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RESUMO
Contexto: Os sarcomas de partes moles de extremidades compreendem um grupo de neoplasias raras com características histopatológicas 
variadas. A incidência anual exata dos sarcomas de parte moles é desconhecida. Embora os tecidos mesenquimais (incluindo o tecido ósseo) 
contribuam com dois terços do peso corporal humano, os sarcomas representam 1% das neoplasias sólidas nos adultos e 15% na infância. 
Descrição do caso: Paciente do sexo masculino, 65 anos, apresentando nódulo na coxa direita, realizou ressonância magnética (RM) que 
detectou lesão sarcomatosa, confirmada pelo estudo anatomopatológico. Foi realizada a extração tumoral com sucesso, sem necessidade 
de amputação de membro inferior direito. O paciente realizou 30 sessões de radioterapia e atualmente realiza acompanhamento ambulato-
rial após quatro anos de cirurgia, sem evidências de lesão residual ou recidiva local. Discussão: Os sarcomas de alto grau são mais invasivos 
localmente e com maior propensão a metástases. Um dos maiores problemas dos sarcomas é a demora no diagnóstico. Embora tenham 
prognóstico pior que o sarcoma de baixo grau, o sarcoma de alto grau diagnosticado sem metástases poderá ser curado com maior facilida-
de. As formas mais acuradas de diagnóstico são RM e ultrassonografia. Devido ao seu alto contraste e capacidade de geração de imagens 
de tecidos moles superficiais e profundos, a RM está sendo cada vez mais realizada para vigilância de recorrência local e diagnóstico no 
sarcoma de partes moles nas extremidades. Conclusão: Os sarcomas de partes moles nos membros inferiores, muitas vezes, não são inclu-
ídos como diagnóstico diferencial inicial. Logo, quando a lesão atinge um tamanho considerável, leva a um diagnóstico tardio e perigoso.

PALAVRAS-CHAVE: Sarcoma, neoplasias, imageamento por ressonância magnética, radioterapia adjuvante, quimioterapia adjuvante
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INTRODUÇÃO

Os sarcomas de partes moles de extremidades compreen-
dem um grupo de neoplasias raras com características histo-
patológicas variadas. A incidência anual exata dos sarcomas 
de partes moles é desconhecida, por conta de poucos relatos 
na literatura atualmente. Apesar dos progressos no tratamen-
to nas últimas décadas, com aumento das cirurgias preser-
vadoras de membros e modalidades de radioterapia, ainda 
existe discussão sobre a associação dos fatores prognósticos 
importantes para a sobrevida. Embora os tecidos mesenqui-
mais (incluindo o tecido ósseo) contribuam com dois terços 
do peso corporal humano, os sarcomas representam 1% das 
neoplasias sólidas nos adultos e 15% na infância.1,2

Sabe-se que aproximadamente 50% dos sarcomas de par-
tes moles atingem as extremidades superiores e inferiores. 
Até 1980 a cirurgia era a modalidade exclusiva de tratamento, 
e a proporção de amputações variava entre 32% e 90%, de-
pendendo do centro de atendimento. Nas últimas décadas, as 
ressecções com preservação de membros aumentaram, che-
gando a representar cerca de 80% dos tratamentos.1,2

 No diagnóstico dos sarcomas de partes moles é importante 
considerar a história natural da doença, a sintomatologia, o exa-
me físico e os resultados dos exames de imagem e histopatológi-
co. A principal manifestação clínica é a presença de tumoração 
acompanhada ou não de dor. Os exames de imagem recomen-
dados são a ultrassonografia, a tomografia computadorizada 
e a ressonância magnética. Uma amostra do tumor pode ser 
obtida por biópsia percutânea ou incisional. Esta é uma etapa 
fundamental, pois somente após seu resultado pode-se indicar 
o tratamento adequado. A amputação é indicada quando a ci-
rurgia conservadora não é capaz de promover margens negati-
vas ou há comprometimento de estruturas neurovasculares.1,2

DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 65 anos, caucasiano, com 
queixa de edema e nódulo palpável na coxa direita há dois 
meses, sem alteração da coloração da pele e sem algia local. 
Nega outras doenças e o uso de medicamentos contínuos. 
Refere esplenectomia e cirurgia de coluna lombar prévias.

Realizada ressonância magnética da coxa direita que 
evidenciou lesão nodular medindo 3,4 cm x 2,6 cm x 3,7 cm 
(CC x T x AP), de contornos lobulados com alto sinal em T2 
e isossinal em T1 em relação  à musculatura adjacente, loca-
lizada no subcutâneo da face anterolateral do terço distal da 
coxa em íntimo contato com a fáscia do ventre muscular do 
vasto lateral, sugerindo sarcoma de partes moles (Figuras 1 
e 2), confirmada posteriormente por estudo anatomopatoló-
gico com sarcoma de partes moles de alto grau.

