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Resumo: O sarcoma sinovial é um tumor maligno raro de partes moles, responsável por cerca de 8–
10% dos sarcomas, frequentemente diagnosticado em adultos jovens. Apresenta-se mais comu-
mente em membros inferiores, sendo incomum sua localização paravertebral. Relatamos o caso de 
paciente feminina, 46 anos, com tumoração lombar direita de crescimento progressivo, inicialmente 
considerada benigna. A ressonância magnética demonstrou lesão sólida paravertebral direita, com 
sinais de agressividade. A biópsia confirmou sarcoma sinovial monofásico, grau 2 (OMS, 2022), com 
índice mitótico de 5 mitoses por 10 campos de grande aumento, sem necrose. O estadiamento foi 
T2N0M0, estádio IIIA. A paciente foi submetida à ressecção ampla da massa em musculatura para-
vertebral lombar, com margens livres. Encontra-se em seguimento clínico-oncológico, com indica-
ção de avaliação para quimioterapia adjuvante. Este relato destaca a importância do diagnóstico 
diferencial em tumores paravertebrais e reforça o papel do manejo multidisciplinar no tratamento 
do sarcoma sinovial. 

Palavras-chave: Sarcoma sinovial; Tumores de partes moles; Oncologia; Relato de caso. 
 

1. Introdução 
O sarcoma sinovial é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal, caracterizada 

pela translocação cromossômica t(X;18)(p11;q11), resultando na fusão dos genes SS18 e 
SSX [1]. Apesar do nome, não se origina necessariamente da sinóvia, podendo ocorrer em 
múltiplas localizações. Representa cerca de 8–10% dos sarcomas de partes moles, com 
maior incidência em adolescentes e adultos jovens [2]. A maioria dos casos ocorre em 
membros inferiores, principalmente na região de joelho e coxa. A localização paraverte-
bral é rara e geralmente associada a atraso diagnóstico, dada a apresentação inespecífica 
e a semelhança com lesões benignas (lipoma, neurofibroma e outros tumores das partes 
moles). Localizações incomuns, como retroperitônio e paravertebral, são raras e associa-
das a maior dificuldade diagnóstica. 

Clinicamente, caracteriza-se por massa dolorosa de crescimento progressivo, fre-
quentemente confundida com lesões benignas. O prognóstico do sarcoma sinovial de-
pende de fatores como tamanho tumoral, profundidade, localização axial, margem cirúr-
gica e grau histológico. O tratamento padrão é a ressecção 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 monofásico paravertebral lombar em 
paciente adulta, discutimos os desafios diagnósticos e terapêuticos, e revisamos a litera-
tura para enfatizar princípios de manejo. 

2. Relato de Caso 
2.1 Dados clínicos e história 

Paciente feminina, 46 anos, previamente hígida, apresentou tumoração em região 
lombar direita, de crescimento progressivo por aproximadamente oito meses, associada a 
dor local e sensação de pressão. Ao exame físico, observou-se massa firme, dolorosa à 
palpação, localizada em musculatura paravertebral direita, medindo cerca de 4,0 × 4,0 × 
2,5 cm. Exames laboratoriais e restante do exame físico não demonstraram nenhuma alte-
ração significativa. 

2.2 Exames de imagem 
A ressonância magnética de coluna lombar evidenciou formação expansiva sólida 

em musculatura paravertebral direita, medindo 4,7 × 5,1 × 4,2 cm. Embora a suspeita clí-
nica inicial fosse de lesão benigna (dado o crescimento lento inicial), os achados da RM 
demonstraram sinais claros de agressividade que afastaram essa hipótese. A lesão apre-
sentava características incompatíveis com tumores benignos comuns (como lipoma), no-
tadamente o sinal intermediário em T1 (Figura 3), marcada heterogeneidade de sinal em 
T2 com áreas de hipersinal (Figura 1) e o padrão de "triplo sinal" (Figura 2), além de im-
pregnação intensa e quase homogênea pelo contraste (Figura 4), indicando alta celulari-
dade e neoangiogênese. A tomografia computadorizada de tórax não evidenciou metás-
tases. 

Figura 1. Imagem sagital ponderada em STIR demonstra formação 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-
sença concomitante de áreas de hipossival, isossinal e hipersinal, um padrão considerado 
característico de tumores sarcomatosos agressivos. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 3. Imagem axial ponderada em T1 sem contraste mostra lesão com sinal interme-
diário, mais elevado que o da musculatura adjacente.  
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Figura 4. Imagem axial ponderada em T1 após a administração de contraste evidencia 
impregnação quase homogênea da lesão, denotando atividade tumoral significativa e um 
discreto edema periférico. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 Biópsia e Estadiamento 

A biópsia incisional confirmou sarcoma sinovial, subtipo monofásico, grau 2 (OMS, 
2022), com índice mitótico de 5/10 campos de grande aumento, ausência de necrose e de 
invasão angiolinfática. A imuno-histoquímica mostrou positividade para EMA, vimentina 
e BCL2, negativa para S100 e desmina. O estadiamento clínico foi T2N0M0, estádio IIIA. 

2.4 Tratamento e Evolução 
A paciente foi submetida à ressecção ampla do tumor, com incisão longitudinal 

16,0cm e dissecção profunda até a musculatura paravertebral lombar, obtendo-se margens 
livres. O pós-operatório imediato transcorreu sem intercorrências.  A radioterapia adju-
vante foi discutida em reunião multidisciplinar, mas optou-se por não a indicar inicial-
mente, dada a obtenção de margens amplas (R0) e os riscos de toxicidade medular devido 
à localização paravertebral. Atualmente, encontra-se em seguimento com oncologia clí-
nica, com indicação de avaliação para quimioterapia adjuvante, justificada pela combina-
ção dos fatores de risco de tamanho tumoral (T2) e localização axial. 
 
