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Resumo: O dermatofibrossarcoma protuberante (DFSP) é um sarcoma raro de partes moles, de
baixo grau, caracterizado por agressividade local e alta taxa de recorréncia apds excisao. Uma paci-
ente primigesta de 23 anos, com 32 semanas de gestacao, apresentou uma massa em sulco interglu-
teo em crescimento progressivo. A bidpsia confirmou DFSP (CD34 positivo). A cirurgia definitiva
foi realizada no pos-parto, com excisao local ampla e reconstrugdo com retalho, obtendo margens
livres. O DFSP durante a gestacao requer cuidadoso planejamento do momento da intervengao. A
excisao local ampla com margens livres permanece o tratamento de escolha.
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1. Introdugao

O dermatofibrossarcoma protuberante é um tumor maligno raro de partes moles, de
baixo grau, que se origina na derme, com potencial de extensao para o tecido subcutaneo,
fascia e muasculo. E conhecido por sua agressividade local e altas taxas de recorréncia, mas
raramente metastatiza. A ocorréncia durante a gestagdo é incomum e pode representar
desafios no manejo [1].

2. Relato de Caso

Uma paciente do sexo feminino, 23 anos, primigesta, nulipara, com 32 semanas de
gestagdo, apresentou-se ao ambulatério de cirurgia geral com uma massa em crescimento
progressivo no sulco intergltteo. A lesao surgiu inicialmente como um pequeno nédulo
firme e indolor no inicio da gesta¢do e aumentou rapidamente ao longo dos meses seguin-
tes. A paciente nao relatava histéria de trauma, infec¢ao ou lesdes semelhantes prévias.
Nao havia antecedentes médicos ou familiares relevantes de neoplasias.

Ao exame fisico, observou-se um nddulo firme, mével, indolor, de coloragao seme-
lhante a da pele, medindo aproximadamente 4 cm de didmetro, com ulceracao apical na
linha média do sulco intergltteo. Nao havia linfadenopatia inguinal. Inicialmente, a lesao
foi considerada no diagnostico diferencial de doenga pilonidal e hidradenite supurativa,
devido a sua localizagdo no sulco intergltiteo. Entretanto, a auséncia de formacao de seio,
secrecdo ou sinais inflamatérios motivou investigagao adicional. A avaliagdo radioldgica
por ultrassonografia superficial de alta resolugao evidenciou uma massa hipoecoica com
bordas irregulares, sugestiva de tumor de partes moles (Figura 1).

Devido ao rapido crescimento, foi realizada biopsia, que revelou células tumorais
fusiformes dispostas em padrao estoriforme, infiltrando a derme e o tecido subcutaneo. A
imuno-histoquimica foi positiva para CD34 e negativa para S-100 e actina de musculo liso
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(SMA), confirmando o diagnostico. O exame histologico em grande aumento nao demons-
trou caracteristicas de transformagao fibrossarcomatosa, como aumento de atipia celular,
atividade mitotica elevada ou padrao arquitetural em espinha de peixe (Figura 2).

Figura 1: Avaliacao ultrassonografica da massa no sulco intergliiteo demonstrando lesao
hipoecoica com bordas irregulares, sugestiva de tumor de partes moles.
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Figura 2: Exame histopatoldgico evidenciando células tumorais fusiformes organizadas
em padrao estoriforme, infiltrando a derme e o tecido subcutaneo (coloragao por hemato-
xilina e eosina).

Ap0s a confirmagao histopatoldgica, o caso foi discutido em um contexto multidisci-
plinar envolvendo as equipes de obstetricia e cirurgia. Diante da auséncia de progressao
rapida, da falta de caracteristicas de alto grau e do bem documentado baixo potencial me-
tastatico do dermatofibrossarcoma protuberante, optou-se por adiar a cirurgia definitiva
para o periodo pos-parto, a fim de minimizar os riscos maternos e fetais. Foi estabelecido
seguimento regular para monitorar a lesao quanto a sinais de crescimento acelerado ou
complicagdes. Na apresentacdo inicial (32 semanas de gestacdo), a lesdo média aproxima-
damente 3,94 x 2,42 cm.

Com 39 semanas de gestacgao, a paciente teve parto vaginal sem complica¢des, com
nascimento de um recém-nascido saudavel. No momento da excisao cirurgica, 6 semanas
apos o parto, a lesdo média 4,23 x 2,51 cm, apresentando discreto aumento de tamanho,
compativel com a natureza de crescimento lento do DFSP. Foi realizada excisao local am-
pla sob anestesia geral. Uma margem de 2-3 cm de tecido saudavel ao redor da lesao foi
removida para garantir a completa excisao tumoral. A ressecgao incluiu a fascia subjacente
da regido sacrococcigea, considerando o carater infiltrativo do DFSP e visando adequada
margem oncolégica. Devido a localizagao anatomica e a extensao da ressecgao, foi neces-
saria reconstrucao tecidual local.

