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Diagnosis of fibromatosis colli by fine-needle aspiration cytology: report of three cases

Gisele Alborghetti Nai'; Marcelo Bastos del Hoyo?

T resumo

Fibromatose Fibromatosis colli ¢ uma patologia benigna, rara, que se apresenta como uma massa cervical, aparecendo
Fibromatosis colli durante as primeiras semanas de vida e freqiientemente associada a torcicolo congénito. E uma lesao
fibroblastica que acomete o musculo esternocleidomastdideo, com medidas variando entre 1 e 3cm.
Relatamos os casos de trés lactentes, dois do sexo masculino e um do feminino, de 30 dias de vida, que
apresentavam massa cervical a direita, na projecao do musculo esternocleidomast6ideo, medindo, cada,
1,5cm no maior eixo. Foram realizadas pungdes aspirativas por agulha fina (PAAF), cujos esfregacos
mostraram moderado nimero de fibroblastos isolados e também células multinucleadas, compativeis
com células musculares degeneradas. Nenhum dos casos apresentou processo inflamatério. Os achados
citolégicos associados ao quadro clinico permitem diagndstico definitivo e acurado desta patologia,

Pungdo aspirativa por agulha fina

evitando-se uma bidpsia cirdrgica, além de proporcionar um inicio precoce do tratamento conservador

que levara a resolucdo da doenca na maioria dos casos.

abstract IS

Fibromatosis colli is a benign and rare disorder presented as a neck mass, appearing during the first weeks of life | Fibromatosis
and it is often associated with congenital torticollis. It is a fibroblastic lesion that affects the sternocleidomastoid
muscle, and varies in size from 1 to 3cm. We report three cases of neonates, two males and one female, 30
days-old, presenting a right cervical mass, in the sternocleidomastoid, measuaring 1,5cm each one. The major
cytologic finding was loose benign fibroblasts and multinucleated cells consistent with degerating skeletal muscle | gtology
fibers. None of the cases presented inflammatory cells. The cytological findings together with the clinical picture
allow a definitive and accurate diagnosis of this entity, avoiding surgical biopsy, providing early initiation of
conservative treatment, which will lead to resolution of the disease in the majority of the cases.

Fibromatosis colli

Fine-needle aspiration

Introdugéo cleidomast6ideo que geralmente aparece em neonatos.

] . De acordo com alguns autores, um diagnéstico acurado
As fibromatoses formam um espectro de entidades ) . T
pode ser realizado por pungdo aspirativa por agulha

clinicopatoldgicas caracterizado por uma proliferacéo
fina (PAAF).

infiltrativa de fibroblastos que ndo apresentam carac-
terfsticas citolGgicas malignas®. Relatamos trés casos de fibromatosis colli diagnosti-

A fibromatosis colli (FC) tem sido reconhecida como cados por PAAF e realizamos revisdo da literatura.

um crescimento fibroso peculiar do masculo esterno-
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Relato dos casos

Trés lactentes, dois do sexo masculino e um do femi-
nino, de 30 dias de vida, apresentando massa cervical a
direita, endurecida, na porcdo inferior do musculo ester-
nocleidomastdideo, medindo, cada, 1,5cm no maior eixo,
com mobilidade horizontal, com discreto desvio cervical
ipsilateral.

Exame anatomopatoldgico

As PAAF foram realizadas com agulhas de 22 gauges e
seringas de 10ml acopladas a um citoaspirador, obtendo-se
esfregacos que foram secos ao ar e posteriormente corados
pelo método de Giemsa.

O exame citolégico de todos os casos mostrou modera-
do nimero de fibroblastos isolados, com ntcleos ovalados
e uniformes, e células multinucleadas com citoplasma am-
plo, compativeis com células musculares degeneradas, em
meio a fundo limpo (Figuras 1 e 2). Ndo se observaram
componente inflamatério, atipias celulares ou figuras de
mitoses.

Em recém-nascidos, lactentes e criangas, massas cervi-
cais se originam de uma variedade de condi¢des patolégi-
cas, congénitas e de desenvolvimento, sendo importante
distinguir lesdes benignas de lesdes mais graves?.

