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RESUMO 

 

 

 

 
Este relato de caso traz um senhor de 79 anos, que se apresentou com um nódulo ulcerado no 

couro cabeludo, região parietal direita, com crescimento rápido e progressivo há 3 meses. A 

lesão era clinicamente compatível com carcinoma espinocelular, melanoma amelanótico e 

sarcoma dérmico pleomórfico. A exérese foi realizada e o diagnóstico de Sarcoma Dérmico 

Pleomórfico (SDP) foi confirmado pela avaliação histológica e imuno-histoquímica. Nosso 

objetivo é apresentar este raro tumor ao leitor discutindo a apresentação clínica, histológica e 

imuno-histoquímica, e destacar a necessidade de estudos mais aprofundados sobre protocolos 

de manejo cirúrgico e o desenvolvimento de diretrizes para a padronização do manejo e 

acompanhamento seguro desses pacientes. 

 

Palavras-chave: sarcoma pleomórfico indiferenciado, sarcoma dérmico pleomórfico, 

fibroxantoma atípico. 



ABSTRACT 

 

 

 
 

This case report brings a 79-year-old man, who presented with an ulcerated nodule on the scalp, 

right parietal region, with rapid and progressive growth for 3 months. The lesion was clinically 

compatible with squamous cell carcinoma, amelanotic melanoma and pleomorphic dermal 

sarcoma. Exeresis was performed and the diagnosis of Pleomorphic Dermal Sarcoma (PDS) was 

confirmed by histological and immunohistochemical evaluation. Our objective is to present this 

rare tumor to the reader, discussing the clinical, histological and immunohistochemical 

presentation, and to highlight the need for further studies on surgical management protocols and 

the development of guidelines for the standardization of management and safe follow-up of these 

patients. 

 

 

Keywords: undifferentiated pleomorphic sarcoma, pleomorphic dermal sarcoma, atypical 

fibroxanthoma. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Sarcoma Dérmico Pleomórfico (SDP), anteriormente conhecido como histiocitoma fibroso 

maligno ou sarcoma pleomórfico indiferenciado da pele, é um raro tumor mesenquimal de células 

fusiformes que pode recorrer localmente ou metastizar 1, 2, 6, 7, 8, 10. Esse termo foi introduzido para 

reclassificar tumores atípicos do tipo fibroxantoma, que apresentam características adicionais de alto 

risco sugestivas de maior potencial maligno 2, 4, 5, 6, 10. 

São tumores formados por células histiocitoides, fusiformes, epitelioides e gigantes 

multinucleadas com núcleos pleomórficos. A invasão do subcutâneo e a necrose podem estar presentes 

4. Na imuno-histoquímica está presente a positividade para CD10 e actina de músculo liso (geralmente 

coloração inespecífica) 3, 4. 

O SDP compartilha características semelhantes a um outro tumor fusocelular, o fibroxantoma 

atípico (FXA), o qual apresenta comportamento mais benigno 2, 3, 5, 6, sendo, portanto, essencial distinguir 

esses dois tumores. 

Por sua característica agressiva, o tratamento padrão-ouro do SDP é o cirúrgico e, por vezes, a 

radioterapia adjuvante se faz necessária, sendo empregada no cenário de doença metastática ou 

localmente recorrente e irressecável 5, 7, 8, 10. 

 

 

 

2. OBJETIVO 

 

Nosso objetivo é apresentar este raro tumor ao leitor discutindo a apresentação clínica, histológica 

e imuno-histoquímica, e destacar a necessidade de estudos mais aprofundados sobre protocolos de 

manejo cirúrgico e o desenvolvimento de diretrizes para a padronização do manejo e acompanhamento 

seguro desses pacientes. 
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3. RELATO DE CASO 

 

Paciente masculino de 79 anos buscou o Serviço de Dermatologia do Hospital Universitário de 

Brasília devido a uma placa infiltrada, eritematosa, ulcerada, com crosta central, mal delimitada, 

assimétrica, de aproximadamente 2,3 x 1,8 cm na região parietal direita do couro cabeludo (figura 1). O 

paciente relatou crescimento rápido e progressivo em um intervalo de 3 meses. Antecedente de melanoma 

in situ aos 50 anos de idade e longa história de exposição solar na área afetada. A exérese da placa foi 

realizada. 

 

 

Figura 1: Placa no couro cabeludo 

 

A amostra resultante foi enviada para avaliação histopatológica e imuno-histoquímica. Os exames 

evidenciaram uma proliferação fusocelular ulcerada, comprometendo a derme, a hipoderme e a fáscia 

subjacente (figura 2). Foram observadas vinte e duas mitoses em dez campos de grande aumento (22/10 

cga). As células apresentavam-se com núcleos volumosos, ovalados e alongados, ocasionalmente 
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pleomórficos. O citoplasma era amplo, eosinófilo, alongado e indistinto. A invasão do espaço perineural 

foi demonstrada. Nenhuma invasão do espaço vascular foi observada neste caso. Havia leve a moderado 

infiltrado linfoplasmocitário intratumoral e peritumoral. O tumor tinha uma espessura absoluta de 5 mm 

e foi excisado com margens de ressecção livres. 

