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RESUMO 

Introdução: O sinoviossarcoma é um tumor raro de tecidos moles, que atinge todas as faixas 

etárias e cujos factores prognósticos identificados em diferentes séries são, ainda, 

discordantes. A terapêutica óptima a instituir permanece controversa. Objectivos: Análise das 

características clinicopatológicas em doentes com sinoviossarcoma e identificação dos 

factores de prognóstico com impacto estatisticamente significativo na sobrevivência global e 

sobrevivência livre de doença nesta população. Material e Métodos: O presente estudo 

consiste numa análise retrospectiva dos doentes com sinoviossarcoma confirmado 

histologicamente, que foram admitidos na Unidade de Tumores do Aparelho Locomotor do 

Hospital da Universidade de Coimbra, entre Janeiro de 1990 e Setembro de 2010. O suporte 

informático utilizado para a análise estatística foi o programa SPSS versão 18.0. Resultados: 

23 doentes (55%) eram do sexo masculino e 19 (45%) do sexo feminino. A idade mediana 

dos doentes foi de 34 anos. O tumor primário localizou-se nos membros inferiores em 22 

pacientes (52%), nos membros superiores em 5 pacientes (12%) e em situação axial em 15 

pacientes (36%). O tamanho do tumor foi ≥ que 5 cm em 25 casos (59,5%). A maior parte dos 

doentes apresentava doença em estadio IIB, III e IV (59,5%). Sete pacientes apresentavam 

doença metastática na altura do diagnóstico. Em relação ao subtipo histológico, a maioria dos 

tumores era sinoviossarcoma monofásico (76%).  A sobrevivência global mediana foi de 71 

meses. O tempo livre de doença mediano foi de 20 meses. As taxas de sobrevivência global 

aos 5 e 10 anos foram 52% e 33%, respectivamente. As taxas de sobrevivência livre de 

doença aos 5 e 10 anos foram 39% e 13%, respectivamente. Conclusões: Um intervalo livre 

de doença < 20 meses e idade ≥ 35 anos foram factores significativos para um pior 

prognóstico em doentes com sinoviossarcoma. São, no entanto, necessários estudos 

prospectivos multi-institucionais, de larga escala, para confirmar os nossos resultados. 
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Palavras-chave: Sinoviossarcoma; Sarcoma sinovial; Sarcomas de Tecidos Moles; Tumores 

músculo-esqueléticos; Sarcomas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Synovial sarcoma is a rare soft tissue tumor, that affects patients of all ages 

and whose prognostic factors are still a matter of disagreement. The best therapy is 

controversial. Objectives: Analysis of the clinicopathological features of synovial sarcoma 

patients and identification of the prognostic factors with statistically significative impact on 

the overall survival and disease free survival of these patients. Material and Methods: The 

present study is a retrospective analysis of synovial sarcoma patients, with histologically 

confirmed diagnosis, that were admitted to the Bone and Soft Tissue Tumors Unit of Coimbra 

University Hospital, between January 1990 and September 2010. The informatic support used 

in the statistical analysis was SPSS version 18.0. Results: 23 patients (55%) were male and 

19 (45%) were female. The median age of the patients was 34 years. The location of the 

primary tumor was the lower limb in 22 patients (52%), the upper limb in 5 patients (12%) 

and axial location in 15 patients (36%). Tumor size was ≥ 5 cm in 25 cases (59,5%). Most 

cases were stage IIB, III and IV (59,5%). Seven patients presented metastatic disease at 

diagnosis. Concerning the histologic subtype, the majority of the tumors were monofasic 

synovial sarcomas (76%). The median overall survival was 71 months. The median disease 

free interval was 20 months. The 5- and 10-year overall survival rates were 52% and 33%, 

respectively. The 5- and 10-year disease free survival rates were 39% and 13%, respectively. 

