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Resumo: O histiocitoma fibroso é tumor heterogéneo composto por fibroblastos, histiocitos e vasos san-
guineos. Efectuamos uma revisao histopatolégica retrospectiva de 95 biopsias de histiocitomas fibrosos do
nosso arquivo dos dltimos 3,5 anos, com o objectivo de avaliar a localizacao, delimitagao, alteracao da epi-
derme, indugao foliculo-sebacea, celularidade, vascularizacao, padrao do colagénio e tipo de células cons-
tituintes. Na maioria das biopsias, confirmamos as caracteristicas histopatologicas classicas dos histiocito-
mas fibrosos. Achados interessantes observados no nosso estudo foram presenca de células nédulos linfoi-
des, mastocitos e infiltrado de células inflamatorias.
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Abstract: Fibrous histiocytoma (FH) is a heterogeneous tumor composed of fibroblasts, histiocytes, and
blood vessels. We conducted a retrospective histopathologic analysis of 95 biopsies, performed over the
last 3.5 years, of fibrous histiocytomas to analyze the location, delimitation, epithelial changes, induction
of folliculo-sebaceous structures, cellularity, vascularity, collagen pattern, and types of composite cells of
the FH. In the majority of the biopsies, we confirmed the classical histopathologic features of fibrous his-
tiocytomas. The presence of lymphoid nodules, mast cells, and sparse infiltrate of inflammatory cells was
an interesting finding observed in our study.
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INTRODUCAO

O histiocitoma fibroso (HF) ou dermatofibro-
ma ¢é uma proliferacio de células fusiformes localiza-
da a derme, composto por uma mistura variavel de
fibroblastos, colagénio, histiécitos e vasos sangui-
neos. Existem diversas variantes descritas e mais do
que uma pode estar presente na mesma lesio."” Do
ponto de vista citolégico, a maioria das células sao
células fusiformes a ovais,"” com ntucleos vesiculosos,
nucléolos pouco proeminentes e escasso citoplasma
anfofilico."” Entre as células fusiformes existem

ristico consiste no encapsulamento de feixes de cola-
génio, tornando-o hialino ou queloidiano na periferia
do tumor."*>*’

Sio lesdes simétricas, arredondadas'’ e nio
encapsuladas."**® Uma caracteristica tipica dessa
lesio é a auséncia de limites nitidos,"*** tanto nas
suas margens laterais como profundas"’. Na maioria
dos HF, existe uma banda de derme superficial, de
espessura variavel, que separa a epiderme da prolife-

racao dérmica (zona de Grenz)."** Os tumores estio

pequenos grupos ou células isoladas de citoplasma
xantomizado ou preenchido de hemossiderina.”” E
comum a presenca de um infiltrado inflamatério
maioritariamente linfocitario, de intensidade varia-
vel."*** Outro achado histopatolégico muito caracte-
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centrados na derme média e, por vezes, apresentam
extensio para a hipoderme."**” Esta extensio verifi-
ca-se ao longo dos septos fibrosos, separando os
I6bulos de gordura**”’, e raramente ocorre infiltra-
cao periférica desses l6bulos, num padrio semelhan-
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te ao dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP)."*’

Ocasionalmente, o HF localiza-se na hipoderme, sem
componente dérmico,"**® apresentando recorréncia
tumoral em 20% dos casos.’

Outra caracteristica muito frequente é o poli-
morfismo da célula proliferativa e da relagio entre o
componente celular, os vasos sanguineos e o colagé-
nio neoformado"**’. No dermatofibroma celular pre-
domina o componente celular, em regra com disposi-
¢io desordenada em padrio estoriforme."**
Frequentemente as células contém depositos intraci-
toplasmaticos de lipidos (forma xantomizada) ou de
hemossiderina (forma hemossiderética)."**>” Por
vezes, o componente vascular é abundante, observan-
do-se proliferacio de capilares dilatados no seio das
células fusiformes."*”” Em alguns HF observam-se
espacos pseudovasculares preenchidos por glébulos
vermelhos ou hemossiderina, sem revestimento
endotelial."*** Por vezes, nestas variantes hemorragi-
cas coexistem células gigantes multinucleadas, de
Touton ou de corpo estranho, com sobrecarga
hemossiderinica citoplasmatica."**” Podem observar-
se mitoses,"***mas a presenca de actividade mitStica
nio determina malignidade."® Por vezes estdo presen-
tes mastocitos e infiltrado de células linfomononu-
cleares."”Raramente, entre as dreas densamente celu-
lares pode ocorrer pleomorfismo celular, com células
de nucleo grande, bizarro e hipercromitico e cito-
plasma espumoso, atipicas, monstruosas ou pseudo-
sarcomatosas."**7"

Nos HF fibrosos, o componente celular é
menos abundante e predominam as fibras de colagé-
nio, entre as quais se encontram pequenos grupos de
células fusiformes dispostas intersticialmente."**¢
Geralmente apresentam padrao fascicular, estorifor-
me ou desorden:}gg ou coexisténcia de varios padroes
na mesma lesao.  E possivel a presenca de palicada
nuclear, caracterizada pela disposicao em feixes para-
lelos dos nucleos das células."***"

Por vezes, o HF € constituido por uma combina-
cao de areas densamente celulares e outras mais fibro-
sas, com numero escasso de células. Nas lesoes evo-
luidas verifica-se uma hialinizacao progressiva e dimi-
nuicao da celularidade, permanecendo areas residuais
de células xantomizadas."** Outras vezes, o HF pode
mostrar dreas de calcificacio' ou metaplasia 6ssea"**
ou apresentar células claras,"*’ granulares," baloniza-
das"" ou em anel de sinete.’

