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INTRODUGRAO: O angiossarcoma € um tumor raro, derivado de células endoteliais vasculares ou linfaticas, com comportamento agressivo. Ocorre mais
frequentemente em idosos entre 60 e 90 anos e em 50% das vezes ¢ idiopatico, acometendo cabeca e pescoco. Também pode surgir apos linfedema cronico,
radioterapia e exposicdo ao cloreto de polivinil e endopréteses de Dacron. Quando ocorre apds linfedema crénico por mastectomia e linafadenectomia axilar €
denominado Sindrome de Stewart Treves. Apresenta carater solitario ou multicéntrico e manifesta-se como placa eritematoviolacea amolecida, infiltrativa com
crescimento centrifugo progressivo. Pode sofrer ulceragdo ou formar bolhas com conteudo serossanguinolento.

RELATO DO CASO: Paciente masculino, 88 anos, carpinteiro, referiu ha 4 meses surgimento de “mancha vermelha no rosto”, que iniciou na regido periorbitaria a
esquerda, com crescimento centrifugo. Procurou atendimento médico ha 1 més, sendo diagnosticado quadro de celulite na face. Foi iniciada antibioticoterapia sem
melhora. Referia ser hipertenso em uso regular de captopril, ex-etilista e ex-tabagista durante 20 anos. Pai falecido de cancer ndo especificado. o exame fisico
apresentava placa eritematoviolacea com bordas mal definidas, consisténcia amolecida e carater infiltrativo. Também notava-se uma tumoragao envolvendo regido
periauricular a esquerda cuja consisténcia era amolecida, linfonodomegalia cervical e crostas hematicas no couro cabeludo ( figura 1 e 2). Foram levantadas as
hipoteses de angiossarcoma, Sarcoma de Kaposi e Carcinoma inflamatdrio. Foram solicitados exames laboratoriais, e bidpsia de pele, cujo resultado
histopatologico revelou tratar-se de angiossarcoma ( figura 3 e 4). Realizou Tomografia computadorizada de cranio e face (foto 5), que revelou aumento de partes
moles a esquerda. A radiografia de torax e ultrasonografia de abdome e pelve ndo apresentavam alteragdes. O paciente foi encaminhado ao servigo de Oncologia

FIG.3: Histopatoldgico de pele revelando aumento da densidade vascular na derme

FIG.1: Paciente apresenta placa eritemato-violacea na hemiface esquerda

FIG.4: Histopatologico de pele revelando presenca de células endoteliais atipicas e pleomdrficas, FIG.5: Tomografia de crénio e face demonstrando aumento de partes moles & esquerda
e fendas vasculares na derme

DISGUSSAOD: O angiossarcoma é um tumor agressivo que pode metatastizar para linfonodos , e a distancia para 6rgaos como pulmdes e figado. O diagndstico pode
ser suspeitado clinicamente, e deve ser diferenciado de Sarcoma de Kaposi, carcinoma inflamatorio e hemangioendotelioma. O histopatologico de pele € o exame

que confirma o diagnostico, demonstrando aumento da densidade vascular na derme contendo células endoteliais atipicas e pleomérficas dissecando o colageno.
Na imunohistoquimica, 0 CD34, CD31 e o antigeno relacionado ao fator VIl s&o os marcadores realizados que contribuem para o diagndstico nos casos de tumores
pouco diferenciados ou na duvida diagnostica .O exame fisico com palpacao das cadeias linfaticas deve ser realizado, além de exames de imagem para avaliar
extenséo, profundidade e metatases a distancia. O tratamento sempre que possivel deve ser cirurgico, e a radioterapia € indicada nos casos de impossibilidade
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