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H RESUMO

Introducao: O fibro-histiocitoma maligno (FHM) é considerado um raro
tumor cutineo. O local mais frequente acometido sdo as extremidades (49%)
seguidas pelo retroperitonio (16%). O principal método de tratamento é a
cirurgia, entretanto, as taxas de recidiva sdo elevadas, em cerca de 40% dos
casos, com recidivas locais e/ou metatases a distancia. Objetivo: Relato de
caso de patologia rara. Método: Relato de caso de tumor de partes moles
(fibro-histiocitoma maligno) de grandes dimensées (15,5 x 11,5 x 10 cm),
tratado através de cirurgia. Resultados: A lesio foi identificada como um
fibro-histiocitoma maligno, subtipo histol6gico pleomérfico, com ulceracio
presente, e invasio de tecido celular subcutineo e muscular estriado.
Tumoracio de caracteristica pouco diferenciada, de alto grau. Discussao:
O FHM é um tumor maligno raro, derivado do tecido mesenquimal de
todo o corpo. Os FHMs tipicamente surgem como massas de crescimento
rapido nos tecidos moles das extremidades e ossos em pacientes com
idade entre 50 e 70 anos. A histogénese desse tumor ainda permanece
controversa. Metastases & distAncia ocorrem em até 40% dos casos, os
sitios mais frequentes sdo pulmao (80-90%), ossos e figado. O tratamento
é essencialmente cirdrgico e consiste na ressec¢do completa do tumor,
devido ao seu potencial maligno. Terapia adjuvante é de pouco ou
nenhum beneficio. Conclusao: Por tratar-se de tumor com patogénese
e tratamento poucos conhecidos, e sugerindo que a melhor forma de
tratamento € a cirurgia, pudemos constatar que o resultado apresentado
neste caso foi semelhante aos relatos encontrados na literatura, ainda
que seja um caso com periodo de evolugdo curto. Até dois meses de pés-
operatério o paciente encontra-se sem sinais de recidiva local ou a distancia.

Descritores: Histiocitoma Fibroso Maligno; Retalhos Cirurgicos;
Cirurgia Plastica; Oncologia.

H ABSTRACT

Introduction: Malignant fibro-histiocytoma (MFH) is considered as a rare
cutaneous tumor. The most frequent places affected are extremities (49%)
followed by retroperitoneum (16%). Main treatment method is surgery,
however, relapse rates are high, about 40% of cases, with local relapses
and/or distant metastases. Objective: Case report of rare pathology.
Method: Case report of soft large tissue tumor (fibro-histiocytoma
malignant) (15.5 x 11.5 x 10 cm), treated through surgery. Results: Lesion
was identified as malignant fibro-histiocytoma, pleomorphic histological
subtype with present ulceration, and subcutaneous and striatal muscle
tissue invasion. Low-differentiated and high-grade tumor. Discussion:
MFH is a rare malignant tumor, derived from whole body mesenchymal
tissue. MFHs typically appear as rapidly growing masses in soft tissues of
extremities and bones in patients aged 50-70 years. Tumor histogenesis
remains controversial. Distant metastases occur in up to 40% of cases,
most frequent sites are lung (80-90%), bones and liver. Treatment
is essentially surgical and consists in complete tumor resection due
to its malignant potential. Adjuvant therapy is of little or no benefit.
Conclusion: Because it is a tumor with pathogenesis and treatment not
very well known, and suggesting that best treatment way is surgery, we
could verify that the result presented in this case was similar to reports
found in literature, although it is a case with short evolution period.
Up to two months postoperatively the patient remains without signs of
local or distant recurrence or resection due to its malignant potential.

Keywords: Histiocytoma, Malignant Fibrous; Surgery, Plastic; Surgical
Flaps; Medical Oncology.
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INTRODUCAO

O fibro-histiocitoma maligno (FHM) é considerado um
raro tumor cutdneo!. A primeira descricio de FHM foi em
1964, por O’Brien e Stout?. O local mais frequente acometido
sdo as extremidades (49%) seguidas pelo retroperiténio
(16%)3. Os sitios mais comuns de apresentagio estdo no
quadril e naregiao femoral e a idade mais provével é entre 50
e 70 anos*. Nao existem diretrizes (protocolos) de tratamento
padrao para FHM.

O principal método de tratamento é a cirurgia,
entretanto, as taxas de recidiva sdo elevadas, em cerca de 40%
dos casos, com recidivas locais e/ou metéstases a distancia®.
Sabe-se hoje que as amputagdées de membros néo estiao
associadas & diminuig¢4o significativa da mortalidade, porém,
a cirurgia compartimento é mandatéria. Faz-se a resseccgio
a partir das bordas, e o tumor permanece “nao visto e nao
tocado” até sua completa excisao®.

