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Fibroxantoma atípico gigante em tronco: relato 
de caso
Giant atypical fibroxanthoma on thoracic trunk: a case report

RESUMO
O fibroxantoma atípico (FXA) é um tumor mesenquimal raro que geralmente acomete pacientes com 

idade avançada, do sexo masculino, em áreas fotoexpostas. É mais frequente na cabeça e pescoço, mas 

também pode ocorrer no tronco e nas extremidades. Atualmente, é considerado um tumor benigno de 

diagnóstico por exclusão, com baixa taxa de recidiva e metástase. O tratamento é realizado com excisão 

cirúrgica, o que permite o diagnóstico por avaliação histológica e imuno-histoquímica.
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ABSTRACT

Atypical fibroxanthoma (AFX) is a rare mesenchymal tumor that typically affects elderly male patients in sun-ex-

posed areas. It is more frequently found on the head and neck but may also occur on the trunk and extremities. It is 

currently regarded as a benign tumor diagnosed by exclusion, with a low rate of recurrence and metastasis. Treatment 

is performed by surgical excision, which allows for diagnosis by histological and immunohistochemical evaluation.
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INTRODUÇÃO
O fibroxantoma atípico (FXA) é um tumor mesenqui-

mal raro que geralmente acomete pacientes com idade avançada, 

do sexo masculino, em áreas fotoexpostas.
1
 É mais frequente na 

cabeça e pescoço, mas também pode ocorrer no tronco e nas 

extremidades.
1
 Atualmente, é considerado um tumor benigno 

de diagnóstico por exclusão, com baixa taxa de recidiva e me-

tástase.
2
 O tratamento é realizado com excisão cirúrgica, o que 

permite o diagnóstico por avaliação histológica e imuno-histo-

química.
1

CASO CLÍNICO
Paciente masculino, 72 anos, com histórico de lesão ve-

getante em tronco anterior há 6 meses que evoluiu com cresci-

mento rápido, ulceração e episódios recorrentes de sangramento. 

O paciente também relatava dor e prurido local.

Ao exame físico, observou-se lesão exofítica, de superfície 

irregular, eritemato-violácea, friável e exsudativa, localizada em 

tórax anterior, medindo aproximadamente 6 cm em seu maior 

diâmetro (Figuras 1 e 2). A dermatoscopia focal evidenciou áreas 

avermelhadas homogêneas e ulceração central (Figura 3). O pa-

ciente apresentava ainda fotoenvelhecimento acentuado, além de 

lesões suspeitas para carcinoma basocelular na região cervical, 

diagnóstico confirmado posteriormente após excisão.

Foi realizada biópsia excisional da lesão de tronco ante-

rior no mesmo dia da consulta. O exame histopatológico evi-

denciou lesão proliferativa atípica, ulcerada, constituída por célu-

las fusocelulares em arranjos estoriformes, envolvendo a derme, 

com alto índice mitótico e margens cirúrgicas livres (Figura 4). A 

derme adjacente apresentava elastose acentuada. O estudo imu-

no-histoquímico revelou positividade para CD10 e negativida-

de para SOX-10, citoqueratinas, p40, ERG, Melan-A, desmina, 

S-100 e CD34.

O paciente evoluiu com boa cicatrização da ferida ope-

ratória, mantendo seguimento em nosso ambulatório até o pre-

sente momento.

DISCUSSÃO
Em geral, o FXA se manifesta como lesão única de me-

nos de 2-3 cm,
3,4

 possivelmente ulcerada. É mais frequente em 

pacientes idosos, mas há relatos de casos em pacientes mais jo-

vens.
4
 A associação com exposição solar é bem documentada, 

com mutações no gene p53.
4,5

 Há variantes pigmentadas, e é 

preciso realizar diagnóstico diferencial com melanoma devido 

ao acúmulo de hemossiderina.
4
 A dermatoscopia é inespecífica, 

apresentando áreas avermelhadas homogêneas com eventual ul-

ceração. O tempo médio de diagnóstico relatado na literatura é 

de 3 meses após o surgimento da lesão.
2

Figura 1: Lesão exofítica eritemato-violácea com áreas ulceradas em tórax 
anterior medindo aproximadamente 6 cm em seu maior diâmetro

Figura 2: Vista aproximada da lesão, com áreas lobuladas e pontos de 
sangramento
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O exame histológico evidencia uma neoplasia dérmica 

bem delimitada, com células histiocitoides, epitelioides, fusi-

formes e células gigantes multinucleadas, em arranjo estorifor-

me,
1
 apresentando crescimento exofítico, nuclear ou polipoide. 

O diagnóstico é de exclusão, devendo ser afastados carcinoma 

espinocelular, carcinoma fusocelular, melanoma desmoplásico, 

leiomiossarcoma pouco diferenciado e angiossarcoma, com o 

auxílio da imuno-histoquímica. A neoplasia apresenta forte po-

sitividade para CD10 e negatividade para S100, citoqueratina e 

marcadores vasculares (como CD34 e CD31)
1
 e pode ser positi-

va para CD68, CD99, CD163 e vimentina.
5

Estudos mais recentes consideram o FXA e o sarcoma 

dérmico pleomórfico como parte de um mesmo espectro. Am-

bos apresentam características epidemiológicas, histológicas e 

imuno-histoquímicas semelhantes, diferindo, porém, no com-

portamento clínico e na agressividade. O sarcoma geralmente 

forma um tumor maior, mais espesso e mais profundo ao diag-

nóstico, com invasão linfática, vascular e perineural e áreas de 

necrose, apresentando maior risco de recidiva e metástase.
1,2

O tratamento recomendado é a excisão completa da le-

são com margens de segurança. Recomenda-se seguimento clí-

nico a cada 3 a 6 meses nos primeiros 3 anos, principalmente em 

pacientes de maior risco.
3,5

Este artigo relata um caso raro de FXA em um paciente 

de idade avançada e que apresentava fotoenvelhecimento in-

tenso, porém evidenciava uma lesão localizada em tronco maior 

do que a média ao diagnóstico. É possível que essas caracterís-

ticas se devam ao atraso no acesso ao serviço especializado de 

dermatologia, que foi de 6 meses, acima da média relatada na 

literatura. O tratamento foi instituído no dia da consulta e a 

presença de ulceração e extensão nos levou a considerar uma 

investigação mais aprofundada, com tomografia de tórax para 

excluir metástases, em consonância com estudos mais recentes 

que consideram essa neoplasia parte do espectro dos sarcomas 

dérmicos pleomórficos. l

Figura 3: Focused dermoscopy of the lesion revealing homogeneous 
reddish areas and central ulceration

Figure 4: Anatomic pathology examination showing an undifferentiated 
malignant neoplasm characterized by a proliferation of spindle and 

epithelioid cells in the reticular dermis, in a storiform pattern 
(Hematoxylin & Eosin, 40× magnification).
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