As alteracoes da epiderme também constituem
uma das caracteristicas histopatolégicas mais cons-
tantes.">*”" Verifica-se acantose na maioria dos HF,
de consideravel valor no diagnéstico de dermatofi-
broma."**”” O alongamento das papilas dérmicas
pode associar-se a hiperpigmentagio da basal, mime-
tizando a queratose seborreica ou raramente hiper-
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plasia pseudocarcinomatosa."**" Por vezes, a epider-
me ¢ atrofica ou aparece ulcerada. Além das altera-
coes epidérmicas, observa-se, raramente, hiperplasia
basaloide conferindo aspectos histopatologicos indis-
tinguiveis de carcinoma basocelular"**”" e indugio
foliculo-sebacea com estruturas foliculares ou seba-
ceas rudimentares."’

Raramente observada é a presenga de nédulos
linfoides,"** geralmente na hipoderme ou na periferia
da lesdo,"* por vezes, com formacio de centros germi-
nativos.’ Outro achado incomum € a presenca de infil-
trado de abundantes eosinéfilos no estroma do HE.

OBJTIVOS E METODOS

Estudo retrospectivo de 95 biopsias cutineas
correspondentes a HF, relativas ao periodo compreen-
dido entre 1/7/2005 e 31/12/2008. A seleccao das biop-
sias foi efectuada por pesquisa informatica do arquivo
histopatolégico do Servico de Dermatologia dos
Hospitais da Universidade de Coimbra.

Foram analisados por dois de n6és (JPR e OT) os
seguintes parametros histopatolégicos: localizacao,
limites, alteracao da epiderme, indugao foliculo-seba-
cea, celularidade, tipos de células constituintes,
padroes de colagénio, grau de esclerose, vascularizacao
e depdsitos de hemorragia/hemossiderina. Procedeu-se
a identificacio de outras alteragoes histopatologicas
como atipia, actividade mitética, palicada nuclear e
necrose focal.

RESULTADOS

Em relacao a localizagio, 82,1% dos HF localiza-
ram-se na derme e 17,9% apresentavam extensao a
hipoderme, segundo padroes septal, radiario e rara-
mente infiltrativo. Em 54,7%, os tumores eram mal deli-
mitados, com bordo inferior geralmente mais nitido do
que os bordos laterais e bordo superior separado da
epiderme por uma zona de Grenz. Em apenas 3,2% dos
HF existia demarcagao nitida dos limites periféricos.

Verificou-se hiperplasia da epiderme em 98,9%
(Figura 1), com predominio da acantose (98,1%),
seguida de hiperpigmentacao da basal (80%), hiper-
plasia basaloide (12,6%) e hiperplasia pseudocarci-
nomatosa (1%) (Figura 2). Além das alteracoes da
epiderme, verificou-se indugao foliculo-sebacea em
17.9% dos casos. No que diz respeito a relacao célu-
las/colagénio, predominaram os tumores fibrosos
em relacdo aos tumores celulares, correspondendo
as relacoes de 1/2 e 1/1 a 69,5% dos tumores.
Verificou-se a presenca de células gigantes multinu-
cleadas em 62,1% (Figura 3A), de citoplasma abun-
dante e multiplos nucleos, com ou sem material lipi-
dico. As células monstruosas, de citoplasma xanto-
matoso e nucleo vesiculoso estavam presentes em
3,1% (Figura 3B) e as células gigantes de Touton em
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FIGURA 1: Acantose e hiperpigmentacao da basal

2,1% (Figura 3C). Focos de células inflamatérias
foram encontrados em 30,5%, com linfécitos, plas-
mocitos, mastocitos e eosindfilos em 26,3%, 5,3%,
2,1% e 1%, respectivamente (Figura 4). Observaram-
se células xantomizadas, vagamente poligonais, com
nucleo excéntrico e citoplasma palido, vacuolizado,
lipidico em 12,6% (Figura 5) e focos de palicada
nuclear em 52,6% dos HF. A presencga de mitoses foi
rara, em apenas 2,1%. Evidenciou-se a presenca de
agregados linfoides com esbogo de formacio de cen-
tro germinativo em 1%, em localizacao profunda e
perivascular (Figura 6). Nao se encontrou necrose
focal, células claras, células granulosas, células balo-
nizadas, calcificacio ou metaplasia O6ssea.
Relativamente ao colagénio, o padrao irregular esto-
riforme verificou-se em 52,6% (Figura 7A), e em 3,1%
observou-se uma disposi¢io vagamente radiaria a
partir de um ponto central (cartwheel). A hialiniza-
¢ao em 76,8% e esclerose em 30,5% associaram-se a
diminuicao da celularidade (Figura 7B). No que res-
peita a vascularizacao, evidenciaram-se focos intratu-
morais de vascularizacio aumentada, com numero-
sos pequenos vasos sanguineos e vasodilatacao em
22,1% e espagos pseudovasculares preenchidos por
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FIGURA 2: Moderada hiperplasia pseudocarcinomatosa

