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Abstract

Ressonancia magnética na avaliacao das reacoes
periosteais™

Magnetic resonance imaging in the evaluation of periosteal reactions

Marcello Henrique Nogueira-Barbosa’', José Luiz de S&2, Clévis Simao Trad®, Rodrigo
Cecilio Vieira de Oliveira®, Jorge Elias Junior', Edgard Eduard Engel®, Marcelo Novelino
Simao®, Valdair Francisco Muglia’

O objetivo deste ensaio iconografico é estimular a avaliacdo cuidadosa das reacdes periosteais nas imagens
de ressonancia magnética. A abordagem inicial das lesGes 6sseas é realizada por meio das radiografias sim-
ples e pela avaliacdo destas se faz a classificacdo das reacdes periosteais em subtipos classicos. Embora a
ressonancia magnética seja considerada o padrédo ouro para o estadiamento regional das neoplasias 6sseas,
seu uso no estudo das reacdes periosteais relacionadas as lesdes 6sseas focais tem sido relativamente pouco
enfatizado. A revisdo da literatura evidencia um modelo experimental animal de osteomielite que sugere que
a ressonancia magnética seja superior as outras técnicas de imagem na identificacédo precoce das reacdes
periosteais. Outro estudo encontrado na literatura sugere boa correlacdo entre as radiografias simples e as
imagens de ressonancia magnética na identificacdo e na classificacéo das reacdes periosteais no osteossar-
coma. Neste ensaio foram ilustrados casos de reacdes periosteais observadas pela ressonancia magnética,
correlacionado-as com as radiografias convencionais ou com outros métodos de diagnéstico por imagem.
Unitermos: Periostite; Tumores 6sseos; Imagem por ressonancia magnética.

The objective of the present essay was to encourage a careful evaluation of periosteal reactions on mag-
netic resonance images. The initial approach to bone lesions is made by conventional radiography and, based
on the imaging findings, periosteal reactions are classified into classical subtypes. Although magnetic reso-
nance imaging is considered as the gold standard for local staging of bone tumors, the utilization of such
method in the study of periosteal reactions related to focal bone lesions has been poorly emphasized, with
relatively few studies approaching this subject. The literature review revealed a study describing an experi-
mental animal model of osteomyelitis suggesting that magnetic resonance imaging is superior to other imag-
ing methods in the early identification of periosteal reactions. Another study has suggested a good correlation
between conventional radiography and magnetic resonance imaging in the identification and classification
of periosteal reactions in cases of osteosarcoma. The present essay illustrates cases of periosteal reactions
observed at magnetic resonance imaging in correlation with findings of conventional radiography or other
imaging methods.
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INTRODUCAO

A abordagem inicia das lesOes Gsseas
baseia-se naavaliagdo de radiografias con-
vencionais. Nasemiologiaradiol6gicaclés-
sica das lesBes 6sseas focais estéo inclui-
das aidentificagdo e a caracterizagdo das
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reacoes periosteais. E usual classificar as
reagcOes periosteais em aguns subtipos
cléssicos e aidentificagdo desses subtipos
pode ocasiona mente auxiliar e sugerir uma
doenca ou neoplasia especificas™?. Em
geral, processos com atividade intensa ou
de rgpida evolugéo resultam em formas de
reacdo periosteal mais agressivas e proces-
sos indolentes resultam nas formas néo
agressivas™?, ReacOes periosteais inter-
rompidas indicam processos biologica-
mente agressivos. Ha, no entanto, uma so-
breposicéo considerével dos achados de
imagem easimplesclassificacdo dareacdo
periosteal ndo define anaturezaou aagres-
sividade da lesio®.
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Ressonéncia magnética na avaliacdo das reacdes periosteais

Embora a ressonancia magnética (RM)
sgja considerada a melhor técnica para o
estadiamento local das lesdes musculoes-
quel éticas®), pode ser que acapacidade de
avdiacdo dasateragdesperiosteaispelaRM
venha sendo subestimada. Por exemplo,
uma revisdo sobre reagdes periosteals pu-
blicada recentemente e destinada a educa-
¢80 de médicos residentes em diagnéstico
por imagem ndo discute especificamente o
estudo das reagBes periosteais pela RM®Y,

O objetivo deste ensaio é estimular a
avaiagdo cuidadosa das reaches periosteals
nas imagens de RM. Foram ilustrados ca-
sos de reagdes periosteais observadas pela
RM, correlacionado-as com as radiografias
convencionais ou com outros métodos de
diagndstico por imagem.

REACAO PERIOSTEAL

A Figura 1 ilustra o periésteo normal
quando este é identificado em imagens de
RM. Frequentemente, o peridsteo normal
ndo € nem sequer individualizado pelas
imagens de RM. Quando ocorre um insulto
que induz a reacdo periosteal, ha prolife-
racdo vascular e espessamento do periods-
teo normal em resposta ao fator desenca-
deante. As causas de reacdo periosteal po-
dem ser muito variadas e uma lista geral
deve incluir tumores, infecgdo, trauma,
drogas, estase venosa, doengas osteometa-
bdlicas, congénitas e artrites.