Conclusion: A disease free interval < 20 months and age ≥ 35 years were significative factors 

of a worse prognosis in sinovial sarcoma patients. Prospective multi-institutional large-scale 

studies are needed to confirm our results. 
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1. INTRODUÇÃO 

Os tumores dos tecidos moles são tumores raros, que correspondem a menos de 1 % de todas 

as doenças malignas
1
. O sinoviossarcoma representa 5-10% dos tumores de tecidos moles

1
. O 

local mais comum de desenvolvimento da doença primária são as extremidades
2-5

, mais 

frequentemente no membro inferior
1,6

, a nível das regiões peri-articulares
1,7,8

. É um tumor que 

afecta tanto crianças como adultos
1,3,9-11

, com um pico de incidência aos 35 anos
12-14

. Parece 

ter incidência semelhante em homens e mulheres
12

. O sinoviossarcoma tem origem em tecido 

mesenquimatoso
3,14

 e estão descritos 3 subtipos histológicos: monofásico – composto somente 

por células fusiformes –, bifásico – composto por células fusiformes e células epiteliais (o de 

melhor prognóstico
9,21,26,43

) – e subtipo pouco diferenciado
14-16

. O sinoviossarcoma está 

associado em 95% dos casos à translocação (X;18) (p11;q11), que corresponde à fusão do 

gene SYT do cromossoma 18 com SSX1 – em 1/3 dos casos –, SSX2 – em 2/3 dos casos – e 

SSX3 – raramente –, sendo estes genes do cromossoma X
17-24

. Como factores de prognóstico 

têm sido referidos o tamanho do tumor primário, localização, estadio, grau, subtipo 

histológico, % de necrose tumoral, actividade mitótica, invasão de estruturas neurovasculares, 

sobreexpressão de p53, bcl-2, EGFR, HER-2/neu, proteína ezrina, índice proliferativo Ki67, 

margens cirúrgicas da ressecção tumoral, idade e sexo do doente. No entanto, os resultados de 

diferentes estudos não têm sido concordantes, tendo-se obtido apenas consistentemente que 

um grande tamanho tumoral está associado a pior prognóstico
13,14,16,23,25-30

. O 

sinoviossarcoma é um tumor agressivo, com grande potencial de invasão, recidiva local e 

metastização, pelo que muitos autores defendem que deve ser considerado um tumor de alto 

grau
16,26,28

.  A doença metastática ocorre em cerca de 50% dos doentes, sendo o pulmão o 

local mais frequente de metastização
12-14,16,26

. O tratamento preconizado para o tumor 

primário é a ressecção cirúrgica com margens adequadas, com ou sem radioterapia 
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adjuvante
31

. A utilização de quimioterapia é controversa, embora alguns estudos apontem 

para que haja benefícios no seu emprego em casos de doença avançada
6,10,32,33

, especialmente 

dos regimes que incluem doxorrubicina/epirrubicina e ifosfamida
34,35

. 

Com este estudo pretende-se fazer uma análise das características clinicopatológicas em 

doentes com sinoviossarcoma e identificar os factores de prognóstico com impacto 

estatisticamente significativo na sobrevivência global e sobrevivência livre de doença nesta 

população. 

 

2. MATERIAL E MÉTODOS 

O presente estudo consiste numa análise retrospectiva dos doentes com sinoviossarcoma 

confirmado histologicamente, que foram admitidos na Unidade de Tumores do Aparelho 

Locomotor do Hospital da Universidade de Coimbra (UTAL-UC), entre Janeiro de 1990 e 

Setembro de 2010. Os casos clínicos foram identificados através de pesquisa na base de dados 

informatizada do Serviço de Anatomia Patológica dos Hospitais da Universidade de Coimbra. 

Aqueles em que os processos clínicos foram considerados incompletos foram excluídos. A 

população de doentes do presente estudo corresponde a um total de 42 casos, tendo a colheita 

de dados clínicos incluído: idade, sexo, localização anatómica do tumor, diagnóstico 

histológico, tratamento prévio noutras instituições, estadiamento, modalidade de tratamento, 

tipo de cirurgia, margens cirúrgicas, esquema de quimioterapia, complicações do tratamento, 

resposta ao tratamento e tempo de follow up. O estadiamento dos tumores foi realizado de 

acordo com o Sistema AJCC
36

. A avaliação do impacto funcional não foi efectuada neste 

estudo. A definição de sobrevivência global consistiu no tempo (meses) entre a data do 

diagnóstico e a data da última consulta do doente ou data do óbito. A sobrevivência livre de 
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doença consistiu no período de tempo (meses) durante o qual o doente não apresentou 

evidência de doença, após o tratamento curativo inicial. Este estudo foi aprovado pela 

Comissão de Ética dos Hospitais da Universidade de Coimbra. 

