Dermatofibrossarcoma Protuberante: Cirurgia Micrografica-X
Cirurgia convencional
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Introdugao: Dermatofibrossarcoma Protuberante (DFSP) é neoplasia cutdnea incomum, de alta taxa de recorréncia e baixo potencial
metastatico, relacionado, sobretudo, a excisao inicial inadequada, tornando importante a correta abordagem cirurgica.

Tem maior incidéncia no sexo masculino e entre a segunda e quinta décadas de vida. As localizagdes mais freqlientes sdo tronco,
extremidades proximais, cabeca e pescoco, apresentando-se inicialmente como placa endurecida, Unica e assintomatica, sobre a qual
podem surgir nédulos.

Seu tratamento é fundamentalmente cirdrgico, tendo a Cirurgia Micrografica de Mohs mostrado melhores resultados que os métodos
convencionais, mesmo com margens maiores que 3 cm.

Apresentamos o caso de dois pacientes masculinos, diagnoéstico clinico e histopatolégico de DFSP e diferente abordagem cirdrgica.
Relato dos casos: Primeiro paciente, 50 anos, apresentava placa de 8X5 cm encimada por tumoragao de aspecto queloideano na
regido dorsal. Submetido a resseccéo cirdrgica com margens laterais de 3 cm e profundas até fascia muscular, com preservagao da
mesma, e fechamento por retalho em rotagéo. Houve necrose de uma das margens do retalho, evoluindo com posterior cicatrizagao
por segunda intengdo.

Segundo paciente,62 anos apresentava placa eritemato acastanhada de 6 cm de didametro encimada por nédulos na regido toracica
anterior. Na ressonancia magnética toracica ndo havia invasdo muscular, 6ssea ou adenomegalias. Realizada Cirurgia Micrografica de
Mohs com margens laterais de 1 centimetro. A linha interna da marcagéo foi utilizada para ressecgdo da massa tumoral e na borda
externa da linha de marcagdo foi realizada incisdo em angulo de 45 graus dividindo a ferida cirirgica em oito fatias contendo
aproximadamente 2 milimetros de pele de tecido adiposo e fascia muscular na profundidade. Realizados cortes horizontais com
confecgéo de duas a trés laminas para cada fatia. Na de numero sete foram visualizadas células tumorais. Foi realizado, entéo, nova
ressecgdo de margem profunda na area correspondente, com congelacdo agora negativa e a ferida foi fechada por aproximagao
primaria das bordas.N&o houve intercorréncias no pés operatério.

Figs. 1:e 2: Aspecto clinico das lesGes dos pacientes 1.6 2 Figs.3 e 4:Histopatologia por biopsia incisional dos pacientes 1e 2

Fig. 6: Lesao tumoral e ferida operatoria do retalho do paciente 1

Fig. 5:Comprometimento da margem profunda na Fig.7: Ferida operatdria do paciente 2
fatia 7 do paciente 2

Conclusao: Dermatofibrossarcoma Protuberante pode ser tratado por cirurgia convencional com margens amplas ou Micrografica de
Mohs, sendo as taxas de recorréncia descritas de 20% para a primeira e de 1,6% para a segunda. Nesta, as extensées microscopicas
do tumor podem ser detectadas e removidas com acuracia, conciliando a maxima conservagao do tecido normal com a excisdo total da
lesdo, possibilitando baixos indices de recidiva e morbidade.
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