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RESUMO

O tumor fibroso solitario (TFS) € uma neoplasia benigna muito rara, derivada de células
mesenquimais. Ha relatos de casos deste tumor em diversos sitios pleurais ou extrapleurais,
sendo a regido cutanea e subcutanea localizagdes ainda mais incomuns. O prognostico,
na maioria dos casos, ¢ bom, mas o comportamento pode ser agressivo. O diagnodstico
clinico diferencial ¢ importante na pratica diaria do cirurgido plastico, pois ndo raramente
aparecem lesdes tumorais dos componentes do revestimento cutdneo, com caracteristicas
semelhantes ao TFS - consisténcia fibroelastica e ndo aderéncia a planos profundos - que
devem ser bem conhecidas e diferenciadas de neoplasias malignas, para que o tratamento
adequado seja instituido.

Descritores: Tumores fibrosos solitarios. Neoplasias cutineas. Pele.

SUMMARY

Solitary fibrous tumor (TFS) is a very rare benign tumor, derived from mesenchymal cells.
There are reports of cases of this tumor in different pleural or extra-pleural’s sites, and the
skin is even a more unusual spot. The prognosis in most cases is good, but the behavior in
few cases can be aggressive. The differential diagnosis is important in the daily practice of
plastic surgeons. There are several lesions well known with similar characteristics to TFS
in skin layers: fibroelastic consistency, not adhered to deep planes. Those lesions should
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INTRODUCAO

O tumor fibroso solitario (TFS) ¢ uma neoplasia benigna
rara, derivada de células mesenquimais; foi descrita origi-
nalmente na pleura por Klemperer e Rabin!, em 1931, sendo
este seu sitio mais comum. Recentemente, novos casos foram
relatados em outros sitios: serosos ¢ nao-serosos?. Ha relatos
de casos deste tumor em mediastino, peritonio, meninges, peri-
cardio, figado, estomago, ovario, tiredide, pulmao, faringe,
rim, cavidade nasal e, raramente, na regido cutanea e subcu-
tanea’. O progndstico, na maioria dos casos, ¢ bom, mas
com possibilidade de recorréncia. Cerca de 10% a 15% dos
tumores tém comportamento agressivo. Critérios histologicos
de malignidade sdo imprecisos. Nao ha correlagdo estrita
entre morfologia e comportamento. Tumores do mediastino,
retroperitonio, abdome ou pelve tendem a ser mais agressivos,
enquanto tumores solitarios na pele, na grande maioria dos
casos, foram descritos com comportamento benigno®.
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be differentiated from malignant neoplasms, so that proper treatment is instituted.

Descriptors: Solitary fibrous tumors. Skin neoplasms. Skin.

Apesar de ainda ndo haver consenso quanto a histogénese
desta neoplasia, o diagnostico ¢ firmado com base na histo-
patologia e na imunohistoquimica. O diagndstico imunohis-
toquimico definitivo é estabelecido por meio da positividade
para CD-34 (90-95% dos casos) e CD99 (70%)°.

O objetivo deste trabalho ¢ relatar um caso de relativa
raridade, exemplificar a dificuldade diagnoéstica, assim como
discutir as op¢des de tratamento.

RELATO DO CASO

Homem, 40 anos, referindo ndédulo em regido dorsal
escapular direita, sem alteracdo cutanea associada. O tumor
apresentou aumento progressivo ao longo de 2 anos até apro-
ximadamente 4 cm, quando foi submetido a exérese (julho de
2006) em outro servigo médico, o laudo anatomopatologico
demonstrou neoplasia mesenquimal vascular com padrdo
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de hemangiopericitoma, baixo indice mitoético e auséncia de
areas de necrose, com margens cirirgicas coincidentes com
a les@o. Para garantir a seguranga do tratamento cirrgico,
optou-se por ampliar as margens em nosso servi¢o, em
setembro de 2006.

