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Resumo da Revisão da Literatura

As técnicas de diagnóstico por imagem para pacientes com suspeita de massas de partes moles podem ser solicitadas
devido às anormalidades das partes moles apalpadas pelo paciente ou pelo médico, a sintomas, tais como, dor ou
outras queixas sem massa detectável ou ao exame físico. O tipo de técnica de imagem, inicialmente selecionado, varia
dependendo da história e dos achados físicos, bem como da localização da lesão suspeita.

Tem havido um enorme progresso na avaliação diagnóstica por imagem de massas de partes moles ao longo dos anos.
Radiografias de rotina ainda têm um importante papel na identificação de certas características que podem permitir o
diagnóstico a ser estabelecido ou indicar qual procedimento poderia ser mais apropriado para avaliações adicionais.
A tomografia computadorizada (TC) e a ultra-sonografia (US) melhoram muito a capacidade de detectar e, em alguns
casos, caracterizam a natureza da massa de partes moles. Com o advento da ressonância magnética (RM), a diferenciação
da detecção da lesão de variantes anatômicas normais das lesões verdadeiras e a caracterização das lesões melhoraram,
devido ao contraste superior das partes moles e à capacidade de imagens de múltiplos planos (1,4,13,21).

A radiografia de rotina é uma importante técnica inicial para avaliação de pacientes com suspeita de anomalias de
partes moles, especialmente aquelas que são profundas e não palpáveis. Certos aspectos na radiografia de rotina
podem proporcionar uma valiosa compreensão dos exames adicionais apropriados que podem ser solicitados. Por
exemplo, uma área radioluscente bem definida, em partes moles, pode indicar um lipoma que poderia ser avaliado com
a TC ou com a RM. Pacientes com alterações ósseas sutis ou calcificação de partes moles, podem ser estudados de uma
forma mais apropriada com a TC, pois a caracterização da lesão pode ser melhorada com esta técnica de imagem
(7,12,21). Também, lesões projetadas do osso (em geral, osteocondroma) podem se apresentar clinicamente como
massas de partes moles profundas.

A ultra-sonografia não é empregada com freqüência para avaliação de massas de partes moles na maioria das instituições.
Esta técnica é valiosa para diferenciar lesões císticas de lesões sólidas e também tem sido usada para estudar lesões
vasculares (7). Entretanto, a ultra-sonografia não é tão útil para caracterizar patologias ou definir a extensão das lesões.

Desde a introdução da RM, a TC vem sendo amplamente substituída como técnica de escolha para avaliação de massas
de partes moles. Entretanto, em alguns casos, a TC pode ser apropriada para a avaliação de lesões de partes moles.
Situações, tais como, suspeita de lipoma, calcificação em lesões de partes moles em radiografias de rotina ou pacientes
com suspeita de miosite ossificante, baseada em dados clínicos ou radiográficos, podem ser melhor avaliadas com TC.
Os lipomas são facilmente caracterizáveis, tanto na TC como na RM (12,21). Além disso, o tamanho do paciente ou a
localização da lesão podem determinar a preferência pela técnica de TC. Tais localizações incluem a parede abdominal
ou torácica, onde artefatos de movimento podem criar imagens subótimas com a RM (18,21).
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A RM tornou-se a técnica de escolha para detecção de massas de partes moles. A melhora do contraste de partes moles
e da capacidade de obtenção de imagens de múltiplos planos trouxe significantes vantagens para a conspicuidade e
caracterização da lesão e a determinação da extensão do envolvimento (2,4,9,13,18,21,22). Estruturas vasculares
também podem ser identificadas e avaliadas mais facilmente sem a necessidade de agentes de contraste endovenoso
(21). Estruturas vasculares e o envolvimento neurovascular são mais facilmente definidos em 20% dos casos, em
comparação com a TC.  O envolvimento ósseo por massas de partes moles pode ser identificado igualmente, tanto pela
CT, como pela RM (4,18,21).

Embora as lesões sejam mais facilmente detectadas com a RM, a capacidade de diferenciar lesões benignas de lesões
malignas continua sendo controversa. Numerosos estudos avaliaram as características de imagem de lesões de partes
moles (2,4,9,13,18,21,22). Relatórios discutindo o diagnóstico histológico correto ou diferenciando lesões benignas de
malignas, descrevem níveis de precisão de 24%-90%. Embora imperfeito, o contraste de partes moles superior fornecido
pelas imagens por RM ponderada em T2, proporciona aspectos que são úteis para caracterizar as lesões. Lesões
malignas são heterogêneas (72%-94%), maiores (90% > 33mm) e, freqüentemente, envolvem o ósseo e as estruturas
neurovasculares (4,18,22). A utilização de gadolínio e espectroscopia até hoje não forneceu o grau de especificidade
exigido para caracterizar, de forma apropriada, a histologia ou diferenciar lesões benignas de malignas em todas as
situações (5,17,20). O gadolínio é útil para diferenciar lesões císticas de lesões sólidas.

