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RESUMO

O sarcoma fibromixoide de baixo grau (SFBG) ¢ um sarcoma de células fusiformes raro, indolente, po-
rém com risco de recorréncia e metistase. Reportamos o caso de um homem de 34 anos, com tumor no
polegar recidivado apds exérese, hi oito anos, com crescimento lento e progressivo. O exame anatomo-
patoldgico foi sugestivo de SFBG. Procedeu-se a desarticulagio da falange. O paciente mantém segui-
mento, sem evidéncias de metastases. Apesar de raro, reconhecer o diagnéstico de um SFBG é importante,
levando-se em conta seu risco potencial de recorréncias e metastases, principalmente como diagndstico
diferencial de tumorac¢des de partes moles acrais.
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ABSTRACT

Low-grade fibromyxoid sarcoma (LGFES) is a rare, indolent spindle cell sarcoma with a risk of recurrence
and metastasis. We report the case of a 34-year-old man with a tumor in his thumb that had recurred
after excision eight years ago, with slow and progressive growth. The pathological examination was
suggestive of SFBG, and we proceeded with the disarticulation of the phalanx. The patient remains in Fonte de financiamento: Nenhuma.
follow-up, with no evidence of metastases. Although rare, it is essential to recognize the diagnosis of an
LGFS with its potential risk of recurrences and metastases, especially as a differential diagnosis of acral
soft tissue tumors.
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INTRODUGCAO

O sarcoma fibromixoide de baixo grau (SFBG) é um
sarcoma de células fusiformes raro e de crescimento lento, que
tende a afetar adultos jovens e é comum no tronco e nas ex-
tremidades proximais.! Apesar de um curso clinico indolente,
o SEBG pode evoluir para recorréncia local e metastase, mais
comumente para os pulmdes.” Aqui, relatamos um caso raro de
SFBG no polegar e seu tratamento.

RELATO DO CASO

Homem de 34 anos, lavrador, sem comorbidades, apre-
sentou-se com tumor de 5cm de didametro no polegar direito,
de crescimento lento e indolor, excisado no inicio do quadro,
porém com recidiva local ap6s oito anos. Ao exame dermatol6-
gico, evidenciou-se tumor de consisténcia endurecida, aderido,
com aspecto multilobulado e telangiectasias visiveis, no polegar
direito (Figuras 1 e 2). Foi realizada bidpsia, que revelou neopla-
sia mesenquimal de células fusiformes com atipias citologicas,

FIGURA 1: Sarcoma fibromixoide de baixo grau.
Tumor no polegar direito com 5 x 3cm

FIGURA 2: Tumor no polegar direito, com exposi¢ao
de telangiectasias e aspecto multilobulado

mas sem atividade mitdtica relevante ou necrose, distribuidas
em areas colagénicas e mixoides na derme (Figura 3), sugerin-
do o diagnéstico de SFBG. Ressonancia magnética (RM) foi
realizada, detectando massa de aproximadamente 5 x 3cm, bem
delimitada, lobulada, proximal ao tendio flexor longo. Foi reali-
zada ressec¢do ampla com desarticulacido ao nivel da articulagio
metacarpofalangeana. Exame anatomopatologico confirmou o
diagnéstico de sarcoma fibromixoide de baixo grau, com mar-
gens livres. O paciente nio apresentou metastases ou recorréncia
apos seis meses de seguimento.

DISCUSSAO

Sarcoma fibromixoide de baixo grau (SFBG) é sarcoma
de células fusiformes, raro e de crescimento lento, que tende a
afetar adultos jovens.' Apesar do curso clinico indolente, SFBG
¢ uma variante distinta de fibrossarcoma' e pode evoluir para
recorréncia local e metastase, particularmente a longo prazo.”
Foi demonstrado que a maioria dos casos de SFBG abriga uma
transloca¢io comum t (7; 16) (q34; p11), produzindo um gene
denominado FUS/GREB3L2, que ¢ caracteristico do SFBG,
mas de significado incerto.” Clinicamente, é uma massa pro-
funda, indolor, bem delimitada, mais comum no tronco ou em
membros inferiores.

Foi relatado em intimeras localizagdes anatomicas, como

143 no entanto a localizacio acral

cabeca, pescoco, coragio e rim
¢ atipica. Em uma revisio, foi possivel encontrar 24 casos de
SFBG acrais, sendo dois deles envolvendo uma falange ou unha.®

A confirmac¢io diagnoéstica requer a realizacio de uma
bidpsia incisional, cujo exame anatomopatologico evidencia
areas mixoides alternadas com areas fibrosas e células levemente
pleomorticas, celularidade baixa ou moderada e auséncia de fi-
guras mitdticas ou necrose. A puncio aspirativa por agulha fina,
por sua vez, pode dificultar o diagndstico, pois os achados se

fusiformes (H &E; aumento 100x)
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sobrepdem a outras lesdes mixoides.”® A imuno-histoquimica
pode ser positiva para vimentina e outros marcadores, como Bcl-
2, EMA e CD99, mas sem especificidade.! Ressonancia mag-
nética pode ser solicitada para determinar a area cirGrgica bem
como para avaliar infiltracio e/ou metastase local, sem achados
patognomonicos.” Os diagndsticos diferenciais comuns sio fi-
bromatose desmoide, fasciite nodular, perineurioma, neurofibro-
ma, mixoma e tumor fibromixoide ossificante.!

O tratamento consiste na excisio completa da lesio, o
que pode ser desafiador de acordo com a localizacio. Nao ha
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