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RESUMO

Afasciite nodular é um tumor benigno que acomete os tecidos subcutdneos, cuja etiologia ainda nédo foi completamente elucidada. Acomete
predominantemente as extremidades superiores de pacientes que se encontram entre a segunda e quarta décadas de vida. Sua apresentagdo
clinica e imaginoldgica pode se assemelhar a um tumor maligno, especialmente devido ao seu crescimento rdpido, tornando-se assim um
desafio diagndstico. O tratamento usualmente é a exérese cirurgica da leséo. O objetivo deste estudo é relatar um caso de fasciite nodular,
que se apresentou em localizagc@o néo habitual e simulou tumoragéo suspeita ao ultrassom, além de fazer uma breve reviséo de literatura

sobre esta patologia e seus aspectos ultrassonogrdficos.
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ABSTRACT

Nodular fasciitis is a benign tumor of the subcutaneous tissue, and its etiology has not yet been truly elucidated. It predominantly affects the
upper extremities of patients between the second and fourth decades of life. The clinical and imaging features of this entity can resemble those
of malignant tumors, especially due to the rapid growth, thus, becoming a diagnostic challenge. Treatment usually consists of surgical removal
of the lesion. The objective of this study is to report a case of a patient with nodular fasciitis of unusual location and simulated suspect tumor at
ultrasonography and to briefly review current literature about this pathology and its sonographic characteristics.
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INTRODUCAO

A fasciite nodular (FN) € uma condi¢ao benigna em que
ocorre proliferacao autolimitada de fibroblastos e miofibro-
blastos e que foi descrita pela primeira vez em 1955, por
Konwaler et. a''. Caracteristicamente apresenta crescimento
rapido, alta celularidade e elevada atividade mitotica'?, po-
dendo, entdo, ser confundida com tumores malignos como
0s sarcomas'>.

Acomete preferencialmente adultos jovens, entre 20 e
45 anos, sem predilecdo de género?®. As regides anatomicas
de maior acometimento segundo a literatura sao os mem-
bros superiores, principalmente os antebracos'?”. Frequen-
temente se localiza na regiao subcutanea, mas ha relatos de

serem identificados em planos mais profundos como os in-
tramusculares e intra-articulares*®.

RELATO DE CASO

Paciente de 30 anos, sexo feminino, negra, foi encami-
nhada ao servico de ultrassonografia devido ao surgimento
de nodulo palpavel, localizado abaixo da farcula esternal,
com relato de crescimento rapido e progressivo.

Ao exame fisico, evidenciou-se lesao nodular endurecida,
medindo aproximadamente 5Smm. O exame ultrassonografi-
co de partes moles com Doppler revelou nodulo de limites
precisos, contornos irregulares, espiculado, marcadamente
hipoecoico, com discreto aumento da ecogenicidade dos te-
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cidos circunjacentes, localizado no plano subcutaneo, mos-
trado na figura 1. O nédulo mediu aproximadamente 6 x 3
x 5mm (figura 2), com seu centro distando 4mm do plano
da pele e 26mm inferiormente a farcula esternal (figura 3).
Durante o estudo com Doppler colorido, o nédulo apresen-
tou vascularizagao interna de facil captagao e o estudo com
Doppler espectral revelou fluxo pulsatil, com padrao arterial
de baixa resisténcia (IR: 0,61), evidenciados na figura 4. Em
estudo complementar com elastografia dinamica por com-
pressao (strain elastography), o nodulo apresentou-se duro,
com uma rigidez cerca de 5,3 vezes superior a dos tecidos
circunjacentes (figura 5).

Ap0s a realizagao do estudo ultrassonografico, a paciente
foi encaminhada ao servico de cirurgia plastica, que proce-
deu a exérese da lesao. Tal procedimento foi realizado sem
intercorréncias e a peca cirurgica foi encaminhada ao labora-
torio de anatomia patologica. A analise anatomopatologica
revelou proliferagao fusocelular relativamente monomorfica,
sem atipias significativas e com extravasamento de hemacias,
mostrado nas laminas da figura 6.

