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O mixofibrossarcoma é um raro sarcoma de partes moles. Os autores apresentam o relato
de um caso, em mulher jovem, de exerese e reconstrucdo de extenso mixofibrossarcoma de
baixo grau localizado no antebraco, no punho e na mdo. Fez-se a exerese ampla em
monobloco conforme achados de ressondancia magnética e estudo histopatolégico trans-
operatorio. Usaram-se a matriz dérmica e o enxerto de pele total associado a programa
fisioterdpico pos-operatério. Os aspectos relacionados ao diagnéstico diferencial do
mixofibrossarcoma em paciente jovem, seu cardter infiltrativo, a ampla excisdo, a
reconstrucao em dois tempos cirtrgicos (com o uso de matriz dérmica e enxerto de
pele total) e o programa fisioterdpico pos-operatorio sao relevantes.

Myxofibrosarcomais a rare soft tissue sarcoma. The authors present a case report regarding
the excision and reconstruction of an extensive low-grade myxofibrosarcoma in the
forearm, in the wrist, and in the hand of a young woman. A large-scale monobloc excision
was performed according to resonance magnetic imaging (MRI) and transoperative
histopathologic study findings. A dermal matrix and total skin graft associated with a
postoperative physiotherapy program were used. The aspects related to the differential
diagnosis of myxofibrosarcoma in a young patient, its infiltrative character, the extensive
excision, the reconstruction in two surgical times (using a dermal matrix and a full-thickness
skin graft), and the postoperative physical therapy program were considered important.

idosos (60-80 anos), raramente antes dos 20 anos, surge nas

O mixofibrossarcoma é um raro tumor originado do tecido
conjuntivo. Previamente conhecido como variante mixoide
do fibro-histiocitoma maligno. Ocorre principalmente em
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extremidades (75%), tronco (12%) e mediastino (8%)."2

A metade dos casos se origina na derme e no tecido
subcutdneo, o restante na fascia e no musculo. Histologica-
mente se caracteriza por crescimento multinodular com
estroma mixoide de células fibroblasticas neoplasicas vacuo-
ladas com mucina. As lesdes de baixo grau sao hipocelulares,
compostas de poucas células ndo coesivas, fusiformes ou
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estelares com citoplasma mal definido e ntcleos hipercro-
maticos, com mitoses infrequentes; as de alto grau sdo
compostas de fasciculos celulares de fusos e células pleo-
morficas com mitoses numerosas, atipias e areas de necrose.
No estudo imuno-histoquimico as células tumorais sdo posi-
tivas para vimentina.?

Os achados de ressonancia magnética (RMN) sdo inespeci-
ficos, com heterogeneidade, pode evidenciar estroma mixoide.
0 diagnéstico diferencial deve ser feito com outros tumores de
partes moles. O tratamento inclui a exérese ampla em mono-
bloco. A recorréncia local ocorre em 50-60% dos casos, inde-
pendentemente do grau histolégico3® O objetivo deste
trabalho foi descrever a reconstrucdo cirdirgica em um caso
de extenso mixofibrossarcoma no membro superior.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 23 anos, relatava que desde havia
dois anos iniciara com dor, edema e aumento de volume na
mao, punho e antebraco esquerdos. Submeteu-se a RMN que
evidenciou hipétese de hemangioma. Esteve em uso de
analgésicos e infiltracdo com corticoide em outro servico
médico. Ao ser admitida apresentava dor e no exame fisico
com aumento de volume na mao, no punho e antebraco
esquerdos com dificil defini¢do dos limites lesionais.
Submeteu-se a nova RMN que revelou extensa lesdo alon-
gada, infiltrativa, com margens indistintas, comprometia o
tecido subcutaneo, com aspecto circunferencial no dorso, faces
lateral e medial do antebrago distal e mao esquerda (~Fig. 1).
Feitos bidpsia e estudo imuno-histoquimico que evidenciaram
mixofibrossarcoma (=Fig. 2). A CT de térax foi normal. Sub-
meteu-se a excisdo do tumor no dorso da mado, punho e
antebraco que media 20 x 11 x 1,5 cm, no plano suprafascial
(fascia, tecido celular subcutaneo e pele), sob anestesia geral e
bloqueio do plexo braquial, reconstru¢do com matriz dérmica
(Integra) que media 10 x 10 cm sobre os tenddes extensores,
curativo com carvao ativado, imobilizacdo com tala antebra-
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quipalmar (=Fig. 3). Instalada analgesia continua no plexo
braquial, controlada pela paciente, com ropivacaina 0,2% a 5
mL/hora, bélus de 5 mLe intervalo de bloqueio de 30 minutos e
cefazolina 200 mg dose Ginica. Fez-se troca de curativos sema-
nal sob anestesia. No 210 dia, fizeram-se ampliacdo de margem
nodorsodolllelV dedos e enxertia de pele totalde 20 x 10cm
retirada do abdome inferior, curativo atado sobre o enxerto e
fechamento primario da area doadora (~Fig. 4) O curativo foi
renovado em uma semana, observou-se integracdo total do
enxerto de pele. Encaminhada para fisioterapia (uso de sub-
stanciaoleosa, malha compressiva, luva flexora, prote¢do solar,
mobilizagdo e alongamento tendineo, értese dindmica com
elasticos e turbilhdo) (~Fig. 5).