A morfologia da reagdo periosteal re-
flete aintensidade, a duragdo e a agressi-
vidade do agente desencadeante™?. Para

que a reacdo periostea setorne visivel nas
radiografiasconvencionais, faz-se necess&
rio certo grau de mineralizagdo, o queleva
cercade 10 a 21 dias®.

TIPOS DE REACAO PERIOSTEAL
Sélida

A reacdo periosteal solida representa
uma neoformag&o 6ssea continua e aco-
plada a superficie externa do cortex etipi-
camente 0corre em respostaa processosin-
dolentes e benignos™?. Pode ser fina (Fi-
guras 2 e 3), mas esporadicamente proces-
sos cronicos podem originar reagfes soli-
das mais espessas (Figura 4).

Figura 1. Imagens de RM da coxa de as-
pecto normal. A: Imagem axial adquirida
na ponderacdo T1 evidencia fina ldmina
concéntrica de sinal intermediario na to-
pografia do periosteo (seta). B: Imagem
coronal na ponderagéo T1, em que a
seta também indica a topografia do pe-
riésteo normal.

Figura 2. A: Reacao periosteal lamelar
no aspecto medial da diafise da tibia em
caso de fratura por estresse (setas). B:
Reacéo periosteal lamelar na imagem
axial de RM ponderada em T2 (seta).
Também pode ser observado aumento
do sinal de liquido nos tecidos moles ad-
jacentes.
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Lamelar ou multilamelar

A reacdo periosteal multilamelar (Fi-
gura 5), também denominada “casca de
cebola’, origina-se pela deposicéo de ca
madas concéntricas e superpostas de neo-
formagdo Gssea periosteal, separadas por
dilatac8o vascular e por tecido conectivo
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frouxo™. Quando associada atumor ma-
ligno, os espagos entre as camadas podem
tornar-se secundariamenteinfiltrados pelas
células malignas. Pode estar associada a
sarcoma de Ewing, osteossarcoma, osteo-
mielite e cisto 6sseo aneurismético, entre
outros®.

Figura 3. Reacao periosteal la-
melar relacionada a fratura pa-
tolégica sutil da cortical 6ssea
da fibula em um fibroma nao
ossificante. A: Radiografia sim-
ples mostra lesao osteolitica de
contornos geogréaficos e discre-
tamente insuflativa. B: Imagem
axial ponderada em T1 eviden-
cia reducao do sinal da medula
dssea da fibula e fratura da cor-
tical 6ssea posteriormente. C:
Imagem axial ponderada em T2
com saturacao da gordura evi-
dencia aumento do sinal de li-
quido intradsseo e nos tecidos
moles adjacentes. A seta indi-
ca a periostite relacionada a
fratura.

Figura 4. Reagéo periosteal sdlida secundaria a estase
venosa cronica do membro inferior. A: Radiografia con-
vencional mostra a reagéo periosteal na tibia e na fibula
(setas pretas). B: Imagem de ressonancia magnética
ponderada em T2 com saturagao da gordura também evi-
denciou a reacdo periosteal (seta branca). Imagem de
corte axial de tomografia computadorizada (C) e imagem
axial de RM ponderada em T1 com saturagao da gordura
(D), ambas confirmando o envolvimento circunferencial
da reacao periosteal.

Espiculada perpendicular a cortical

A reacdo periosteal espiculada corres-
ponde a finas espiculas com orientacdo
perpendicular a cortical éssea (Figura 6).
Estas espiculas ndo sdo neoplasicas e se
originam da ossificac&o ao longo de canais
vasculares periosteais e ao longo de ban-
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Ressonancia magnética na avaliacdo das reacdes periosteais

Figura 5. A: Reacéo periosteal multilamelar (seta branca), “em casca de cebola”, identificada pela ra-
diografia simples na diéfise do Umero em uma crianga com cerca de 1 ano e 8 meses com osteomielite
cronica confirmada cirurgicamente. Um sequestro ésseo € indicado pela seta branca descontinua. B:
Imagem de RM adquirida no plano sagital e ponderada em T2 confirma a reagéo periosteal multilamelar
(seta branca). C: Imagem adquirida no plano axial e ponderada em T2 mostra multiplas deposigdes la-
melares concéntricas no peridsteo (setas).

das fibrosas (fibras de Sharpey) estiradas
paralonge da cortical . O tecido areolar
frouxo entre as espiculas pode ser poste-
riormente substituido por tumor ou por ou-
tros tecidos.

Raios de sol

Na reaco periosteal espiculada diver-
gente ou em “raios de sol” as espiculas
apontam para um epicentro no 0sso (Figu-
ras 7 e 8). A reac8o periosteal em raios de
sol em geral € percebidacomo um sinal de
malignidade e frequentemente associadaao
osteossarcoma?, embora possa aparecer
em lesdes benignas como osteoblastoma e
hemangioma®.

