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Figura 1. A. Lesão pré-operatória: nódulo sólido, fixo, de aproximadamente 10 cm, localizado no 

antebraço esquerdo. Visão superior do antebraço esquerdo, mostrando o tumor de 10 cm. B. Lesão 

pré-operatória: nódulo sólido, fixo, de aproximadamente 10 cm, localizado no antebraço esquerdo. 

Visão lateral evidenciando a expansão do tumor. C. Visão intraoperatória. Exposição do tumor com 

preservação das estruturas adjacentes. D. Visão posterior do tumor após a retirada. E. Visão intrao-

peratória. Leito da lesão após a ressecção. F. Visão intraoperatória. Exérese da massa tumoral. G. 

Cicatriz pós-operatória: Imagem do antebraço dois anos após a cirurgia, sem recidiva local. 

Citação: Borges BCA, Borges LGO, 

Manzoni JK, Loth CAT. Fibrossar-

coma Cutaneo de Alto Grau. Brazil-

ian Journal of Case Reports. 2025 Jan-

Dec;05(1):bjcr24. 

https://doi.org/10.52600/2763-

583X.bjcr.2025.5.1.bjcr24 

Recebido: 10 Setembro 2024 

Aceito: 28 Setembro 2024 

Publicado: 02 Outubro 2024 

 

 

Copyright: This work is licensed un-

der a Creative Commons Attribution 

4.0 International License (CC BY 4.0). 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


Fibrossarcoma Cutâneo de Alto Grau 2 of 2 
  

 

O fibrossarcoma é um tumor raro e agressivo que tem predileção para o desenvolvi-

mento em tecidos mole e tecido ósseo [1]. Já o fibrossarcoma cutâneo é um tumor mais 

raro ainda, com poucos casos relatados na literatura. Nesse cenário, relata-se um caso de 

um fibrossarcoma cutâneo de alto grau. Um paciente masculino de 43 anos compareceu 

ao ambulatório de pequenas cirurgias com um nódulo sólido, fixo, de aproximadamente 

10 cm, localizado no antebraço esquerdo, com evolução de cinco meses. Ao exame físico 

apresentava formato irregular e consistência dura, sólida, fixa aos planos superficial e pro-

fundo (Figura 1A e 1B). 

Após a consulta, foi indicada ressecção completa da lesão, com preservação das es-

truturas vásculo-nervosas e musculares (Figura 1C a 1F). Para o desempenho da cirurgia, 

sempre que possível, foi realizada a cirurgia poupadora, ou seja, foi preservado o membro 

acometido para o seu funcionamento, porém em casos extremos, quando já encontra-se 

espalhado por todo o membro ou em sítios mais comuns como tecido ósseo, pode ser 

necessário recorrer à amputação (parcial ou completa) [2]. 

Devido a diversidade celular desse grupo de neoplasias, é fundamental a avaliação 

histopatológica, bem como a complementação do exame de imunohistoquímica (IHQ) 

para definição do diagnóstico [3]. No diagnóstico de fibrossarcoma a imuno-histoquímica 

após a exérese é imprescindível e considerada como padrão-ouro. Assim também, no caso 

descrito o diagnóstico foi confirmado por análise anatomopatológica e imuno-histoquí-

mica, que revelaram fibrossarcoma de alto grau. Assim, no retorno após a realização de 

ressecção completa com margens amplas e com a confirmação diagnóstica, deve-se reali-

zar tratamento adjuvante com radioquimioterapia por 4 meses. O paciente foi submetido 

a radioquimioterapia adjuvante e encontra-se em acompanhamento há dois anos sem si-

nais de recidiva (Figura 1G). 

O fibrossarcoma cutâneo é um tumor raro, com poucos casos relatados na literatura. 

Sua apresentação clínica pode ser confundida com outras neoplasias mesenquimais, o que 

reforça a importância da imuno-histoquímica para diagnóstico definitivo. O tratamento 

envolve ressecção cirúrgica com margens amplas e terapia adjuvante com radioquimiote-

rapia é recomendada para minimizar o risco de recidiva [4]. Neste caso, o paciente apre-

sentou boa resposta ao tratamento e segue sem sinais de recidiva após dois anos de acom-

panhamento. 

Por fim, este caso destaca a importância do diagnóstico precoce e da abordagem   

multidisciplinar no manejo de tumores raros como o fibrossarcoma cutâneo. A ressecção 

cirúrgica associada ao tratamento adjuvante mostrou-se eficaz, com o paciente permane-

cendo livre de recidivas a longo prazo. 
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