A reconstrucao foi realizada com retalho gltteo rotacional local para fechamento do
defeito no sulco interglateo. O retalho proporcionou fechamento adequado, sem tensao,
com boa vascularizacao e resultado estético satisfatério. O exame histopatolégico da peca
cirargica confirmou margens livres. O pds-operatdrio transcorreu sem intercorréncias, e a
paciente apresentou boa recuperacao. Recebeu alta no segundo dia pds-operatdrio, com
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orientagdes sobre cuidados com a ferida, e foi acompanhada em consultas de seguimento
com duas e seis semanas ap0s a cirurgia. O retalho cicatrizou sem complicagdes, e nao
houve evidéncia de recorréncia no seguimento de seis meses. Considerando o potencial
de recorréncia do DFSP, a paciente sera acompanhada com exames clinicos regulares a
cada 6 meses nos primeiros 3 anos e, posteriormente, anualmente até 10 anos. A realiza¢ao
de ressonancia magnética sera indicada caso haja suspeita clinica de recorréncia.

3. Discussao

O DESP é raro, representando menos de 1% de todos os sarcomas de partes moles.
Sua incidéncia varia de 0,8 a 4,5 casos por milhdo de individuos ao ano. A ocorréncia no
sulco intergltteo é incomum, com poucos casos descritos na literatura. Em comparacao
com locais mais tipicos, como o tronco e as extremidades proximais, lesdes no sulco inter-
gliteo podem se apresentar mais tardiamente devido a diagndsticos equivocados como
condig¢des benignas, por exemplo, doenga pilonidal. No entanto, as taxas de recorréncia
parecem estar mais relacionadas ao status das margens cirtrgicas do que a localizagao
anatOmica. A excisdo cirargica adequada com margens livres permanece o fator prognos-
tico mais importante, independentemente do local [1]. Em nosso caso, a lesao foi inicial-
mente considerada no diagnostico diferencial de doenga pilonidal e hidradenite supura-
tiva devido a sua localizacao no sulco intergliteo. Entretanto, a auséncia de formagao de
seio, secre¢do ou sinais inflamatérios motivou investigagao adicional e bidpsia, que esta-
beleceram o diagnostico.

A imuno-histoquimica para receptores de estrogénio e progesterona nao foi realizada
neste caso. Embora a influéncia hormonal tenha sido hipotetizada em casos que apresen-
tam crescimento acelerado durante a gestacao, as evidéncias atuais permanecem incon-
clusivas, e a testagem rotineira desses receptores ainda nao é padronizada no DFSP [2].
Embora o DFSP seja localmente agressivo, caracteriza-se por crescimento lento e baixa
taxa de metastase. Em casos selecionados durante o final da gestacdo, o adiamento de
curto prazo do tratamento cirargico definitivo pode ser considerado apds avaliagao mul-
tidisciplinar, especialmente quando nao ha evidéncia de progressao rapida ou transfor-
magao de alto grau. Essa abordagem equilibra a seguranca oncoldgica com as considera-
¢Oes obstétricas [2].

A excisao com margens livres permanece o tratamento de escolha para prevenir re-
corréncia [3]. Em casos nos quais grandes defeitos sao gerados, a reconstru¢ao com reta-
lhos locais ou regionais é frequentemente necessaria para restauragao funcional e estética
[4]. Em nosso caso, a excisao local ampla (WLE) com margens de 2-3 cm foi escolhida em
vez da cirurgia micrografica de Mohs (MMS), devido a disponibilidade limitada da MMS
em nossa instituicao e a necessidade de equilibrar o controle oncolégico com uma inter-
vengao oportuna no periodo pds-parto. Embora a MMS ofereca melhor controle de mar-
gens e preservacao tecidual, a WLE permanece um tratamento padrao aceito para o der-
matofibrossarcoma protuberante, especialmente em contextos onde a MMS néo esta pron-
tamente disponivel. Além disso, a localizagao da lesdo no sulco intergliteo permitiu a
obtencao de margens adequadas com opgdes reconstrutivas aceitaveis.

Considerando o risco conhecido de recorréncia local tardia no DFSP, o seguimento a
longo prazo é essencial, com exame clinico a cada 6 meses nos primeiros 3 anos e, poste-
riormente, anualmente até 10 anos. A ressonancia magnética serd reservada para casos
com suspeita clinica de recorréncia [4].

4. Conclusao

O reconhecimento precoce e a realizagdo de bidpsia de lesdes suspeitas durante a
gestacao sdo essenciais. O adiamento cirtrgico ndo deve ser rotineiro, mas pode ser con-
siderado em casos altamente selecionados apos avaliacao multidisciplinar. A excisdo local
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ampla com margens livres proporciona os melhores desfechos. O seguimento a longo
prazo é fundamental.
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