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RESUMO

Paciente de 45 anos, apresentando rapido aumento
do volume cervical, cervicalgia, disfagia e disfonia, no
periodo de um més. Ressonancia magnética sugestiva
de sinoviossarcoma confirmado por imunohistoquimica.
Foi realizada cervicotomia exploradora e radioterapia
para tratamento. Realiza acompanhamento anual com
ressonancia, sem sinais de recidiva até o momento.

HISTORICO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, iniciou quadro
com cervicalgia e aumento de volume cervical. Apds
um més, os sintomas progrediram rapidamente para
disfonia e disfagia a liquidos. Foi solicitado um exame
de ressonancia magnética do pescocgo (Figuras 1, 2, 3, 4)
que revelou massa retrofaringea sugestiva de neoplasia
sarcomatosa.

ACHADOS RADIOLOGICOS

Ressonancia magnética do pescogo revelou volumosa
formagdo expansiva heterogénea com componentes
sélido-cisticos, de contorno lobulado e limites definidos,
apresentando sinal iso/hipointenso em T1 (Figura 3A),
heterogéneo em T2 e STIR (Figura 2A, 2B) e com realce
periférico no T1 FAT SAT pds contraste (Figura 3B).
Também apresenta areas de restrigao a difuséo, revelando

adreas sélidas de alta celularidade e 4areas cisticas,
confirmada no mapa ADC (Figuras 4A, 4B). A lesdo mede
16,7 x 9,9 x 5,4 cm (Figuras 1A, 1B) e apresenta intimo
contato com a musculatura pré-vertebral, musculos
esternocleidomastoideos, porgcado posterior dos lobos
tireoidianos e pequeno contato com o plano profundo
das parétidas, sem linfonodomegalias (Figura 1A, 1B). O
achado foi sugestivo de lesdo neopldsica, com possivel

natureza sarcomatosa.

DISCUSSAO

O sinoviossarcoma foi descrito pela primeira vez em 1893.
E um tipo raro de neoplasia maligna de partes moles,
responsavel por aproximadamente 2,5% a 10,5% de todos
os tumores malignos primarios de tecidos moles [1]. Os
membros inferiores, especialmente a fossa poplitea é a
regido com maior incidéncia [2]. Adolescentes e adultos
jovens,comidade entre 15e 40 anos, sdo a faixa etdria mais
acometida[1]. Aavaliagdo diagndstica do sinoviossarcoma
envolve uma combinagdo de exames patolégicos e
radiologicos, fundamentais para o estadiamento e para
a determinagdo do tratamento adequado [2]. Os achados
de imagem, embora ndo sejam patognomodnicos, podem
levantar uma suspeita significativa de sinoviossarcoma
guandoumamassanas partesmoles éidentificadapréxima

a uma articulagdo em um paciente jovem, especialmente
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se houver calcificagdo associada na radiografia [1,2].
Estudos de imagem como a tomografia computadorizada
e, especialmente, a ressonancia magnética (RM) sédo
essenciais para avaliar as caracteristicas da lesdo e
sua extensdo. A RM frequentemente revela um aspecto
multilobulado e heterogéneo, com sinais conhecidos
como “triple sign” (trés tipos de sinal devido a mistura de
componentes sélidos e cisticos) e o “bowl of grapes sign”
(sinal de “cacho de uvas”, representando septos e niveis
de fluidos), os quais sdo sugestivos de sinoviossarcoma
[1]. O sinoviossarcoma bifasico é uma neoplasia rara,
caracterizada pela presenga de componentes epiteliais e
mesenquimais [1]. Alocalizagdo naretrofaringe é incomum
e representa um desafio diagndstico e terapéutico [2-4]. O
diagndstico pode ser confirmado por biépsia que revela
acometimento fusocelular com atipias leves e moderada
celularidade, sem presenga de necrose ou figuras de
mitose (Figura 5A). A imunohistoquimica apresenta
positividade para marcadores epiteliais (panqueratinas)
como o CK7 (Figura 6C), EMA (Figura 6D) e Bcl-2 (Figura
5B) e negatividade para actina 1A4 [1]. O tratamento
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IMAGENS

Figura 1 RM do pescogo nas sequéncias coronal T2 (A) e sagital T2 (B). Volumosa formagao expansiva sélidocistica de limites bem
definidos e sinal heterogéneo em T2, localizado na regiao retrofaringea, medindo 16,7 x 9,9 x 5,4 cm.
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Figura 2. RM do pescogo nas sequéncias axial T2 (A) e axial STIR (B). Volumosa formagao expansiva sélido-cistica de limites bem
definidos e sinal heterogéneo em T2 e STIR, localizado na regiao retrofaringea.
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Figura 3. RM do pescoco nas sequéncias axial T1 FAT SAT (A) e axial T1 FAT SAT pés contraste (B). Volumosa formagao expansiva com
sinal isointenso em T1 FAT SAT e heterogéneo com realce periférico no T1 FAT SAT Pés Contraste
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Figura 4. RM do pescogo nas sequéncias axial difusdao (A) e axial ADC (B). A volumosa lesao possui areas de restrigao a difusao,
revelando areas sdlidas de alta celularidade e areas cisticas, confirmada no mapa ADC.
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Figura 5.A. HE. Neoplasia constituida por feixes multidirecionais de células fusiformes atipicas. Celularidade elevada. Escasso estroma.
Componente epitelial pouco perceptivel B. BCL2: positivo.
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Figura 6 C. Citoqueratina 7: positivo em parte das células, ressaltando o componente epitelial D. EMA: positivo em parte das células,
ressaltando o componente epitelial
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