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Neoplasia benigna mesenquimal rara: relato de caso

Rare benign mesenchymal neoplasm: case report

Neoplasia mesenquimatosa benigna rara: reporte de un caso

Christianne Novaes dos Santos?, Daniel Lago Obadia’, Inghlide Damanielle Silva®.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso clinico de uma paciente com apresentac¢do clinica tipica e com diagnoéstico
histopatoldgico de dermatomiofibroma, sendo uma rara neoplasia mesenquimal benigna. Detalhamento de
Caso: Paciente do sexo feminino, 25 anos, compareceu ao ambulatério de Dermatologia queixando-se de
uma placa eritematoacastanhada, assintomatica, de surgimento h& 6 meses, localizada na regido anterior do
ombro direito. Realizada uma bidpsia incisional da leséo por punch, e o exame histopatolégico evidenciou
uma auséncia de alteracbes na epiderme, proliferacdo de fibroblastos e espessamento do coldgeno,
complementado pela imuno-histoquimica que se fez positiva para Beta Catenina citoplasmatica e fator Xllla,
e negativa para S100 e actina de mdusculo liso, resultados compativeis de dermatomiofibroma.
Consideragdes finais: Dermatomiofibroma é uma neoplasia mesenquimal benigna cuténea rara de linhagem
miofibroblastica com poucos casos relatados até o momento na literatura. Sua forma clinica, geralmente, se
apresenta como placa ou nédulo Unico, assintomatico, fibroelastico, pouco definido, de cor
eritematoacastanhada. A imuno-histoquimica auxilia no diagnéstico quando o exame histolégico ndo define a
doenca, possibilitando a exclusdo de possiveis neoplasias malignas de apresentagdes clinicas semelhantes.

Palavras-chave: Miofibroblastos, Neoplasias cutaneas, Miofibroma.

ABSTRACT

Objective: To report the clinical case of a patient with a typical clinical presentation and a histopathological
diagnosis of dermatomyofibroma, a rare benign mesenchymal neoplasm. Case details: Female patient, 25
years old, attended the Dermatology outpatient clinic complaining of an asymptomatic, erythematous, brownish
plague, which had appeared 6 months before, located in the anterior region of the right shoulder. An incisional
biopsy of the lesion was performed by punch, and the histopathological examination showed an absence of
changes in the epidermis, proliferation of fibroblasts and collagen thickening, complemented by
immunohistochemistry which was positive for cytoplasmic Beta Catenin and factor Xllla, and negative for S100
and smooth muscle actin, compatible results of dermatomyofibroma. Final considerations:
Dermatomyofibroma is a rare benign cutaneous mesenchymal neoplasm of myofibroblastic lineage with few
cases reported in the literature so far. Its clinical form usually presents as a single plaque or nodule,
asymptomatic, fibroelastic, poorly defined, with a brownish erythematous color. Immunohistochemistry helps
in the diagnosis when the histological examination doesn’t define the disease, enabling the exclusion of
possible malignant neoplasms with similar clinical presentations.
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1 Hospital Central do Exército (HCE), Rio de Janeiro - RJ.

