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Prezado Editor:

Inicialmente, gostaria de parabenizar os autores do trabalho
intitulado “Ressecgio alargada no tratamento do dermatofibrossar-
coma protuberante”, publicado na Revista Brasileira de Cirurgia
Plastica (volume 29 ntiimero 3, paginas 395 a 403, 2014). O trabalho
destaca-se pela clareza da metodologia, da discussao e conclusio,
assim como pela casuistica e exceléncia de resultados. Entretanto,
seria recomendado observar que a principal caracteristica deste
tipo de tumor € a sua elevada taxa de recidiva local apds excisdo
cirdrgica, especialmente em tumores de cabeca e pescoco.

Antecedente de trauma como fator desencadeante é descrito
entre 10 a 20% dos casos. Varios relatos, todavia, descrevem o tumor
desenvolvendo-se em cicatriz de cirurgia prévia, queimadura,
imunizagio para BCG, bem como o crescimento rapido durante
a gravidez, fato atribuido para receptores de progesterona no
tumor!2,

O comportamento indolente do dermatofibrossarcoma e suas
caracteristicas imprecisas frequentemente levam a demora em
sua percepcio pelos doentes, ocasionando atraso no diagnéstico.
Entretanto, quando a lesdo esté evoluida, o tumor néo é de dificil
diagnéstico devido a sua aparéncia clinica caracteristica (Figura 1).

Imunohistoquimicamente, as células tumorais do
dermatofibrossarcoma exibem positividade para CD-34 e para
vimentina, mas ndo reagem ao CD-44, & proteina S-100 e ao fator
XIIIA. Em contrapartida, os dermatofibromas reagem fortemente
ao CD-44 e a estromelisina 3 (ST3) e negativamente ao CD-34 e a
vimentina (Figuras 2 e 3).

As margens tumorais histolégicas normalmente estdo bem
além das margens macroscépicas, em decorréncia da disseminagio
horizontal do tumor. Mesmo tumores aparentemente pequenos
podem, de fato, apresentar projegoes distantes intercaladas em
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Figura 1. Paciente com dermatofibrosarcoma protuberante em regiao
deltoidea. A localiza¢io em regiao deltoidea e o aspecto do tumor favorecem
a confusado com lesdo queloidiana.

Figura 2. Exame imunohistoquimico em sec¢des histolégicas de
dermatofibrossarcoma protuberante, com imunorreacéo positiva para CD-34.

Os fatores predisponentes para recorréncia
mais relatados sdo a idade maior de 50 anos, ressec¢io
préxima a margem microscopica positiva, variante
fibrossarcomatosa do dermatofibrossarcoma, alta
taxa de mitoses, celularidade aumentada e margens
cirturgicas livres de doenga menor que dois centimetros?.

Finalmente, a inica forma de reduzir a incidéncia
de recorréncia é a excisdo inicial ampla do tumor.
Entretanto, para tumores que estio na regiao da cabeca
e do pescoco, as margens tendem a ser mais econdémicas
para preservar estruturas nobres.
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Figura 3. Exame imunohistoquimico em secg¢des histopatolégicas de
dermatofibrossarcoma protuberante, imunorreagao positiva para vimentina.

Em conclusao, o dermatofibrossarcoma protube-
rante é um tumor maligno localmente infiltrativo, com
alta taxa de recorréncia, mas com baixo potencial para
metéstase. O principal diagnéstico diferencial é com
dermatofibroma. O dermatofibrossarcoma protuberan-
te deve sempre ser pensado nos casos de recorréncia
de lesdo com diagnéstico histopatolégico de “fibroma”.
O diagnostico histopatolégico do dermatofibrossarco-
ma protuberante pode ser dificil devido a auséncia de
atipias nucleares e indice mitético baixo, exigindo a
andlise imunohistoquimica para fechar o diagnéstico.
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Resposta

Resseccao alargada no tratamento do
dermatofibrossarcoma protuberante

Extended resection for treatment of dermatofibrosarcoma protuberans

JOSE CARLOS RIBEIRO RESENDE
ALVES 1234

REBECA PAOHWA LIU DA
FONSECA 234

ALOISIO FERREIRA DA SILVA
FILHO 234

JOSE DE SOUZA ANDRADE FILHO 23
IZABELLA COSTA ARAUJO %6
AUGUSTO CESAR DE MELO
ALMEIDA *78

NARLEI AMARANTE PEREIRA 2%
LIVIA NEFFA 2¢

Estimado Professor Doutor Ricardo Baroudi
Editor da Revista Brasileira de Cirurgia Plastica

Sobre a “Carta ao Editor”, agradecemos as palavras elogiosas
dos missivistas. Apresentaremos as observagoes dos mesmos e nossas
refutagobes:

1. “Seria recomendado observar que a principal caracteristica
deste tipo de tumor é a sua elevada taxa de recidiva local
apo6s excisao cirdargica, especialmente em tumores da cabega
e pescogo”.

