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Resumo

Homem jovem queixa-se de nodulação em tecido subcutâneo do ombro esquerdo. A
ultrassonografia evidenciou um nódulo fusiforme heterogêneo, sem fluxo ao estudo do Doppler
e rígido ao estudo com elastografia dinâmica por compressão. A ressonância magnética
evidenciou área nodular de realce pelo meio de contraste em correspondência aos exames
prévios. O paciente foi submetido à ressecção da lesão descrita e o exame anatomopatológico
demonstrou tratar-se de sarcoma mioepitelial de partes moles.

Histórico Clínico

Paciente de 17 anos, previamente hígido, procurou atendimento médico para avaliação de
nodulação palpável em ombro esquerdo com surgimento há 6 meses. Negava outros sintomas
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como febre, perda ponderal, trauma ou sinais flogísticos associados. Ao exame físico
apresentava lesão nodular, de consistência fibroelástica, roseada, localizada no tecido
subcutâneo, aparentemente superficial ao ventre muscular do deltóide, pouco aderida aos
planos profundos, parcialmente delimitada, associado a linfonodos axilares posteriores
palpáveis. Foram solicitados então exames complementares, sendo a primeira avaliação
realizada pela ultrassonografia (US) do ombro esquerdo com Doppler, seguida por elastografia
dinâmica por compressão e RM do ombro. O paciente foi então submetido à biópsia excisional
e radioterapia adjuvante com análise histopatológica e imunohistoquímica da lesão que
demonstraram tratar-se sarcoma mioepitelial de partes moles.

Achados Radiológicos

A ultrassonografia direcionada para a área de queixa do paciente, no plano do subcutâneo,
evidenciou um nódulo fusiforme, com margens parcialmente circunscritas, discretamente
heterogêneo, predominantemente hipoecogênico, com diminutas áreas hiperecóicas de
permeio, sem fluxo ao estudo do Doppler colorido ou Doppler de amplitude. O nódulo mostrava-
se rígido ao estudo complementar com elastografia dinâmica por compressão, medindo 23 x 6 x
16 mm, com sua borda anterior distando apenas 1,6 mm da pele. As estruturas do manguito
rotador apresentavam configuração anatômica sem sinais de derrame articular e a articulação
acrômio-clavicular apresentava aspecto habitual. Foi sugerida complementação com
ressonância magnética (RM) do ombro para melhor avaliação da lesão que evidenciou área
nodular mal delimitada, com realce significativo pelo meio de contraste, em tecido subcutâneo,
superficial ao ventre muscular do deltóide, medindo 28 x 4 mm.

Discussão

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
várias localizações desde extremidades distais e retroperitônio até a região da cabeça e
pescoço [1,2,3]. No que diz respeito ao subtipo epitelióide, tal variante é mais comum em
adultos jovens com alta taxa de recidiva e metástase à distância se não tratado [4,5].
Apresentam-se como uma lesão subcutânea ou profunda, comumente com comportamento
infiltrativo, acompanhado ou não de linfodomegalia regional [6,7,8]. Há leve predileção
masculina, com a maioria dos tumores se originando sem causa prévia, podendo estarem
associados à exposição à radiação, trauma ou queimaduras. Uma minoria está associada à
síndromes genéticas, como neurofibromatose tipo I (neurofribroma, schwannoma), síndrome de
Gardner (fibromatose), síndrome de Li-Fraumeni (sarcoma de tecido mole) e síndrome de
Osler-weber-Rendu (telangiectasia)[9]. A US é a modalidade primária de exame de imagem
para avaliação das lesões de partes moles, pois permite a diferenciação entre lesão sólida e
cística, determina a localização da lesão, bordas e limites, relação com estruturas adjacentes, a
vascularização por meio do Doppler, além de guiar procedimentos de intervenção. As lesões
malignas apresentam-se à ultrassonografia com limites pouco precisos, infiltrando estruturas
vizinhas, têm dimensões superiores a 5 cm e apresentam fluxo exuberante ao estudo Doppler
colorido, especialmente nos estágios mais avançados [6,7,8]. A RM é um método de maior
sensibilidade e especificidade, sendo a técnica de escolha para analisar tais tumores quando a
lesão sugere malignidade e não pôde ser caracterizada pelos outros métodos ou quando sua
localização é profunda. As lesões grandes apresentam um sinal heterogêneo nas sequências
ponderadas em T2 e também heterogêneo nas seqüências em T1 pós-contraste a depender da
degeneração tumoral, necrose hemorrágica e celularidade. A Elastografia por sua vez, contribui
para a caracterização dos tumores de partes moles quanto a sua rigidez ao avaliar a



deformidade entre uma região de interesse e o tecido de referência adjacente, auxiliando,
assim, na diferenciação entre os tumores malignos habitualmente rígidos em relação aos
benignos, sendo o método, portanto, útil para direcionar o raciocínio clínico e estreitar o leque
de suspeitas diagnósticas[7]. O tratamento definitivo do tumor normalmente envolve a
ressecção cirúrgica além de radioterapia neoadjuvante ou adjuvante.

Lista de Diferenciais

Granuloma●

Sinoviosarcoma●

Melanoma amelanótico●

Carcinoma escamoso ulcerado●

Diagnóstico

Sarcoma Mioepitelial●

Aprendizado

O sarcoma de tecidos moles abrange um conjunto de neoplasias malignas raras, encontradas
principalmente em adultos. A elastografia isoladamente não permite o diagnóstico de
malignidade e não possui melhor acurácia em relação à RM somada à US convencional.
Contudo, melhora a confiança em classificar uma lesão entre benigna e maligna e pode ser útil
para evitar intervenções desnecessárias, custos médicos e angústia para os pacientes.
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Imagens

USG mobo-B: nódulo fusiforme, com margens parcialmente circunscritas, limites precisos,
discretamente heterogêneo, predominantemente hipoecogênico, com diminutas áreas



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

Estudo com Doppler colorido evidenciando ausência de fluxo interno no nódulo em questão.



Elastografia dinâmica por compressão mostrando nódulo com maior rigidez principalmente sua
região central.



RM axial T1 pós contraste :Área nodular de realce ao meio de contraste de aspecto localizado
em tecido subcutâneo, superficial ao ventre muscular do deltóide.



RM coronal T2 :Área nodular de sinal intermediário, heterogênea, localizado em tecido
subcutâneo, superficial ao ventre muscular do deltóide.



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

Vídeos

Nenhum resultado econtrado