3. Discussão 

O sarcoma sinovial apresenta-se geralmente em membros, mas localizações inco-
muns, como a região paravertebral, tornam o diagnóstico mais desafiador [3, 4]. A apre-
sentação inicial inespecífica pode atrasar a investigação, como observado no presente 
caso, inicialmente considerado benigno clinicamente. A translocação t(X;18)(p11;q11) é o 
evento molecular mais específico e comum no sarcoma sinovial, resultando na fusão dos 
genes SS18 e SSX (mais frequentemente SSX1 ou SSX2). [1] A presença desse rearranjo 
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confirmaria o diagnóstico com maior precisão, sendo recomendada quando disponível. 
No presente caso, o teste molecular para a translocação t(X;18) não estava disponível em 
nossa instituição, representando uma limitação diagnóstica. Contudo, o diagnóstico de 
sarcoma sinovial monofásico foi fortemente suportado pelo painel imuno-histoquímico 
(EMA+, BCL2+, vimentina+, S100- e desmina-), em concordância com os achados morfo-
lógicos, excluindo os principais diagnósticos diferenciais de tumores fusocelulares. 

O subtipo monofásico é composto predominantemente por células fusiformes e pode 
ser confundido com outros sarcomas fusocelulares (ex: fibrossarcoma, leiomiossarcoma, 
tumor fibroso solitário). A imuno-histoquímica ajuda: positividade para EMA e BCL2, ci-
toceratinas focais, e expressão de TLE1 (quando testada) são sugestivas de sarcoma sino-
vial; negatividade para S100 e desmina favorece exclusão de neoplasias nervosas ou mus-
culares [5]. O grau histológico (mitoses, necrose) tem valor prognóstico; por exemplo ín-
dices mitóticos elevados, necrose extensa e alterações morfológicas pleomórficas indicam 
pior comportamento. Neste caso, havia 5 mitoses/10 campos sem necrose, o 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 localização axial estão associados a pior prog-
nóstico [8]. É crucial notar que a localização axial (como a paravertebral) é um fator prog-
nóstico negativo independente, conferindo maior risco de recidiva local e metástases a 
distância quando comparada a lesões de extremidade de mesmo grau e tamanho [3, 4]. A 
combinação do tamanho T2 (≥5 cm) com a localização axial, como na paciente relatada, 
situa o caso em um subgrupo de maior risco prognóstico, justificando uma vigilância ri-
gorosa e a consideração de terapia sistêmica adjuvante. O presente caso ilustra a impor-
tância do diagnóstico precoce e da abordagem multidisciplinar no manejo desses tumores 
raros. 

A ressecção cirúrgica com margens livres é o pilar do tratamento curativo. Quando 
possível, é desejável manter margens amplas, incluindo fáscia ou tecido adjacente, para 
minimizar recidiva local. A ressecção em região paravertebral é complexa pela proximi-
dade a estruturas neurais e ósseas. No acompanhamento pós-operatório do sarcoma sino-
vial, técnicas avançadas de ressonância magnética, como a difusão (DWI) e a perfusão 
dinâmica com contraste (DCE-MRI), têm papel crescente na detecção precoce de recidivas. 
A difusão auxilia na identificação de áreas de alta celularidade, enquanto a perfusão ava-
lia a neoangiogênese tumoral, distinguindo tecido viável de alterações cicatriciais. Pa-
drões de realce rápido e washout precoce na DCE e valores reduzidos de ADC na DWI 
sugerem atividade tumoral residual ou recidiva, contribuindo para decisões terapêuticas 
mais precisas. Embora estas técnicas avançadas de RM não tenham sido utilizadas na ava-
liação diagnóstica inicial deste caso, elas são fundamentais no seguimento pós-operatório 
para a detecção precoce de recidiva, distinguindo-a de alterações cicatriciais. 

A radioterapia adjuvante é frequentemente empregada para reduzir recidiva local, 
especialmente quando margens são estreitas ou existe risco residual. [6] Em locais axiais, 
pode haver limitações radioterápicas relacionadas à tolerância medular. No caso descrito, 
apesar da localização axial, a obtenção de margens R0 permitiu à equipe multidisciplinar 
optar por postergar a RT, evitando-se a morbilidade neurológica potencial, sendo a radi-
oterapia reservada para uma eventual recidiva local. A quimioterapia adjuvante, típica 
com doxorrubicina e ifosfamida, é considerada em casos de alto risco (tumor >5 cm, alto 
grau, margens positivas ou metástases ocultas). [7] A evidência de benefício absoluto per-
manece controversa, mas algumas séries indicam melhora em sobrevida livre de doença 
em pacientes selecionados. A indicação de avaliação quimioterápica para a paciente, ape-
sar do Grau 2 e margens livres, baseou-se justamente na presença combinada de dois fa-
tores de alto risco: tamanho tumoral T2 (≥5 cm) e localização axial, que aumentam o risco 
de metástases subclínicas. 
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4. Conclusões 
O sarcoma sinovial, embora raro, deve ser considerado no diagnóstico diferencial de 

massas paravertebrais em adultos. A confirmação diagnóstica exige análise histopatoló-
gica e molecular, e o tratamento adequado envolve ressecção ampla associada a terapias 
adjuvantes em casos selecionados. Relatos de casos como este são relevantes para destacar 
as peculiaridades clínicas e reforçar a importância da abordagem multidisciplinar no cui-
dado oncológico. 
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