Resposta: No resumo, 1é-se: “é um tumor de pele raro e de
malignidade intermediéria, com baixo potencial metastatico, mas alta
taxa de recorréncia apés tratamento cirargico”. Na introducéo, 1é-se:
“Em fungdo do comportamento progressivo e recorrente da neoplasia,
o tratamento padrao do dermatofibrossarcoma protuberante (DFSP) se
constituiu, durante décadas, na ressecgéo cirtrgica radical com margens
laterais amplas de tecido sadio. A margem profunda deveria incluir uma
estrutura anatémica néao infiltrada pelo tumor, como fascia, misculo ou
lamina 6ssea externa”.

2. Aludem ao comportamento indolente do tumor e a associacio

com o traumatismo prévio.

Resposta: Escrevemos: A) “histéria de traumatismo prévio e
associacdo com imunossupressio foram observadas”. B) “O diagnéstico
clinico das formas precoces é dificil (...); C) “o desenvolvimento da lesédo
pode ter longa duracéo (...)”. Note-se que traumatismo prévio é comum
nos sarcomas em geral.

3. No diagnéstico diferencial, referem-se & vimentina como
importante marcador imunohistoquimico, que seria expresso
pelo DFSP e seria negativo no dermatofibroma. E, certamente,
um equivoco. A vimentina é expressa no dermatofibromal.
Nao se presta ao diagnéstico diferencial de DFSP. Ela é um
marcador mesenquimal, expressa por todos os tumores
fusocelulares. Ja 0 CD34 é expresso por reduzido grupo de
neoplasias: DFSE neurofibroma e o raro tumor fibroso solitario,
descrito mais recentemente. Marcador ttil no dermatofibroma
é 0 CD10% Raramente, dermatofibromas expressam CD34. No
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trabalho em inglés?® citado pelos missivistas,
que recomendaria uso de vimentina, sequer
a palavra “vimentin” é encontrada. Esse
equivoco ja havia sido cometido em trabalho
do mesmo grupo, escrito em 2008

4. Afirmam que “os fatores predisponentes
para recorréncia mais relatados sdo a idade
maior que 50 anos, ressecgdo préxima a
margem microscOpica positiva, variante
fibrossarcomatosa do dermatofibrossarcoma,
alta taxa de mitoses, celularidade aumentada
e margens cirirgicas livres de doenga menor
que 2 cm”.

Resposta: Escrevemos: “fatores que contribuem
para um pior prognoéstico incluem alto indice mitético,
idade superior a 50 anos, variante fibrossarcomatosa
e margens de excisdo comprometidas ou exiguas”.
Palavras com sentido idéntico.

5. “A tnica forma de reduzir a incidéncia de
recorréncia é a excisdo inicial ampla do
tumor. Entretanto, para os tumores que
estido na regido da cabeca e do pescoco, as
margens tendem a ser mais econémicas para
preservar estruturas nobres”. Afirmam ainda
que “a principal caracteristica deste tipo de
tumor é sua elevada taxa de recidiva local
ap6s excisdo cirdrgica, especialmente em
tumores de cabecga e pescogo”.

Resposta: Discordamos, frontalmente, com
relacdo a margens de resseccdo menores. Margens
menores explicam taxas de recorréncia maiores,
em DFSP de cabeca e pescogo. Recomendamos, em
quaisquer ocasides, margens laterais de 3 cm e margem

profunda, incluindo uma estrutura anatémica néo
infiltrada pelo tumor, seja fascia, musculo ou lamina
externa de osso. Recidivas locais provocam operacoes
mutilantes, além de propiciarem aparecimento da
variante fibrossarcomatosa.

Concluindo: “o objetivo deste estudo retrospectivo
é verificar se a resseccio alargada constitui um método
confidvel no tratamento do DFSP”. O espacgo exiguo
nao nos permitiu consideracoes que nao se referissem
ao tratamento cirdrgico dos casos ja diagnosticados. Se
tivéssemos espago, poderiamos ter abordado o diagndstico
diferencial com neurofibroma; o tumor fibroso solitario
(expressa CD34, mas histologicamente é um nédulo
de crescimento circunscrito e margens regulares);
fibrossarcoma; fibroistiocitoma maligno; dermatofibroma;
fibroblastoma de células gigantes; histiocitoma fibroso
multinodular; dermatomiofibroma e o perineurioma.
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