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Aspectos histopatoldégicos e imunohistoquimico do sinoviossarcoma
em cavidade bucal

Histopathological and immunohistochemical aspects of sinoviosarcoma in oral cavity
Aspectos histopatolégicos e inmunohistoquimicos del sinovosarcoma en la cavidad

Barbara Faustino da Silva Teixeira®*; Mirely Duarte Bezerral; Tayguara Cerqueira Cavalcanti; Igor
Lerner Hora Ribeiro2;, Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani.

RESUMO

Objetivo: Relatar os aspectos histopatolégicos e imunohistoquimicos do sinoviossarcoma em cavidade oral,
haja vista que o Ultimo relato de cavidade oral foi ha mais de 5 anos, este artigo mostra uma atualizagdo sobre
essa neoplasia. Detalhamento do caso: Paciente 9 anos de idade do género feminino, com sinoviossarcoma
localizado em assoalho bucal, assintomatico. Foi realizado exames histopatolégicos e imunohistoquimicos.
Cirurgia de remocéo do tumor, e tratamento quimioterdpico. Ao estudo imunohistoquimico o caso descrito
mostrou positividade para vimentina, citoqueratin Pan e FLI-1. O laudo histopatoldgico demonstrou se tratar
de um sinoviossarcoma do tipo bifasico. Consideragdes finais: O sinoviossarcoma é uma neoplasia
extremamente rara, € um tumor maligno bem definido que representa 5,6% a 10% de todos os sarcomas de
tecidos moles, o que, portanto, torna seu diagnéstico mais dificil. O histopatolégico e
a imunohistoquimica auxiliam de forma precisa no diagndéstico, determinando assim, uma boa abordagem
terapéutica. O tratamento consiste, habitualmente, na resseccao cirlrgica oncolégica; podendo ser seguida
de radioterapia, quimioterapia e mesmo a imunoterapia.

Palavras-Chave: Sarcoma sinovial, Neoplasias, Sarcoma.

ABSTRACT

Objective: To report the histopathological and immunohistochemical aspects of oral cavity synoviosarcoma,
since the last report of oral cavity was more than 5 years ago. This article shows an update on this neoplasm.
Case Detail: A 9-year-old female patient with asymptomatic buccal floor synovinosarcoma. Histopathological
and immunohistochemical exams were performed. Tumor removal surgery, and chemotherapy treatment. In
the immunohistochemical study the case described showed positivity for vimentin, cytokeratin Pan and FLI-1.
The histopathological report was shown to be a biphasic synoviosarcoma. Final Considerations:
Synoviosarcoma is an extremely rare neoplasm, a well-defined malignant tumor representing 5.6% to 10% of
all soft tissue sarcomas, which therefore makes its diagnosis more difficult. Histopathology and
immunohistochemistry help precisely in the diagnosis, thus determining a good therapeutic approach.
Treatment usually consists of surgical oncologic resection; may be followed by radiotherapy, chemotherapy
and even immunotherapy.
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RESUMEN

Objetivo: informar los aspectos histopatolégicos e inmunohistoquimicos del sinoviosarcoma de la cavidad
oral, ya que el dltimo informe de la cavidad oral fue hace mas de 5 afios. Este articulo muestra una
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actualizacién sobre esta neoplasia. Detalle del caso: paciente de 9 afios de edad con sinovinosarcoma de
piso vestibular asintomatico. Se realizaron examenes histopatolégicos e inmunohistoquimicos. Cirugia de
extirpacion tumoral y tratamiento de quimioterapia. En el estudio inmunohistoquimico, el caso descrito mostro
positividad para vimentina, citoqueratina Pan y FLI-1. El informe histopatolégico demostré ser un
sinoviosarcoma bhifasico. Consideraciones finales: el sinoviosarcoma es una neoplasia extremadamente
rara, un tumor maligno bien definido que representa del 5,6% al 10% de todos los sarcomas de tejidos blandos,
lo que dificulta su diagnéstico. La histopatologia y la inmunohistoquimica ayudan precisamente en el
diagnostico, determinando asi un buen enfoque terapéutico. El tratamiento generalmente consiste en
reseccién quirargica oncoldgica; puede ser seguido por radioterapia, quimioterapia e incluso inmunoterapia.

