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CASO DE MARÍLIA 

 

 

• Mulher de 48 anos com lesão no 
braço. Neuroma? 

































RESUMO DA MICROSCOPIA: 

• 1 – Células tumorais 

• 2 – Cavidades hemorrágicas 

• 3 – Pseudocápsula fibrosa 

• 4 – Infiltrado linfoplasmocitário 
 



Com base nos achados 

morfológicos, qual o seu 

diagnóstico? 



ESTUDO IMUNOISTOQUÍMICO 
 



DESMINA 



CD 34 



CD 68 



PROTEÍNA S-100 



EMA 



CD 99 



AE1/AE3 



SUMÁRIO DA 
IMUNO-HISTOQUÍMICA 

• Marcadores positivos 

– Desmina 

– EMA 

– CD-68 

– CD-99 



SUMÁRIO DA 
IMUNO-HISTOQUÍMICA 

• Marcadores negativos 

–Musculares 

– Citoqueratinas 

– Proteína S-100 

– Vasculares  

– HMB - 45 



DIAGNÓSTICO DEFINITIVO: 
 

FIBROHISTIOCITOMA 
ANGIOMATOIDE 



CITOGENÉTICA 

 

 

• - t(2:22) (q 33:q12) – EWSR 1 – CREB 1 

• - t(12:16) (q13:p11) – FUS – ATF 1 

• - t(12:22) (q13:q12) – EWSR 1 – ATF 1 



FATORES PROGNÓSTICOS 

 

• - Comportamento indolente 

• - Recidiva local (10-15%) 

• - Metástase (- 1%) 

• - Mortalidade rara 
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