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RESUMO

O sarcoma sinovial € uma neoplasia maligna que pode acometer pacientes de qualquer idade e qualquer regido anatémica. E ocasionado pela
translocagdo do gene SS18 do cromossomo 18 com o gene SSX do cromossomo X. O subtipo bifasico é caracterizado por areas variaveis de células
fusiformes e epitélio do tipo glandular. A apresentacéo clinica comum do sarcoma sinovial € de uma massa de crescimento lento e indolor que gera
uma falsa impressao de benignidade. Além disso, os sintomas podem ser confundidos com outras condi¢des inflamatdrias, ou até mesmo nao ser
notado por um longo periodo. O presente relato de caso demonstrou um paciente de 33 anos, do sexo masculino que apresentou um tumor de partes
moles em tornozelo direito, junto ao nervo tibial anterior. O diagndstico de sarcoma sinovial bifasico foi firmado apds a andlise imuno-histoquimica.
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ABSTRACT

Synovial sarcoma is a malignant neoplasm that can affect patients of any age and any anatomical region. It is caused by the translocation of the SS18
gene on chromosome 18 with the SSX gene on chromosome X. The biphasic subtype is characterized by variable areas of spindle cells and glandular-
like epithelium. The common clinical presentation of synovial sarcoma is a slow-growing, painless mass that generates a false impression of benignity.
Also, the symptoms can be confused with other inflammatory conditions, or even go unnoticed for a long period. The present case report showed
a 33-year-old male patient who presented a soft tissue tumor in the right ankle, close to the anterior tibial nerve. The diagnosis of biphasic synovial

sarcoma was made after immunohistochemical analysis.

KEYWORDS: SYNOVIAL SARCOMA; MALIGNANT TUMOR; SOFT TISSUE TUMOR

INTRODUGCAO

O sarcoma sinovial € um tumor de tecidos moles trans-
locagdo-associado que acomete em maioria pessoas en-
tre 15 e 35 anos, mas pode ocorrer pacientes de qualquer
idade. Este tumor é encontrado principalmente em bragos
ou pernas, especialmente na coxa, fossa poplitea e pés,
porém pode ser encontrado em qualquer parte do corpo.
E uma neoplasia mesenquimal maligna a qual ndo se sabe
a origem ao certo. E ocasionado pela oncofusdo envolven-
do o gene SS18 no cromossomo 18 com o gene SSX no
cromossomo X, frequentemente SSX1 e SSX2, e raramente
SSX4! O sarcoma sinovial pode ser classificado morfolo-
gicamente em trés categorias principais: o tipo monofa-
sico, que é composto predominantemente por fasciculos
de células fusiformes, o subtipo bifasico, que é caracte-
rizado por areas varidveis de células fusiformes e epitélio

do tipo glandular, e sarcoma sinovial mal diferenciado, o
qual comumente inclui tecidos de pequenas células azuis
e arredondadas.

O diagndstico do sarcoma sinovial bifasico é baseado
na combinagéo de achados, incluindo sua morfologia ca-
racteristica, perfil imuno-histoquimico e identificagdo do
mecanismo da translocagdo.?2 Em estdgios iniciais, sarco-
mas sinoviais pequenos podem causar sinais e sintomas
insignificantes. A medida que o tumor cresce, o paciente
pode notar uma massa ou inchago da regido afetada. Em
alguns casos o tumor pode limitar a amplitude de mo-
vimento ou causar dorméncia e/ou dor caso pressione
nervos préximos. A apresentacgdo clinica comum é uma
massa de crescimento lento e indolor que gera uma falsa
impressdo de benignidade.® Em alguns casos os sintomas
de um sarcoma sinovial podem ser confundidos com ou-
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tras condigdes inflamatdrias, como bursite ou sinovite, ou
pode permanecer sem ser notada por um grande periodo.
Radiografias simples podem apresentar pequenas calci-
ficacdes dentro da massa. O sarcoma sinovial deve ser
suspeitado na presenca de sinais e sintomas caracteristi-
cos. Testes complementares podem ser necessarios para
determinar o diagndstico correto e progndstico.

RELATO DE CASO

Paciente CFA, 33 anos, sexo masculino apresentou tu-
mor de partes moles em tornozelo direito junto ao nervo
tibial anterior. A principio foi formulada a hipdtese diag-
néstica de Schwannoma. Apds realizar a andlise imuno-
-histoquimica foi diagnosticado o sarcoma sinovial bifasi-
co (Figuras A, B, C, D, Ee F).
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A: Coloracéo por HE. B: Coloragéo por HE. C: Coloracédo por Vimentina. D:
Coloracgédo por CK8/18. E: Coloracgdo por TLE-1. F: Coloracéo por Ki-67.

DISCUSSAO

Sabe-se que no caso em questdo, suspeitou-se de
Schwannoma na apresentagdo da histéria da doenga
atual. Esse tumor possui cardter benigno, crescimento
encapsulado, lento e geralmente solitdrio. No entanto, os
achados histopatoldgicos corroboraram para a definicéo
do diagndstico de sarcoma sinovial bifasico. No presente
caso, a faixa etéria do paciente de 33 anos coincide com a
prevaléncia dessa comorbidade, j& que afeta individuos de
meia idade prioritariamente? Além disso, trata-se de um
tumor prevalente em extremidades do corpo, sendo que
no relato em questdo o tumor estava localizado em partes
moles do tornozelo direito. E importante ressaltar que essa
neoplasia possui origem indeterminada’.

Do ponto de vista histolégico, essa neoplasia pode se
apresentar de dois tipos: monofésica e bifasica. Essa classi-
ficagdo se baseia na presencga ou auséncia de diferenciagdo
glandular epitelial préximo a células tumorais fusiformes .
O sarcoma bifésico, presente no caso relatado, apresen-
ta essa coexisténcia de células epiteliais e fusiformes. No
entanto, o sarcoma monofdsico por apresentar padrao de
crescimento semelhante a outros tumores pode demons-
trar maior dificuldade no diagndstico histopatoldgico.

Classicamente, o padrdo imuno-histoquimico desse
sarcoma demonstra positividade para Vimentina, antigeno
membrana epitelial e citoqueratina. Além disso, apresenta
geralmente negatividade para a proteina S100° Além des-
sa andlise, também pode ser empregado a anélise citoge-
nética do tumor. Em cerca de 90% dos casos de sarcoma
sinovial, a classica translocacéo t(x;18) (p11; q11) pode ser
identificada. Ela envolve o gene SYT do cromossomo 18q11
e dois genes, SSX1 e SSX2 do cromossomo Xq11°.

Neste relato, os achados imuno-histoquimicos foram
suficientes para caracterizar o diagndstico, j& que se apre-
senta como o subtipo bifasico o qual apresenta menor di-
ficuldade de acepgéo.

CONCLUSAO

O sarcoma sinovial € um tumor maligno de partes
moles que pode acometer pacientes de qualquer idade
em qualquer parte do corpo. O diagndstico é baseado na
combinagdo de achados, incluindo sua morfologia carac-
teristica, perfil imuno-histoquimico e identificagdo do me-
canismo da translocagdo. No presente relato de caso foi
apresentado um paciente do sexo masculino de 33 anos
com um tumor de partes moles em tornozelo direito junto
ao nervo tibial anterior. A principio, suspeitava-se de um
tumor do tipo de Schwannoma. Entretanto, apds a andlise
imuno-histoquimica foi realizado o diagndstico de sarco-
ma sinovial bifasico.
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