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Leiomiossarcoma cutdneo no tronco
Cutaneous leiomyosarcoma on the trunk
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Abstract: O Leiomiossarcoma cutaneo ¢ um tumor maligno que representa 7% dos sarcomas dos teci-
dos moles, afetando, mais frequentemente, homens entre os 50-70 anos. A localizacao, no tronco, ¢é ati-
pica, constituindo 10 a 15% dos casos. A radioterapia e o traumatismo prévio tém sido referidos como
fatores de risco. Descrevemos um homem de 57 anos, com tumor eritemato-violaceo, indolor, de con-
sisténcia dura, localizado na regiao pré-esternal, com cerca de oito meses de evolucdo. A histopatologia
evidenciou tumor maligno de células fusiformes, com nicleos em forma de "charuto", pleomoérficos,
com alto indice mitético, ocupando toda a espessura da derme. Estas células expressaram actina do
musculo liso, desmina e vimentina e foram negativas para proteina S-100 e pancitoqueratina. Foi efe-
tuada a exérese cirurgica radical do tumor.
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Resumo: Cutaneous leiomyosarcoma is a relatively uncommon tumor that accounts for 7% of all soft
tissue sarcomas. It occurs more frequently in males between 50-70 years and only 10-15% of cases are
located on the trunk. Radiotherapy and previous trauma have been implied as risk factors. We report
the case of a 57 year-old male with an eight-month history of a hard painless erythematous-violaceous
tumor on the presternal region. Histopathology evidenced a malignant spindle cell tumor, "cigar" sha-
ped, with pleomorphic nuclei and a high mitotic index that occupied the entire dermal thickness.
Immunohistochemical staining of the tumor cells was positive for smooth muscle actin, desmin and
vimentin and negative for S-100 protein and pan-cytokeratin, which supported the diagnosis of dermal
leiomyosarcoma. Radical surgery was performed to remove the tumor.
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INTRODUCAO

O Leiomiossarcoma cutaneo representa cerca
de 7% de todos os sarcomas de partes moles, sendo a
sua localiza¢ao no tronco, rara (10-15%). Os leiomios-
sarcomas cutaneos primarios podem ser subdivididos
em dois tipos: o superficial (ou dérmico) e o subcuta-
neo (ou profundo) de acordo com a percentagem de
superficie tumoral, localizada na derme, ser mais de
90% nos primeiros, ou menos de 90% nos altimos. O
leiomiossarcoma superficial é uma variante rara, nao
excedendo 3% do total de sarcomas.

Esta divisio tem um valor progndstico impor-
tante: a variante dérmica ¢ um tumor agressivo local-
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mente, com recidivas frequentes (30-50%), mas que,
quase nunca, metastiza, enquanto a variante subcuta-
nea se relaciona com uma maior probabilidade de
metastiza¢io e com taxas mais elevadas de recorréncia
(50-70%). **

O leiomiossarcoma dérmico pode surgir em
qualquer localizagao: 50 a 75%, destes tumores ocor-
rem nos membros inferiores, sobretudo, na coxa, 20 a
30% nos membros superiores, 10-15% no tronco e
menos de 5% na face. **7’

Clinicamente, a variante subcutinea traduz-se
por nédulo solitario, bem circunscrito, de consistén-
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cia mole, com maior eixo superior a 2 cm, em regra,
raramente multinodular e a pele que recobre o tumor
pode ser rosada, acastanhada ou aparentemente nor-
mal. Geralmente, a variante dérmica esti aderente a
epiderme, o seu crescimento ¢ lento e nao ultrapassa
em regra os 2 cm de maior eixo. Os doentes podem
referir dor a compressio, prurido, parestesias e
hemorragia. *™*

Histologicamente, estes tumores tém um grau
de diferenciacaio bom ou moderado e sio compostos
por feixes de células musculares lisas fusiformes, de
nucleo vesiculoso, com extremidades rombas (a clas-
sica forma “em charuto”), e citoplasma eosinofilico.
Os leiomiossarcomas expressam desmina, vimentina
e, frequentemente, actina.®”"

O tratamento de eleicio do leiomiossarcoma
superficial é a excisao cirurgica radical do tumor, com
margens laterais livres entre 3 e 5 cm e, em profundi-
dade, incluir o tecido subcutineo até a fascia. A exci-
sao tumoral, sem margem de seguranca adequada,
pode favorecer a recidiva, com envolvimento de estru-
turas mais profundas e tendéncia para maior agressi-
vidade do que o tumor primario, gracas a0 maior risco
de metastizagio. *""

O leiomiossarcoma, quando restrito aos tecidos
superficiais, nio é um tumor agressivo e esta associa-
do a uma baixa mortalidade. *"'A taxa de recorréncia
local é de cerca de 30% para a variante dérmica e de
50% para a variante subcutanea, e, em cerca de 30%
destes doentes, ocorrem metastases.

RELATO DO CASO

Homem de 57 anos, com tumor eritemato-vio-
laceo, indolor, de consisténcia dura, localizado na
regido pré-esternal, com 3,1 x 2,8 cm de maiores eixos
e cerca de 8 meses de evolucao (Figura 1).

