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RESUMO

O fibromixossarcoma ¢ um subtipo raro de sarcoma de partes moles, caracterizado pela presenca de cé-
lulas fusiformes e matriz mixoide. Relatamos o caso de uma paciente idosa que apresentou crescimento
progressivo de um nédulo interescapular, cuja investigacio confirmou o diagnéstico de fibromixossarco-
ma de alto grau. B notério que esta neoplasia ocorre mais comumente nos membros inferiores e pode
exibir recorréncia associada ao aumento do grau histolégico. Por isso, diagndstico e tratamento precoces
sao fundamentais na mitigacdo da morbimortalidade. Enfatizamos a relevancia do diagnéstico de um caso
atipico e da intervengio terapéutica oportuna, contribuindo para a otimiza¢io dos desfechos clinicos.
Palavras-chave: Sarcoma; Neoplasias de Tecido Conjuntivo e de Tecidos Moles; Tumores Fibrosos
Solitarios

ABSTRACT

Fibromyxosarcoma is a rare subtype of soft tissue sarcoma characterized by the presence of spindle cells and myxoid
matrix. We report the case of an older patient who presented with progressive growth of a nodule in the interscapular
region, and further investigation confirmed the diagnosis of high-grade fibromyxosarcoma. Notably, this neoplasm more
commonly occurs in the lower limbs and may exhibit recurrence associated with increased histological grade. Therefore,
early diagnosis and treatment are crucial for mitigating morbidity and mortality. We emphasize the significance of
diagnosing an atypical case and providing timely therapeutic intervention, contributing to the optimization of clinical
outcomes.
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INTRODUGAO

O fibromixossarcoma é um subtipo raro de sarcoma de par-
tes moles, composto por células fusiformes e estroma mixoide. E a
neoplasia mesenquimal mais comum em pacientes idosos, apresen-
tando-se como nddulos indolores, de crescimento lento, comum
nas extremidades inferiores.' Histologicamente, de acordo com a
celularidade e atipia, podem ser classificados como de baixo, inter-
mediario ou alto grau. Esta classifica¢io ndo se correlaciona com o
alto risco de recidiva (entre 50-60% para todos os subtipos), mas é
um fator preditor de metastases, presentes de 20-35% nos graus in-
termedidrio € alto e incomum nos de baixo grau.? Diferentemente
dos demais sarcomas, o mixofibrossarcoma apresenta a tendéncia de,
a cada recorréncia, apresentar-se gradualmente com grau histologi-
co mais elevado.® Diante disso, percebe-se a importincia do diag-
nostico, estadiamento e tratamento precoces, visando a uma menor
morbimortalidade. Relatamos o caso de uma paciente idosa com
mixofibrossarcoma de alto grau na regido interescapular.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 68 anos, apresentou-se com
lesio nodular indolor na regido interescapular ha um ano. Ao
exame fisico dermatolégico inicial, observava-se lesio nodular,
indolor, mével, medindo 6 x 4cm. Apresentava USG de partes
moles prévia, do inicio do quadro, compativel com cisto epi-
dérmico com planos musculares livres (Figuras 1A-1B). Como
a clinica nio correspondia ao exame de imagem, foi solicita-
da tomografia, que demonstrou tratar-se de lesio cistica, de 7
x 3cm de profundidade, sendo, entdo, agendada exérese. Apds
incisio, foi possivel observar tecido amorfo, gelatinoso, enegre-
cido, nio correspondendo a hipoétese inicial aventada (Figuras
1C-1D). Realizada, entdo, bidpsia profunda da lesio, com resul-

Fig 1d

FIGURA 1: A-B - Lesdo nodular na regido interescapular pre-
viamente a realiza¢do de bidpsia. C: Aspecto da lesdo apds
realizagdo da bidpsia, apresentando deiscéncia dos pontos
da sutura. D: Observa-se crescimento exuberante exofitico
da massa tumoral, além do aspecto infiltrativo dos planos
musculares

tado histopatologico demonstrando mixofibrossarcoma de alto
grau (Figura 2). Foi solicitada ressonancia magnética de coluna,
com presenca de lesio expansiva, medindo 10,1 x 8,8 x 4,0cm,
invadindo ventre muscular do trapézio subjacente, sem sinais de
invasio dos demais planos musculares e das estruturas osseas ad-
jacentes (Figura 3). Para estadiamento, foi realizado PET-CT, que
demonstrou hipermetabolismo em linfonodos axilares bilateral,
sugestivos de metastases, o que nio foi confirmado apos bidpsia
dos linfonodos hipercaptantes (Figura 4). Paciente foi encami-
nhada a equipe da Ortopedia e foi realizada a exérese da lesio
com margens amplas. Posteriormente, a paciente foi encaminha-
da a Oncologia para seguimento clinico, nio sendo indicados
tratamentos adjuvantes. Paciente mantém seguimento multidis-
ciplinar, sem recidivas, apds seis meses da exérese (Figura 5).