Palabras clave: Sarcoma sinovial, Neoplasias, Sarcoma.

INTRODUCAO

O sinoviossarcoma (ss) é um tumor maligno bem definido de tecidos moles que representa 5,6% a 10%
de todos os sarcomas de tecidos moles. A origem do sarcoma sinovial permanece desconhecida, mas
acredita-se que a neoplasia se origine de células mesenquimais pluripotenciais indiferenciadas primitivas, nao
relacionadas ao tecido sinovial (MEER S, 2003).

O paciente normalmente apresenta uma massa palpavel de crescimento lento, que pode crescer durante
semanas ou meses, simulando uma lesdo benigna (MAHESH KTS, et al., 2013). Podendo apresentar
sintomatologia dolorosa ou néo.

A SS é mais comum entre os 15 e 0s 40 anos de idade. Os machos sao mais suscetiveis do que as fémeas
com propor¢des de 1,2: 1. Os locais mais comuns na regido de cabeca e pescoco incluem hipofaringe, regido
pés-faringea e espaco parafaringeo. Poucos casos na lingua, palato mole, mandibula, mucosa bucal e
assoalho da boca foram descritos na literatura (RAO GV, et al., 2014).

Clinicamente o tamanho do tumor varia de 0,4 a 10 cm com uma mediana de 4,0 cm (GAC PE, et al.,
2008).

O diagnéstico é estabelecido geralmente baseado na técnica convencional estudo anatomopatolégico com
coloragdo de hematoxilina-eosina e suporte complementar com estudo imunohistoquimica, microscopia
eletrénica ou biologia molecular (GAC PE, et al., 2008).

O tratamento consiste, habitualmente, na resseccdo cirdrgica oncolégica; podendo ser seguida de
radioterapia, quimioterapia e mesmo a imunoterapia. Os sarcomas sinoviais de cabeca e pescoc¢o devem ser
submetidos a ressecc¢do cirlrgica completa seguida de radioterapia pos-operatéria naqueles com alto risco
de recorréncia locorregional. Em termos de quimioterapia, também existem dados emergentes sobre sua
eficacia no tratamento do sarcoma sinovial da cabeca e pescoco (MENDONCA GS et al, 2015; NANCY L e
EDWARD S, 2014).

Muitos estudos sugerem que a radioterapia adjuvante tem boa influéncia nas taxas de recorréncia. Alguns
autores indicam radioterapia em sarcomas de tecidos moles de alto grau maiores que 5 cm, reduzindo assim
as chances de recorréncia local (BAPTISTA AM, 2006).

O prognéstico para sarcoma sinovial tem relagdo com indice mitético, tamanho do tumor, idade, presenca
de areas pouco diferenciadas, de areas rabddides e de areas extensas de necrose. Além disso, alto indice
de proliferacéo celular é considerado fator adverso para mortalidade relacionado a doenca (LIMA FO, et al.,
2005).

Diante disso, 0 presente estudo tem por objetivo relatar um caso incomum de sinoviossarcoma em
cavidade bucal, visando seus aspectos histopatoldgicos, imunohistoquimico e radiograficos. Dessa forma,
levar a outros profissionais mais conhecimentos acerca do tema, haja vista que o Ultimo relato de cavidade
oral foi ha mais de 5 anos, e a pesquisa mostra uma atualizacdo sobre essa neoplasia.
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RELATO DE CASO
Paciente leucoderma, 9 anos de idade, género feminino, residente da cidade de Macei6-AL. Foi
encaminhada para a Santa Casa de Misericérdia de S&do Miguel dos Campos, ha anamnese, ndo relatou

sintomatologia dolorosa, ao exame intra-oral apresentou aumento de volume na regido de assoalho bucal,

com crescimento lento (Figura 1).

Figura 1- Aspecto clinico do tumor

Fonte: Ribeiro ILH, 2017.

Inicialmente a hipétese clinica foi de adenoma pleomoérfico. Foi realizada uma excisao cirdrgica, retirando

todo o tumor, e da &rea circundante atingindo cerca de 11,8 x 2,8 cm aproximadamente (Figura 2).

Figura 2- fotografia da peca macroscopica mostrando seu comprimento.