0O exame histopatoldgico revelou pele, tecido celular sub-
cutaneo e fascia com espessamento difuso, de aspecto tumoral,
do terco distal e médio da pega cirdrgica e nodulagdes gela-
tinosas que infiltravam toda a espessura e tocavam os limites.
Na microscopia evidenciou mixofibrossarcoma de baixo grau
(FNCLCC) sem invasao vascular com cari6tipo, observou-se um
clone normal e um com alteragdes que envolviam os cromos-
somos 1,3 e 10; e transloca¢des que envolviam os cromosso-
mos 8 e 1943~45XX,der(1;3)t(1;3)p31;p21,3)dic(8,19)q24,
p13,3)der(10),t(1;10),p31;q25),rob(13;21)(q10;q10)15/46XX
(5). O tempo de seguimento foi de um ano sem recidivas.

Discussao

O mixofibrossarcoma, a depender do grau de celularidade,
pleomorfismo nuclear e atividade mitética, tem sido classifi-
cado em trés graus histolgicos: baixo, intermediério e alto.'
Neste caso, as caracteristicas inespecificas no exame fisico e de
imagem induziu, em primeira mdo, ao diagnéstico de lesao
benigna e retardou por mais de dois anos o tratamento. O
exame de RMN apresentou imagens caracteristicas, como alto
sinal em T2 visto nos tumores mixoides e baixo sinal naqueles
com fibrose. Com a RMN nao foi possivel confirmar o diag-
noéstico, mas ela foi necessaria para o planejamento cirdrgico.

Fig. 1 A, admissao; B, 1o més pés-operatoério.
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Fig. 2 RMN (Ax GRE T2) lesdo infiltrava desde a pele e subcutaneo, profundamente junto ao retindculo dos extensores, com extensao
longitudinalde 19 x 8,5 x 1,7 cm (desde o plano do terco médio-distal do radio até as falanges proximais dos dedos), hipossinal (T1) com areas
entremeadas de alto sinal que indicam tecido gorduroso e alto sinal (T2/STIR) com leve realce com contraste, suspeita de hemangioma.

Antigeno Resultado Intensidade Distribui¢do
CD34/Qend/10/Novocastra Positivo Forte Difusa
GFAP/6F2/Dako Negativo
S100/Policlonal/Dako Negativo
Mucin-4(MUC4)/8G7/Santa Cruz Inconclusivo

Fig. 3 Resultado de estudo imuno-histoquimico.

A reconstrucdo ap6s a excisdo tumoral foi feita em dois
tempos. No primeiro, usou-se material de substituicdo dér-
mica por trés semanas e no segundo a enxertia de pele total.
Para a reconstrucdo apds a excisdo de extensos tumores sao
usados enxertos de pele, retalhos locais e a distancia, mais
recentemente o uso de matriz dérmica ou sistema de curativo
com pressdo negativa.” Na década de 1980, Yannas et al®°
introduziram o substituto dérmico usado até o presente em
uma variedade de feridas. Moiemen et al'® fizeram estudos
que avaliaram os estagios de cicatrizacdo na matriz dérmica,
da embebicdo, migragdo celular, neovascularizagdo, remode-
lagdo e maturacdo. A matriz dérmica foi importante para
protecdo dos tenddes expostos sem o peritendao, estimulacao
do tecido de granulacdo favoravel para enxertia, quando se
obteve o resultado histolégico e fez-se a enxertia de pele.

A reconstru¢do tardia permitiu o resultado histolégico
definitivo do tumor e das margens cirdrgicas, possibilitou a
ampliacdo das margens duvidosas no dorso do Il e IV dedos,
que foram negativas no fim. Um dos problemas dos mixofi-
brossarcomas é a recorréncia local, devido ao crescimento

difuso, carater infiltrativo e a dificil definicio da margem
cirdrgica no transoperatério. O prognoéstico depende do grau
histolégico inicial e do tamanho tumoral. O tumor de baixo
grau tem comportamento biolégico indolente, recorréncia
local em 50-60%, sem metastases. As lesdes de alto grau tém
risco de 30-50% de metastases, no pulmao, nos 0ssos e ganglios
linfaticos. A profundidade da lesdo ndo influencia a taxa de
recorréncia local, embora as neoplasias profundas tenham
maior percentual de metdstases e mortalidade associada,
com sobrevida de cinco anos de 60-70%.2 Embora, o tempo
de seguimento sem recidiva tenha sido de um ano, ha relatos
da taxa de recorréncia em 25% dos casos nos cinco primeiros
anos apés excisio.> !

Aapresentacdo deste caso foi importante como alerta para o
diagnéstico diferencial do mixofibrosarcoma de baixo grau
com outras patologias no membro superior em paciente jovem
e apossibilidade de ampla excisdo e reconstru¢do anatomica e
funcional ap6s resultado do exame histopatolégico, com
matriz dérmica e enxertia de pele total, apesar da extensdo e
do carater infiltrativo do tumor.
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Fig. 4 Transoperatério de exerese de tumor. A, marcacao intraoperatéria; B, ampla exerese; C, reconstru¢ao com matriz dérmica; D, sequndo
tempo com a enxertia de pele total.
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Fig. 5 Uso de 6rtese dindmica para exercicios fisioterapicos.
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