SUBMETIDO EM: 11/2022 | ACEITO EM: 12/2022 | PUBLICADO EM: 2/2023

REAS | Vol. 23(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11756.2023 Pagina 1 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11756.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso clinico de una paciente con presentacion clinica tipica y diagnéstico
histopatoldgico de dermatomiofibroma, una rara neoplasia mesenquimatosa benigna. Detalles del caso:
Paciente femenina, de 25 afios, acudio a consulta externa de Dermatologia por presentar placa asintomatica,
eritematosa, pardusca, de 6 meses de desarrollo, localizada en la regién anterior del hombro derecho. Se
realiz6 biopsia incisional de la lesion por punch, y el examen histopatol6gico mostré ausencia de cambios en
la epidermis, proliferacion de fibroblastos y engrosamiento del colageno, complementado con
inmunohistoquimica que fue positiva para Beta Catenina citoplasmatica y factor Xllla, y negativa para S100 y
actina de mdusculo liso, resultados compatibles para dermatomiofibroma. Consideraciones finales: El
dermatomiofibroma es una rara neoplasia mesenquimatosa cutanea benigna de linaje miofibroblastico con
pocos casos reportados en la literatura hasta el momento. Su forma clinica generalmente se presenta como
una placa o nédulo Unico, asintomatico, fibroelastico, mal delimitado, de color pardusco eritematoso. La
inmunohistoquimica ayuda en el diagndstico cuando el examen histolégico no define la enfermedad,
permitiendo excluir posibles neoplasias malignas de presentaciones clinicas similares.

Palabras clave: Miofibroblastos, Neoplasias de la piel, Miofibroma.

INTRODUGAO

O dermatomiofiboroma (DMF) é considerado uma neoplasia mesenquimal benigna de diferenciagédo
fibroblastica e miofibroblastica (MACEDO PM, et al., 2011). E raro, em torno de 100 casos de
dermatomiofiboroma foram relatados na literatura até o momento, mas provavelmente 0s casos estdo

subnotificados por serem poucos conhecidos entre os médicos (OSCHE M, et al., 2020).

Apresenta-se na sua grande maioria das vezes em mulheres jovens e criancas do sexo masculino, como
placa ou noédulo que podem ser eritematoacastanhada ou normocrdémica, assintomatico, solitario, de

consisténcia fibroelastica, geralmente localizado na regiao deltéide (MACEDO PM, et al., 2011).

O exame histopatolégico demonstra proliferagéo pouco definida de fibroblastos e miofibroblastos na derme
reticular e subcutaneo superficial, poupando derme papilar, derme superficial e estruturas anexiais (MACEDO
PM, et al., 2011). Nos casos em que a histologia ndo é muito tipica, a imuno-histoquimica suplementar pode
ser Gtil. As células fusiformes sdo positivas geralmente para Vimentina, Actina do masculo liso, fator Xllla e
negativas para S-100, Desmina, entre outros (FU S, et al., 2018). Microscopia eletrénica confirma a presenca
de miofibroblastos (DEL PUERTO C, et al., 2019).

Os principais diagndsticos diferenciais sao cicatriz hipertréfica, dermatofibroma (histiocitoma fibroso),
leiomioma pilar, neurofibroma, miofibromatose adulta, fibromatose extra-abdominal e dermatofibrosarcoma
protuberante (DSFP) em estagio de placa (MENTZEL T e KUTZNER H, 2003). Portanto, os
dermatomiofiboromas podem ter apresentagBes clinicas semelhantes com outras entidades clinicas, sao
frequentemente confundidos com neoplasias malignas, podendo levar a tratamentos desnecessarios. E
importante que dermatologistas e pediatras tenham conhecimento da neoplasia e comecem a considera-la
em sua pratica diagnéstica (CAMPAGNOLO OA, et al., 2017).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso raro de neoplasia mesenquimal benigna de uma mulher jovem

com uma apresentacdo clinica tipica e diagndstico histopatolégico com auxilio imunohistoquimico de
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dermatomiofiboroma, possibilitando a exclusdo de possiveis neoplasias malignas semelhantes e a
conscientiza¢do no meio médico dessa possibilidade diagnéstica.

DETALHAMENTO DO CASO

Este estudo de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) (Parecer 5.755.493 e CAAE
64796622.9.0000.5289), tendo a concordancia do paciente com a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente do sexo feminino, 25 anos, solteira, estudante universitaria, parda, natural e procedente do Rio
de Janeiro. Compareceu ao ambulatério de Dermatologia queixando-se de uma placa eritematosa,
assintomética, de surgimento h4 6 meses, localizada na regido anterior do ombro direito. Negava alteragcéo
de tamanho, outros sintomas associados ou trauma local (Figura 1). Negava comorbidades, uso regular de

medicamentos, internagdes prévias ou cirurgias. Negava antecedentes familiares de doencas da pele.

