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Leiomiossarcoma cutâneo: relato de caso
Cutaneous leiomyosarcoma: a case report

RESU MO
O leiomiossarcoma cutâneo é neoplasia rara com tendência a recorrência e possibilidade 
de metástases. Relatamos o caso de paciente do sexo feminino, que estava sendo tratada 
com infiltrações de triancinolona em lesão de leiomissarcoma dérmico, erroneamente 
diagnosticado como queloide.
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ABSTRACT
Cutaneous leiomyosarcoma is a rare neoplasm with a tendency to recur, 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; leiomyosarcoma; skin neoplasms
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INTRODUÇÃO
O leiomiossarcoma cutâneo (LMS) é neoplasia rara que 

corresponde a dois ou 3% dos sarcomas de partes moles.1 Parece 
ser derivado da musculatura lisa piloeretora (LMS dérmico) 
ou do músculo liso da parede vascular no subcutâneo (LMS 
subcutâneo),1-6 com comportamento biológico distinto. Acomete 
mais homens caucasianos nas quinta e sexta décadas de vida.2

A forma subcutânea se apresenta como abaulamento 
recoberto por pele normal e móvel sobre a lesão. Apresenta maior 
recorrência (até 70%) e risco de metástases.1

O LMS cutâneo primário (dérmico) tem comportamento 
relativamente indolente. A taxa de recorrência é de cerca de 30%,5 
mas é ausente em algumas séries.2 Sua extensão até o subcutâneo 
acarreta maior risco de recorrência,1 apesar de o risco de metástase 
ser baixo2-4 e até controverso.3,5 Apresenta-se como tumoração 
de até 3cm,2,6 única, bem delimitada, lobulada, pedunculada ou 
umbilicada, de coloração variada, de eritematosa a acastanhada.5 
Quando em nódulos agrupados, deve-se investigar presença de 
neoplasia primária extracutânea, principalmente retroperitoneal 
ou uterina.1 Pode haver dor à compressão, bem como exulceração 
e sangramento.1,5 Acomete principalmente áreas com grande 
densidade pilosa das coxas e região da cabeça e pescoço.1-2,6
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A histologia mostra tumor de células de músculo liso, 
com proliferação de células fusiformes com núcleos alongados 
“em charuto”, pleomorfismo e mitoses. A imuno-histoquímica 
identifica as células musculares lisas, sendo a actina de músculo 
liso, a desmina e a vimentina seus principais marcadores.1-6

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

RELATO DE CASO
Paciente do sexo feminino, 49 anos, encaminhada por 

cirurgião plástico para avaliação de diagnóstico diferencial de 
lesão queloidiana após resposta não habitual à infiltração de 
corticosteroide.

Há seis anos houve início de lesão dolorosa de aspecto 
queloidiano na face lateral da perna direita. Foi submetida à 
exérese com três recorrências da lesão, sendo a última há três 
anos. Referia anatomopatológicos prévios com ausência de 
malignidade, mas não possuía os resultados. Após oito sessões 
de infiltração local mensal com triancinolona, evoluiu com 
eritema, piora da dor e alteração do aspecto da lesão. Ao exame 
clínico, apresentava tumoração de 4,5 x 4cm, eritematosa, de 
superfície irregular e exulceração no polo anterossuperior 
(Figura 1). A biópsia incisional evidenciou neoplasia bem 
diferenciada de células fusiformes (Figura 2-4) com imuno-
histoquímica positiva para actina de músculo liso, desmina e 
S100, e fracamente positiva para AE1/AE3. O diagnóstico foi 
compatível com leiomiossarcoma. A pesquisa laboratorial para 
detecção de possível foco primário de neoplasia foi negativa.

Foi realizada a exérese da lesão com margem de 1cm 
e profundidade com dissecção até a fáscia muscular. Optou-se 
por sutura em bolsa de tabaco para hemostasia e programação 
de reconstrução posterior. Após o histopatológico evidenciar 
margem profunda exígua, ampliou-se a dissecção até o plano 
muscular (Figura 5). Foi realizado enxerto de pele total no 
terceiro tempo cirúrgico. A paciente evoluiu sem complicações 
ou sinais de recorrência no período de observação (oito meses) 
e permanece em seguimento clínico (Figura 6).