Tridngulo de Codman

O tridngulo de Codman € a versdo in-
terrompida dareagdo lamelar e damultila-

Figura 6. A,C: Osteossarcoma da tibia apresentando reacdo periosteal es-  Figura 7. Reacao periosteal espiculada e “em raios de sol” em um sarcoma de
piculada com orientagéo perpendicular a superficie da cortical 6ssea (seta  Ewing da escépula. A: Radiografia simples com setas indicando a reacdo perios-
preta) identificada em imagens de radiografias simples em antero-poste-  teal com algumas espiculas divergentes. B: Imagem de ultrassonografia com
rior e perfil, respectivamente. B,D: Espiculas de baixo sinal orientadas per-  Doppler confirma as espiculas (seta) e aumento da vascularizacdo do peridsteo.
pendicularmente ao eixo da tibia s&o demonstradas nas imagens de RM.  C: Imagem de tomografia computadorizada no plano axial. A seta indica uma das
Neste caso a reagdo periosteal é mais evidente na RM do que nas radio-  espiculas da reagao periosteal. D: O mesmo aspecto pode ser identificado na
grafias simples. B: Imagem adquirida no plano coronal e ponderada em  imagem axial da RM ponderada em T1 e obtida apds injecéo do contraste intra-
T1 com saturagao de gordura apds gadolinio. D: Imagem adquirida no plano  venoso. A seta indica uma das espiculas periosteais.

sagital e na ponderacao T2 com saturagao da gordura.
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melar (Figuras 9 e 10). A regido do trian-
gulo de Codman em geral élivre detumor,
mas pode ser secundariamenteinfiltradal”.
Este tipo de reacdo periosteal foi descrito
inicialmente no osteossarcoma, mas pode
ser observado em outros tumores 6sseos
primarios malignos ou nas metastases 6s-
seas, naosteomielite, no trauma, em tumo-
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res benignos, porém ativos, como 0 Cisto
Gsseo aneurismético®d.

DISCUSSAO

A prevaénciadosdiferentes subtiposde
reacdo periosteal em cada tipo de tumor
0sse0 € relativamente pouco documentada

naliteratura®. A descric8o dos subtipos de
reac8o periostedl atrés explanados, no en-
tanto, € uma prética usual nos relatérios de
radiologia convencional. H& poucas des-
cricdes naliteratura sobre a RM no estudo
das reacdes periosteais® %, Um estudo ex-
perimental avaliou qual método foi mais
eficiente para identificar a periostite apds

Figura 8. Reacéo periosteal espiculada e divergente indicada pelas setas em um caso comprovado de osteossarcoma do osso iliaco. A: Radiografia simples.

B: Tomografia computadorizada em corte axial. C,D: RM com imagens T1 pds-contraste nos planos axial e coronal, respectivamente.

Figura 9. Osteossarcoma periosteal
na tibia. A: Na radiografia é possivel
identifica reacéo periosteal interrom-
pida (seta continua) e espiculada
(seta descontinua). B: Imagem de RM
no plano coronal ponderada em T1 e
apds contraste intravenoso evidencia
reacao periosteal espiculada (seta
descontinua). Nesta imagem ¢é pos-
sivel identificar, na regido cranial da
reacgao periosteal, uma area que lem-
bra o padrao do triangulo de Codman
tradicionalmente descrito em radio-
grafias. C: Imagem axial T1 apds con-
traste da mesma leséo, com seta in-
dicando reacao periosteal espiculada.

Figura 10. A,B: Radiografias simples
ortogonais do fémur em outro caso de
osteossarcoma. Além da reacao pe-
riosteal espiculada, este caso mostra
um triangulo de Codman (seta). C,D:
Imagens coronais de RM na pondera-
¢ao T2 confirmam a reacao periosteal
interrompida, semelhante ao trian-
gulo de Codman da radiografia.
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indug&o de infecgo Gssea na perna de coe-
Ihos, comparando a radiologia convencio-
nal, a tomografia computadorizada com
contraste e a RM, tendo a histologia como
padréo ouro®. Nesse estudo a RM foi o
melhor método naidentificagdo da eleva
Gao periosteal, sendo capaz de identificar
a periostite mesmo na auséncia de ossifi-
cacdo. Houve dois casos de fal so-positivos
pelaRM.

Um outro estudo realizou acomparagdo
as cegas entre aradiologia convenciona e
aRM quanto a presenca e a classificagdo
das reagdes periosteal's No osteossarcoma
e foi encontrada uma boa correlagéo entre
os dois métodos™?.

CONCLUSAO
Os padrdes semioldgicos das reagdes

periosteai s pararadiografias convencionais
podem ser extrapol ados paraasimagensde

Radiol Bras. 2010 Jul/Ago;43(4):266-271

RM. Devido a importancia dos achados,
deve-se estimular aidentificacdo eacarac-
terizag&o da reac&o periosteal pela RM.
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