 

Análise Estatística 

As curvas de sobrevivência global e sobrevivência livre de doença foram obtidas de acordo 

com o método de Kaplan-Meier e comparadas utilizando o teste de Log-Rank. A significância 

estatística foi considerada quando o valor de p foi inferior a 0,05. O suporte informático 

utilizado para a análise estatística foi o programa SPSS versão 18.0. 

 

3. RESULTADOS 

Um total de 42 doentes com diagnóstico histológico de sinoviossarcoma foram tratados na 

Unidade de Tumores do Aparelho Locomotor dos Hospitais da Universidade de Coimbra, de 

Janeiro de 1990 a Setembro de 2010. O período de follow up variou de 3 a 223 meses, com 

um valor mediano de 51 meses.  

 

Características Clinicopatológicas 

Do total de 42 doentes, 23 (55%) eram do sexo masculino e 19 (45%) do sexo feminino. A 

idade mediana dos doentes foi de 34 anos, com idade mínima de 14 e a máxima de 63 anos. O 

tumor primário localizou-se nos membros inferiores em 22 pacientes (52%); nos membros 

superiores em 5 pacientes (12%) e em situação axial em 15 pacientes (36%). O tamanho do 

tumor foi ≥ que 5 cm em 25 casos (59,5%); 40,5% dos doentes apresentava doença em estadio 
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IIA, de acordo com a “American Joint Comitee on Cancer” 
36

, sendo que a maioria dos 

pacientes apresentava doença em estadio IIB, III e IV. Sete pacientes apresentavam doença 

metastática na altura do diagnóstico. Em relação ao subtipo histológico, a maioria dos 

tumores era sinoviossarcoma monofásico (76%). As características clinicopatológicas dos 

pacientes com sinoviossarcoma estão resumidas na Tabela I. 

 

Tabela I - Características clinicopatológicas dos pacientes com 

sinoviossarcoma  

             Parâmetro         Número (%) 

(n = 42) 

Idade 

        Mediana (anos)                                                

        Intervalo (anos) 

          

         34 

         14-63 

Género 

        Feminino 

        Masculino 

 

         19 (45%) 

         23 (55%) 

Localização 

        Axial 

        Membros Inferiores 

        Membros Superiores 

 

         15 (36%) 

         22 (52%) 

           5 (12%) 

Histologia 

        Monofásico 

        Bifásico 

 

         32 (76%) 

       10 (24%)       
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Estadio* 

        IIA 

        IIB 

        III 

        IV 

 

       17 (40,5 %) 

         4 (9,5%) 

       14 (33%) 

         7 (17%)        

Localização das metástases ao 

diagnóstico 

Pulmão 

Fígado 

Osso 

(n = 7) 

         

7 

1 

1 

* Estadiamento segundo a AJCC36 – IIA = tumor  ≤ 5 cm de maior diâmetro, sem metástases ganglionares regionais, sem 

metástases à distância, de grau histológico 1 ou 2; IIB = tumor > 5 cm de maior diâmetro, sem metástases ganglionares 

regionais, sem metástases à distância, de grau histológico 2; III = tumor > 5 cm de maior diâmetro, sem metástases 

ganglionares regionais, sem metástases à distância, de grau histológico 3 ou tumor de qualquer diâmetro, com metástases 

ganglionares regionais, sem metástases à distância, de qualquer grau histológico (1, 2 ou 3); IV = tumor de qualquer 

diâmetro, com ou sem metástases ganglionares regionais, com metástases à distância, de qualquer grau histológico (1, 2 ou 

3). 