Figura 1:  
Face lateral da 
perna direita. Tu-
moração de 4,5 x 
4cm, eritêmato-hi-
percrômica, de su-
perfície irregular 
e exulceração no 
polo anterossupe-
rior

Figura 2:  Lesão neoplásica fusocelular envolvendo toda a derme, exibin-
do arranjo estoriforme e em fascículos; (A) Pequeno aumento;  (B) Maior 
aumento

Figura 3:  (A) Acentuado pleomorfismo celular e inúmeras figuras de mito-
se (setas pretas); médio aumento; (B) Acentuado pleomosfismo celular e 
multinucleação (setas vermelhas)

Figura 4:  Focos de necrose coagulativa (seta); grande aumento
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DISCUSSÃO
O leiomiossarcoma cutâneo é neoplasia rara e se apresenta 

como tumoração de coloração, formato e tamanho variáveis, 
mais comum em homens.1-6 No caso relatado, a paciente é do 
sexo feminino, de fototipo IV, e a doença se apresentou em 
topografia diversa da habitual.

Figura 5:  
I n t r a o p e r a t ó -
rio em segundo 
tempo cirúrgico; 
ampliação de mar-
gens profundas 
até a camada mus-
cular

Figura 6:  
Aspecto cicatricial 
aos oito meses de 
pós-operatório

Por ter aspecto clínico inespecífico, o diagnóstico do 
leiomiossarcoma depende do exame anatomopatológico e da 
imuno-histoquímica. No caso relatado, a paciente havia iniciado 
tratamento por suspeita clínica de queloide, mas não apresentava 
lesão típica e, portanto, merecia investigação adicional, tendo em 
vista que vários tumores e até doenças infecciosas podem ter 
aspecto queloideano.

O benefício de exames de imagem para estadiamento 
pré-operatório/diagnóstico não é definido, e os resultados são 
frequentemente negativos.2 Apesar de não haver orientações 
precisas na literatura, optou-se, nesse caso, pela pesquisa para 
afastar outras neoplasias (retroperitoneal, uterina) ou metástases 
(linfonodal, pulmonar).

A exérese da lesão é o tratamento de escolha, sendo 
sugeridas margens de 1cm2 ou cirurgia micrográfica de 
Mohs (CMM).4 Terapia adjuvante com radioterapia é citada, 
principalmente para lesões com mais de 5cm, profundas ou com 
impossibilidade de ampliação de margens.2 O principal fator 
prognóstico é o status da margem cirúrgica,2-3 além das dimensões 
do tumor,1 extensão do comprometimento do subcutâneo1,6 e 
índice mitótico.1

Em nosso caso, procedeu-se à ampliação da cirurgia na 
profundidade, posto que a margem livre profunda apresentou-
se exígua. Optou-se por não fechar a ferida operatória no 
primeiro tempo e aguardar que o anatomopatológico mostrasse 
remoção completa da lesão antes da realização do enxerto. Essa 
técnica também é descrita por outros autores no tratamento do 
leiomiossarcoma e outros tumores.2

O tempo de seguimento da paciente após a cirurgia é 
ainda curto, mas ela segue em acompanhamento. A literatura não 
especifica se há algum tempo necessário de seguimento ou se 
deve ser ininterrupto, como se faz no serviço dos autores.

O presente caso ilustra a importância da consideração dos 
diagnósticos diferenciais em dermatologia. Apesar de o aspecto 
clínico ser suficiente em um grande número de casos, o exame 
anatomopatológico é decisivo para a identificação de dermatoses 
raras com condutas terapêuticas diversas. Em lesões de aspecto 
queloidiano, a ausência de trauma prévio, o histórico familiar e 
pessoal positivo e a presença de dor devem acionar o alerta. l
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