Figura 1: Nédulo sélido, marcadamente hipoecdico, de contornos
irregulares e limites pouco precisos.

2d2 0,30 cm
1d3 0.52 em)
Vol 0.05 ml

Figura 2: Medidas do nédulo nos planos longitudinal (esquerda) e
transversal (direita), com volume estimado em 0,05cm3.

Figura 3 - O centro da lesdo dista aproximadamente 4mm da pele e
26mm caudal a farcula esternal.

Figura 4 - O nédulo exibe facil captacdo de fluxo central ao estudo
Power Doppler (esquerda), com padrao de fluxo arterial de baixa
resisténcia ao estudo Doppler Espectral (direita).

Figura 5 - Elastografia por compressao evidenciou rigidez do
nodulo (circulo azul)
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Figura 6 - Proliferacao fusocelular relativamente monomarfica, sem
atipias significativas e com extravasamento de hemacias.

DISCUSSAO

A fasciite nodular € uma lesdo benigna, caracterizada
pela proliferacao de fibroblastos e constantemente confundi-
da histologicamente com sarcomas!?.

Sua etiologia nao foi completamente esclarecida, mas Ve-
lagaleti et al., revisaram publicagoes apontando o envolvimen-
to de anormalidades clonais nos mecanismos de reparacao
tecidual relacionados com o gene FGR7 (fator de crescimento
de fibroblastos) localizado no cromossomo 15 . Ja Oliveira,
AM e Chou, MM. (2013) observaram elevada expressao de
RNAm do gene USP6 (protease ubiquitina-especifica) nessas
lesoes e levantaram a hipotese de um mecanismo oncogéni-
co envolvendo rearranjos genomicos no locus desse gene6.

A FN comumente se apresenta como um nodulo unico,
de crescimento rapido (2 a 4 semanas), com diametro que
raramente excede 5cm 7Y e pode ou ndo vir acompanhada
de dor *7. Ha relatos de associacdo com trauma local em 10
a 15% dos casos'?°. As regides anatomicas mais acometidas
sao as extremidades superiores e o tronco, seguidos da ca-
beca e pescoco e extremidades inferiores'>*7°, mas podem
acometer qualquer parte do corpo'’. Ja na populacao pedia-
trica, a cabeca e pescoco sao as regides mais afetadas'?. Sin-
tomas como dorméncia, parestesia e irradiacao de dor sao
infrequentes e denotam compressao de nervos periféricos*.

Ela pode assumir trés formas principais, que sao baseadas
na sua localizagdo anatomica: a forma subcutanea (que € a
mais comum); a forma intramuscular (que mimetiza lesoes
malignas) e a forma fascial>*.

Microscopicamente, a FN basicamente consiste em fi-
broblastos arranjados em feixes curtos e fasciculos espalha-
dos dentro de um estroma mixoide ou fibroso®. Baseado
na composicao histologica predominante, a lesao pode ser:
fibrosa, mixoide ou celular®. Células gigantes osteoclasto-si-
mile podem estar presentes, assim como um infiltrado de
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linfocitos e extravasamento de eritrocitos, sem deposito de
hemossiderina®. Apresenta grande variacao de padrao mor-
fologico e frequentemente pode ser mista, constituida de
células fusiformes, delgadas, semelhantes a fibroblastos’”. No
caso descrito, a macroscopia da lesao demonstrou-se predo-
minantemente fibrosa.

A ultrassonografia usualmente evidencia achados bastan-
te inespecificos, tais como massa solida, bem definida, ovoi-
de ou lobulada, isoecogénica ou hipoecogénica'. Em alguns
casos, pode também apresentar sombra acustica posterior?.