A imuno-histoquímica revelou positividade para CD10 (clone 56C6); actina de músculo liso 

(clone 1A4) e Ki-67 (marcador de proliferação celular) (clone MIB-1) em 20% a 30% das células da 

lesão (figura 3 e 4). A neoplasia foi negativa para CD34, S100 e P40, afastando angiossarcoma, 

melanoma fusoespiralar e carcinoma espinocelular. Os achados morfológicos e imunoistoquímicos foram 

consistentes com SDP. 

 
 

Figura 2: Proliferação ulcerada de células fusiformes comprometendo a derme 
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Figura 3: Positividade imuno-histoquímica para CD10 
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Figura 4: Positividade imuno-histoquímica para actina de músculo liso 

 

O paciente foi investigado com tomografias de crânio e de tórax para descartar metástase, ambas 

vieram sem alterações. Após 5 meses da cirurgia, o paciente retornou com recidiva local, confirmada por 

biópsia, e foi novamente submetido à exérese da lesão. O paciente segue em acompanhamento, sendo 

submetido a rastreamento de recorrência local com RNM de crânio anual há 2 anos, não apresentando 

novo episódio de recidiva local. 

 
 

4. DISCUSSÃO 

 

No caso aqui apresentado, o exame histopatológico revelou evidência de invasão perineural e 

acometimento profundo da hipoderme e da fáscia subjacente. Houve positividade de CD 10, que pode 

ser encontrada tanto no SDP como no FXA. A diferenciação diagnóstica com o FXA é realizada com a 
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presença de uma ou mais das seguintes características: invasão de tecido adiposo profundo; necrose 

tumoral; invasão linfovascular e/ou invasão perineural; recorrência local e disseminação metastática 1, 4, 

5, 6. 

Em uma série de 32 casos relatados de SDP, foram evidenciadas a necrose tumoral em 53% dos 

pacientes; a invasão linfovascular em 26%; a invasão perineural em 29%; a presença de CD10 positivo 

em 100% dos casos e uma taxa metastática de 10% 8. Ainda, em uma revisão da literatura, os autores 

encontraram que o tamanho do tumor, a presença de ulceração e o índice mitótico são claramente 

superiores no SPD em comparação com o FXA 4. No presente caso relatado, o acometimento do 

subcutâneo profundo e da fáscia, assim como a invasão perineural, favorecem o diagnóstico de SDP. 

Os principais fatores de risco descritos no desenvolvimento do SDP são: a radiação ultravioleta 

(UV), o xeroderma pigmentoso e a história de transplante de órgãos 1, 3, 4, 5, 9. Em relação aos fatores 

genéticos, um estudo que caracterizou 111 neoplasias malignas sarcomatoides cutâneas e suas 

contrapartes, usando o painel StrataNGS, encontrou que no SDP há mais frequentemente a ativação do 

RAS, a deleção de CDKN2A, mutações em IDH2 e MAP2K1, e ganhos de cópia em MET e PDGFRA 

9. 

 

As lesões do SDP surgem na face e no couro cabeludo (com predileção pelo couro cabeludo), de 

pacientes idosos, masculinos, com idade média de 81 anos, que apresentam a pele muito danificada pelo 

sol. São caracterizadas por nódulos ou placas infiltradas de crescimento rápido, muitas vezes maiores 

que 2 cm, podendo evoluir com ulceração e sangramento 1, 5, 7, 8. Alguns dos possíveis diagnósticos 

diferenciais são o carcinoma espinocelular, o melanoma amelanótico, o leiomiossarcoma cutâneo e o 

FXA 1, 2, 5,11. 

A evolução e o prognóstico são reservados, 20 a 30% dos pacientes apresentam recorrência local, 

sendo o tempo médio para recorrência de 10 meses, e 10 a 20% apresentam metástases à distância para 
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a pele, linfonodos e/ou pulmões 2, 4, 6, 8, 11. A presença de doença metastática está associada ao aumento 

da taxa de mortalidade 8, 10. 

O tratamento padrão-ouro do SDP é o cirúrgico, com a técnica da cirurgia micrográfica de Mohs 

ou com a realização de excisão local ampla 5, 10. Jibbe et al. (2021) realizaram um modelo de 

probabilidade baseado em 100 casos extraídos de 37 estudos com o objetivo de definir a margem 

periférica ideal para eliminar 95% de todos os tumores. Encontraram que 3 cm seria a margem periférica 

ideal para o SDP. 

Um outro estudo comparou o resultado de 16 pacientes que foram submetidos a tratamento 

cirúrgico, 14 com cirurgia micrográfica de Mohs modificada (CMM-M) e dois com cirurgia 

convencional, para estabelecer um plano adequado de manejo 10. Estes autores encontraram que a CMM- 

M levou ao controle local da doença em 83% dos casos e que 19% dos pacientes evoluíram com 

metástase. Após combinar seus resultados com os resultados encontrados na literatura, calcularam uma 

taxa geral de metástase de 12%; e uma taxa geral de recorrência de 35% após a cirurgia convencional e 

de 17% após CMM-M. Como conclusão, a CMM-M parece ser mais adequada do que a excisão 

convencional 10. 

O presente relato de caso chama a atenção para a importância de se incluir o SDP como um dos 

diagnósticos diferenciais na investigação de tumores que surgem em idosos em áreas de pele muito 

danificadas pelo sol (geralmente o couro cabeludo). Ainda , destacamos a necessidade de estudos mais 

aprofundados sobre protocolos de manejo cirúrgico e o desenvolvimento de diretrizes para a 

padronização do manejo e acompanhamento seguro desses pacientes. 
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