Na revisdo da lamina (Figura 1) e avaliacdo da imuno-
histoquimica, concluiu-se que CD34 era positivo, ¢ os
demais: actina alfa de musculo liso, HSF-35, proteina S-100
ecolageno I'V eram negativos, portanto, apresentando perfil
imunohistoquimico e achados morfolégicos compativeis
com TFS. O paciente permaneceu sob controle clinico
ambulatorial em nosso servico. Apds 18 meses de pos-
operatorio, o paciente retornou apresentando nodulagdes
em cicatriz prévia (Figura 2) de aspecto fibroeléstico, ndo
aderido a planos profundos a palpagdo. Em junho 2008,
o paciente foi reoperado para exérese de cicatriz ante-
rior juntamente com os trés nodulos palpaveis. O exame
anatomopatologico demonstrou ser um tecido cicatricial e
afastou a possibilidade de recidiva como suspeitado clini-
camente. Atualmente, o paciente encontra-se no 4° més de
pos-operatorio, com evolucdo satisfatoria.

DISCUSSAO

O diagnostico clinico diferencial é importante na
pratica diaria do cirurgido plastico, pois ndo raramente
aparecem lesdes tumorais dos componentes do revesti-
mento cutdneo, com caracteristicas semelhantes ao TFS:
consisténcia fibroelastica, ndo aderida a planos profundos,
que devem ser bem conhecidas e diferenciadas de neopla-
sias malignas, para que o tratamento adequado seja insti-
tuido?. Encaixam-se neste perfil (entre outros) os lipomas,
os cistos sebaceos, os fibromas, os angiofibromas e os
sarcomas bem diferenciados®. J4 o diagnostico diferen-
cial microscopico do TFS deve ser feito principalmente
com mesotelioma sarcomatdide e hemangiopericitoma
(HPT). O HPT, atualmente, constitui um grupo residual
de lesdo e estas entidades (HPT e TFS) apresentam seus
limites imprecisos ¢ muitos os consideram intimamente
relacionados, se ndo sinénimos. O TFS mostra vasos
com um padrdo de ramificacdo que lembra o do heman-
giopericitoma, surgem como uma massa pediculada ou
polipdide, que se adere ou se estende para estruturas
adjacentes, derivando principalmente de uma cavidade
fibrosa. Os TFS sdo vistos mais comumente em adultos
de meia idade (20 — 70 anos), como o caso em questdo e
sem predilecdo por sexo. A maioria ¢ bem delimitada, de
crescimento lento, principalmente no TFS de pele; porém,
aproximadamente 10%-15% dos casos podem apresentar
quadros de infiltragdo local agressiva, necrose, quadros
sucessivos de recidiva e até metastase.

Um fator curioso e de importancia clinica ¢ que o TFS

Tipos de Pele

'Me}a nodermo
«Faiodermo
»Leucodermo

Figura 1 - Histopatologia (revisdo de limina):
HE e CD34. Aumento 200X.

Figura 2 - Regido posterior do ombro direito,
pré-operatorio da terceira operagdo, com
hipotese diagnostica de recidiva tumoral.

pode ser acompanhado de quadro de hipoglicemia recor-
rente, além de febre. O tratamento de escolha para TFS de
pele ¢ ressec¢do marginal. Em casos de recidiva pode ser
considerada a radioterapia, porém a quimioterapia nao se
mostrou efetiva no tratamento destes tumores. Por ser raro,
ndo existem estudos especificos para o TFS. A experiéncia
com radioterapia ¢ baseada no uso da mesma em sarcomas
de partes moles associada a cirurgia, onde a mesma se
mostrou eficaz, principalmente em tumores de alto grau de
malignidade®*.

Radioterapia exclusiva deve ser considerada apenas
quando o paciente se recusa ou a cirurgia ndo ¢ possivel;
nesses casos a taxa de controle local varia de 30% a 60%’.

Felizmente, o caso em questdo de TFS apresentou até
o momento comportamento benigno, porém as recidivas
tendem a ser tardias, razdo pela qual o controle clinico desses
pacientes deve ser mantido a longo prazo.
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