DISCUSSAO

O fibromixossarcoma corresponde a um subtipo raro de
sarcoma de partes moles, descrito pela primeira vez por Enzinger
e Weiss em 1977.! Previamente denominado histiocitoma fibro-
so maligno variante mixoide, apresenta origem mesenquimal,
sendo composto por células fusiformes e estroma mixoide. E a
neoplasia mesenquimal maligna mais comum em pacientes ido-
sos, com predilecio pela quinta a sétima décadas de vida, sendo
o sexo masculino discretamente mais afetado.'”

A localizagio preferencial é nos membros inferiores, sen-
do rara a ocorréncia de lesdes em tronco, membros superiores
ou segmento cefilico. Em geral, apresentam-se como nddulos

“..

FIGURA 2: Neoplasia com tecido exibindo proliferacdo
fibrobldstica atipica e pleomdrfica contendo, por vezes,
binucleacdo ou multinucleacdo, hipercromatismo, citoplas-
ma variando de ligeiramente acidofilico a mais abundante
e espumoso, também chamado de pseudolipoblastos (seta
vermelha). Observar a presenca de figuras mitéticas atipi-
cas (seta azul). O estroma é constituido por tecido mixoide
abundante e ricamente vascularizado, composto por vasos
delicados e curvilineos. Observar a relagdao entre o tumor e
a fascia muscular (*)
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FIGURA 3: RNM: Lesdo expansiva, medindo 10,1 x 8,8 x
4,0cm, com invasdo do ventre muscular do trapézio
subjacente

FIGURA 4: PET-CT: Massa heterogénea interescapular, com-
pativel com neoplasia primaria. Hipercaptacao de linfonodo
axilar nivel | a esquerda e nivel V bilateralmente

FIGURA 5: Aspecto cicatricial seis meses apds exérese
cirdrgica

ou tumores indolores, de crescimento lento, normocromicos
ou discretamente eritematosos. Observa-se que sua ocorréncia
¢ maior em tecidos moles subcutaneos em relagio aos tecidos
profundos.'*?

O exame histopatoldgico é o padrio-ouro para estabe-
lecer o diagnoéstico. A amostra deve ser profunda para garantir
uma avalia¢io fidedigna do material. Biopsias superficiais podem
apresentar caracteristicas benignas ou até mesmo subclassificar
um tumor de alto grau.® Histologicamente, é classificado como
de baixo, intermediario ou alto grau, de acordo com a celu-
laridade e atipia. A imuno-histoquimica apresenta baixa espe-
cificidade no mixofibrossarcoma sendo, em geral, positiva para
vimentina e, em raros casos, para actina de musculo liso, S100 e
desmina.®’

A exérese da lesio com margens amplas é o tratamento
de escolha. A recorréncia local ocorre em 50-60% dos casos, e
este risco parece ndo estar relacionado a profundidade das le-
sdes ou a0 grau histologico.®* Contudo, tem sido observado que,
a cada recorréncia, ha uma tendéncia de o mixofibrossarcoma
apresentar-se gradualmente mais celular, mais pleomorfico, mais
mitoticamente ativo e, assim, com grau histolégico mais eleva-
do. Esta caracteristica nio é observada nos outros sarcomas. Em
relacdo as metastases, elas sio raras em tumores de baixo grau
histologico, mas ocorrem entre 20-35% nos casos de tumores de
intermediario e alto graus, notadamente para pulmoes e ossos. O
diagnéstico diferencial inclui outros tumores mixoides.'**

A capacidade do tumor de apresentar altas taxas de recor-
réncia e avancar em grau histoldgico sustenta a necessidade de
um diagndstico e tratamento precoces, objetivando uma menor
morbimortalidade. @
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