Figura 1 - Placa eritematoacastanhada, de bordas
irregulares bem delimitadas, formato numular, localizada

na regido proximal anterior do membro superior direito.
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Fonte: Santos CN, et al., 2023.

Ao exame dermatolégico apresentava placa eritematoacastanhada, de bordas irregulares e bem
delimitada, formato numular, localizada na regido proximal anterior do membro superior direito, medindo
aproximadamente 1,2 x 1,2 cm de didmetro. Sensibilidade térmica, dolorosa e tatil preservadas. As hipoteses
diagnosticas foram Sarcoidose e Hanseniase Tuberculoide. Realizada bidpsia incisional por punch 4 mm da
les&@o e no exame histopatoldgico evidenciou auséncia de altera¢des na epiderme, proliferacéo de fibroblastos
e espessamento do colageno. Nos cortes histoldgicos da pele observa-se epiderme preservada, manutengao
da arquitetura dos anexos cuténeos (Figura 2B) e proliferagéo de fibroblastos (Figura 2 A). No maior detalhe,
feixes de células fusiformes agrupadas, em disposi¢céo paralela a superficie epitelial (Figura 2 C). A coloragéo

de Tricrdbmio de Masson foi positiva para colageno na derme (Figura 2 D).
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Figura 2 A - Histopatologia demostrando Figura 2 B - No maior aumento da
uma epiderme preservada e manutencgéo da histopatologia, proliferacdo de células fusiformes.
arquitetura dos anexos cutaneos. Coloragéo Coloragdo Hematoxilina-eosina.

Hematoxilina-eosina, 40x.

Fonte: Santos CN, et al., 2023. Fonte: Santos CN, et al., 2023.

Fi,gura 2C-No maior detalhe, feixes_ ‘fe Figura 2 D - A coloragéo de Tricrdmico de Masson
células fusiformes agrupadas, em disposicao mostra eminentemente coldgeno na derme
paralela a superficie epitelial. Coloracao reticular.

Hematoxilina-eosina.
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Fonte: Santos CN, et al., 2023. Fonte: Santos CN, et al., 2023.
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O diagnéstico foi definido como Dermatomiofibroma e foi auxiliado pela imuno-histoquimica que se fez
positiva para Beta Catenina citoplasmatica e fator Xllla (Figura 3), e negativa para S100 e actina de musculo

liso.

Figura 3 - Exame imuno-histoquimico demonstrando
imunopositividade com o0s antigenos anti Beta-
catenina (citoplasmatica) e Fator Xllla.

Fonte: Santos CN, et al., 2023.

Paciente foi informada da benignidade da lesédo, optou pelo acompanhamento clinico sem excisdo

cirtrgica. N&o houve alteracéo da lesdo até o momento.

DISCUSSAO

O dermatomiofibroma (DMF) € um tumor mesenquimal benigno raro de diferenciagéo fibroblastica e
miofibroblastica, composto principalmente por células fusiformes (TORRES C, et al., 2016; DEL PUERTO
C, et al.,, 2019). A histéria do DMF se iniciou em 1991 quando Hugel relatou pela primeira vez uma alteragdo
cutdnea que nomeou de “fibromatose dérmica tipo placa” em uma série de 25 pacientes. Um ano depois, em
1992, Kamino et al. relataram 9 casos semelhantes utilizando o termo “dermatomiofibroma” para uma entidade
patoldgica com caracteristicas distintas e préprias (MACEDO PM, et al., 2011), evitando o termo “fibromatose
dérmica tipo placa”, que foi introduzido para enfatizar o crescimento mal definido de células tumorais
fusiformes, para evitar confuséo clinica com fibromatose localmente agressivo, que tende a recidivar de forma
destrutiva (GOMEZ-MOYANO E, et al., 2010).
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O DMF se engloba nos tumores neoplasicos benignos miofibroblasticos e é pouco conhecido, mas possui
caracteristicas clinicas, histopatolégicas e marcadores imuno-histoquimicos que permitem identifica-
lo. Também ha poucos registros na literatura e ainda é pouco citado pelos clinicos e dermatologistas. Até o
momento, cerca de cem casos foram descritos, mas acredita-se que o DMF provavelmente esta
subdiagnosticada, outro motivo disso acontecer pode ser citado a frequente confusdo com outros tumores,

