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Resumo: O sarcoma sinovial é um tumor maligno raro de partes moles, responsavel por cerca de 8-
10% dos sarcomas, frequentemente diagnosticado em adultos jovens. Apresenta-se mais comu-
mente em membros inferiores, sendo incomum sua localizagao paravertebral. Relatamos o caso de
paciente feminina, 46 anos, com tumoragao lombar direita de crescimento progressivo, inicialmente
considerada benigna. A ressonancia magnética demonstrou lesao sdlida paravertebral direita, com
sinais de agressividade. A bidpsia confirmou sarcoma sinovial monofasico, grau 2 (OMS, 2022), com
indice mitdtico de 5 mitoses por 10 campos de grande aumento, sem necrose. O estadiamento foi
T2NOMO, estadio IITA. A paciente foi submetida a ressecgdo ampla da massa em musculatura para-
vertebral lombar, com margens livres. Encontra-se em seguimento clinico-oncoldgico, com indica-
¢ao de avaliagdo para quimioterapia adjuvante. Este relato destaca a importancia do diagndstico
diferencial em tumores paravertebrais e refor¢a o papel do manejo multidisciplinar no tratamento
do sarcoma sinovial.
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1. Introducao

O sarcoma sinovial é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal, caracterizada
pela translocacdo cromossomica t(X;18)(p11;ql1), resultando na fusao dos genes SS18 e
SSX [1]. Apesar do nome, néo se origina necessariamente da sindvia, podendo ocorrer em
multiplas localizagdes. Representa cerca de 8-10% dos sarcomas de partes moles, com
maior incidéncia em adolescentes e adultos jovens [2]. A maioria dos casos ocorre em
membros inferiores, principalmente na regiao de joelho e coxa. A localizagao paraverte-
bral é rara e geralmente associada a atraso diagnostico, dada a apresentacdo inespecifica
e a semelhanga com lesdes benignas (lipoma, neurofibroma e outros tumores das partes
moles). Localizagdes incomuns, como retroperitonio e paravertebral, sdo raras e associa-
das a maior dificuldade diagnostica.

Clinicamente, caracteriza-se por massa dolorosa de crescimento progressivo, fre-
quentemente confundida com lesdes benignas. O prognostico do sarcoma sinovial de-
pende de fatores como tamanho tumoral, profundidade, localiza¢ao axial, margem cirtar-
gica e grau histoldgico. O tratamento padrao € a resseccdo com margens amplas, frequen-
temente acompanhada por radioterapia. A quimioterapia adjuvante (baseada em doxor-
rubicina/ifosfamida) pode ser considerada em casos de alto risco. Neste trabalho,
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relatamos um caso incomum de sarcoma sinovial monofasico paravertebral lombar em
paciente adulta, discutimos os desafios diagndsticos e terapéuticos, e revisamos a litera-
tura para enfatizar principios de manejo.

2. Relato de Caso
2.1 Dados clinicos e historia

Paciente feminina, 46 anos, previamente higida, apresentou tumoracdo em regido
lombar direita, de crescimento progressivo por aproximadamente oito meses, associada a
dor local e sensacdo de pressdo. Ao exame fisico, observou-se massa firme, dolorosa a
palpacao, localizada em musculatura paravertebral direita, medindo cerca de 4,0 x 4,0 x
2,5 cm. Exames laboratoriais e restante do exame fisico ndo demonstraram nenhuma alte-
ragao significativa.

2.2 Exames de imagem

A ressonancia magnética de coluna lombar evidenciou formacao expansiva sélida
em musculatura paravertebral direita, medindo 4,7 x 5,1 x 4,2 cm. Embora a suspeita cli-
nica inicial fosse de lesdo benigna (dado o crescimento lento inicial), os achados da RM
demonstraram sinais claros de agressividade que afastaram essa hipdtese. A lesao apre-
sentava caracteristicas incompativeis com tumores benignos comuns (como lipoma), no-
tadamente o sinal intermediario em T1 (Figura 3), marcada heterogeneidade de sinal em
T2 com areas de hipersinal (Figura 1) e o padrao de "triplo sinal" (Figura 2), além de im-
pregnacao intensa e quase homogénea pelo contraste (Figura 4), indicando alta celulari-
dade e neoangiogénese. A tomografia computadorizada de térax ndo evidenciou metas-
tases.

