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Angiossarcoma cutaneo exuberante na face
Exuberant facial cutaneous angiosarcoma
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RESUMO

. , . . Servico de Dermatologia, Pontificia
O angiossarcoma é neoplasia vascular rara e agressiva, que pode ocorrer em qualquer

Universidade Catélica de Campinas

regiio do tegumento cutaneo, principalmente na face e no couro cabeludo. De cariter (PUC Campinas) - Campinas (SP)

ramificado, clinicamente pode apresentar-se como macula, papula, placa ou nédulo de
coloracio eritematosa, limites imprecisos e crescimento expansivo, sendo o diagnodstico
baseado na correlagio clinico-patoldgica. No presente estudo, relata-se o caso de paciente
com quadro exuberante de angiossarcoma cutaneo na face tendo sido realizada ressec¢io
cirirgica como primeira op¢ao terapéutica

Palavras-Chave: Dermatologia; Hemangiossarcoma; Neoplasias vasculares; Sarcoma

ABSTRACT

Angiosarcoma is a rare and aggressive vascular neoplasia that can occur anywhere in the skin in-
tegument, especially in the face and scalp. It has a branched character, and can clinically arise as a
macula, papule, plaque or nodule of erythematous hue, with imprecise limits and expansive growth,
and diagnosis based on the clinical-pathological correlation. In the present study, the authors report
the case of a patient with exuberant cutaneous angiosarcoma on the face, where surgical resection was
performed as the first therapeutic option.
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INTRODUCAO

O angiossarcoma ¢ neoplasia vascular rara com origem
nas células epiteliais e representa de 1% a 2% dos sarcomas de
tecido mole e menos de 1% das doencas malignas que acome-
tem a regiio de cabeca e pesco¢o.' Pode ocorrer em qualquer
regido do corpo, mas comumente afeta face e couro cabeludo de
individuos geralmente acima de 60 anos de idade. Sua incidéncia
¢ mais frequente em homens e ligeiramente mais comum na raga
caucasiana.

Correspondéncia para:

Livia Matida Gontijo

Avenida John Boyd Dunlop, s/n
Jardim Ipaussurama

13060-904 Campinas - SP, Brasil
Email: livinha_med39@yahoo.com.br

Data de recebimento: 12/12/2016
Data de aprovacao: 21/08/2018

Trabalho realizado na Pontificia Uni-
versidade Catdlica de Campinas (PUC
- Campinas) - Campinas (SP), Brasil

Caracteriza-se por ser neoplasia agressiva com altas ta-

xas de recidiva local e metastases precoces. Pode apresentar-se
Suporte Financeiro: Nenhum

clinicamente como como macula, papula, placa ou nddulo de .
Conflito de Interesses: Nenhum

coloragio eritematosa, limites imprecisos e crescimento expansi-
vo, sendo o diagndstico baseado na correlagio clinicopatologica.
A extensdo do tumor primario, status de ressec¢do, diferencia¢io
histologica e presenca ou nio de metastases sio fatores prognos-
tico importantes. Seu diagnoéstico ¢é estabelecido por correlagcio
entre o quadro clinico e os achados anatomopatoldgicos.’
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O tratamento dessa neoplasia inclui prioritariamente a
ressec¢do cirtirgica com margem ampla e radioterapia adjuvante.
Para lesdes extensas ou pacientes com contraindica¢do cirtirgica,
no entanto, a radioterapia e quimioterapia isoladas sio opcdes a
considerar.'”

RELATO DE CASO

Paciente de 78 anos do sexo masculino compareceu a
consulta médica na clinica de dermatologia do Hospital Celso
Pierro da Pontificia Universidade Catdlica de Campinas (PUC-
-Camp) referindo o aparecimento de mancha no rosto ha dez
meses. Ao exame dermatoldgico, observava-se placa eritémato-
-violacea infiltrada, mal delimitada, de aproximadamente 12cm,
que se estendia das regides temporal e malar esquerda até a re-
troauricular esquerda, com auséncia de linfonodos regionais pal-

paveis (Figura 1).

