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SARCOMA FIBROMIXOIDE DE BAIXO GRAU DA PAREDE
TORACICA: RELATO DE CASO*

Emerson L. Gasparetto', Cesar Inoue?, Sérgio E. Ono', Andresa Braga', Gabriela de Melo Rocha?,
Dante L. Escuissato®, Edson Marchiori*

Este relato descreve um caso de sarcoma fibromixéide de baixo grau na parede toracica em uma paciente
feminina de 23 anos de idade. A radiografia de torax e a tomografia computadorizada demonstraram massa
heterogénea na regido inferior do hemitérax direito, com necrose e focos de calcificacdo. O exame histol6-
gico foi sugestivo de leiomioma, mas a imuno-histoquimica definiu o diagnéstico de sarcoma fibromixéide
de baixo grau. A evolucéo clinica do caso foi boa, apesar dos aspectos de malignidade demonstrados na
tomografia computadorizada.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Parede toracica; Sarcoma fibromixéide.

Low-grade fibromyxoid sarcoma of the chest wall: a case report.

We report the case of a 23-year-old female patient with a low-grade fibromyxoid sarcoma involving the chest
wall. The chest radiography and computed tomography scan showed a heterogeneous mass in the lower
right hemithorax, with necrosis and calcification foci. Histological examination was suggestive of a leiomyoma
but the immunohistochemical study proved to be a low-grade fibromyxoid sarcoma. The clinical outcome

of this patient was good, although the computed tomography scan showed signs of malignancy.
Key words: Computed tomography; Chest wall; Fibromyxoid sarcoma.

INTRODUCAO

O sarcoma fibromixdide de baixo grau
€ uma neoplasia de tecidos moles com as-
pecto benigno caracterizada por recidivas
locais ao longo dos anos.

Este tumor foi descrito por Evans em
1987, o qual apresentou dois casos de tu-
mores metastéticos de tecidos moles com
aparéncia histol6gica benigna. Esta neo-
plasiaafetaadultosjovens e apresenta pre-
dilecdo por sitios profundos, incluindo
coxa, regido inguinal, ombro, axila, peri-
neo, pescogo, nadegas, retroperitbnio e
fossa poplitea, sendo raro em outras loca-
lizages'. O exame histol6gico demons-
traéreas fibrdides e mixoides de tamanhos
variaveis, discretaamoderadacelularidade
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e célulasfibroblésticas fusiformes, com ou
sem pleomorfismo nuclear e poucas figu-
ras mitdticas'?. O exame macroscopico em
geral demonstra massas grandes com mar-
gens bem definidas®.
Aosexamesdeimagem, os sarcomas de
tecidos moles tipicamente aparecem como
lesBes com densidade de tecidos moles®.
Embora sarcomas primérios torécicos co-
mumente se manifestem como massas gran-
des e heterogéneas, estes tumores podem
ter apresentagdes radioldgicas variadas,
como nddulos pulmonares solitérios, tu-
mores endobrdnquicos centrais e massas
intraluminais nas artérias pulmonares®.
Neste trabalho é descrito um caso de
sarcoma fibromixoide de baixo grau da
parede torécica, enfatizando-se os aspec-
tosradiol 6gicos e histol 6gicos deste tumor.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 23 anos de
idade, ha doisanos com dor naregido tora-
colombar direita. Duas semanas antes da
internacdo a paciente apresentou dispnéia
e tosse produtiva. O exame fisico revelou
reducéo dos ruidos pulmonares a direita.

A radiografiadetdrax demonstrou opa-
cificagdo dos dois tercos inferiores do he-
mitérax direito, com desvio das estruturas

mediastinais para a esquerda e destrui¢do
doterco proximal dadécimacosteladireita
(Figural). A tomografia computadorizada
demonstrou volumosa massa heterogénea
ocupando os dois tercos inferiores do he-
mitérax direito, com colapso pulmonar
adjacente e pequeno derrame pleural asso-
ciado. A lesdo apresentava &reas hipoden-
sas(necrose) efocosde calcificagdo em seu
interior. Além disso, observava-se destrui-
¢a0 do décimo arco costal e desvio do
mediastino e do coragdo para a esquerda
(Figura 2).

A bidpsia da massa revelou neoplasia
constituida por células fusiformes com ci-
toplasma eosinofilico e nucleos hipercré-
micos, vesiculados e alongados. O tumor
apresentava areasfibroides e &reas devas-
cularizagdo irregulares, mostrando um pa-
drdo “hemagiopericitoma-like”. Focos de
estroma mixadide também foram visualiza-
dos, além de histidcitos e linfdcitos entre
as células neoplasicas. Foi definido o diag-
noéstico de tumor mesenquimal de baixo
grau e apacientefoi submetidaaresseccéo
cirtrgicadalesdo. Durante o procedimento
cirdrgico evidenciou-se que o tumor se
originava na parede torécica e a lesdo foi
totalmente ressecada.

Onze meses apbs a primeira cirurgia a
paciente apresentou recidiva local, sendo
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A B
Figura 1. Em A, radiografia de térax em pdstero-anterior demonstra opacificagéo dos dois tercos inferiores do hemitérax direito, com desvio das estruturas medias-
tinais para a esquerda. Em B, detalhe da radiografia evidencia a destruicao do terco proximal da décima costela direita.

