MASSAS DE TECIDOS MOLES - RM QUANDO, COMO E PORGUE? ..
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Introducao: Massas de tecidos moles (MTM) sédo achados relativamente frequentes na pratica clinica, sendo essencial a sistematizagdo da sua avaliagdo. A ecografia,
apesar de ser o primeiro exame a ser realizado, tem varias limitagdes na caracterizacao tecidual, sendo sobretudo util na diferenciacéo entre lesdes sélidas e quisticas (Figura 1).

Figura 1 — Massas de tecidos moles em ecografia de aspeto semelhante apesar dos diferentes diagndsticos: a) lipoma subcudneo; b) lipoma
intermuscular; c) sarcoma fusocelular; d)mixofibrossarcoma; e)hemangiopericitoma f)sarcoma

leomorfico indiferenciado de alto grau.

Sinais de alerta:

Aparecimento e/ou crescimento recente;

Les@es de grandes dimensdes;

Localizagdo profunda ao plano subcutaneo;
Caracteristicas solidas com vascularizagéo interna.

ANENENRN

A avaliagdo por RM é o melhor método para caracterizar e avaliar a extensdo das MTM, apesar de nem sempre permitir o seu diagnostico. Nos casos indeterminados, deve ser

sugerida a caracterizagdo histoldgica.

Quando: 1) Para detecdo e diagnostico; 2) avaliacédo da extenséo para programar a abordagem terapéutica; 3) no seguimento pds-terapéutica.

Como e porqué: O protocolo de RM deve incluir ponderagdes em T1 e T2 (ou sensiveis aos fluidos); devem ser aquiridas no plano axial para avaliagdo da anatomia
compartimental e num dos planos longitudinais (sagital ou coronal). A caracterizagcdo das les6es deve ser feita com base na intensidade de sinal (IS) nas ponderagfes T1 e T2.
A maioria das lesdes séo hipointensas em T1 sendo esta caracteristica a menos especifica, contudo a presenga de hipersinal é importante na caracterizacéo tecidual.

Algumas sequéncias complementares séo relevantes em determinadas situagdes:
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A presenga de realce indica lesdo
sélida: tumores mixoides (em nuvem),
lipossarcoma, tumores bainhas nervosas
periféricas (intenso), sarcoma sinovial ou
lesdes vasculares (aspecto
serpinginoso).

Hemangioma

Conclusao: O estudo por RM das massas de tecidos moles é fundamental na avaliagdo diagnéstica e seguimento destas lesdes, sendo essencial conhecer as indicacées da técnica e as

suas implicagdes no diagnostico e na abordagem terapéutica.

Referéncias: wu Js. Hochman MG. Soft-fissue tumors and
techniques. Radiology. 2012 Nov;265(2):340-55.

Radiology. 316, Mark J. Kransdorf and Mork D. Murphey. Radiologic Soft. A Current Journal of

2000;175:575-587.

Fayad LMI., Jacobs MA. Wang X, Carrino JA, Bluemke DA.. Musculoskeletal fumors: how fo use anatomic, functional, and metabolic MR



