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RESUMO

O miofibroblastoma intranodal em palicada é rara neoplasia mesenqui-
mal benigna dos linfonodos. A neoplasia é caracterizada pela moderada
quantidade de células fusiformes sem atipias nucleares, fundo fibrilar e
granulos de hemossiderina dentro dos histiécitos. A oncogénese viral
parece estar envolvida na etiologia desta lesao. Este relato apresenta duas
biépsias com perfil microscépico e imunohistoquimico compativeis com
o diagnéstico morfoldgico de miofibroblastoma em palicada intranodal.
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ABSTRACT

The intranodal myofibroblastomas palisade is a rare benign mesenchymal
neoplasm of lymph nodes. The lesions are characterized by presenting
spindle cells without nuclear atypia and moderate cellularity, fibrillar
background and hemosiderin granules within the histiocytes. This
entity has been associated with viral agents. This report describes two
biopsies which showed microscopic and immunohistochemical profile
consistent with the morphologic diagnosis of myofibroblastomas
palisade intranodal.
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INTRODUCAO

O miofibroblastoma em palicada intranodal (MPI),
também conhecido como tumor de células fusiformes he-
morrdgico intranodal com fibras amiantoides, tem origem
nas células musculares lisas diferenciadas e miofibroblastos
dos vasos sanguineos dos linfonodos. O seu nome foi adota-
do porque indica a histiogénese miofibrobldstica, o arranjo
das células fusiformes em palicadas e sua ocorréncia nos né-
dulos linféticos.!

Surge, em geral, nos linfonodos inguinais, mas h4 rela-
to de sua ocorréncia em outras dreas do organismo como
linfonodos do mediastino e submandibulares.? As lesoes sio
caracterizadas, histologicamente, por apresentarem células
fusiformes sem atipias nucleares com moderada celularida-
de, fundo fibrilar e grinulos de hemossiderina dentro dos
histiécitos. O estudo imunohistoquimico das chamadas fi-
bras amiantoides indica que o seu centro é constituido por
coldgeno do tipo I, enquanto a periferia o é por coldgeno
tipo III, por isso, o seu centro ¢ mais eosinofilico do que a
periferia.>*

Os tumores expressam, imunohistoquimicamente, ac-
tina de musculo liso e/ou actina musculo especifico, com
expressio anormal de Beta-catenina (B-catenina) e Ciclina
D1 nucleares. A super-expressao de Ciclina D1 se desenvol-
ve independente de qualquer alteracio genética e influencia
as células fusiformes como fator de crescimento.>® Tém sido
identificadas mutagoes na ativagio do gene da P-catenina,
consideradas, provavelmente, o evento central na patogénese
da miofibroblastoma intranodal em paligada.”

Foi demonstrada, recentemente, a positividade para o
marcador Podoplanina (D2-40) nas células fusiformes do
miofibroblastoma em palicada,® o que poderia auxiliar no
diagnéstico diferencial, pois, apesar de benigno, pode ser
confundido morfologicamente com outros tumores como
sarcoma de Kaposi, melanoma, schwannoma e leiomiossar-
coma. O prognéstico do MPI ¢ excelente e a excisio cirtrgi-
ca é o tinico tratamento necessirio.”!°

REeLATO DE CASO

Sao apresentadas duas bidpsias analisadas pelo Servigo da
Patologia Cirtdrgica do Hospital de Clinicas da Universidade
Federal do TriAngulo Mineiro, Uberaba-MG.

Biopsia 1

Trata-se de paciente feminino com histérico de carcino-
ma epidermoide invasivo do colo uterino. Em acompanha-
mento ambulatorial, relatou o surgimento e persisténcia de
nédulo na face anteroposterior da coxa direita.

Biorsia 2

Paciente de 86 anos de idade, feminino, com suspeita de
doenga linfoproliferativa cronica; apresentou um nédulo na
regido inguinal direita, que nio aumentou de tamanho ao
longo do tempo.

Ambas as pacientes foram encaminhadas para exérese
dos nédulos, apds os resultados das bidpsias incisionais.

