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SARCOMA SINOVIAL MONOFÁSICO – RELATO DE CASO
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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 the legs. There are four histological
subtypes described: biphasic, monophasic fibrous,
monophasic epithelial and poorly differentiated. The
most pathologists consider the SS as a disease of high gra-
de. The five-year survival rate is between 30 and 74%5.
Objective: To describe a case of synovial sarcoma-phase at
the elbow joint. Method: We report the case of a patient 48
years old, 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 developed increased joint volume in left elbow,
evolving with progressive growth of the lesion, the irregu-
lar appearance, firm and elastic, with the presence of local
inflammatory signs, measuring approximately 12.0 x 12.0 cm
on initial clinical evaluation. Study was performed by MRI,
punch biopsy histopathology and immunohistochemistry.
Conclusion: The Synovial sarcomas are classified as rare
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.

RESUMO
Introdução: Sarcomas Sinoviais (SS) correspondem a
neoplasias malignas raras; representam entre 5 a 10% dos
sarcomas de partes moles. Mais prevalente no sexo mascu-
lino (1,2 / 1,0), entre 15 e 40 anos. Originam-se de células
multipotenciais mesenquimais, evoluindo com crescimento
lento, mais comuns nas extremidades, especialmente nos
membros inferiores. Há quatro subtipos histológicos des-
critos: bifásico, fibroso monofásico, monofásico epitelial e
mal diferenciados. A maioria dos patologistas considera o
SS de alto grau. A sobrevida em cinco anos ocorre entre 30
e 74%5. Objetivo: Descrever um caso de Sarcoma Sinovial
Monofásico na articulação do cotovelo. Método: Relata-se
o caso de um paciente 48 anos, masculino, negro, casado,
ensino médio completo, trabalhador rural, residente em Cam-
pos dos Goytacazes-RJ, com queixa de aumento do volume
articular em cotovelo esquerdo, diagnosticado por biópsia
e estudo histopatológico/ imunohistoquímico como sendo
portador de Sarcoma Sinovial Monofásico. Resultado: Há
cerca de 10 meses, paciente iniciou aumento do volume
articular em cotovelo esquerdo, evoluindo com crescimen-
to progressivo da lesão, de aspecto irregular e consistência
firme e elástica, com presença de sinais flogísticos locais,
medindo aproximadamente 12,0 x 12,0 centímetros na avali-
ação clínica inicial. Foi realizado estudo por Ressonância
Nuclear Magnética, punção biópsia histopatológica e estu-
do Imunohistoquímico. Conclusão: Os Sarcomas Sinoviais
são classificados como neoplasias malignas raras, deriva-
das de células multipotenciais mesenquimais, cujo diagnós-
tico requer estudo anatomopatológico e por ressonância
nuclear magnética e tratamento o mais precoce possível,
corriqueiramente caracterizado por ressecção cirúrgica as-
sociada à quimioterapia ou radioterapia.
Palavras-chave: Sarcomas Sinoviais; Sarcoma Sinovial
Monofásico; Tumores de Partes Moles.
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INTRODUÇÃO
Os sarcomas sinoviais representam um

grupo de neoplasias malignas raras1,2, de origem
a partir de células multipotenciais mesenquimais;
de crescimento lento que compreendem entre 5
a 10% dos sarcomas de partes moles1,3. Os pa-
cientes acometidos são geralmente adultos jo-
vens2 com a idade média de 15 - 35 anos1, com
predomínio no sexo masculino na razão de 3/22.
O principal sítio de envolvimento são as extre-
midades, próximos as articulações, sobretudo em
membros inferiores1,2. O tamanho do tumor va-
ria de 2 a 20 centímetros de diâmetro com pro-
pensão a formar metástases para linfonodos re-
g iona i s  (20%)  e  pu lmões  (80%)  e  menos
comumente  pa ra  esque le to  e  cé rebro .  A
recorrência, após a exérese do tumor é um fato
comum1.

