Histoéria Clinica

Paciente 56 anos, sexo
masculino, com ndédulo solido
em falange proximal do
segundo dedo da méo direita ha
8 meses, com crescimento
progressivo e dor leve a
movimentacéao ativa.

Nega traumas e cirurgias

prévias.

Ressonancia Magnética do paciente, nas sequéncias sagitais ponderadas em T1 (A),
T2 (B) e SPIR com contraste (C), evidenciando lesdo nodular expansiva nas partes
moles do segundo raio da méo direita, com sinal intermediario/baixo no T1, sinal alto
no T2 e leve realce periférico pelo meio do contraste, com extenséo para a medular

ossea do aspecto distal da falange proximal.




Ressonancia Magnética do paciente do caso, nas sequéncias sagitais ponderadas em T1 (A), T2 (B) e nas sequéncias axiais

ponderadas em T1 (C), T2 (D) e SPIR com contraste (E), evidenciando lesdo nodular expansiva nas partes moles do segundo

raio da méo direita, com sinal intermediario/baixo no T1, sinal alto no T2 e leve realce periférico pelo meio do contraste, com

acometimento da medular 6ssea do aspecto distal da falange proximal e que promove o deslocamento dos tenddes flexores.




Paciente realizou a biépsia insicional e o

tratamento cirdrgico com ressec¢ao marginal.

Relatério Anatomopatoldgico
Dados clinicos
Tumoragao em partes moles de segundo quirodactilo direito.

Espécimes e procedimentos
Partes moles, méo direita, ressecgdo cirlrgica

Microscopia e Conclusao Diagnostica

COMPATIVEL COM FASCIITE NODULAR - vide nota }

. Proliferagéo de células ora alongadas, ora esteladas, em meio a escassa matriz colagénica
. Atipias nucleares discretas

. N&o se observa necrose

. Nao se observam figuras de mitose

. Margens de ressecgao nao avalidvels (material previamente fragmentado)

Relatorio Imunohistoquimico

Dados Clinicos
Tumoragao em partes moles de segundo quiroddctilo direito.

Materlal
Partes moles; referente a exame AE21-13483 A1
Fixador: formalina tamponada 10%

Painel de Anticorpos

[ Marcador

Anticorpo / Clone

Resultado

CD34

QBENd10

Negativo

Desmina

D33

Negativo

Proteina S100

Policlonal

Negativo

Beta-catenina

Beta-catenina-1

Negativo

[EMA

E29/EP1

Negativo

Citoqueratina AE-1AE-3

AE-1/AE-3

= Imagem do intra-operatério (C) do paciente do caso
Conclusdo Diagnostica

CONJUNTO DE ACHADOS MORFOLOGICOS E IMUNO-HISTOQUIMICOS CONSISTENTE COMF

evidenciando a lesédo em partes moles na regido radial

proximal do segundo dedo da méao direita e o0 aspecto

Resultado da biopsia insicional da leséo evidenciado o . _
macroscopico da lesdo ressecada (D).

diagnostico de Fasciite Nodular no estudo

anatomopatologico (A) e imunohistoquimico (B).




Imagem do intra-operatdrio (A) do paciente do caso evidenciando o local em

que a lesao foi retirada e mostrando tendao flexor superficial do primeiro

raio, que apresentava intimo contato com a leséo.
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Imagem da radioscopia intra-operatéria (B) do paciente do caso

evidenciando os parafusos de fixacdo de enxerto 6sseo que foi

colocado no defeito 6sseo da falange proximal decorrente do efeito

agressivo da leséo.



Fasciite nodular

Lesdo proliferativa de natureza fibroblastica benigna de

patogénese desconhecida (traumatica x neoplasica).

Apresentacéo clinica: nodulo soélido consisténcia endurecida,
pequeno, porém com crescimento rapido, podendo simular

lesdo agressiva.

Localizacdo: (46%) extremidade superior, tronco (20%),

cabeca e pescoco (18%) e extremidades inferiores (16%)

Subtipos: subcutanea, intramuscular ou fascial.

Diagndstico: biopsia excisional

Histopatologia é fundamental para diferenciar com
lesbes sarcomatosas.

Diversidade histoldgica resulta em aparéncia
variavel na intensidade de sinal nas sequéncias da
Ressonancia.

Matriz mixéide (cistica) - tendem a apresentar um
sinal mais alto nas sequéncias susceptiveis a
liquido.

Matriz celular (fibroblastos e miofibroblastos) -
tendem a apresentar um sinal alto heterogéneo nas
sequéncias susceptiveis a liquido e um maior
realce pelo contraste.

Matriz fibrosa (colageno) - tendem a apresentar
um sinal intermediario/ baixo nas sequéncias
susceptiveis a liquido.
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