ACHADOS HISTOPATOLOGICOS E IMUNOHISTOQUIMICOS

Na macroscopia, ambos os nédulos eram ovais, eldsticos,
pardacentos e avermelhados, sendo que o nédulo da bi6psia

1 media 3,5x2,2x1,9 centimetros (cm) e o da bidpsia 2 me-
dia 3,5x3x2 cm e pesavam, cada um deles, aproximadamen-
te 8 gramas. Aos cortes, notavam-se lesoes heterogéneas com
centros eldsticos, periferia endurecida e cor cinza-amarelada.

Microscopicamente, os linfonodos das bidpsias 1 e 2
eram compostos por células fusiformes delgadas dispostas
em paralelo (palicada) e por vezes entrecruzadas (Figura 1A),
em meio a material eosinofilico denso (fibras amiantoides)
(Figuras 1B e 1D). Observou-se ainda em meio as neopla-
sias pequena quantidade de linfécitos, abundantes globos de
hemossiderina e auséncia de figuras de mitose.

No método de imunohistoquimica, nota-se positivi-
dade para os seguintes marcadores imunohistoquimicos:
Actina de musculo liso (Clone 1A4, 1:100, Genemed-USA)
(Figura 1C), Actina Musculo especifico (Clone HHEF-
35, 1:100, Genemed-USA) (Figura 1E), Coldgeno IV
(Clone CIV-22+PHM-13, 1:100, Zeta Corporation-USA),
Desmina (Clone D33, 1:100, Genemed-USA), Ciclina
D1 (Clone AM29, 1:100, Genemed-USA) e Vimentina
(CloneV9, 1:100, Genemed-USA).

Figura 1A. Bidpsia 1- Corte de linfonodo evidenciando nédulos for-
mados por células fusiformes delgadas dispostas em paralelo (palica-
das) e por vezes entrecruzadas (100x, Hematoxilina e eosina-HE).

Figura 1B. Corte de linfonodo mostrando o material eosinofilico
denso (fibras amiantoides) ao redor das células fusiformes, hemd-
cias extravasadas no intersticio (400x, HE).
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Figura 1C. Coloragio positiva das células fusiformes para a actina
de musculo liso (Imunohistoquimica- 400x).

Figura 1D. Corte de linfonodo destacando as fibras amiantoides
com formato estrelado, centro eosinofilico e periferia palida (HE,

400x).

Figura 1E. Coloragio positiva das células fusiformes para actina
miusculo especifico (Imunoistoquimica-400x).
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A associacio entre os achados morfolégicos e o perfil
imunohistoquimico foi compativel com o diagndstico de
MPL.

DiscussAo

A MPI é um tumor de crescimento lento e indolor e,
em geral, é mais prevalente em homens entre 45 ¢ 55 anos
de idade.® Esses dados diferem dos aqui apresentados, com
acometimento feminino e em idades de 50 e 86 anos.

A MPI, embora seja neoplasia benigna, pode ser confun-
dida com outros tumores e, nos relatos apresentados, uma
das pacientes tinha suspeita de doenga mieloproliferativa e a
outra histérico de carcinoma.

Observou-se na microscopia que a neoplasia cresce de
dentro para fora, comprimindo o parénquima do linfonodo
contra a cdpsula. Nesta interface é possivel observar hemor-
ragia intraparenquimatosa e formagio de pseudocdpsula de
coldgeno ao redor da lesdo. O extravasamento de eritrécitos
dentro das 4reas intersticiais pode sugerir o diagnéstico dife-
rencial com Sarcoma de Kaposi.

A hemorragia extensa e a proliferacio de células fusifor-
mes também estdo presentes no hemangioendotelioma, o
qual poderia ocorrer no linfonodo. Marcadores endoteliais
como Cluster of differentiation (CD) 34, CD31 e Fator VIII
poderiam ajudar na diferenciagio, pois sio positivos no he-
mangioendotelioma e negativos na MP1.> O MPI apresenta
células fusiformes com abundantes 4reas de palicadas nucle-
ares semelhantes ao padrao histolégico Antoni A observado
no schwannoma. O uso de marcadores neurais, tais como
Proteina S-100 e Proteina Acida Glial Fibrilar (GFAP) auxi-
lia na elucidagio, uma vez que eles so positivos nos schwan-
nomas.? Portanto, o diagndstico diferencial é extremamente
importante e o painel imunohistoquimico auxilia na distin-
¢ao entre as neoplasias citadas.
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