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Leiomiossarcoma cutaneo: relato de caso

Cutaneous leiomyosarcoma: a case report

RESUMO
O leiomiossarcoma cutaneo é neoplasia rara com tendéncia a recorréncia e possibilidade
de metastases. Relatamos o caso de paciente do sexo feminino, que estava sendo tratada
com infiltracdes de triancinolona em lesio de leiomissarcoma dérmico, erroneamente
diagnosticado como queloide.
Palavras-chave: leiomiossarcoma; neoplasias cutaneas; queloide

ABSTRACT
Cutaneous leiomyosarcoma is a rare neoplasm with a tendency to recut, and with possible metastases.
The authors report a case of a female patient who was being treated with triamcinolone injections in
a dermal leiomyosarcoma lesion that was misdiagnosed as keloid.
Keywords: keloid; leiomyosarcomay skin neoplasms

INTRODUCAO

O leiomiossarcoma cutaneo (LMS) é neoplasia rara que
corresponde a dois ou 3% dos sarcomas de partes moles.' Parece
ser derivado da musculatura lisa piloeretora (LMS dérmico)
ou do miusculo liso da parede vascular no subcutineo (LMS
subcutineo),'® com comportamento bioldgico distinto. Acomete
mais homens caucasianos nas quinta e sexta décadas de vida.?

A forma subcutinea se apresenta como abaulamento
recoberto por pele normal e movel sobre a lesdo. Apresenta maior
recorréncia (até 70%) e risco de metastases.'

O LMS cutaneo primario (dérmico) tem comportamento
relativamente indolente. A taxa de recorréncia é de cerca de 30%,>
mas é ausente em algumas séries.? Sua extensio até o subcutaneo
acarreta maior risco de recorréncia,' apesar de o risco de metastase

>+ e até controverso.™ Apresenta-se como tumoracio

ser baixo
de até 3cm,>® inica, bem delimitada, lobulada, pedunculada ou
umbilicada, de coloracio variada, de eritematosa a acastanhada.’
Quando em nédulos agrupados, deve-se investigar presenca de
neoplasia primdria extracutanea, principalmente retroperitoneal
ou uterina.! Pode haver dor a compressio, bem como exulcera¢io
e sangramento."® Acomete principalmente ireas com grande

densidade pilosa das coxas e regiio da cabeca e pescoco.!®
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A histologia mostra tumor de células de musculo liso,
com proliferacio de células fusiformes com nucleos alongados
“em charuto”, pleomorfismo e mitoses. A imuno-histoquimica
identifica as células musculares lisas, sendo a actina de musculo
liso, a desmina e a vimentina seus principais marcadores.'*

Relata-se o caso de leiomiossarcoma por ser tumor raro
em que houve atraso no tratamento por auséncia de suspeita
clinica anterior.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, encaminhada por
cirurgido plastico para avaliagio de diagnostico diferencial de
lesio queloidiana apds resposta nio habitual a infiltracio de
corticosteroide.

Ha seis anos houve inicio de lesio dolorosa de aspecto
queloidiano na face lateral da perna direita. Foi submetida a
exérese com trés recorréncias da lesdo, sendo a Gltima ha trés
anos. Referia anatomopatoldgicos prévios com auséncia de
malignidade, mas nio possuia os resultados. Apos oito sessdes
de infiltragio local mensal com triancinolona, evoluiu com
eritema, piora da dor e alteragio do aspecto da lesio. Ao exame
clinico, apresentava tumoracio de 4,5 x 4cm, eritematosa, de
superficie irregular e exulceragio no polo anterossuperior
(Figura 1). A biopsia incisional evidenciou neoplasia bem
diferenciada de células fusiformes (Figura 2-4) com imuno-
histoquimica positiva para actina de musculo liso, desmina e
S100, e fracamente positiva para AE1/AE3. O diagnostico foi
compativel com leiomiossarcoma. A pesquisa laboratorial para
deteccio de possivel foco primario de neoplasia foi negativa.

