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RESUMO

O elastofibroma dorsal, pseudotumor de partes moles com crescimento lento, tem sido cada vez mais lembrado no diag-
nostico diferencial de dor escapular cronica, sendo também diagnosticado incidentalmente em exames de diagndstico
por imagem de rotina. Abordamos aqui o diagndstico por imagem que pode comegar pela radiografia convencional,
mas ¢ melhor caracterizado pelo ultrassom e pela ressonancia magnética, sendo esta ultima a modalidade de escolha.
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Dor no ombro ¢ queixa clinica frequente nos consultorios e
ambulatorios ¢ possivel incluir também o elastofibroma que
pode se manifestar como aumento de volume sub ou infra-
escapular, com desconforto ou dor moderada, crepitagdes e
estalos, ou mesmo bloqueio escapular.'> Ocasionalmente, esses
sintomas podem ser confundidos com bursite ou tendinopatia
do manguito.® A palpacio se caracteriza por massa firme que
nao se fixa a pele, mas pode se prender ao peridsteo costal.
Hé aumento de volume na regido infraescapular que se acen-
tua com adugdo e eleva¢do do ombro em 90 graus.'**> Em
metade dos casos diagnosticados os pacientes se apresentam
assintomaticos.®

O elastofibroma tem sido descrito mais frequentemente
em mulheres, com séries de até 93% dos casos no género
feminino.** Entretanto, um estudo em centro de oncologia
ortopédica com série de 15 casos confirmados, no periodo de
20 anos, demonstrou predominio masculino em 80%.' A idade
habitual de acometimento da lesdo € entre 55 € 70 anos, mas
também pode ocorrer em criangas.*

Inicialmente considerado raro, atualmente a literatura tem
descrito essa lesdo com muito mais frequéncia, especialmente
na populacdo idosa.’ Estudos em autopsias revelam sua
presenca em 24% das mulheres e 11% dos homens assinto-
maticos, sendo bilateral em 46% dos casos.® Brandser et al.

encontraram uma prevaléncia de 2% de elastofibromas em
tomografias computadorizadas (TC) de térax realizadas para
avaliagdo do parénquima pulmonar em pacientes acima de
60 anos.” Sua maior incidéncia em autopsias do que em TC
pode ser justificada pelas dimensdes reduzidas da maioria das
lesoes identificadas na autopsia, menor que a resolugdo de
contraste da TC.?

Descrito inicialmente em 1961 por Jarvi e Saxen, o elasto-
fibroma € um tumor benigno de partes moles com crescimento
lento,’ também considerado por alguns autores como um
pseudo-tumor.!

De origem desconhecida, postula-se que resulte de uma re-
acdo a pequenos traumas cronicos por movimentos repetitivos
da cintura escapular, em cujo movimento ocorre atrito entre
a escapula e os arcos costais posteriores, como em golfistas.
Isso explicaria a maior prevaléncia no membro dominante
(direito), apesar de mais de 60% dos casos serem bilaterais.**°
Entretanto, em 1/3 dos casos ha historia familiar dessa lesdo,
o0 que sugere também etiologia genética.’

Geralmente se localiza no polo inferior da escapula, pro-
fundamente aos musculos serratil anterior e latissimo dorsal,
podendo se prender ao peridsteo dos arcos costais posteriores.
Menos de 1% dos casos ocorre em outros locais, como deltdi-
de, tuberosidade isquiatica, olécrano, pé, dentre outros.!->*1
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Medem geralmente mais de 5 cm e sdo profundos a fascia
profunda da regido dorsal, o que pode gerar confusdo com
lesdes malignas.'

A macroscopia, o elastofibroma se caracteriza por massa
mal-definida, com tecido fibroso e faixas internas de gordura.
No estudo histopatologico, consiste em formacao hipocelular
ndo encapsulada, composta por fibroblastos benignos, aglo-
merados de colageno eosinofilico e fibras elasticas de aspecto
degenerado ou fragmentado, com grupos de adip6citos madu-
ros entrepostos. Nio se estende a pele.!>61014

O diagnostico pode ser feito através de métodos de ima-
gem. A radiologia convencional geralmente é normal, mas
assimetria da altura da escépula tem sido descrita em alguns
casos °. Na ultrassonografia, avalia-se o paciente em decubito
ventral e com o braco abduzido ajuda a melhor visibilizagao
da massa. Pode-se ainda realizar adugao e elevagdo anterior
do brago, para sua maior protrusao. Tem aspecto caracteristico
de massa de partes moles heterogénea, mal-definida, estriada,
com camadas hiperecogénicas (tecido fibroso) intercaladas por
faixas ou linhas hipoecogénicas (gordura).®>'12 Pode ainda ser
completamente isoecogénica aos planos musculares, portanto
de dificil detecgdo.!