sendo alguns mais agressivos (OSCHE M, et al., 2020).

Acomete principalmente adultos jovens do sexo feminino por volta dos 30 anos de vida ou quando na
infancia, incide quase exclusivamente no sexo masculino (MACEDO PM, et al., 2011; DEL PUERTO C, et
al., 2019). Em adultos, 90% dos casos ocorrem em mulheres. Foi levantada a hipétese de que o tumor pode
regredir espontaneamente em meninos adolescentes e persistir em meninas sob influéncia hormonal,
resultando em maior prevaléncia em mulheres adultas (ROMANI J, et al., 2014; DEL PUERTO C, et al., 2019).

Nesse sentido, perfis de horménios androgénicos e imuno-histoquimica para estrogénio e receptores
androgénicos podem ser usados para verificar possiveis correlagdes com dados clinicos e ajudar a esclarecer
o fato de que o DMF afeta principalmente criangas do sexo masculino e mulheres jovens. Entretanto, isso ndo
foi confirmado (CAMPAGNOLO OA, et al., 2017). Apesar da prevaléncia quase exclusiva em mulheres jovens
e criangas do sexo masculino, ndo pode ser descartada a possibilidade de DMF de origem congénita
(CAMPAGNOLO OA, et al., 2017).

Sao localizados preferencialmente na parte superior do tronco (LIMA LAF, et al., 2018; TAKAKI K, et al.,
2021). O local anatémico mais comum é o ombro. Outras topografias ja descritas foram pescoco, térax, regido
inguinal, coxa e antebraco (AIZAMIL LR, et al., 2019). Os pacientes pediatricos podem apresentar uma
distribuicdo diferente, com forte preferéncia pelo pescoco. Essas lesdes parecem ter uma fase inicial de

aumento seguida por uma segunda fase de crescimento estavel ou muito lento (TARDIO JC, et al., 2011).

A lesdo se apresenta normalmente como uma placa ou nédulo de consisténcia endurecida, assintomatico,
fibroelastico, pouco definido, mais palpavel que visivel, com coloracdo variando de normocrdmica a
eritematoacastanhada, medindo entre 0,5 cm e 2,0 cm. Geralmente séo indolores e solitarios. Até 0 momento
na literatura, nenhuma explicacdo foi dada para a distribuicdo anatdémica restrita dos dermatomiofibromas
(MORTIMORE RJ e WHITEHEAD KJ, 2001; ALVAREZ-GARRIDO H, et al., 2021). O paciente geralmente
ndo apresenta sintomas ou historias de trauma (TAKAKI K, et al., 2021). Portanto, é uma proliferacdo benigna,
adquirida, em forma de placa de células fusiformes que apresentam caracteristicas de miofibroblastos e

fibroblastos, que ocorre predominantemente em adultos jovens (KU LS, et al., 2005).

Apesar de a maioria dos casos serem lesGes cutdneas pequenas, solitdrias e assintomaticas, por vezes
podem atingir dimens@es significativas, levando a suspeita clinica de tumor cutaneo mais agressivo (GOMEZ-
MOYANO E, et al., 2010). J& foram relatadas les6es mdltiplas ou extensas, até mesmo lesdo anular gigante
com 15 cm de diametro (FU S, et al., 2018; OSCHE M, et al., 2020).