FIGURA 1: Placa eritéma-
to-violdcea infiltrada, mal
delimitada, de aproxima-
damente 12cm, estenden-

do-se das regides temporal
e malar esquerdas até a

regidao  retroauricular  es-
querda, sem linfonodos
palpaveis
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Foi realizada bidpsia cutanea, tendo sido observados ao
exame histopatoldgico vasos com discretos padrdes em anasto-
mose e proeminéncia de elementos endoteliais, com diagndstico
compativel com angiossarcoma cutaneo. Para o estadiamento
tumoral, foram solicitadas tomografias de crinio, pescoco, torax
e abdomen, cujos achados inespecificos nio sugeriram sinal de
metastases.

Com auxilio das equipes de oncologia e cirurgia de
cabega e pescoco foi realizada a ressec¢io da lesdo associada a
exérese do pavilhdo auricular esquerdo (Figura 2) e reconstru-
¢do desse 6rgio por meio de retalho gileo-cutaneo do escalpo
do tipo Converse. Converse propos a realizagio de um retalho
cutdneo axial, baseado na artéria temporal superficial, que utiliza
o tegumento da regido frontal em avanco para a regiio nasal. O
pediculo desse retalho inclui um segmento do couro cabeludo
que, apds o periodo de integracio, ¢ devolvido a sua posi¢io
original, e a zona cruenta remanescente é reparada com enxerto
livre de pele. Nesse caso, houve uma adaptacio da técnica, utili-
zando-se o pediculo de couro cabeludo para correcio de defeito
primario do préprio couro cabeludo e da regido auricular. Apos
trés semanas, houve nova abordagem cirdrgica, na qual o pedicu-

FIGURA 2: Ressec¢do da
lesdo associada a exére-
se de pavilhdo auricular




Angiossarcoma cutdneo exuberante na face

lo do retalho foi dividido, e seu excedente foi devolvido ao local
original.* (Figura 3).

O procedimento foi realizado sem intercorréncias, e o
material foi enviado para analise anatomopatologica evidencian-
do margens cirtrgicas livres de neoplasia. Foi iniciada radiote-
rapia adjuvante, e, apds sete sessoes, o paciente perdeu o segui-
mento clinico-hospitalar, tendo, um ano apds o procedimento
cirtrgico, a equipe de assisténcia social do hospital constatado o
6bito do paciente, sem causa esclarecida.

DISCUSSAO

O cancer da pele é responsavel por 25% dos tumores
malignos notificados no Brasil, sendo 70% dos casos carcinomas
basocelulares (CBC), 25% carcinomas espinocelulares (CEC),
4% melanomas cutaneos; 1% da totalidade ¢ relacionado a tipos
menos comuns, entre os quais o angiossarcoma.'*?
A maioria dos casos de angiossarcoma cutineo incide na

cabeca e no pescoco, sendo os locais mais comuns o couro cabe-

63

FIGURA 3: A - Retalho transferido para de-
feito tempordrio, angulo perfil
B - angulo obliquo C - angulo posterior

ludo e a metade superior da face.” Embora o fator etiologico seja
ainda desconhecido, acredita-se que a exposicdo solar e historia
de trauma local sejam fatores de risco.®

O dermatologista ¢ fundamental no diagnoéstico dessa
doenga, e os tratamentos devem ser conduzidos de acordo com
a extensao, caracteristicas histoldgicas e localizacio da lesio.”
Em virtude da raridade dessa neoplasia vascular, nio hi con-
senso sobre as condutas terapéuticas a tomar. No caso relatado,
foram realizadas ressec¢do cirirgica e radioterapia adjuvante,
com evolucio incerta, em decorréncia de o paciente ter per-
dido o seguimento hospitalar e de nio ter sido identificada a
causa do obito.

O prognostico da doenca é reservado, e a recorréncia lo-
cal é comum, o que torna a vigilancia constante e regular de ex-
trema importancia. Baseado na raridade e agressividade relacio-
nadas aos sarcomas de pele, este trabalho enfatiza a importincia
do dermatologista e sua responsabilidade quanto ao diagnoéstico
precoce e seguimento atento desses pacientes.*’ ®
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