Foi realizada a exérese da lesio com margem de lcm
e profundidade com dissec¢do até a fascia muscular. Optou-se
por sutura em bolsa de tabaco para hemostasia e programac¢io
de reconstru¢io posterior. Apds o histopatologico evidenciar
margem profunda exigua, ampliou-se a disseccio até o plano
muscular (Figura 5). Foi realizado enxerto de pele total no
terceiro tempo cirrgico. A paciente evoluiu sem complicacdes
ou sinais de recorréncia no periodo de observagio (oito meses)
e permanece em seguimento clinico (Figura 6).

FIGURA 1:

Face lateral da
perna direita. Tu-
moragdo de 4,5 x
4cm, eritémato-hi-
percrémica, de su-
perficie irregular
e exulceragdo no
polo anterossupe-
rior

85

FIGURA 2: Lesdo neoplasica fusocelular envolvendo toda a derme, exibin-
do arranjo estoriforme e em fasciculos; (A) Pequeno aumento; (B) Maior
aumento

FIGURA 3: (A) Acentuado pleomorfismo celular e inimeras figuras de mito-
se (setas pretas); médio aumento; (B) Acentuado pleomosfismo celular e
multinucleagdo (setas vermelhas)

FIGURA 4: Focos de necrose coagulativa (seta); grande aumento
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FIGURA 5:
Intraoperatd-
rio em segundo
tempo cirdrgico;
ampliagao de mar-
gens  profundas
até a camada mus-
cular

FIGURA 6:

Aspecto cicatricial
aos oito meses de
pds-operatério

DISCUSSAO

O leiomiossarcoma cutaneo é neoplasia rara e se apresenta

como tumora¢io de colora¢io, formato e tamanho varidveis,

mais comum em homens.!°

No caso relatado, a paciente é do
sexo feminino, de fototipo IV, e a doenca se apresentou em

topografia diversa da habitual.
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Por ter aspecto clinico inespecifico, o diagndstico do
leiomiossarcoma depende do exame anatomopatologico e da
imuno-histoquimica. No caso relatado, a paciente havia iniciado
tratamento por suspeita clinica de queloide, mas nio apresentava
lesdo tipica e, portanto, merecia investigagdo adicional, tendo em
vista que varios tumores ¢ até doengas infecciosas podem ter
aspecto queloideano.

O beneficio de exames de imagem para estadiamento
pré-operatério/diagnéstico nio ¢ definido, e os resultados sio
frequentemente negativos.> Apesar de nio haver orientacdes
precisas na literatura, optou-se, nesse caso, pela pesquisa para
afastar outras neoplasias (retroperitoneal, uterina) ou metastases
(linfonodal, pulmonar).

A exérese da lesio ¢ o tratamento de escolha, sendo
sugeridas margens de lcm® ou cirurgia microgrifica de
Mohs (CMM).* Terapia adjuvante com radioterapia é citada,
principalmente para lesdes com mais de 5cm, profundas ou com
impossibilidade de ampliagio de margens.> O principal fator
progndstico é o status da margem cirtirgica,”” além das dimensdes

do tumor,' extensio do comprometimento do subcutineo'®

e
indice mitético.’

Em nosso caso, procedeu-se a ampliacio da cirurgia na
profundidade, posto que a margem livre profunda apresentou-
se exigua. Optou-se por nio fechar a ferida operatéria no
primeiro tempo e aguardar que o anatomopatolégico mostrasse
remogdo completa da lesdo antes da realizagdo do enxerto. Essa
técnica também ¢ descrita por outros autores no tratamento do
leiomiossarcoma e outros tumores.”

O tempo de seguimento da paciente apds a cirurgia &
ainda curto, mas ela segue em acompanhamento. A literatura nio
especifica se ha algum tempo necessario de seguimento ou se
deve ser ininterrupto, como se faz no servigo dos autores.

O presente caso ilustra a importancia da consideracio dos
diagnésticos diferenciais em dermatologia. Apesar de o aspecto
clinico ser suficiente em um grande nimero de casos, o exame
anatomopatologico é decisivo para a identifica¢do de dermatoses
raras com condutas terapéuticas diversas. Em lesdes de aspecto
queloidiano, a auséncia de trauma prévio, o historico familiar e
pessoal positivo e a presen¢a de dor devem acionar o alerta. ®
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