No relato descrito, foi apresentado o caso de uma mulher jovem com uma apresentacgao clinica tipica de
dermatomiofibroma com caracteristicas semelhantes da literatura tais como sexo feminino, local acometido e

exame dermatolégico, mostrando o aparecimento de uma placa eritematoacastanhada Unica, assintomatica,
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localizada na regiao proximal anterior do ombro direito, além do mais, negava alteracéo de tamanho, outros
sintomas associados ou trauma local. Destaca-se que a série inicial de Kamino a média de idade era 29,8
anos, estando 8 dos 9 casos localizados na regido do ombro (MACEDO PM, et al., 2011). DMF evidencia
uma proliferacédo dérmica de células fusiformes monomérficas, formando fasciculos alongados, entrecruzados
e orientados paralelamente a superficie da epiderme. Além disso, entre as células fusiformes, sdo vistas
delgadas fibras colagenas. Os fasciculos relatados ndo ocasionam invasdes ou obstru¢cdes por estarem
localizados nas extremidades dos anexos. As fibras elasticas ndo se alteram. As células fusiformes tém
nucleos aumentados com um ou dois nucléolos, demonstram pouca atipia e escassa ou auséncia de atividade
mitotica. A coloragdo tricromico de Masson apresenta utilidade nesses casos por corar as fibras de colageno
(MACEDO PM, et al., 2011; MA JE, et al., 2017).

Ressaltam-se que as caracteristicas histolégicas descritas acima corroboram com o diagnéstico do nosso
caso clinico devido a concordancia dos padrdes histopatol6gicos encontrados na bidpsia, evidenciando
epiderme e anexos preservados, células fusiformes agrupadas, em disposicdo paralela a superficie epitelial

e a coloracdo de Tricrobmio de Masson foi positiva para colageno na derme.

DMF apresenta inUmeros diagnosticos diferenciais (WOLLINA U e SCHONLEBE J, 2019), esta inserido
no grupo de tumores cutaneos fibroblasticos/miofibroblasticos, que abrangem um grupo heterogéneo de
doencgas benignas, atipicas e neoplasias malignas compostas principalmente por células tumorais (GOMEZ-
MOYANO E, et al., 2010). E importante diferencia-lo de outros tumores invasivos com tratamentos e
prognésticos diferentes (LIMA LAF, et al., 2018). Clinicamente, muitas vezes diagnosticado erroneamente
como cicatriz hipertrofica, dermatofibroma (histiocitoma fibroso), leiomioma pilar, neurofibroma,
miofiboromatose adulta, fibromatose extra-abdominal, fiboromatose infantil e adulta, hamartoma fibroso da
infancia, fibroma digital infantil e dermatofibrosarcoma protuberante (DSFP) em estégio de placa (MENTZEL
T e KUTZNER H, 2003).

Dermatofiboroma normalmente ndo se assemelha como placa na apresentagdo clinica, a histologia
evidencia hiperplasia epidérmica ou proliferacdo basaldide, associada a uma arquitetura aleatdria em
oposicao aos fasciculos paralelos a superficie epidérmica do dermatomiofibroma e podem apresentar
histiécitos CD68 positivos, lipidios ou histiécitos carregados de hemossiderina, células multinucleadas,
coladgeno queloidal periférico, figuras mitoticas frequentes e obliteracdo de estruturas anexiais, todas as quais
ndo sdo esperadas nas caracteristicas histopatolégicas do dermatomiofiboroma (MORTIMORE RJ e
WHITEHEAD KJ, 2001). Os neurofibromas tém nucleos curvados, além de ndo se observar na patologia a
arquitetura caracteristica do dermatomiofibroma e sdo S100 positivos (MORTIMORE RJ e WHITEHEAD KJ,
2001). Por outro lado, as fiboromatoses extra-abdominais afetam principalmente o tecido, € mais invasivo que
dermatomiofibroma e possuem feixes separados por coldgeno mais abundante (MORTIMORE RJ e
WHITEHEAD KJ, 2001).

