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CASO CLINICO

TUMOR FIBROSO SOLITARIO DO ETMOIDE
ETHMOIDAL SOLITARY FIBROUS TUMOUR

Pedro Montalvdo* José Saraiva** Jorge Soares***;Nuno Sonfiago

*kkx

RESUMO:

O tumor fibroso solitario & um tumor raro descrito pela primeira vez na pleura (1931) e que, nos Oliimos anos, foi referenciado também na érea da

cabeca e pescogo.

Os autores descrevem um casoe de um tumor fibroso solitério com envolvimento do etméide, esfendide e fossa nasal esquerda, invasdo da érbita e extensdo
a fossa craneana anterior, numa mulher de 57 anos com uma histéria de epistaxis de repeticio acompanhadas de discreta sinfomatologia nasal durante

cerca de 4 meses.

O tumor foi removido na totalidade por cirurgia. O exame andtomo-patolégice da peca operatéria revelou tratar-se de um tumor fibroso solitario.
A paciente encontra-se bem e sem sinais de recidiva 18 meses apés a cirurgia.

PALAVRAS-CHAVE: Tumor fibroso solitario; fossas nasais

ABSTRACT:

Solitary fibrous tumour is a rare neoplasm described for the first time in the pleura [1931) and also reported during the past years in the head and neck

aredq.

The authors describe a case of solitary fibrous fumour involving ethmoid, sphencid and left nasal cavity, with orbital invasicn and extension to the anterior
cranial fossa, in a 57-year-old woman with a 4 menth history of recurrent epistaxis and modest nasal symptoms
The tumour was totally removed by surgery. Histopathologically the lesion was found to be a solitary fibrous tumour. The patient remain free of tumour 18

month after surgery.
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INTRODUCAO

O tumor fibroso solitario & um tumor raro de
origem mesenquimatosa, descrito em 1931 na
pleura e que mais recentemente tem sido obser-
vado em outras areas extra-toracicas, nomea-
damente na regido da cabeca e pescoco, ha-
vendo referéncias a 21 casos com localizacdo
nasosinusal.

O tumor fibroso solitario comporta-se nor-
malmente como um tumor benigno, mas em 15
a 23 % dos casos pode ter um comportamento

agressivo com possibilidades de recidiva local
e de metéstases a disténcia.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino de 57 anos de
idade, com histéria de epistéxis de repeticdo,
predominantemente do lado esquerdo, durante
4 meses, acompanhadas de uma obstrucéo na-
sal moderada e rinorreia mucopurulenta em
crises.
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A doente referia tambem hipésmia nos olti-
mos dois meses acompanhada de cefaleias
ocasionais.

A endoscopia nasal permitiv observar na
fossa nasal esquerda uma massa de superficie
lisa, vermelho escuro, friGvel ao toque e ocu-
pando a metade superior da cavidade nasal.

A TC dos seios peri-nasais (fig. 1 e 2) reve-
lou uma extensa neoformacdo da fossa nasal
esquerda com invasdo do etméide, esfendide e
érbita.
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FIGURAr'I: CORTE AXIAL DE TC MOSTRANDO © TUMOR.

Devido & existéncia de erosdo da ldmina cri-
vosa foi pedida uma RMN (fig. 3 e 4) que mos-
tfrou que o tumor tinha extensdo & orbita
esquerda e fossa cerebral anterior, sem aspec-
tos infiltrativos.

A les@o possuia hipersinal com ganho global-
mente homogéneo apds injeccdo de contraste.

As biopsias efectuadas no gabinete de con-
sulta foram inconclusivas.

Foi realizada cirurgia com exérese total do
tumor por via paralétero nasal e médio labial,
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FIGURA 2: CORTE CORONAL DE TC MOSTRANDO O TUMOR.

FIGURA 3: CORTE CORONAL DE RMN PRE-OPERATORIA.

com maxilectomia mediana, etmoidectomia e
excisdo da dura aderente; a oclusdo da solugao
de continvidade da dura foi efectuada através
de fascia lata homéloga. A musculatura da ér-
bita ndo mostrava sinais de infiltracdo tumoral.

O pés-operatério decorreu sem incidentes
tendo a doente tido alta ao 5° dia apés a cirur-

gia.
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FIGURA 4: CORTE AXIAL DE RMN PRE-OPERATORIA.

O tumor media 8,5 x 4,5 x 3 cm. de dimen-
sdes e o exame microscopico revelou tratar-se
de uma neoplasia mesenquimatosa fusocelular
com dreas de padrdo hemangiopericitéide,
com hemorragia intratumoral.

Néo havia atipias ou mitoses e foi efectua-
do o diagnéstico de tumor fibroso solitario do
etméide (fig. 5 a 8).

A paciente encontra-se bem, sem sinais de
recidiva, 18 meses apés a cirurgia.

A TC de controlo efectuada aos 12 meses
ndo mostrava sinais de recidiva (fig 9 e 10).

FIGURA 6: PROLIFERACAO FUSOCELULAR
EM ESTROMA ESCLERO-HIALINO E COM AREAS
DE PADRAO HEMANGIOPERICITOIDE.

FIGURA 7: EXPRESSAO POSITIVA DE IMUNOREACTIVIDADE
ANTI-ACTINA DAS CELULAS TUMORAIS.

FIGURA 8: MARCACAO COM ANTI-CD34.
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EVIDENCIANDO A REMOCAO TOTAL DO TUMOR.

DISCUSSAO

O tumor fibroso solitario € um tumor raro que
na regido nasosinusal apresenta sinfomatologia
insidiosa e sem caracteristicas especificas de
identificag@o; o diagnéstico definitivo é feito pelo
exame histolégico e imunohistoquimico, geral-
mente apds a remogdo cirdrgica dado que as
bidpsias de pequenos fragmentos nem sempre
permitem um diagnéstico definitivo.

Trata-se de um tumor geralmente benigno,
mas que em 15 a 23% dos casos pode apre-
sentar comportamentos agressivos.
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FIGURA 10: CORTE AXIAL DE TAC POS-OPERATORIA.

Os factores de mau prognéstico sdo o tama-
nho (superior a 10 cm.) e as carateristicas his-
folégicas (celularidade, mitoses > 4/10 em gran-
de ampliagdo x 400 ,necrose).

A imunohistoquimica auxilia o diagnéstico
(CD 34+; vimentina+; S 100-; queratina-; acti-
na-.

O tratamento destes tumores é cirirgico, de-
vendo a sua remocgdo ser total.

O tumor fibroso solitario, apesar de ser um
tumor raro a nivel da cabeca e pescoco, deve
ser considerado no diagnéstico diferencial dos
tumores nasosinusais.
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