Figura 2. Em A, tomografia computadorizada demonstra massa heterogénea no
hemitérax direito, associada a pequeno derrame pleural e atelectasia do lobo
médio. Em B, a tomografia computadorizada evidencia pequenas calcificacoes
no interior da leséo (setas) e compressao sobre o mediastino. Em C, observam-
se destruicéo da porgéo proximal do décimo arco costal direito e compressao
sobre o coragao.
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realizada nova ressecgéo cirlrgica. O es-
tudo histolégico demonstrou areas fibroi-
des, bem como uma érea focal de prolife-
racéo de células fusiformes sugestiva de
leiomioma. Desta vez foi realizado estudo
imuno-histoquimico pelo método da avi-
dina-biotina peroxidase, com controles po-
Sitivos e negativos. Foram utilizados os se-
guintes anticorpos para detecgdo do anti-
geno: actinaHHF-35, desmina, proteinaS-
100, CD-34 e vimentina. Os resultados
foram: actina HHF-35, desmina e vimen-
tina positivos, e proteina S-100 e CD-34
negativos. Os aspectos histoldgicos e o
perfil imuno-histoquimico definiram o diag-
néstico de sarcoma fibromixaoide de baixo
grau de malignidade.

Atualmente, 12 meses apds a segunda
cirurgia, a paciente ndo apresenta evidén-
cias clinicas ou radiolégicas de recidiva
tumoral.

DISCUSSAO

Os sarcomas primérios do térax sdo ra-
ros. Os critérios diagnésticos ainda ndo
estdo totalmente definidos, sendo estabe-
lecido este diagndstico apenas apos a ex-
clusdo de doenca metastética e neoplasias
pulmonares primérias. Usualmente, estes
tumores afetam adultos jovens entre a ter-
ceirae quinta décadas de vida, com discre-
to predominio pelo sexo masculino®. O
diagndstico diferencial inclui tumores be-
nignos (neurofibroma mixaéide e fibroma-
tose desmoide), tumores de malignidade
intermedi&ria (dermatofibrossarcoma pro-
tuberans) e outros sarcomas (mixofibros-
sarcoma de baixo grau, lipossarcoma de
céulas fusiformes)”). Os diferentes tipos
histol 6gicos de sarcomasao indistinguiveis
pel os métodos de imagem. Contudo, dife-

Radiol Bras 2005;38(5):385-387

Gasparetto EL et al.

rencas no quadro clinico e na localizag&o
do tumor, além de achados como calcifi-
cacOes e envolvimento de arcos costais,
podem ser (teis na tentativa de se estabe-
lecer o diagndstico diferencial acurado®.

O sarcoma fibromixoide de baixo grau
foi descrito primeiramente por Evans em
1987, o qual apresentou dois casos de tu-
mores de partes moles com comportamen-
to indolente, aparéncia histol dgica benig-
na, mas com surgimento de metastases na
evoluggo™®. Em 1993, 0 mesmo autor pu-
blicou uma série de 12 casos, enfatizan-
do o comportamento clinico agressivo
desta neoplasia®. Histologicamente, o
sarcoma fibromixéide de baixo grau é ca-
racterizado pela presenca de células fusi-
formes, mostrando arranjo linear focal ou
n&o, e alternando &reas de estroma fibroi-
de e mix6ide!”®. O tumor descrito neste
relato preencheu os critérios estabel ecidos
por Evans para o diagnéstico de sarcoma
fibromixdide de baixo grau.

Um diagndstico diferencial de impor-
téncia clinica € o mixofibrossarcoma de
baixo grau. Estetumor, ao contrario do sar-
coma fibromixoide de baixo grau, é diag-
nosticado em pacientes idosos, em geral
acometendo tecido celular subcutaneo, e
mostrando mais atipia nuclear com aneu-
ploidia. O mixofibrossarcoma de baixo
grau é uma neoplasia uniformemente mi-
x6ide, sem areas de estroma colagenoso.
Este aspecto histoldgico é importante na
diferenciacdo destes dois tumores, ja que,
ao contrario do sarcoma fibromixéide de
baixo grau, o mixofibrossarcoma de baixo
grau raramente apresenta metéastases®©.

De acordo com a terapéutica estabele-
cida no presente caso, o tratamento de es-
colha é aressecgdo cirdrrgica do tumor pri-
mério, das recidivas e das metastases. Qui-

mioterapia e radioterapia parecem néo
mudar o curso dadoenca®. A evolugéo do
tumor é imprevisivel, sendo que em geral
segue um curso indolente, mas maligno,
com recidivas frequentes, sendo na maio-
riados casos em menos de dois anos®”. A
paciente deste relato apresentou recidiva
tumoral 11 meses apds a primeira ressec-
¢&o cirdrgica

No presente estudo ndo observamos
padrdes de imagem que auxiliem no diag-
nostico diferencial entre o sarcoma fibro-
mixoide de baixo grau e as demais neopla-
sias que acometem a parede torécica ou
outras estruturas do térax. A defini¢do his-
toldgica deste tumor é importante, ja que,
apesar deindolente, seu curso clinico pode
ser complicado por recidivas locais e/ou
metéstases.
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