RELATO DO CASO
Paciente 48 anos, masculino, negro,

casado, ensino médio completo, trabalhador ru-
ral, residente em Campos dos Goytacazes-RJ,
há cerca de 10 meses iniciou aumento do volu-
me articular em cotovelo esquerdo; evoluindo
com crescimento progressivo da lesão, de as-
pecto irregular e consistência firme, elástica;
com presença de sinais flogísticos locais; me-
dindo aproximadamente 12,0 x 12,0 centímetros
na avaliação clínica inicial. Foi realizado estudo
por Ressonância Nuclear Magnética, punção
b ióps ia  h i s topa to lóg ica  e  es tudo
Imunohis toqu ímico .  O  exame de
imunohistoquímica da lesão biopsiada concluiu
t ra ta r - se  de  uma neop las ia  mesenqu imal
fusocelular infiltrativa, constituída por células de
núcleos vesiculosos e nucléolos inconspícuos e
citoplasma eosinofílico, com padrão de cresci-
mento fascicular e frequentes figuras de mitoses.
A imunohis toqu ímica  rea l i zada  reve lou
positividade para CD99 - proteína de adesão
MIC (p30/p32), antígeno epitelial de membrana
(EMA) e  prote ína ant iapoptót ica  BCL-2 e
positividade focalmente para citoqueratinas de
40, 48, 50, 50,6 Kda, sendo negativo para Actina
muscular, antígeno de células hematopoiéticas e
pericitos, desmina e proteína S-100, comprovan-
do  o  d iagnós t i co  de  Sarcoma S inov ia l
Monofásico. O paciente foi, então, encaminha-
do à cirurgia oncológica para avaliação clínica e
possível abordagem cirúrgica.

Seguem imagens descritivas do estudo
imunohistoquímico da biópsia inicialmente realizada
da lesão.

Figura 1 - Núcleos vesiculosos; nucléolos inconspícuos; citoplasma
eosinofílico; com padrão de crescimento fascicular e frequentes figu-
ras de mitose.

Figura 2 - Positividade para CD99 na imunohistoquímica.

Figura 3 - Positividade para CD99 na imunohistoquímica.
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O exame por Ressonância Nuclear Magnética revelou:

DISCUSSÃO
Os sarcomas sinoviais ocupam o quarto lugar

dentre os sarcomas mais comuns4. A maior parte dos
tumores desenvolve-se nas vizinhanças das grandes
articulações dos membros, e 60 a 70% envolvem prin-
cipalmente joelho e coxa, em posição extra-articular.
Embora o termo sarcoma sinovial subentenda uma
origem dos revestimentos articulares, menos de 10%
são intra-articulares1,4. Existem dois tipos histológicos
fundamentais: o tipo bifásico e o monofásico1,4. Em
sua maioria os sarcomas são monofásicos, pois o tu-
mor é composto apenas de células fusiformes ou

epiteliais. As lesões compostas exclusivamente de
células fusiformes são facilmente confundidas com
fibrossarcoma1. A imunohistoquímica ajuda a diagnos-
ticar esse tipo raro de tumor, pois as células fusiformes
e epiteliais fornecem reacões posivitas para a ceratina
e antígeno da membrana epitelial, diferenciando-os da
maioria dos outros sarcomas4. O sarcoma sinovial é
também caracterizado por uma translocação
cromossômica típica, t(X;19) (p11; q11) e um gene
fundido (SYT-SSX) em quase 100% dos casos4.

O tratamento desses tumores inclui procedi-
mentos agressivos com modalidades de preservação
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do membro2. Em estudo realizado na escola paulista
de medicina para protocolo de tratamento dos
sarcomas com 93 pacientes, 80% foram submetidos
a ressecção com margens amplas, em 13% foi reali-
zada amputação da extremidade, no nível que permi-
tisse uma margem de segurança oncológica e em 5,4%
devido ao estágio avançado com presença de
metástases pulmonares, procederam à quimioterapia
e radioterapia paliativa3. Quando se trata de um gran-
de tumor com invasão de estruturas adjacentes, so-
bretudo dos ossos, o tratamento usualmente adotado
é a amputação, seguida invariavelmente de
quimioterapia1.

CONCLUSÃO
Os sarcomas sinoviais representam 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 diagnósticos precisos são de suma
importância, definindo o tipo histológico, tratamento
protocolar e prognóstico do doente.

O tratamento consiste, habitualmente, na
ressecção cirúrgica oncológica; podendo ser seguida
de radioterapia, quimioterapia e mesmo à imunoterapia.
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