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Ahead of DOI

Homem jovem queixa-se de nodulagdo em tecido subcutédneo do ombro esquerdo. A
ultrassonografia evidenciou um nodulo fusiforme heterogéneo, sem fluxo ao estudo do Doppler
e rigido ao estudo com elastografia dinAmica por compressao. A ressonancia magnética
evidenciou area nodular de realce pelo meio de contraste em correspondéncia aos exames
prévios. O paciente foi submetido a ressecc¢éo da lesdo descrita e 0 exame anatomopatolégico
demonstrou tratar-se de sarcoma mioepitelial de partes moles.

Historico Clinico

Paciente de 17 anos, previamente higido, procurou atendimento médico para avaliacdo de
nodulagéo palpavel em ombro esquerdo com surgimento ha 6 meses. Negava outros sintomas


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/223

como febre, perda ponderal, trauma ou sinais flogisticos associados. Ao exame fisico
apresentava lesao nodular, de consisténcia fibroelastica, roseada, localizada no tecido
subcutaneo, aparentemente superficial ao ventre muscular do deltéide, pouco aderida aos
planos profundos, parcialmente delimitada, associado a linfonodos axilares posteriores
palpaveis. Foram solicitados entdo exames complementares, sendo a primeira avaliacao
realizada pela ultrassonografia (US) do ombro esquerdo com Doppler, seguida por elastografia
dindmica por compressao e RM do ombro. O paciente foi entdo submetido a bidpsia excisional
e radioterapia adjuvante com analise histopatologica e imunohistoquimica da lesdo que
demonstraram tratar-se sarcoma mioepitelial de partes moles.

Achados Radiolégicos

A ultrassonografia direcionada para a area de queixa do paciente, no plano do subcutaneo,
evidenciou um nédulo fusiforme, com margens parcialmente circunscritas, discretamente
heterogéneo, predominantemente hipoecogénico, com diminutas areas hiperecodicas de
permeio, sem fluxo ao estudo do Doppler colorido ou Doppler de amplitude. O nédulo mostrava-
se rigido ao estudo complementar com elastografia dinamica por compressao, medindo 23 x 6 x
16 mm, com sua borda anterior distando apenas 1,6 mm da pele. As estruturas do manguito
rotador apresentavam configuracdo anatbmica sem sinais de derrame articular e a articulacéo
acromio-clavicular apresentava aspecto habitual. Foi sugerida complementacédo com
ressonancia magnética (RM) do ombro para melhor avaliacdo da lesdo que evidenciou area
nodular mal delimitada, com realce significativo pelo meio de contraste, em tecido subcuténeo,
superficial ao ventre muscular do deltdide, medindo 28 x 4 mm.

Discussao

O sarcoma de tecidos moles abrange um conjunto de neoplasias malignas raras, encontradas
principalmente em adultos, mas pode afetar pacientes de qualquer idade [1, 2]. Ocorrem em
varias localizacfes desde extremidades distais e retroperitdnio até a regido da cabeca e
pescoco [1,2,3]. No que diz respeito ao subtipo epitelidide, tal variante € mais comum em
adultos jovens com alta taxa de recidiva e metastase a distancia se nao tratado [4,5].
Apresentam-se como uma leséo subcutanea ou profunda, comumente com comportamento
infiltrativo, acompanhado ou néo de linfodomegalia regional [6,7,8]. Ha leve predilecéo
masculina, com a maioria dos tumores se originando sem causa prévia, podendo estarem
associados a exposicao a radiacao, trauma ou queimaduras. Uma minoria esta associada a
sindromes genéticas, como neurofiboromatose tipo | (neurofribroma, schwannoma), sindrome de
Gardner (fibromatose), sindrome de Li-Fraumeni (sarcoma de tecido mole) e sindrome de
Osler-weber-Rendu (telangiectasia)[9]. A US é a modalidade priméaria de exame de imagem
para avaliacdo das lesdes de partes moles, pois permite a diferenciacdo entre lesdo sdlida e
cistica, determina a localizacéo da lesédo, bordas e limites, relacdo com estruturas adjacentes, a
vascularizacéo por meio do Doppler, além de guiar procedimentos de intervencéo. As lesdes
malignas apresentam-se a ultrassonografia com limites pouco precisos, infiltrando estruturas
vizinhas, tém dimensdes superiores a 5 cm e apresentam fluxo exuberante ao estudo Doppler
colorido, especialmente nos estagios mais avancados [6,7,8]. A RM é um método de maior
sensibilidade e especificidade, sendo a técnica de escolha para analisar tais tumores quando a
leséo sugere malignidade e ndo pbéde ser caracterizada pelos outros métodos ou quando sua
localizacéo é profunda. As lesdes grandes apresentam um sinal heterogéneo nas sequéncias
ponderadas em T2 e também heterogéneo nas seqtiéncias em T1 pos-contraste a depender da
degeneracao tumoral, necrose hemorragica e celularidade. A Elastografia por sua vez, contribui
para a caracterizacdo dos tumores de partes moles quanto a sua rigidez ao avaliar a



deformidade entre uma regido de interesse e o tecido de referéncia adjacente, auxiliando,
assim, na diferenciacéo entre os tumores malignos habitualmente rigidos em relacéo aos
benignos, sendo o método, portanto, util para direcionar o raciocinio clinico e estreitar o leque
de suspeitas diagnosticas[7]. O tratamento definitivo do tumor normalmente envolve a
resseccao cirlrgica além de radioterapia neoadjuvante ou adjuvante.

Lista de Diferenciais

- Granuloma

- Sinoviosarcoma

- Melanoma amelandtico

.- Carcinoma escamoso ulcerado

Diagnostico

- Sarcoma Mioepitelial

Aprendizado

O sarcoma de tecidos moles abrange um conjunto de neoplasias malignas raras, encontradas
principalmente em adultos. A elastografia isoladamente ndo permite o diagndstico de
malignidade e n&o possui melhor acuracia em relagdo a RM somada a US convencional.
Contudo, melhora a confianca em classificar uma leséo entre benigna e maligna e pode ser util
para evitar intervencdes desnecessarias, custos medicos e angustia para 0s pacientes.
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USG mobo-B: nédulo fusiforme, com margens parcialmente circunscritas, limites precisos,
discretamente heterogéneo, predominantemente hipoecogénico, com diminutas areas



hiperecoicas de permeio, medindo 23 x 6 x 16 mm.

Estudo com Doppler colorido evidenciando auséncia de fluxo interno no nédulo em questao.



Elastografia dinamica por compressao mostrando nédulo com maior rigidez principalmente sua
regiao central.



RM axial T1 pos contraste :Area nodular de realce ao meio de contraste de aspecto localizado
em tecido subcutaneo, superficial ao ventre muscular do deltéide.



RM coronal T2 :Area nodular de sinal intermediario, heterogénea, localizado em tecido
subcutaneo, superficial ao ventre muscular do deltéide.



RM axial linfonodos axilares posteriores infra-espinhais, de contornos regulares e limites bem
definidos, com intensidade sinal preservado, contudo, um pouco mais proeminentes que 0
habitual, de aspecto inespecifico.

Videos

Nenhum resultado econtrado