O diagnéstico diferencial esta associado a vérias lesdes de pele com padrédo histologico de células
fusiformes que apresentam caracteristicas citolégicas e arquitetdbnicas semelhantes as dos
dermatomiofibromas. Estes incluem tumores localmente agressivos ou raramente metastaticos, como

DSFP em estagio inicial ou em placas, fiboromatose desmoéide e histiocitoma fibroso plexiforme da variante

REAS | Vol. 23(2) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e11756.2023 Pagina 7 de 10


https://doi.org/10.25248/REAS.e11756.2023

7%acervo+ | - ,
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

fibroblastica (TARDIO JC, et al., 2011). Sua distingdo histolégica de DSFP pode ser muito dificil,
especialmente em bidpsias superficiais, sendo prudente diferencia-los para evitarem intervencdes
desnecessarias e mais invasivas (KU LS, et al., 2005; HUGEL H, 2006). DSFP mostra um padréo estoriforme,
invade estruturas anexiais e envolve o tecido subcutaneo. Além disso, sua imunopositividade para CD34 é
geralmente forte e difusa. Em contrapartida, as células dos dermatomiofibromas estdo dispostas em
fasciculos orientados paralelamente a superficie epidérmica, poupam anexos e a expressédo de CD34 é fraca
e inconsistente (GOMEZ-MOYANO E, et al., 2010; TARDIO JC, et al., 2011; MA JE, et al., 2017).

Os tumores desmoides geralmente se apresentam como tumores grandes e mal definidos que se infiltram
nos tecidos moles profundos e raramente envolvem a derme. Histopatologicamente, consiste em fasciculos
maiores e possui uma matriz de colageno mais rica do que os dermatomiofibromas. Os tumores fibroblasticos
variantes plexiformes fibro-histiociticos sdo geralmente subcutaneos com envolvimento dérmico focal.
Tipicamente tem um componente histiécito e um padrdo arquitetbnico mais variavel do que o
dermatomiofibroma (TARDIO JC, et al., 2011).

DMF também podem ser confundidos com cicatrizes hipertroficas. Alguns autores afirmam que podem ser
distinguidos pela presenca de fibras elasticas, que estdo preservadas nos dermatomiofiboromas e anormais
ou ausentes nas cicatrizes hipertréficas. Além disso, outros fatores diferenciadores devem ser considerados,
como curso, etiologia e aspectos clinicos da lesdo. Dermatomiofibromas ndo sdo causados por trauma na
area afetada e crescem lentamente, mas de forma constante, ao contrario das cicatrizes hipertréficas, que
aparecem apés a lesdo e tendem a se resolver espontaneamente algum tempo apdés o trauma inicial.
Clinicamente, as cicatrizes hipertréficas séo elevadas, firmes e limitadas as margens da lesdo primaria,
enquanto os dermatomiofibromas geralmente aparecem como pequenas leses, mais visiveis a palpacéo do
qgue a olho nu (LIMA LAF, et al., 2018).

Dentre os diagnoésticos diferenciais na pediatria, podem ser citados os hamartomas fibrosos da infancia,
mas eles podem ser excluidos porque apresentam trés componentes que os diferenciam em relacdo ao
dermatomiofibroma: a combinac&o de trabéculas fibrocolagenas compostas por células fusiformes brandas,
pequenas ninhos de mesenquimais ovais ou estrelados frouxamente arranjados e células definidas em um
estroma mixoide (SIM JH, et al., 2011).