Em seguida, por 45 dias, foram realizadas 30 sessões de ra-
dioterapia e 15 de quimioterapia. Sete meses depois, foi reali-
zada cirurgia de exérese da lesão com margem de segurança. 
Nos quatro anos que se seguiram, o paciente realiza exames 
de imagem (tomografia computadorizada de tórax e abdome 
e ressonância magnética da coxa) ambulatoriais, anualmente, 
sem evidências de lesão residual ou recidiva local (Figura 3).

O paciente autorizou o relato do caso assinando o termo 
de consentimento livre e esclarecido. Em 22 de janeiro de 

Figura 1. Ressonância magnética (RM) da coxa direita no 
corte coronal na sequência T1 sem contraste demonstrando 
lesão nodular com isossinal em relação  à musculatura 
adjacente, localizada no subcutâneo da face anterior da coxa 
em íntimo contato com a fáscia do ventre muscular do vasto 
lateral (seta branca).

Figura 2. A) Ressonância magnética (RM) da coxa direita 
no corte axial na sequência T2 STIR. B) RM da coxa direita 
no corte axial na sequência T1 FAT SAT com contraste, 
demonstrando lesão nodular com discreto realce pelo 
contraste, localizada no subcutâneo da face anterior da coxa 
em íntimo contato com a fáscia do ventre muscular do vasto 
lateral (seta branca).
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As formas de diagnósticos mais comuns são ressonância 
magnética e ultrassonografia. Devido ao seu alto contraste e ca-
pacidade de geração de imagens de tecidos moles superficiais e 
profundos, a ressonância magnética está sendo cada vez mais 
realizada para vigilância de recorrência local e diagnóstico no 
sarcoma de partes moles nas extremidades.6 Pacientes com re-
corrência local detectada pela ressonância magnética mostra-
ram uma tendência de melhor sobrevida do que aqueles com 
recorrência local não detectada pela ressonância magnética.7

Para neoplasias de tecidos moles de membros inferiores, 
a ressonância magnética tem sido muito utilizada como de-
tecção, e a biopsia como padrão-ouro de diagnóstico, sendo 
essencial. Isto porque a ressonância magnética apresenta a 
capacidade de fornecer a imagem do tumor em vários planos, 
facilitando avaliação volumétrica, auxiliando em planejamento 
cirúrgico, além de diferenciar a agressividade das lesões. O obje-
tivo é sempre priorizar a integridade dos membros com sua 
função principal com uma boa margem de segurança, deixan-
do a amputação apenas para casos em que não há alternativa.7

A conduta deve obedecer a um protocolo definido para 
cada estágio da doença: classificação patológica, localização 
(suprafascial, intracompartimental, extracompartimental), 
tamanho – tumores maiores que nove centímetros apresen-
tam alta correlação com a ocorrência de metástases –, assim 
como a histologia de malignidade do tumor com a incidência 
de óbitos e a história da lesão.3,6

No tratamento, atualmente, a classificação pode ser re-
sumida em lesões de baixo ou alto grau. Lesões de baixo 
grau são tidas como de baixo risco para metástase (menos 
de 15%), e lesões de alto grau têm maior risco de metástases 
(mais de 50%).7 É de extrema importância que especialistas 
que avaliam estes pacientes associem estas massas como 
possível lesão sarcomatosa para que o diagnóstico seja feito 
de forma correta, eficiente e rápida, sem representar danos ao 
prognóstico do paciente, por falta de conhecimento técnico.5 

Em relação ao tratamento, analisa-se se a ressecção do tumor 
é possível, o tamanho do tumor, a localização e delimitação tumo-
ral, apresentação clínica inicial, atraso no diagnóstico e grau histo-
lógico.8 Após a remoção do tumor, avaliam-se achados macroscó-
picos e histológicos de tecidos marginais para detectar quaisquer 
células tumorais residuais. Se a margem cirúrgica for julgada ina-
dequada, é administrada radioterapia local pós-operatória.8

Caso a lesão seja irressecável ou se a ressecção causar per-
da extensa da função do membro, é recomendada a amputa-
ção ou a radioterapia. Se o tratamento não for possível devido 
à idade avançada ou ao mau estado geral, o paciente deverá 
receber os cuidados paliativos.8

Foi realizada busca nas bases de dados: PubMed, EMBASE 
e Lilacs (Tabela 1), e consultado o portal de periódicos 
SciELO. Os estudos selecionados seguiram critérios de 

Figura 3. Ressonância magnética (RM) da coxa direita 
do paciente no corte axial na sequência T1 FAT SAT com 
contraste demonstrando ausência de áreas de realce anômalo 
pelo contraste, sem evidência de recidiva local da lesão 
sarcomatosa após o tratamento cirúrgico.