Fonte: Ribeiro ILH, 2017.
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Figura 3- corte histopatoldgico, corado em hematoxilina e eosina (100x)

Fonte: Laboratério CEPAMA, 2017.

Figura 4- corte histopatolégico, corado em hematoxilia e eosina (400x).

Fonte: Laboratério CEPAMA, 2017.
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A peca foi enviada para estudo histopatoldgico (Figuras 3 e 4). A analise com cortes corados com
hematoxilina e eosina (HE) foi realizada, revelando células fusiformes contendo nucleos atipicos, por vezes
pleomodrficos e hipercrométicos dispostos em feixes que se cruzam em vérias dire¢des, sendo classificado no
tipo bifasico.

Para realizacdo de reacbes Imunohistoquimicas s&o utilizados métodos automatizado de
desparafinizacdo, hidratacdo e recuperagdo antigénica em etapa Unica, com 0s seguintes anticorpos:
vimentina; proteina S-100; citoceratina Pan; miogenina; CD99 (Cluster of differentiation 99) ; FLI-1 (Friend
leukemia integration 1) e Desmina (Tabela 1).

Tabela 1- Marcadores tumorais para diagnéstico em imunohistoquimica.

Vimentina (clone V9) Positivo
Proteina S-100 (policional Rabbit) Negativo
Citoqueratina Pan (clone AE1/ AE3) Positivo
Miogenina (cloneF5D) Negativo
CD99 (clone 12E7) Negativo
FLI-1 ( clone MRQ-1) Positivo
Desmina (clone D33) Negativo

Fonte: Laboratério CEPAMA, 2017.

Apés o laudo histopatolégico e imunohistoquimico o tratamento de escolha foi a quimioterapia seguida da
cirurgia de ampliacdo de margens do tumor, e acompanhamento periddico.

Atualmente, a paciente encontra-se ainda em protocolo de quimioterapia, em um periodo de observacao
de aproximadamente 2 anos. Porém, com fator prognostico bom.

DISCUSSAO

O sarcoma sinovial (ss) € uma neoplasia rara encontrada nos tecidos moles, a literatura descreve uma
maior frequéncia de apresentacdo no sexo masculino e uma apresentacdo menos dolorosa na localizagéo
intraoral do que nos demais locais (GAC PE, et al., 2008). O que difere do caso discutido, que se trata do
género feminino, a paciente ndo relatou dor ou sensibilidade.

Os pacientes sdo mais freqiientemente afetados nos primeiros anos de vida (BERTOLINI F, et al., 2013).
Os dados apresentados corroboram com os dados da literatura, por se tratar de uma paciente jovem. Além
disso, a neoplasia evoluiu em um periodo de 1 ano.

Baseados nos componentes celulares os sinoviossarcomas séo subclassificados em trés grupos: célula
epitelial monofasica, célula fusiforme monofasica e tipo bifasico. Histologicamente o sinoviossarcoma bifasico
contém componentes celulares epiteliais e fusiformes distintos, mas interligados. O tipo epitelial monofasico
consiste de células colunares cuboidais altas ao redor dos espagos glandulares e dispostas em ninhos sélidos.
As células sao caracterizadas por nucleos grandes, redondos ou ovais e abundante citoplasma palido com
células distintas. O limen glandular geralmente contém mucina epitelial. O monofasico fusiforme consiste de
células fusiformes bem orientadas, bastante arredondadas, pequenas e uniformes, com uma alta relacdo
citoplasmatica nuclear (RAO GV, et al., 2014).

A vimentina é uma proteina dos filamentos intermediarios, é usado como marcador para tecidos derivados
do mesoderma e, como tal, pode ser usada como um marcador imunohistoquimico para sarcomas. Além
disso, e geralmente expressa no sarcoma de células fusiformes.
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no caso relatado apresentou positividade comprovando se tratar de um sinoviossarcoma (QUEIROZ LS e
ZANARDI VA, 2018; GARCIA PA, et al., 2012).

As células tumorais em geral sdo focalmente positivas para proteinas S-100. E um anticorpo Util para
definicdo de tecido de origem de uma neoplasia fusocelular (QUEIROZ LS e ZANARDI, VA, 2018; WERNER
B, et al., 2005). A proteina S-100 apresentou negatividade no presente caso, visto também na maioria dos
casos relatados.

