Fibrossarcoma Congénito: Relato de um Caso
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Relato de cas):

Resumo: Eapresentado o caso de um tumor congénito da regido do ombro de uma crianga recém-nascida.
Apds resseccaoampla o estudo histoldgico e ultraestrutural mostrou quadro consistente comum fibrossarcoma
bem diferenciado. Ultraestruturalmente as células tinham reticulo endoplasmatico granularabundante, nao

havendo caractéres de miofibroblastos.

Introducio

Parece ter sido HUDSON?®, em 1936, quem primeiro
comunicou um caso de fibrossarcoma congénito. Desde
entao poucos casos lem sido relatados na literatura. Estudos
posteriores de CHURG & ENZINGER! e de SOULE e
PRITCHARD’ enfatizaram a similaridade morfolégica
destes tumores com os fibrossarcomas de adultos, bem
como o seu melhor progndstico.

Sendoraro e de interesse o estudo da entidade, animamo-
nos a relatar um caso recentemente observado,

Relato de um caso
Criangaquedesde o nascimento apresentava lesao nodular

saliente ao nivel do ombro esquerdo, aparentemente sem
relagbes com os planos profundos (Fig. 1). A cirurgia
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encontrou-se massa mal delimitada medindo 2, 3 em.
Estendia-se desde o plano cutineo até o plano fascial. En
brancacenta, finamente estriada ¢ brilhante. Foi realizad
bidpsia pré-operatdria por congelacio que mostrou tratar-
se de lesdo proliferativa do grupo fibrossarcoma ou umop
desmoide. Foi assim realizada ampla ressecgéo local.

O malcrial obtido por meio da bidpsia foi submetid
processamento rotineiro para obtengao de secgoes coradas
pela técnica da hematoxilina-cosina (Fig. 2). Parie do
material foi submetido a processamento para estudy
ultraestrutural. Para isto, fragmentos de tumor foram fixades
em solucio de glutaraldeido a 2%, pos fixagao em tetrdxi
de dsmio e incluidos em polilite 8001. Por meio
ultramicrétomo LKB, cortes semi-finos permitiran
selecionar materiais cujos cortes ultra-finos foram corades
pela técnicade Reynolds e examinados em eletromicrosedpio
Philips EM-420 (FIGURA 3).

Histologicamente, observamos noeplasia formads
predominantemente por células fusiformes, sendo bastanie
compacta. Os nicleos tinham leve hipercromasia, sendo
alongados e irregulares. As células formavam feixes densos
queseentremeavam no derma e no tecido celularsubcutineo;
sem delimitacoes. No plano de secgiio havia blocos isolados
de grupos de c€lulas neoplésicas. As alteragdes nucleares
eram de pequena monta, sendo leve a hipercromasia. Nig
havia células multi-nucleadas. Nio havia focos de necrose,
¢ a rede vascular era pouco abundante. A neoplasia pode,



Fibrossarcoma congénito

Fig. 1 - Vista da lesdao na regiao do ombro apresentada ao
nascimento )

baseada nestes critérios, ser classificada como sarcoma de
baixo grau (bem diferenciado).

Ultraestruturalmente as células tinham contornos homo-
geneos. O citoplasma era rico em reticulo endoplasmatico
ngoso, sendo este freqiientemente dilatado e preenchido
por material eletrondenso. As mitocdndrias eram volumo-

sas ¢ homogéncas. No intersticio havia pequena quantidade
de fibras colagenas delgadas. Nio havia filamentos eviden-
tes.

Comentarios

O fibrossarcoma congénito parece ser entidade pouco
freqiiente (STOUT®) sendo similar morfologicamente ao
fibrossarcomadoadulto (CHURG & ENZINGER!; SOULE
& PRITCHARD"). Este tem predominiincia eatre os 25 ¢
os 50 anos de idade (HADJU'). Embora tenha sido
encontrado mais freqiientemente na coxa ¢ na nddega
(HADJU* ), podem raramente ser vistos alé em 0ssos
(FAURE et al.?).

Histologicamente, devem ser diferenciados de fibroma-
toses congénitas. Segundo MACKENZIE ¢, estas tem
maior tendéncia a serem nodulares, e histologicamente
apresentam maior celularidade, raridade de figuras mitoticas
¢ pleomorfismo nuclear (GUIDUGLI-NETO & CORDEI-
ROY).

E intrigante e nio explicivel por que estes tumores nio
seguem a distribuigao promocional do tecido conjuntivo no
corpo. Realmente, como no presente caso, os fibrossarcomas
sao muito mais freqiienies nos tecido superficiais que nos
profundos (STOUT & LATTES").

STOUT? ja chamara a atengio para a menor letalidade
destes tumores na infincia; revendo 23 casos, mostrou
recorréncia em 9, metdstases em 2 ¢ morte em 3 pacientes.

Fig 2 - Células neopldsicas fusiformes
tém micleos com atipias moderadas.
Tecido gorduroso residual no centro é
infilirado pela neoplasia. (H.& E. 200 x),
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Fig. 3 - Eletromicrografia mostrando céiu!as_;?‘
com abundante reticulo endoplasmdtico rugqsui
dilatado e com material eletrondenso no seu
interior. A direita, hd mitocéndria volumﬂ_?-_‘:_,;f

{aprox. 11.000 x).

Summary

Congenital fibrosarcoma.

1t is presented the case of stillborn with a dump in the
shoulder. After a wide ressection the histologic and
ultraestructural picture was characteristic of a low grade
fibrosarcoma. The neoplastic cells had abundant rough
endoplasmic reticulum and there were no characters of
miofibroblasts.
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