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RESUMO

Introducéo: Sarcomas Sinoviais (SS) correspondem a
neoplasias malignas raras; representam entre 5 a 10% dos
sarcomas de partes moles. Mais preval ente no sexo mascu-
lino (1,2/ 1,0), entre 15 e 40 anos. Originam-se de células
multi potenciais mesenquimaiss, evoluindo com crescimento
lento, mais comuns nas extremidades, especialmente nos
membros inferiores. Ha quatro subtipos histol égicos des-
critos: bifasico, fibroso monoféasico, monofasico epitelial e
mal diferenciados. A maioria dos patologistas considera o
SSdealto grau. A sobrevidaem cinco anos ocorre entre 30
e74%>°. Objetivo: Descrever um caso de Sarcoma Sinovial
Monofasico naarticulagéo do cotovelo. M étodo: Relata-se
0 caso de um paciente 48 anos, masculino, negro, casado,
ensino médio completo, trabalhador rural, residenteem Cam-
pos dos Goytacazes-RJ, com queixade aumento do volume
articular em cotovel o esquerdo, diagnosticado por bidpsia
e estudo histopatol 6gico/ imunohistoquimico como sendo
portador de Sarcoma Sinovial Monofasico. Resultado: H&
cerca de 10 meses, paciente iniciou aumento do volume
articular em cotovel o esquerdo, evoluindo com crescimen-
to progressivo dalesdo, de aspecto irregular e consisténcia
firme e elastica, com presenca de sinais flogisticos locais,
medindo aproximadamente 12,0 x 12,0 centimetros naavali-
acdo clinicainicial. Foi realizado estudo por Ressonancia
Nuclear Magnética, puncgao biopsia histopatol 6gica e estu-
do Imunohistoquimico. Conclusdo: Os Sarcomas Sinoviais
s8o classificados como neoplasias malignas raras, deriva-
das de células multipotenciais mesenquimais, cujo diagnos-
tico requer estudo anatomopatolégico e por ressonancia
nuclear magnética e tratamento o mais precoce possivel,
corriqueiramente caracterizado por ressecgao cirirgicaas-
sociada a quimioterapiaou radioterapia.

Palavras-chave: Sarcomas Sinoviais; SarcomaSinovial
Monofésico; Tumores de Partes Moles.
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ABSTRACT

Introduction: Synovial Sarcomas (SS) correspond to rare
malignancies; represent between 5-10% of soft tissue
sarcomas. More prevalent in males (1.2/ 1.0), between 15
and 40 years. Arise from multipotent mesenchymal cells;
usually progressing to slow growth; most common in the
extremities, especially thelegs. There arefour histological
subtypes described: biphasic, monophasic fibrous,
monophasic epithelial and poorly differentiated. The
most pathol ogists consider the SS as a disease of high gra-
de. The five-year survival rate is between 30 and 74%>.
Objective: To describeacase of synovia sarcoma-phase at
the elbow joint. M ethod: We report the case of apatient 48
yearsold, male, black, married, high school education, farm
laborer, residing in Campos-RJ, complaining of increased
volume in the left elbow joint, diagnosed by biopsy and
study histopathological / immunohistochemical as carrier
Monophasic Synovial Sarcoma. Result: Ten months ago,
the patient devel oped increased joint volumein left elbow,
evolving with progressive growth of thelesion, theirregu-
lar appearance, firm and el astic, with the presence of local
inflammatory signs, measuring approximately 12.0x 12.0cm
oninitial clinical evaluation. Study was performed by MRI,
punch biopsy histopathology and immunohistochemistry.
Conclusion: The Synovia sarcomas are classified asrare
malignancies derived from multipotent mesenchymal cells,
whose diagnosis requires histopathologic study, MRI, and
treatment as early as possible, routinely characterized by
resection surgery associated with chemotherapy or
radiotherapy.

Keywords: synovial sarcoma, monophasic synovial
sarcoma, soft-tissue tumors.
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INTRODUGCAO

Os sarcomas sinoviais representam um
grupo de neoplasias malignas raras'?, de origem
apartir de células multipotenciais mesenquimais;
de crescimento lento que compreendem entre 5
a 10% dos sarcomas de partes moles*?. Os pa-
cientes acometidos sdo geralmente adultos jo-
vens? com a idade média de 15 - 35 anos?, com
predominio no sexo masculino narazéo de 3/22.
O principal sitio de envolvimento sdo as extre-
midades, proximos as articul agbes, sobretudo em
membros inferiores'?. O tamanho do tumor va-
ria de 2 a 20 centimetros de diametro com pro-
pensdo a formar metastases para linfonodos re-
gionais (20%) e pulmdes (80%) e menos
comumente para esqueleto e cérebro. A
recorréncia, apos a exérese do tumor é um fato
comum?,