A citoceratina Pan (AE1/AE3) é uma mistura de 2 anticorpos monoclonais, AE1 reconhece a maioria das
gueratinas acidas (tipo 1), ja AE3 reconhece todas queratinas basicas conhecidas (tipo Il). Este anticorpo
reconhece polipéptidos de citoqueratina de quase todos os epitélios, sendo (til para diferenciar tumores
epiteliais (carcinomas) de tumores nao epiteliais (linfomas, melanomas ou sarcomas), sendo a sua marcacao
geralmente negativa para os ultimos (QUEIROZ LS, ZANARDI, VA, 2018; LOPES C, CORDEIRO M. 2018).
Apresenta positividade para 97% de todos os sarcomas sinoviais, incluindo neste relato, caracterizando o
tumor em bifasico.

A miogenina é um marcador de diferenciacdo muscular esquelética para rabdomiossarcoma.
Realizada a imuno-histoquimica da miogenina para descartar outros tumores musculares,
como rabdomiossarcomas, que geralmente sdo positivos para miogenina (enquanto que 0s sarcomas
sinoviais sdo geralmente negativos para miogenina) (HALDAR F, et al., 2007).

O CD99 é usado para distinguir o sarcoma de Ewing de outros tumores de aparéncia histol6gica similar,
bem como para a identificagdo de tumores timicos e de tumores fusiformes, como sarcoma sinovial,
hemangiopericitoma e meningioma. A expressao do marcador CD99 foi relatada em neoplasias de células
fusiformes de tecido conjuntivo, como SS (RIBEIRO ILA, et al., 2017). Porém no caso relatado o marcador
tumoral CD99 apresentou negatividade.

O fator de transcri¢do nuclear FLI-1 tem sido proposto como uma ferramenta til no diagnéstico diferencial
de pequenos sarcomas de células redondas. Recentemente tem sido relacionada a presenca de padrées no
promotor do gene FLI1 a uma resposta anormal celular. Considerando que a literatura experimental tem
reportado que variantes no FLI1 podem levar ao desenvolvimento de hipoplasia, é possivel sustentar a
possibilidade de que determinadas estruturas nesse gene possam influenciar o risco de um individuo
(SAWITZI FR, 2012).

A desmina é usada como marcador de tumores de musculatura lisa e esquelética (leiomiossarcomas,
rabdomiossarcomas) (BACCHlI, 2019). Sao fortemente marcadas para células neoplasicas, porém apresentou
negatividade.

Os pacientes com tumores maiores que 5,0 cm de didmetro apresentam maior risco de recidiva tumoral
local, metéstases a distancia e mortalidade do que aqueles com tumores menor que 5,0 cm de didmetro
(WUSHOU A, MIAO X, 2014). Pelo fato de o tumor apresentar um didmetro maior que 5,0 cm, e envolver
uma localizacao intraoral, mostra que o caso tem um prognaéstico pior, e que ha chances de haver recidivas.

Wushou A e Miao X (2014) relataram um resultado mais favoradvel em pacientes com tumores bifasicos,
enquanto outros grupos ndo encontram diferencas na sobrevida entre pacientes com tumores monoféasicos e
agueles com tumores bifasicos.

Os dados desse caso ndo mostram indice mitético na amostra analisada, portanto se limita falar sobre
grau prognadstico nesse paciente relacionado a indice mitético.

A resseccao cirargica ampla é a principal opcao de tratamento para sinoviossarcoma. Porque a excisao
completa dos tumores intra-orais € nem sempre é possivel, uma abordagem terapéutica multimodal
consistindo em exciséo local radical extensa, pds-operatério radioterapia e quimioterapia é frequentemente
recomendada (MAHESH KTS, et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS
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O sinoviossarcoma é uma neoplasia extremamente rara, o que, portanto, torna seu diagndstico mais dificil.

Os dados deste caso clinico demonstraram que o sinoviossarcoma pode ser um diagnéstico considerado no
género feminino em idade jovens, como diagndstico diferencial de outras lesGes. O histopatolégico e a
imunohistoquimica auxiliam de forma precisa no diagndstico, determinando assim, uma boa abordagem
terapéutica.
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