A FC, também conhecida como tumor esternocleido-
mastdideo da infancia, é uma lesdo benigna de células
fusiformes do musculo esternocleidomastdideo. Geralmente
observada nas primeiras semanas de vida, é a causa mais
comum de massas cervicais no periodo neonatal® e de
torcicolo congénito muscular, representando 10% a 20%
dos casos deste(’®,

Esta patologia ocorre em 0,4% dos recém-nascidos®®.
Caracteristicamente se manifesta entre a segunda e quarta
semanas de vida, como uma massa firme na porcéo infe-
rior do musculo esternocleidomastdideo, especialmente
na sua porcao esternal ou clavicular. Entretanto tém sido
relatados casos nas por¢des média e superior deste mas-
culo®. Freqiientemente acomete mais o lado direito que
o esquerdo. Raramente € bilateral, sendo mais comum em
meninos do que em meninas. Em nossos casos, os pacientes
eram, em sua maioria, do sexo masculino e apresentavam
comprometimento da porgao inferior do masculo esterno-
cleidomastdideo direito.
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Figura 1 - Esfregaco citoldgico mostrando moderado niimero de fibroblastos isolados
(seta branca) e duas células musculares degeneradas (setas pretas) (Giemsa, 100x)
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Figura 2 - Detalhe mostrando fibroblastos com niicleos ovalados e volumosos
(seta branca) e célula muscular multinucleada, com citoplasma amplo (seta preta)
(Giemsa, 400x)

Ap6s o aparecimento, a massa cresce rapidamente, mas
algumas semanas ou meses depois o crescimento diminui e
se torna estacionario, sendo que 90% dos pacientes terdo
um bom prognéstico, principalmente se a terapia for inicia-
da e continuada por um periodo de tempo apropriado.

As causas deste crescimento tém sido assunto de
numerosos debates na literatura. Complicacdes ou lesdes
durante o parto podem ter importancia na patogenia por
poderem levar a estiramento do musculo esternocleido-
mast6ideo, com subseqiientes hemorragia, hematoma,
fibrose e contratura. Insuficiéncia vascular resultante de
isquemia ou estase venosa prolongada e/ou estiramento
muscular durante o trabalho de parto parecem ser as cau-
sas mais relevantes. Fatores genéticos tém sido sugeridos
devido a exemplos de aumento de incidéncia familiar
e por associacdo deste crescimento com determinadas
malformacdes® ®,

Embora a FC possa levar a torcicolo congénito muscular,
necessitando de intervencao cirlrgica, o tratamento inicial
€ conservador®.

A PAAF é amplamente usada para avaliagdo de massas
de cabeca e pescoco em adultos, mas também proporciona
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excelente avaliacdo, minimamente invasiva, de criancas com
massas cervicais ou torcicolos®.

A literatura mostra relatos de 56 casos de PAAF de FC,
onde se observam quantidade variada de fibroblastos,
isolados ou agrupados, com ntcleos reativos, volumosos,
ovalados e uniformes entre si, células musculares degene-
radas, com citoplasma amplo e multinucleacdo® > 819 e
material granular, roseo de fundo® ®.

O diagnéstico clinico diferencial de massas cervicais
nesta faixa etdria inclui neoplasias malignas, como neu-
roblastoma, linfoma e rabdomiossarcoma, devendo ser
rapidamente diagnosticadas. Estas apresentam achados
citoldgicos caracteristicos dos tumores de células pequenas
da infancia, como hipercelularidade, nucleos pequenos,
redondos e azuis e escasso citoplasma, sendo facilmente
diferenciadas da FC®.

O diagnéstico diferencial citolégico da FC é a fibrose
aponeurdtica calcificante, que difere clinicamente da FC por
ocorrer em individuos mais velhos, apresentar comprome-
timento de maos e pés, além de evidéncia radiolégica das
calcificacdes. A fibromatose infantil € um processo mais
infiltrativo, ndo restrita somente a um grupo muscular
pequeno, sendo o diagnéstico diferencial entre as duas
possivel, clinica ou radiologicamente® ®.

A PAAF proporciona um diagndstico acurado e rapido de
massas cervicais de criancas com suspeita de FC, evitando-se
as despesas e 0s riscos de um procedimento cirlrgico, além de
proporcionar um inicio precoce do tratamento conservador
que levara a resolucdo da doenca na maioria dos casos.

Apbs o diagnéstico, nossos pacientes foram tratados
conservadoramente e, depois de dois anos de evolucdo,
ndo apresentam mais as lesdes.
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