 

Tratamento 

Trinta e sete pacientes foram submetidos a cirurgia do tumor primário, tendo o 

procedimento cirúrgico sido conservador na maioria dos casos (81%). Em 73% dos casos, as 

margens cirúrgicas foram alargadas ou radicais. Foram submetidos a radioterapia 57% dos 

pacientes; 81% receberam quimioterapia. A quimioterapia, neo-adjuvante, adjuvante ou 

paliativa, consistiu em esquemas com combinações de vários agentes, contendo, na maioria 

dos casos, doxorrubicina, ifosfamida, metotrexato, etoposido, paclitaxel e gemcitabina. Um 

paciente com metástases pulmonares à altura do diagnóstico foi também submetido a 

metastasectomia. Não houve mortalidade operatória. Complicações major relacionadas com a 
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quimioterapia incluíram dois casos de aplasia medular. Houve um caso de osteossarcoma 

diagnosticado depois da realização de radioterapia no contexto de tratamento do 

sinoviossarcoma. O tratamento dos pacientes com sinoviossarcoma está resumido na Tabela 

II. 

 

Tabela II - Tratamento dos pacientes com sinoviossarcoma 

    Parâmetro Número (%) 

Tratamento  

        Cirurgia 

        Quimioterapia 

        Radioterapia 

( n = 42) 

                 37 (88%) 

                 34 (81%) 

                 24 (57%) 

Tipo de Cirurgia 

        Conservadora 

        Amputação 

(n = 37) 

                 30 (81%) 

                  7 (19%) 

Margens Cirúrgicas 

        Marginal                    

        Alargada 

        Radical 

(n = 37) 

                 10 (27%) 

                 20 (54%) 

                  7 (19%) 

 

 

Outcome 

O período mediano de follow-up dos pacientes com sinoviossarcoma foi de 51 meses, 

variando entre 3 e 223 meses. O tempo livre de doença mediano foi de 20 meses, com um 

mínimo de 0 e um máximo de 223 meses. Houve 6 casos (14%) de  recorrência local da 

doença. Em relação à resposta ao tratamento inicial houve 24 casos (57%) de resposta 
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completa, 2 casos (5%) de resposta parcial e 16 casos (38%) de progressão da doença. Doze 

pacientes desenvolveram metástases durante o período de follow-up, localizadas 

maioritariamente aos pulmões, e 10 destes foram submetidos a metastasectomia. A maioria 

dos pacientes (55%) morreram devido à doença. Não houve qualquer diferença no 

prognóstico dos doentes que receberam tratamento prévio noutras instituições. O outcome dos 

pacientes está resumido na Tabela III. 

 

Tabela III - Outcome dos pacientes com sinoviossarcoma (n = 42) 

 

Follow-up (meses) 

         Mediana (intervalo) 

             51 (3 – 223)  

 

Tempo livre de doença (meses) 

         Mediana (intervalo) 

              20 (0 – 223) 

Resposta ao Tratamento Inicial 

        Resposta Completa 

        Resposta Parcial 

        Progressão da doença                           

             Número (%) 

                24 (57%) 

2 (5%) 

16 (38%) 

Recorrência Local 

        Sim 

        Não 

             Número (%) 

   6 (14%) 

                36 (86%) 

Doença Metastática após Tratamento Inicial 

Sim 

Não 

             Número (%) 

12 (29%) 

30 (71%) 

Status*              Número (%) 
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        CDF 

        NED 

        AWD 

        DOD 

        DOC 

              12 (29%) 

                4 (9,5%) 

                2 (5%) 

              23 (55%) 

1 (2,5%) 

* CDF – continuously disease free; NED – no evidence of disease; AWD – alive with disease; DOD – dead of disease; DOC – dead of other 

cause. 

A sobrevivência global mediana foi de 71 meses. O tempo livre de doença mediano foi 

de 20 meses. As taxas de sobrevivência global aos 5 e 10 anos foram 52% e 33%, 

respectivamente. As taxas de sobrevivência livre de doença aos 5 e 10 anos foram 39% e 

13%, respectivamente. As curvas de sobrevivência estão apresentadas nas Figuras 1 e 2. 