A imuno-histoquimica auxilia no diagnéstico quando o exame histoldgico ndo define a doenca. As células
fusiformes apresentam-se positivas para vimentina, actina de musculo liso, fator Xllla e negativas para
proteina S100, desmina, CD34 entre outros, contribuindo para a exclusdo de diversos diagnosticos
diferenciais (SIM JH, et al., 2011). A expressdo positiva da vimentina € constante, a da actina do musculo liso
é variavel, e em alguns casos ha uma expressao focal CD34+ (ALVAREZ-GARRIDO H, et al., 2021). A Beta
catenina, uma das subunidades do complexo caderina, esta envolvida na adeséo celular e € um marcador de
fibromatose (MELO AUC, et al., 2010). Destaca-se ainda que essas células do DMF coram negativamente
para fator 13A. Esse padréo auxilia a excluséo de outras leses, como dermatofibroma, que cora positivo para
fator 13A e DFSP cora positivo para CD34 (AIZAMIL LR, et al., 2019). No presente caso, diagndéstico foi
apoiado pela imuno-histoquimica com resultado positivo para Beta Catenina citoplasmatica e fator Xllla, e

negativa para S100 e actina de musculo liso. Enfatizo que este ultimo marcador citado, a actina do musculo
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liso, apresenta um resultado imuno-histoquimico variavel no dermatomiofiboroma, podendo ser positivo ou
negativo conforme a literatura mencionada acima. O DMF é um tumor benigno incomum, cujo diagnéstico
requer avaliacGes clinica e histopatolégica adequadas. Portanto, para diagnosticar corretamente essa
condicédo, deve-se realizar uma boa histéria e um exame fisico detalhado, além de histopatologia e imuno-
histoquimica (LIMA LAFD, et al., 2018).

O tratamento é a exérese simples da lesdo, atingindo uma cura completa. Possui um excelente
prognostico, ndo ha relatos de recidiva ou metastase (GOMEZ-MOYANO E, et al., 2010). Devido a sua
natureza benigna, a observacao clinica é aceitavel sem a necessidade de remover a lesao (DEL PUERTO C,
et al., 2019).

No caso descrito, a bidpsia da lesao foi incisional através de um punch 4 mm e complementado pelo exame
de imuno-histoquimica. Diante da extensdo da lesdo e de sua natureza benigna, paciente preferiu
acompanhamento clinico, evitando a exciséo cirargica completa por preocupacgéo estética, que foi respeito
pelo bom prognéstico da lesdo, ndo tendo relatos na literatura de metastase e invasdo tumoral. Gomez-
Moyano E, et al. (2010) relataram o periodo de acompanhamento mais longo para les6es ndo ressecadas
gue estavam presentes em 2 anos e permaneceram estaveis durante esse periodo. Além disso, Mentzel T e
Kutzner H (2003) relataram alguns casos tratados com ressecc¢des marginais e incompletas, porém nenhum
desses casos recidivaram ou mostraram evidéncia de progressdo. Por fim, o prognéstico do
dermatomiofibroma é excelente (AIZAMIL LR, et al., 2019). Sendo assim, a atitude expectante em relacao ao
tratamento é uma conduta véalida (ALVAREZ-GARRIDO H, et al., 2021).

Em suma, foi relatado um caso raro de dermatomiofiboroma com tipicas caracteristicas clinicas,
dermatolégicas, histopatologicas e imuno-histoquimicas que quando somados permitem diferencia-lo de
outros tumores fibrosos, inclusive com outros tumores mais agressivos, evitando tratamentos incoerentes. O
diagnéstico clinico de DMF é um desafio para os clinicos devido & sua proximidade com outras lesdes
semelhantes. Portanto, o0 exame histolégico e marcadores imuno-histoquimicos sdo necessarios para um
diagnéstico definitivo. Assim, as caracteristicas do dermatomiofibroma devem ser reconhecidas, uma vez que
0 prognostico desse tumor benigno é favoravel. Pode-se considerar a importancia da conscientizagao e do
conhecimento dessa neoplasia mesenquimal no meio médico pela raridade e dificuldade diagnéstica, com o
objetivo de diferencia-lo de outras doengas neoplasicas cutaneas agressivas.
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