Figura 1. Imagem sagital ponderada em STIR demonstra formagao expansiva na muscu-
latura paravertebral direita com hipersinal, indicando aumento da celularidade e edema
perilesional.
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Figura 2. Imagem sagital ponderada em T2 revela o “triplo sinal”, caracterizado pela pre-
senca concomitante de areas de hipossival, isossinal e hipersinal, um padrao considerado
caracteristico de tumores sarcomatosos agressivos.

Figura 3. Imagem axial ponderada em T1 sem contraste mostra lesao com sinal interme-
diario, mais elevado que o da musculatura adjacente.
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Figura 4. Imagem axial ponderada em T1 apds a administracao de contraste evidencia
impregnagao quase homogénea da lesao, denotando atividade tumoral significativa e um
discreto edema periférico.

2.3 Bidpsia e Estadiamento

A bidpsia incisional confirmou sarcoma sinovial, subtipo monofasico, grau 2 (OMS,
2022), com indice mitdtico de 5/10 campos de grande aumento, auséncia de necrose e de
invasao angiolinfatica. A imuno-histoquimica mostrou positividade para EMA, vimentina
e BCL2, negativa para S100 e desmina. O estadiamento clinico foi T2NOMO, estadio IITA.

2.4 Tratamento e Evolucao

A paciente foi submetida a ressec¢do ampla do tumor, com incisdo longitudinal
16,0cm e disseccdo profunda até a musculatura paravertebral lombar, obtendo-se margens
livres. O pds-operatdrio imediato transcorreu sem intercorréncias. A radioterapia adju-
vante foi discutida em reunido multidisciplinar, mas optou-se por nao a indicar inicial-
mente, dada a obten¢ao de margens amplas (RO) e os riscos de toxicidade medular devido
a localizagao paravertebral. Atualmente, encontra-se em seguimento com oncologia cli-
nica, com indicac¢ao de avaliagao para quimioterapia adjuvante, justificada pela combina-
¢ao dos fatores de risco de tamanho tumoral (T2) e localizagao axial.

3. Discussao

O sarcoma sinovial apresenta-se geralmente em membros, mas localiza¢des inco-
muns, como a regido paravertebral, tornam o diagndstico mais desafiador [3, 4]. A apre-
sentacdo inicial inespecifica pode atrasar a investigacdo, como observado no presente
caso, inicialmente considerado benigno clinicamente. A translocacdo t(X;18)(p11;q11) é o
evento molecular mais especifico e comum no sarcoma sinovial, resultando na fusao dos
genes SS518 e SSX (mais frequentemente SSX1 ou SS5X2). [1] A presenca desse rearranjo
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confirmaria o diagndstico com maior precisao, sendo recomendada quando disponivel.
No presente caso, o teste molecular para a translocagao t(X;18) nao estava disponivel em
nossa instituicdo, representando uma limitagdo diagnostica. Contudo, o diagnostico de
sarcoma sinovial monofasico foi fortemente suportado pelo painel imuno-histoquimico
(EMA+, BCL2+, vimentina+, S100- e desmina-), em concordancia com os achados morfo-
logicos, excluindo os principais diagnosticos diferenciais de tumores fusocelulares.

O subtipo monofasico é composto predominantemente por células fusiformes e pode
ser confundido com outros sarcomas fusocelulares (ex: fibrossarcoma, leiomiossarcoma,
tumor fibroso solitario). A imuno-histoquimica ajuda: positividade para EMA e BCL2, ci-
toceratinas focais, e expressao de TLE1 (quando testada) sao sugestivas de sarcoma sino-
vial; negatividade para 5100 e desmina favorece exclusao de neoplasias nervosas ou mus-
culares [5]. O grau histoldgico (mitoses, necrose) tem valor progndstico; por exemplo in-
dices mitoticos elevados, necrose extensa e alteragdes morfoldgicas pleomdrficas indicam
pior comportamento. Neste caso, havia 5 mitoses/10 campos sem necrose, o0 que sugere
agressividade moderada.