Exames com radionuclídeo não são indicados na maioria das situações para avaliação de massas de partes moles.
Há certas exceções que serão mencionadas a seguir.

A artrografia ou técnicas invasivas também são raramente ou nunca indicadas para avaliação de massas de partes
moles. Cistos poplíteos ou lesões císticas comunicantes podem ser identificados pela introdução de material de contraste
nas articulações. Entretanto, esta não é uma técnica bem aceita e raramente realizada atualmente. Com poucas exceções,
tais como malformações arterio-venosas ou hemangiomas, a angiografia também não é freqüentemente realizada para
detecção ou estadiamento de lesões de partes moles (7).

Exceções Previstas

Como regra geral, a RM é a técnica de escolha para avaliação de pacientes com suspeita de massas de partes moles
(2,4,18,22). Há algumas exceções em que outras técnicas podem ser de valor igual ou maior. A TC pode ser de grande
valor em pacientes que demonstram envolvimento ósseo cortical sutil ou calcificações de partes moles em radiografias
de rotina. O tamanho do paciente, pacientes com certos implantes elétricos ou metálicos, claustrofóbicos e os que são
incapazes de controlar seus movimentos (dor, doença de Parkinson, etc.), podem ter que ser examinados com uma
técnica alternativa, em razão do tempo de duração de um exame de RM. A TC seria a técnica escolhida na maioria das
situações.

Informação de Revisão

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma análise e uma revisão completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tópicos dos Critérios de Adequação são revistos anualmente e, sendo necessário, são atualizados.



Um grupo de trabalho do ACR (American College of Radiology) sobre Critérios de Adequação e seus painéis de especialistas desenvolveram critérios para determinar os exames de
imagem apropriados para diagnóstico e tratamento de estados médicos específicos. Esses critérios destinam-se a orientar radiologistas e médicos atendentes na tomada de decisões com
relação a exames de imagens radiológicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clínico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliação do estado do paciente estão classificados. Outros estudos de imagem necessários para avaliar doenças
coexistentes ou outras conseqüências médicas desse estado não são considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na seleção dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) não foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicações deve ser incentivado. A decisão definitiva com relação à adequação de qualquer exame ou
tratamento radiológico específico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista à luz de todas as circunstâncias apresentadas no exame do indivíduo.

Massas de partes moles469Imagem Musculoesquelética

Condição Clínica: Massas de Partes Moles

Variante 1: Estudo inicial.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9 Necessário para estudo de partes
moles e ósseas, para direcionar o
próximo exame.

Ultra-sonografia 1 Nunca é o primeiro exame.
Tomografia computadorizada 1
Cintilografia óssea 1
Ressonância magnética 1 Não é indicado como primeiro

exame, é mais usado como
segundo exame.

Artrografia 1 Invasivo, somente indicado como
pesquisa de cisto com
comunicação intra-articular.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 2: Radiografia negativa.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9 Método de escolha para avaliação
de partes moles.

Ultra-sonografia 3 Provavelmente sem indicação, a
menos que a suspeita seja cisto.

Tomografia computadorizada 1
Cintilografia óssea 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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Condição Clínica: Massas de partes moles

Variante 3: Raios-X com calcificação em partes moles.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9 Pode ser inconclusiva na miosite
ossificante e não define o tipo de
calcificação tão bem quanto a TC.

Ultra-sonografia 1
Cintilografia óssea 1
Tomografia computadorizada Sem consenso Útil para miosite e na caracterização

do tipo de calcificação.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado              9=mais apropriado

Variante 4: Massa de partes moles, superficial ou próxima de articulação, com ou sem anormalidades no
raios-X simples.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Ressonância magnética 9 Método de escolha para avaliação de
partes moles.

Ultra-sonografia 4 Não é indicada, exceto na suspeita de
cistos.

Tomografia computadorizada 2 Não é útil quando comparada à RM.
Cintilografia óssea 1 Não indicada.
Artrografia 1 Não indicada na suspeita de cisto.

Recomenda-se RM ou US.

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado

Variante 5: Suspeita de tumoração na parede abdominal ou na parede torácica.

Exame radiológico Índice de Comentários
adequação

Raios-X simples 9 É o primeiro exame, localiza as lesões,
calcificações; importante para indicar
o próximo exame de imagem.

Tomografia computadorizada 7 Útil para tumoração com calcificação
ou pacientes agitados (artefatos de
movimento).

Ressonância magnética 6 Útil se não há calcificação ou
envolvimento ósseo.

Ultra-sonografia 1
Cintilografia óssea 1

Escala dos critérios de adequação
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1=menos apropriado               9=mais apropriado
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