OBJETIVO
Relato de caso de afecgao rara.
METODO

Relato de caso de tumor de partes moles (FHM) de
grandes dimensoées (15,5 x 11,5 x 10cm), tratado por meio
de cirurgia. Paciente do sexo masculino, 45 anos, agricultor,
proveniente do municipio de Alta Paraiso, interior do Estado
de Rondénia, com histéria de cinco meses de surgimento
de lesdo nodular em ombro esquerdo, de crescimento
progressivo, rapido, com grande aumento de volume,
ulceragdo central e sangramentos ao toque (hemorragia a
pequenos traumas).

Nega tratamentos prévios. Refere perda ponderal
durante o periodo, porém nio quantificada. Submetido a
uma tomografia computadorizada com contraste venoso,
que identificou massa de grande volume, acometendo pele,
subcutaneo do tergo proximal do braco esquerdo e ombro, e
musculo deltoide, sem invaséo dssea.

A resseccdo completa foi obtida com margens de
seguranca de 3cm (Figuras 1, 2 e 3) e o resultado do laudo
anatomopatolégico demonstrou um fibro-histiocitoma
de grandes dimensodes, maligno, com margens livres,
indiferenciado, com alto grau mitético. As dimensées do
tumor eram de 14 x 16 x 15cm (Figura 4).

Figura 1. Pré-operatério.

Figura 2. Pré-operatério.

Figura 3. Pré-operatério.

Figura 4. Massa tumoral de aproximadamente 14 x 16 x 15cm.
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Figura 5. Pré-operatério da reconstrucdo com retalho de musculo
grande dorsal e enxertos.

Figura 6. Pré-operatério da reconstrug¢do com retalho de musculo
grande dorsal e enxertos.

Figura 7. P6s-operatoério final.

Figura 8. P6s-operatorio final.

Optou-se por reconstrugdo em segundo tempo apds
confirmagédo das margens livres da ressecgdo. A reparagio
escolhida foi retalho musculocutineo do grande dorsal para
cobertura da regido acrémio-clavicular e enxertia de pele nas
areas remanescentes (Figuras 5, 6, 7 e 8). Paciente recebeu
alta para acompanhamento ambulatorial.
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RESULTADOS

A leséo foi identificada como um fibro-histiocitoma
maligno, subtipo histolégico pleomérfico, com ulceragio
presente, e invasao de tecido celular subcutaneo e muscular
estriado. Tumoracdo de caracteristica pouco diferenciada,
de alto grau. A leséo foi totalmente ressecada por meio de
cirurgia, demonstrando margens livres no anatomopatolégico.

DISCUSSAQ

O FHM é um tumor maligno raro, derivado do tecido
mesenquimal de todo o corpo’. FHM € o sarcoma de tecidos
moles mais comum. Geralmente, ocorre no final da idade
adulta, com leve predominio no sexo masculino®. Os FHMs
tipicamente surgem como massas de crescimento réapido nos
tecidos moles das extremidades e ossos em pacientes com
idade entre 50 e 70 anos®.

FHM tem sido reconhecido desde 1964. E sarcoma
pouco conhecido, com alto grau de pleomorfismo, tem a
capacidade de produzir coladgeno, nao apresentando outras
caracteristicas definidas®. A histogénese desse tumor ainda
permanece controversa?. Sua origem citolégica estd localizada
em uma célula mesenquimal, que pode ser dividida em duas
linhagens de células: histiocitico e fibroblastico®.

Segundo a nova classificagdo da Organizacdo Mundial
da Saude (OMS), o FHM ¢ dividido em cinco subtipos:
miofibrossarcoma, histiocitoma fibroso angiomatoide, sarcoma
indiferenciado pleomoérfico com células gigantes, sarcoma
pleomoérfico indiferenciado com inflamacio proeminente e
sarcoma pleomérfico indiferenciado de alto grau®. Metastases
a distancia ocorrem em até 40% dos casos, os sitios mais
frequentes sdo pulmao (80-90%), ossos e figado!!. O tratamento
é essencialmente cirdrgico e consiste na ressec¢io completa
do tumor, devido ao seu potencial maligno®. Terapia adjuvante
é de pouco ou nenhum beneficio®.

CONCLUSAO

Por tratar-se de tumor com patogénese e tratamento
poucos conhecidos, e sugerindo que a melhor forma
de tratamento é a cirurgia, pudemos constatar que o
resultado apresentado neste caso foi semelhante aos relatos
encontrados na literatura, ainda que seja um caso com

periodo de evolugéo curto.

*Endereco Autor: Tiago Costa do Amaral
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