Estudos apontam taxas de sobrevida em 5 anos entre 60% e 70%, mas fatores como
tamanho tumoral >5 cm, profundidade e localizagao axial estdao associados a pior prog-
néstico [8]. E crucial notar que a localizagio axial (como a paravertebral) é um fator prog-
nostico negativo independente, conferindo maior risco de recidiva local e metastases a
distancia quando comparada a lesoes de extremidade de mesmo grau e tamanho [3, 4]. A
combinagdo do tamanho T2 (=5 cm) com a localizagdo axial, como na paciente relatada,
situa o caso em um subgrupo de maior risco progndstico, justificando uma vigilancia ri-
gorosa e a consideracgao de terapia sistémica adjuvante. O presente caso ilustra a impor-
tancia do diagndstico precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo desses tumores
raros.

A ressecgdo cirurgica com margens livres é o pilar do tratamento curativo. Quando
possivel, é desejavel manter margens amplas, incluindo fascia ou tecido adjacente, para
minimizar recidiva local. A resseccao em regiao paravertebral é complexa pela proximi-
dade a estruturas neurais e dsseas. No acompanhamento pos-operatdrio do sarcoma sino-
vial, técnicas avangadas de ressondncia magnética, como a difusdo (DWI) e a perfusdo
dinamica com contraste (DCE-MRI), tém papel crescente na detec¢ao precoce de recidivas.
A difusao auxilia na identificacdo de areas de alta celularidade, enquanto a perfusao ava-
lia a neoangiogénese tumoral, distinguindo tecido viavel de altera¢des cicatriciais. Pa-
drdes de realce rapido e washout precoce na DCE e valores reduzidos de ADC na DWI
sugerem atividade tumoral residual ou recidiva, contribuindo para decisdes terapéuticas
mais precisas. Embora estas técnicas avancadas de RM nao tenham sido utilizadas na ava-
liagdo diagndstica inicial deste caso, elas sao fundamentais no seguimento pds-operatorio
para a deteccao precoce de recidiva, distinguindo-a de alterag¢oes cicatriciais.

A radioterapia adjuvante é frequentemente empregada para reduzir recidiva local,
especialmente quando margens sao estreitas ou existe risco residual. [6] Em locais axiais,
pode haver limitac¢des radioterapicas relacionadas a tolerancia medular. No caso descrito,
apesar da localizacdo axial, a obtencao de margens RO permitiu a equipe multidisciplinar
optar por postergar a RT, evitando-se a morbilidade neurolédgica potencial, sendo a radi-
oterapia reservada para uma eventual recidiva local. A quimioterapia adjuvante, tipica
com doxorrubicina e ifosfamida, é considerada em casos de alto risco (tumor >5 c¢m, alto
grau, margens positivas ou metastases ocultas). [7] A evidéncia de beneficio absoluto per-
manece controversa, mas algumas séries indicam melhora em sobrevida livre de doenca
em pacientes selecionados. A indicagao de avaliagdo quimioterapica para a paciente, ape-
sar do Grau 2 e margens livres, baseou-se justamente na presenca combinada de dois fa-
tores de alto risco: tamanho tumoral T2 (=5 cm) e localizag¢do axial, que aumentam o risco
de metastases subclinicas.
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4. Conclusoes

O sarcoma sinovial, embora raro, deve ser considerado no diagnoéstico diferencial de
massas paravertebrais em adultos. A confirmagdo diagndstica exige analise histopatold-
gica e molecular, e o tratamento adequado envolve resseccao ampla associada a terapias
adjuvantes em casos selecionados. Relatos de casos como este sdo relevantes para destacar
as peculiaridades clinicas e reforcar a importancia da abordagem multidisciplinar no cui-
dado oncoldgico.
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