globulos vermelhos em 3,1%. As areas de hemorragia
estavam presentes em 8,4%, com depésitos de
hemossiderina em 16,8% das biopsias, geralmente
na vizinhanca de areas hemorragicas (Figura 8).

DISCUSSAO

Em geral, houve concordancia com os dados
da literatura e foram confirmados os aspectos clas-
sicos do HE. Corroborando outras séries, a maioria
dos HF localizou-se exclusivamente na derme, com
rara extensio 2 hipoderme."**” Corresponderam a
lesbes arredondadas, nio encapsuladas e geral-
mente mal delimitadas. Também se verificaram
alteragoes da epiderme, referidas como uma das
caracteristicas histopatolégicas mais constantes."*"
7P A acantose predominou, seguida de hiperpig-
mentagio da basal e de hiperplasia basaloide. A
inducao foliculo-sebacea, representada por estru-
turas foliculo-sebaceas rudimentares, foi observada
menos frequentemente. Houve predominio das
lesoes fibrosas comparativamente com as celulares,
de acordo com a literatura."**® A presenca de
celularidade elevada associada a infiltracio perifé-
rica dos lobulos de gordura pode fazer evocar o
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FIGUurA 3: Células gigantes multinucleadas. Células monstruosas. Células gigantes do tipo Touton
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FIGURA 4: Plasmocitos; Mastocitos; Neutrofilos

diagnostico de DFSP. Todavia, a hiperplasia da epi-
derme, o polimorfismo celular, a xantomizacao, o
encapsulamento do colagénio na periferia da lesao
e a auséncia de atipia e/ou de ulceracio, verifica-
dos em todos os casos de HF com infiltracao adipo-
sa lobular da presente série, permitem distingui-
los do DFSP. Verificaram-se ainda variacoes dos HF
no que respeita aos tipos de células constituintes,
vascularizacdo e grau de esclerose e infiltrado
inflamatério. No seio da populacio fusocelular
observaram-se, em proporc¢oes variadas, células
gigantes multinucleadas, células xantomizadas oca-
sionalmente de tipo Touton e monstruosas, como
em outros estudos."””’ Na ocorréncia de franco
predominio de células xantomizadas sem deposi-
cao de hemossiderina nem proliferacao fibroblasti-
ca significativas, o aspecto pode ser indistinguivel
do xantoma tuberoso em estadio fibrosante'. Em
todos os casos avaliados na presente série o con-
tingente de células com xantomizacao era todavia
minoritiario e coexistia com populacao fibroblasti-
ca aparente. Em nenhum destes casos se observou
disposicao em fio de cobre ou queloidiana predo-
minante do colagéneo, que é caracteristica do HF

FIGURA 5: Células xantomizadas
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lipidizado (ankle type)."* As observagdes com célu-
las monstruosas correspondiam a lesoes relativa-
mente pequenas € circunscritas, sem actividade
mitética atipica nem células necroéticas, ficilmente
distinguiveis do histiocitoma fibroso maligno."
Evidenciaram-se em alguns casos focos intra-lesio-
nais de vascularizacio aumentada, facto bem
conhecido"*"’, e, numa minoria dos HF, espacos
pseudovasculares preenchidos por glébulos ver-
melhos. Os HF com espagos pseudovasculares
devem distinguir-se de neoplasias de origem vascu-
lar, particularmente o Sarcoma de Kaposi, em que
a proliferacao fusocelular é caracteristicamente
eosinofilica atipica e CD34 positiva, acompanhada
por fendas nao revestidas por células endoteliais
que dissecam o colagénio,"**” aspectos nio obser-
vados nos HF com espacos pseudovasculares da
nossa série. Observou-se predominio do padrio
estoriforme e hialinizagao/esclerose nos HF menos
celulares e, em contraste, disposicao fascicular nos
HF ma11152y géelulares, dados concordanrtes com a lite-
ratura. Ocasionalmente havia disposi¢ao paliga-

dica central, como na variante palicidica do HE."
Salienta-se no nosso estudo a evidéncia de

FIGURA 6: Agregados linfoides em localizagio profunda
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+. FIGURA 7: Padrio
\ | estoriforme do
colagénio;

~ Hialinizacdo e
esclerose

hiperplasia pseudocarcinomatosa em 1% dos HF,
achado raramente descrito"**"”, e a existéncia de
agregados linfoadenoides em idéntica percenta-
gem, facto, de igual forma, invulgarmente referido
na literatura."*® Estes sio geralmente interpretados
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