Nos antecedentes pessoais, ¢ de salientar o
alcoolismo cronico, habitos tabagicos e toxifilicos,
doenga psiquiatrica bipolar e hepatite C cronica. O
doente também referiu ao traumatismo, na regiao
esternal, por arma branca, ha cerca de 18 anos.

O exame histoloégico revelou tumor maligno
dérmico, de células fusiformes, pleomorficas, com
nicleos em forma de “charuto” e intmeras mitoses
atipicas.

A imunomarcacao foi positiva para actina do
musculo liso, desmina e vimentina e negativa para
proteina S-100 e pancitoqueratina. (Figura 2).

A tomografia computorizada do corpo eviden-
ciou duas pequenas imagens nodulares, sélidas, hipo-
ecogéneas, junto ao hilo hepatico sugestivas de ade-
nopatias.

Foi efetuada a excisao cirdrgica radical do
tumor, com enxerto de pele parcial, com boa viabili-
dade do enxerto.

Foi proposta a realizacao de Ressonincia
Magnética Nuclear hepatica para estudo dos nédulos
hilares hepaticos que nao se efetuou pelo doente ter
abandonado os nossos servicos.

DISCUSSAO

Os sarcomas cutineos das partes moles sao, cli-
nicamente, pouco expressivos e compreendem uma
grande variedade histolégica, o que torna o seu diag-
néstico dificil.

No estudo de um tumor cutineo maligno de
células fusiformes, deve ser enfatizada a importincia
da utilizacao de um amplo painel de anticorpos (acti-
na de musculo liso, desmina, vimentina, citoquerati-
nas e proteina S-100). ****'° Neste caso, a imunomar-
cacao realizada permitiu diagnosticar um leiomiossar-
coma, com base na expressio das células tumorais
para actina do musculo liso, desmina e vimentina e
negatividade para os restantes marcadores, permitin-
do estabelecer o diagnéstico diferencial com outras
neoplasias como melanoma (cujas células marcam
positivamente para proteina S-100), fibroxantoma ati-
pico (cujas células habitualmente sao negativas para
actina de musculo liso), carcinoma espinocelular
(células  positivas para citoqueratina) ou
Dermatofibrossarcoma Protuberans (células positivas
para CD34) (Quadro 1). ”

QuaDpRro 1: Imuno-histoquimica dos tumores cutineos malignos de células fusiformes

Leiomios- Melanoma Fibroxantoma Carcinoma Dermato- protuberans
sarcoma atipico espinocelular  fibrossarcoma

Actina do musculo liso  Positivo -/+ N N N

Desmina +/- N N N N

Pancitoqueratina -/+ N N Positivo N

Vimentina Positivo Positivo Positivo N Positivo

S-100 -/+ Positivo N N N

CD 34 -/+ N -/+ N Positivo

Positivo, expressiao pela maioria das células tumorais; +/-, algumas vezes positivo; -/+, raramente positivo; N, negativo.

Fonte adaptada: Leong AS, et al. "
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FIGURA 1: Tumor eritemato-violaceo, com depressao central e
superficie apergaminhada semelhante a cicatriz

A variante dérmica do leiomiossarcoma é rara e
7,8,11,14

2

a abordagem terapéutica nio é consensual.
Como principais fatores prognoésticos sio apontados:
o tamanho do tumor, a sua localizacao distal, a pro-
fundidade de invasao tumoral e o grau de displasia
histopatolégico. **** No nosso caso, era um tumor dér-
mico, de pequenas dimensoes e pouco profundo, o
que constitui um bom indice progndstico. A seme-
lhanga do que estd descrito na literatura, o nosso
doente tinha histéria de traumatismo prévio, no local
do tumor. Apesar de estar descrita recorréncia local,
em alguns casos, o seu potencial de metastizacao a
distancia é bem menor. "’

De acordo com o melhor tratamento referido
na literatura, o doente foi submetido a exérese cirur-
gica radical da lesao, sem recorréncia local até a data
da ultima observacio na nossa consulta. > Em
decorréncia da nao colaboragio do doente, considera-
mos o seu estadiamento incompleto, na medida em
que foi impossivel a realizacao de exame imagiologico
para eventual esclarecimento da natureza, dos “noédu-
los” hepaticos (ainda que possam estar relacionadas
com comorbilidade e nio com a neoplasia), o que
pode suscitar dividas quanto ao valor prognostico das
mesmas.
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FIGURA 2: A. Aspetos histologicos do Leiomiossarcoma -HE:
Pleomorfismo nuclear e citoplasma eosinofilico das células tumo-
rais; B. Aspetos histolégicos do Leiomiossarcoma - Células muscu-

lares lisas fusiformes, de nacleo vesiculoso, com extremidades
rombas - células;"charuto"- contrastando com as extremidades afi-
ladas, pontiagudas dos ntcleos dos fibroblastos; C. Aspetos histo-
légicos do Leiomiossarcoma. Imunomarcagao; com actina do mus-
culo liso; D. Aspetos histologicos do Leiomiossarcoma.
Imunomarcagao, com desmina; E. Aspetos histologicos do
Leiomiossarcoma. Imunomarcagao, com vimentina
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