Na tomografia computadorizada, o elastofibroma tem sido
mais frequentemente diagnosticado incidentalmente, através
de estudos tomograficos do torax por outros motivos.>

A TC pode ser diagnostica quando a lesdo se apresenta sob
a forma de massa de partes moles infra ou subescapular, mal-
definida e ndo capsulada, isoatenuante aos musculos (tecido
fibroso) com estrias de atenuagdo de gordura, podendo ser
homogénea quando menor (Figura 1). Apresenta leve realce
heterogéneo.>¢10:1415

A ressonancia magnética ¢ o método de escolha para o
diagnostico. Manifesta-se como formagdo expansiva soélida,
mal-definida, ndo encapsulada, heterogénea, localizada anterior
ou caudalmente ao pdlo inferior da escapula, e profundamente
aos musculos grande dorsal, romboide e serratil anterior. Apre-
senta predominio de isossinal aos musculos (tecido fibroso),
e caracteristicamente com faixas ou linhas alternadas de
hipersinal em T1 e T2 em permeio (tecido adiposo) (Figuras
2A, 2B e 2C).165.10.14

Por se apresentarem com sinal semelhante aos musculos,
as lesdes menores podem facilmente passar despercebidas
(Figuras 3 e 4). Ocasionalmente, podem apresentar realce hete-
rogéneo pelo contraste paramagnético (gadolinio), dificultando
sua diferencia¢do com lesdes malignas, tais como 0s sarcomas
(Figuras 2D e 2E).>616.17

Lesoes subescapulares indolores e com caracteristicas
atipicas, como destruicdo 6ssea ou intenso realce, devem
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alertar para outros diagndsticos como sarcomas ¢ metastases.
Estdo incluidos também no diagnoéstico diferencial: lipoma,
fibromatose extra-abdominal, hemangioma e tumor de células
granulares.

A biopsia por agulha grossa é necessaria para confirmagao
diagnostica quando sintomatico, sob a forma de um tumor de
rapido crescimento.!>>!1%14 A excisdo cirGrgica deve ser gran-
de, incluindo a pele, tecido subcutaneo e, quando necessario,
tecido mais profundo. Raspagem ou pungdo-bidpsia ndo sao
suficientes.’ Entretanto, alguns autores afirmam que a clinica
associada aos estudos por imagem podem assegurar o diag-
nostico, ndo sendo necessaria a biopsia.'”1%1°

Confirmado o diagnéstico, a maioria dos pacientes requer
apenas tratamento conservador, ja que sdo assintomaticos. Nos
casos sintomaticos, a excisao cirurgica completa ¢ o tratamento
de escolha. Nao ha recidiva tumoral se a excisdo for precisa,
nem necessidade de seguimento prolongado.'>!

Em conclusdo, o clastofibroma dorsal, pseudotumor de
partes moles com crescimento lento, tem sido cada vez mais
lembrado no diagnostico diferencial de dor escapular cronica,
sendo também diagnosticado incidentalmente em exames de
diagnostico por imagem de rotina. Pode simular outras doengas
da cintura escapular que provocam dor e limitagdo do movimen-
to, inclusive neoplasias malignas, cujo diagndstico diferencial
deve ser feito através de bidpsia. O diagndstico por imagem
pode comegar pela radiografia convencional, mas essa condi-
¢do ¢ melhor caracterizada pelo ultrassom e pela ressonancia
magnética, sendo esta tltima a modalidade de escolha.
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Figura 1. Homem de 39 anos, queixando-se de tosse seca persistente ha 6 meses,
submetido a estudo tomografico do térax para avaliagdo do parénquima pulmonar.
Tomografia computadorizada do térax em plano axial com janela de partes moles,
apos a injegdo do meio de contraste. Nota-se elastofibroma subescapular em intimo
contato com os arcos costais posteriores e profundamente aos planos musculares.
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Avaliacdo por imagem dos elastofibromas da cintura escapular
Imaging assessment of the scapular girdle elastofibromas

Figura 2. Mulher de 40 anos, com queixa de tumoragdo dolorosa em regido subescapular esquerda ha trés meses. Ressonancia
magnética focalizada na regido dorsal esquerda, ponderada em T1 nos planos transversal (A), coronal (B) e sagital (C), além de
sequéncias axiais ponderadas em T1 com supressdo de gordura antes (D) e apos (E) a injegdo endovenosa do meio de contraste.
Elastofibroma dorsal localizado profundamente aos planos musculares e em intimo contato com a por¢ao postero-lateral dos arcos

costais a esquerda, com significativo realce periférico pelo meio de contraste.

Figura 3. Mulher de 52 anos, com queixa de dor e limitagdo de movimento do
ombro esquerdo ha seis meses. Ressonancia magnética focalizada na regido dorsal
esquerda, ponderada em T1 (A) e T2 STIR (B) no plano sagital. Dois elastofibromas
dorsais localizados em intimo contato com os arcos costais posteriores a esquerda,
um mais superior localizado profundamente ao musculo subescapular, e outro
inferior profundo a borda inferior da escapula.
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Figura 4. Mulher de 60 anos com queixa de tumoragdes dorsais indolores bilaterais,
percebidas ha dois meses. Ressonancia magnética toracica, ponderada em T1 no
plano transversal. Elastofibromas bilaterais, homogéneos, em intimo contato com
a porgdo postero-lateral dos arcos costais e profundos aos planos musculares.
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