 

 

          Figura 1 - Sobrevivência global dos pacientes com sinoviossarcoma. 

Tempo (meses) 

Sobrevivência Mediana:  

71 meses 

Sobrevivência Global 
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                  Figura 2 - Sobrevivência livre de doença dos pacientes com sinoviossarcoma. 

 

 

Nos nossos pacientes com sinoviossarcoma, os parâmetros clinicopatológicos que 

tiveram impacto estatístico significativo na sobrevivência global foram o tempo livre de 

doença (p= 0,0001) e a idade (p= 0,035). A análise univariada dos factores clinicopatológicos 

na sobrevivência dos pacientes com sinoviossarcoma está apresentada na Tabela IV e nas 

Figuras 3 e 4. 

  

Tempo (meses) 

Sobrevivência Livre de Doença 

Tempo livre de doença mediano: 

20 meses 
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Tabela IV- Análise univariada dos parâmetros clinicopatológicos na sobrevivência de 

doentes com sinoviossarcoma 

Parâmetro Sobrevivência Mediana (meses)   p - value 

Género 

       Feminino 

       Masculino 

 

73 

54 

 

 0.335 

Idade (anos) 

        <35  

        ≥35 

 

88 

34 

 

 0.035 

Localização (tumor primário) 

        Axial 

        Extremidades 

 

32 

88 

 

 0.054 

Histologia 

        Monofásico 

        Bifásico         

 

71 

48 

 

 0.443 

 

Tamanho do tumor 

        < 5cm 

        ≥ 5cm 

 

71 

48 

 

 0.627 

Tempo Livre de Doença (meses) 

        <20 

        ≥20 

 

23 

107 

 

 0.0001 

Margens Cirúrgicas (tumor 

primário) 
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        Marginal 

        Alargadas/Radical 

54 

107 

0.225 

Quimioterapia 

        Sim 

        Não 

 

73 

34 

 

0.652 

Radioterapia 

        Sim 

        Não 

 

88 

54 

 

0.128 

Metastasectomia 

         Sim 

         Não    

 

34 

35 

 

0.739 

 

Figura 3 - Curvas de sobrevivência global de Kaplan-Meier de doentes com sinoviossarcoma 

com idade < 35 ou ≥ 35 anos. 

p= 0,035 

Idade ≥ 35 anos 

Idade < 35 anos 

Tempo (meses) 
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Figura 4 - Curvas de sobrevivência global de Kaplan-Meier de doentes com 

sinoviossarcoma com intervalo livre de doença < 20 meses ou ≥ 20 meses. 

 

4. DISCUSSÃO 

O sinoviossarcoma é um tumor mesenquimatoso que representa somente 5-10% dos 

tumores dos tecidos moles
1,3,14

. 

Este estudo consistiu numa análise retrospectiva de 42 pacientes com sinoviossarcoma 

tratados numa só Instituição (UTAL-UC), por uma equipa multidisciplinar, durante um tempo 

mediano de 51 meses, variando entre 3 a 223 meses.  

Nesta análise, um intervalo livre de doença < 20 meses e idade ≥ 35 anos foram factores 

estatisticamente significativos para um pior prognóstico. Já noutros estudos
37

 uma idade  ≥ 35 

anos foi também associada a pior prognóstico. 

p= 0,0001 

Tempo (meses) 

Intervalo livre de 

doença ≥ 20 meses 

≥ 20 meses 

Intervalo  livre de doença 

< 20 meses 
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Um total de dezanove doentes apresentou metástases no decurso da sua doença, sendo 

que na maioria dos casos estas localizaram-se aos pulmões, o que corroborou dados 

apresentados noutras séries
37,38

. Onze destes doentes foram sujeitos a metastasectomia. Tal 

como no estudo de Spurrell et al
37

, a realização de metastasectomia não mostrou relação com 

um melhor prognóstico nestes doentes. 

