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Elastofibroma do dorso

Comentários

Os elastofibromas do dorso são tumores benig-
nos de partes moles apresentando crescimento lento. 
Podem ser bilaterais, predominam no sexo feminino 
e na maior parte dos casos eles se encontram na 
região subescapular inferior, entre a escápula e a 
parede torácica. São constituídos de fibras elásti-
cas embebidas em matriz colágena.(1) Sua patogê-
nese ainda não é totalmente compreendida, tendo 
sido sugerido que microtraumas pela fricção entre 
a escápula e a parede torácica pudessem causar a 
proliferação de tecido fibroelástico, no entanto tal 
teoria não foi totalmente comprovada.

Usualmente encontrados em indivíduos com 
mais de 50 anos (nos quais a sua prevalência pode 
ser de até 24%), podem estar relacionado a ativi-
dade física intensa. No entanto, já foram descritos 

casos em indivíduos mais novos, inclusive crian-
ças.(2) Freqüentemente assintomáticos, quando 
grandes podem ser palpáveis ou causar desconforto 
no ombro.

Na tomografia computadorizada tais lesões 
apresentam margens indistintas e têm densidade 
semelhante à da musculatura, com estrias hipoden-
sas de permeio representando gordura em seu inte-
rior.(3) A ressonância magnética demonstra lesões de 
margens bem definidas, adjacentes à margem infe-
rior da escápula e à parede torácica. Apresentam 
baixo sinal nas imagens ponderadas em T1 e em T2, 
representando tecido fibroso, com áreas de maior 
sinal entremeadas correspondendo à gordura.(4) 
Ao PET-CT pode haver acúmulo do radiofármaco 
devido ao hipermetabolismo nestas lesões.(5)

Quando tal lesão se apresenta nesta localização 
típica e com tais características acima descritas, não 

Mulher, 56 anos, abaulamento indolor na região dorsal direita, sem sinais flogísticos, percebido no último ano.
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é necessária a realização de testes adicionais para 
confirmação diagnóstica.(6) Alguns advogam que a 
ressecção cirúrgica deve ser reservada para os casos 
sintomáticos ou com dúvida diagnóstica.(7)
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