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Introducao

Caso Clinico

O dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP), apesar de raro 2, é o
tumor estromal mais comum de origem cutanea, e recebe esse
nome a partir de sua capacidade de desenvolver lesdes
protuberantes '. O principal fator desencadeante identificado é a
histéria prévia de trauma, como cicatriz de cirurgia prévia,
queimadura e vacinagdo 23. Apresenta crescimento lento e baixa
taxa de metastase, tanto linfonodal, quanto a distancia, porém a
principal caracteristica deste tipo de tumor é a sua elevada taxa de
recidiva local mesmo apds excisdo cirurgica, especialmente em
tumores de cabega e pescoco >°. O DFSP em fases iniciais pode
ser similar a uma queloide "2, uma placa ou nédulo endurecido
assintomatico ' de evolug&o lenta e progressiva, com isso pode ser
confundido como um tumor benigno, diversas vezes ocasionando
atraso no diagndstico 4. Costumeiramente de localizacdo em
paredes abdominal e dorsal, podendo ter outras localizagbes
(extremidades e cabega) *. Apresenta histologia com células
fusiformes em rodamoinhos, raras mitoses e atipias, invadindo
derme profunda e hipoderme, além de imuno-histoquimica inversa a
do dermatofibroma, ou seja, positividade para CD34 e negatividade
para XIlIA, tornando essa pesquisa importante para a realizagdo do
diagnéstico diferencial . As margens tumorais microscopicas estdo
além das margens macroscoépicas, justificando que o tratamento
padrao para DFSP seja a excisdo extensa local da area acometida
com margens laterais amplas de tecido sadio de 2-3 cm '3 A
margem profunda deve incluir uma estrutura anatémica néo
infiltrada pelo tumor 2. A cirurgia de Mohs é a melhor opgéo
terapéutica e para evitar recidiva local "*. Além disso, a associagéo
com radioterapia pode reduzir a recidiva local °.

Encaminhado no pds operatério para radioterapia e foi
realizado de 08/08/19 a 13/09/19 rtx al, calculada a 3 cm de
profundidade, 5000 cgy (25*200). Manteve em seguimento
ambulatorial sem sinais de recidiva.

Casuistica e Métodos

Estudo observacional, retrospectivo, descritivo, realizado a partir de
analise de informagdes de prontuarios de paciente portador de
dermatofibrossarcoma em regido supraclavicular com reconstrugéo
com retalho miocutdneo de musculo peitoral maior, em
acompanhamento no servico de cirurgia oncolégica do Hospital
Santa Rita de Cassia - Associagdo Feminina de Educagdo e
Combate ao Cancer (HSRC-AFECC), referéncia em tratamento
oncoldgico no estado do Espirito Santo.

Caso Clinico

Paciente 50 anos, diabetico, deu entrada no servico em 2017
referindo lesdo ulcerada em fossa clavicular esquerda em
investigagdo de 2001, com biopsia de dermatofibrossarcoma
protuberans. referindo dor, limitagdo de abdugéo, astenia, hiporexia.
Realizou pré-operatério e abandonou o tratamento por recusar
proposta cirurgica (cirurgia de berger) retorna em 2019 para
avaliagdo de lesdo. Ressecgdo de tumor foi programada e realizada
em 23/05/2019 com margem com rotacdo de retalho na regido
supraclavicular esquerda e fechamento com confecgdo de retalho
miocutaneo de peitoral maior.

O histopatolégico demonstrou dermatofibrossarcoma protuberans
com infiltragdo intersticial difusa de derme superficial e profunda,
com comprometimento de tecido subcutdneo e muscular adjacente.
Margens livres de neoplasia, porém exiguas inferior e profunda.
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