Neste estudo, apenas 5 pacientes não foram sujeitos a cirurgia, tendo-se obtido margens 

adequadas em 73% dos doentes submetidos a procedimento cirúrgico. No entanto, não se 

encontrou significância estatística entre a realização de cirurgia com margens adequadas e a 

sobrevivência global destes doentes, o que diverge dos resultados apresentados por alguns 

autores
6,33,39-43

. Do mesmo modo, não se encontraram evidências de que a utilização de 

radioterapia melhore o prognóstico, ao contrário do demonstrado noutros estudos
6,10

.
 
É de 

salientar que na nossa Instituição se optou pela utilização de radioterapia na maioria dos 

doentes, sendo critérios de inclusão para esta modalidade terapêutica tumores > 5 cm e/ou 

margens inadequadas, de acordo com recomendações recentes para terapêutica de sarcomas 

de tecidos moles
31,44

. A percentagem de doentes submetidos a radioterapia (57%) ficou entre 

os valores referidos noutras séries
14,35,39

. 
 
Foram sujeitos a quimioterapia 81% dos doentes, 

tendo os esquemas utilizados incluído maioritariamente doxorrubicina e ifosfamida, fármacos 

que já mostraram benefícios noutros estudos
34,35

. No entanto, a utilização de quimioterapia 

não mostrou impacto na sobrevivência destes doentes, tal como no estudo de Raney
10

. 

Várias séries de pacientes com sinoviossarcoma identificaram outros factores 

prognósticos, tais como género, raça
11

, tamanho do tumor
6,11,13,14,26,30,33,35,39,40,43

, subtipo 

histológico
11,26,30,33

,  e percentagem de necrose tumoral
30

. 

Estudos prévios de doentes com sinoviossarcoma relataram taxas de sobrevivência global 

aos 5 anos de 66% a 88% e taxas de sobrevivência livre de doença aos 5 anos de 58% a 

85%
6,11,33,35,45,46

. Nesta análise, os resultados demonstraram uma taxa de sobrevivência global 
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aos 5 anos de 52% e uma taxa de sobrevivência livre de doença aos 5 anos de 39%. A 

existência de apenas 5 doentes com idade ≤ 18 anos na amostra em estudo e de uma idade 

mínima de 14 anos, poderá ter contribuído para os menores valores de sobrevivência obtidos, 

já que a idade pediátrica foi considerada em alguns estudos como factor de bom 

prognóstico
13,26,37

, havendo mesmo análises de séries de doentes com sinoviossarcoma que 

sugerem que crianças pequenas têm melhor prognóstico do que adolescentes
11

. Do mesmo 

modo, a inclusão de doentes com doença axial, doença metastática e recorrente, a elevada 

percentagem de doentes com tumor ≥ 5 cm e de doentes com subtipo histológico monofásico 

terá contribuído, com grande probabilidade, para estes resultados, na medida em que são 

vários os estudos que atribuem significância estatística a estes parâmetros como factores de 

prognóstico
3,5,9-11,14,21,26,30,39,40,43

. 

 

Limitações 

       A natureza retrospectiva deste estudo, o pequeno tamanho da amostra, e a ausência de 

análise genética ou de marcadores imunohistoquímicos das lesões são limitações 

significativas deste estudo. No entanto, considerando que o sinoviossarcoma é um tumor raro, 

a análise retrospectiva dos dados obtidos numa única Instituição de Referência é importante 

não só para colocar em evidência os parâmetros clinicopatológicos, abordagem terapêutica e 

outcome desta doença, mas também para identificar factores prognósticos nestes doentes. 
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5. CONCLUSÃO 

Um intervalo livre de doença < 20 meses e idade ≥ 35 anos foram factores significativos 

para um pior prognóstico em doentes com sinoviossarcoma. São, no entanto, necessários 

estudos prospectivos multi-institucionais, de larga escala, para confirmar os nossos resultados. 

Com os novos avanços no campo da citogenética, biologia molecular, técnicas cirúrgicas 

e oncologia médica, urge reunir esforços na investigação desta doença, que atinge de forma 

agressiva um espectro variado de pessoas.  
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