A semelhanca dos achados ultrassonograficos, a FN ha-
bitualmente se apresenta, na ressonancia magnética, como
lesdao bem delimitada, arredondada ou ovalada, porém sem
um padrao especifico de intensidade de sinal nas diferentes
sequéncias *°. Na sequéncia ponderada em T1, a FN geral-
mente se apresenta com aumento de sinal em relagao ao
tecido muscular adjacente e levemente heterogénea. Ja na
ponderacao em T2 as lesOes sao relativamente homogéneas
e hiperintensas em relagao ao tecido adiposo subcutaneo?.
Contudo, a depender dos componentes histologicos das le-
soes, estas podem se apresentar ligeiramente hipointensas
em todas as sequéncias’. Devido a este fato, alguns autores’
advogam que os subtipos mixoide e celular mostram sinal
mais intenso do que o do musculo em T1 e s3ao também
hiperintensas em relacdo a gordura nas sequéncias ponde-
radas em T2, enquanto que no subtipo fibroso, a lesao se
apresenta hipointensa em relacdo ao tecido muscular em
todas as ponderagoes. Tais propriedades dos diferentes sub-
tipos histologicos e a localizacao da lesao vao influenciar o
padrdo de realce ao meio de contraste com gadolinio®. Alta
celuraridade e densa vascularizacao estao relacionados a um
realce precoce apos injecao intravenosa de gadolinio que se
mostrou homogéneo principalmente quando a lesdo esta-
va localizada na topografia do subcutaneo’. Tendo em vista
apenas aspectos de imagem, os diagnosticos diferenciais sao
diversos e incluem fibromatose agressiva, adenomegalia, der-
matofibroma, fibrossarcoma e fibrohistiocitoma maligno?*.
Dessa forma, o diagnostico de FN ndao pode ser firmado
usando apenas os resultados dos exames de imagem?.

A elastografia por compressao (strain elastography) € uma
técnica ultrassonografica baseada na deformacdo estatica de
um material linear, isotropico e eldstico'®!. De maneira mais
simples, ela pode descrever o deslocamento (compressao)
ou rigidez de determinado tecido em resposta a aplicacao de
uma forga no local e com isso tecidos rigidos tendem a se de-
formar menos e apresentam menor tensao do que os tecidos
complacentes quando a mesma forca € aplicada'?.

Estudos recentes evidenciam que a elastografia tem alta
sensibilidade e especificidade para diferenciacao de lesoes
benignas de malignas, quando a técnica € aplicada adequa-
damente".

O tratamento de escolha € a excisdo cirurgica da le-




FASCITE NODULAR: UM CASO SIMULANDO PATOLOGIA SUSPEITA A ULTRASSONOGRAFIA

sdo**’, mas alguns autores sugerem alternativas como ob-
servacao e injecao de corticoides no interior da lesao*. A
recorréncia € bastante rara, sendo reportada em torno de
1-2% até 10%?*7, provavelmente por resseccao incomple-
ta’. Nesta paciente o tratamento oferecido foi a exérese ci-
rargica completa da lesao, sem necessidade de tratamento
complementar.

A fasciite nodular € um tumor benigno relativamente in-
frequente, com apresentacao clinica e imaginologica pouco
caracteristicas, com diversos diagnosticos diferenciais, inclu-
sive com patologias de natureza maligna.

A ultrassonografia pode ser considerada como método
inicial para avaliacao destas lesoes devido a sua ampla aces-
sibilidade, disponibilidade e o ndo uso de radiacao ionizante,
podendo oferecer informagoes valiosas para a elaboragao de
uma hipotese diagnostica. Ferramentas como Doppler colo-
rido, Doppler pulsado e elastografia sao uteis para aumentar
a sensibilidade da ecografia em modo B.

O diagnostico final € feito apods realizagao de biopsia ou
exérese cirurgica da lesao. A peca retirada € encaminhada
para analise anatomopatologica e em algumas situacoes o
estudo imuno-histoquimica deve ser realizado para confir-
macao diagnostica.
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