2022, o Comitê de Ética em Pesquisa local aprovou o protoco-
lo do estudo (CEP no 0001-2022).

DISCUSSÃO

O corpo humano possui grande quantidade de tecido me-
senquimal, porém, os sarcomas dos tecidos de partes moles em 
proporção são bem raros: sendo 1-2 casos a cada 100.000 habi-
tantes. As estimativas da American Cancer Society para sarco-
mas de tecidos moles nos Estados Unidos para 2022 são cerca 
de 13.190 novos casos.3,4 Portanto, por conta da complexidade, 
profissionais sem especialização não estão acostumados com 
esse tipo de patologia. Logo, sendo uma lesão incomum, equí-
vocos são realizados, desde o diagnóstico até o tratamento.3 

Os sarcomas de alto grau são mais invasivos localmente 
e com maior propensão a metástases. Um dos maiores pro-
blemas dos sarcomas é a demora no diagnóstico. Embora te-
nham prognóstico pior que o sarcoma de baixo grau, o sar-
coma de alto grau diagnosticado sem metástases poderá ser 
curado com maior facilidade.5

Sendo assim, as principais características prognósticas a serem 
avaliadas nos sarcomas de partes moles são o grau de diferencia-
ção histológica do tumor primário, o seu tamanho e a presença ou 
ausência de metástase. O grau de diferenciação histológica é de 
extrema importância para avaliar a malignidade do tumor.4,5
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inclusão nas línguas inglesa e portuguesa, a fim de obter in-
formações, comparando os dados da literatura médica com 
o nosso caso. Alguns estudos da busca foram excluídos, pois 
não apresentavam relação com o tema em estudo.

No caso do paciente relatado, como a lesão sarcomatosa não 
apresentava invasão evidente das estruturas ao redor na resso-
nância magnética, optou-se pela quimioterapia e radioterapia 
adjuvantes seguidas da exérese da lesão, conforme indicado na 
literatura médica. Com a realização do diagnóstico acurado e 
o tratamento adequado realizados de forma ágil, conseguiu-se, 
então, preservar o membro do paciente sem perda de função.

CONCLUSÃO

Os sarcomas de partes moles nos membros inferio-
res, por serem incomuns, muitas vezes não são incluídos 
como diagnóstico diferencial inicial. Logo, quando a le-
são já atinge um tamanho considerável, leva a um  diag-
nóstico tardio e perigoso. Neste relato, evidenciamos a 
importância do diagnóstico precoce por meio da resso-
nância magnética, a fim de evitar complicações e  promo-
ver o tratamento ideal do paciente, preservando a função 
do membro acometido.

Base de dados Estratégia de busca Filtros Resultados

PubMed
(“Sarcoma”[MeSH]) AND (“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH]) 

AND (“Chemotherapy, Adjuvant”[MeSH]) AND (“Radiotherapy, 
Adjuvant”[MeSH])

Sem filtro 66

EMBASE

(‘sarcoma’/exp OR ‘histioblastoma’ OR ‘histiosarcoma’ OR 
‘malignant sarcoma’ OR ‘mast cell sarcoma’ OR ‘mast-cell 
sarcoma’ OR ‘neoplasm, mesenchymal’ OR ‘sarcoma’ OR 
‘sarcoma e 100’ OR ‘sarcoma l 1’ OR ‘sarcoma sa 1’ OR 

‘sarcoma tawa’ OR ‘sarcoma, mast-cell’) AND (‘nuclear magnetic 
resonance imaging’/exp OR ‘mri’ OR ‘nmr imaging’ OR ‘imaging, 

magnetization transfer’ OR ‘magnetic resonance imaging’ OR 
‘magnetic resonance tomography’ OR ‘magnetization transfer 

imaging’ OR ‘mr imaging’ OR ‘nuclear magnetic resonance 
imaging’) AND (‘adjuvant chemotherapy’/exp OR ‘adjuvant 

chemotherapy’ OR ‘chemotherapy, adjuvant’) AND (‘adjuvant 
radiotherapy’/exp OR ‘adjuvant radiotherapy’ OR ‘radiotherapy, 

adjuvant’)

Sem filtro 152

LILACS
(“Sarcoma”[MeSH]) AND (“Magnetic Resonance Imaging”[MeSH]) 

AND (“Chemotherapy, Adjuvant”[MeSH]) AND (“Radiotherapy, 
Adjuvant”[MeSH])

Sem filtro 290

Tabela 1. Estratégia de busca, realizada no dia 20 de janeiro de 2022
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