RELATO DO CASO

Paciente 48 anos, masculino, negro,
casado, ensino médio completo, trabalhador ru-
ral, residente em Campos dos Goytacazes-RJ,
hé cerca de 10 meses iniciou aumento do volu-
me articular em cotovelo esquerdo; evoluindo
com crescimento progressivo da lesdo, de as-
pecto irregular e consisténcia firme, elastica;
com presenca de sinais flogisticos locais; me-
dindo aproximadamente 12,0 x 12,0 centimetros
naavaliacdo clinicainicial. Foi realizado estudo
por Ressonancia Nuclear Magnética, puncao
bidépsia histopatol 6gica e estudo
Imunohistoquimico. O exame de
imunohistoquimica da lesdo biopsiada concluiu
tratar-se de uma neoplasia mesenquimal
fusocelular infiltrativa, constituida por células de
nucleos vesiculosos e nucléolos inconspicuos e
citoplasma eosinofilico, com padrdo de cresci-
mento fascicular e frequentes figuras de mitoses.
A imunohistoquimica realizada revelou
positividade para CD99 - proteina de adesdo
MIC (p30/p32), antigeno epitelial de membrana
(EMA) e proteina antiapoptotica BCL-2 e
positividade focalmente para citoqueratinas de
40, 48, 50, 50,6 Kda, sendo negativo paraActina
muscular, antigeno de células hematopoiéticas e
pericitos, desminae proteina S-100, comprovan-
do o diagnéstico de Sarcoma Sinovial
Monofasico. O paciente foi, entdo, encaminha-
do acirurgiaoncolégicaparaavaliacdo clinicae
possivel abordagem cirargica.

Seguem imagens descritivas do estudo

imunohistoquimico dabiépsiainicialmenterealizada
da les&o.

-

Figura 1 - Nucleos vesiculosos; nucléolos inconspicuos; citoplasma
eosinofilico; com padréo de crescimento fascicular e frequentes figu-
ras de mitose.
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Figura 3 - Positividade para CD99 na imunohistoquimica.
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O exame por Ressonancia Nuclear Magnética revelou:

Figura 4 — RM no plano sagital, sequéncia pesada em T1 sem contraste (1 e 2) e com
contraste (3 e 4). Em 1, se observa importante processo expansivo com dreas de
hipersinal noduliformes caracterizando aspecto necrdtico ou hemorragico. Em 2, se
observa comprometimento o6sseo intramedular da ulna. Em 3, se observa lesdo
expansiva rechagando grupamento muscular como o braquioradial, biceps braquial e o
musculo supinador, com envolvimento da ulna diafisaria com intensa impregnagao pelo
meio de contraste, respeitando a cortical. Em 4, se observa importante impregnagao da
lesdo expansiva, caracterizando intensa vascularizagdo tumoral.

DISCUSSAO

Os sarcomas sinoviais ocupam o quarto lugar
dentre os sarcomas mais comuns*. A maior parte dos
tumores desenvolve-se nas vizinhancas das grandes
articul agbes dos membros, e 60 a 70% envolvem prin-
cipalmente joelho e coxa, em posi¢ao extra-articular.
Embora o termo sarcoma sinovial subentenda uma
origem dos revestimentos articulares, menos de 10%
sdointra-articulares'#. Existem doistipos histol 6gicos
fundamentais. o tipo bifasico e o0 monofasico'*. Em
Sua maioria 0s sarcomas sdo monofasicos, pois o tu-
mor é composto apenas de células fusiformes ou

epiteliais. As lesdes compostas exclusivamente de
células fusiformes sdo facilmente confundidas com
fibrossarcomat. A imunohistoguimicaajudaadiagnos-
ticar essetipo raro detumor, poisascélulasfusiformes
e epiteliaisfornecem reacBes posivitas paraaceratina
eantigeno damembranaepitelia, diferenciando-osda
maioria dos outros sarcomas®. O sarcoma sinovial €
também caracterizado por uma translocacao
cromossdmica tipica, t(X;19) (p11; g1l) e um gene
fundido (SY T-SSX) em quase 100% dos casos®.

O tratamento desses tumores inclui procedi-
mentos agressivos com modalidades de preservacdo
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do membro? Em estudo realizado na escola paulista
de medicina para protocolo de tratamento dos
sarcomas com 93 pacientes, 80% foram submetidos
aresseccao com margens amplas, em 13% foi reali-
zada amputagdo da extremidade, no nivel que permi-
tisse umamargem de segurancaoncol 6gicae em 5,4%
devido ao estagio avancado com presenca de
metéastases pulmonares, procederam a quimioterapia
eradioterapia paliativa®. Quando se trata de um gran-
de tumor com invasdo de estruturas adjacentes, so-
bretudo dos 0ssos, o tratamento usual mente adotado
€ a amputacdo, seguida invariavelmente de
quimioterapia’.

CONCLUSAO

Ossarcomas sinoviaisrepresentam neoplasias
malignas incomuns, com origem em células
multipotenciais mesenquimais. Usualmente apresen-
tam crescimento lento e acometem as extremidades
dos membros inferiores. Mais comuns em homens,
entre 15 e 35 anos.

Métodos diagndsticos precisos sdo de suma
importancia, definindo o tipo histoldgico, tratamento
protocolar e progndstico do doente.

O tratamento consiste, habitualmente, na
resseccado cirdrgica oncol 6gica; podendo ser seguida
deradioterapia, quimioterapiae mesmo aimunoterapia.
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