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TUMOR FIBROSO SOLITARIO DO ETMOIDE 

ETHMOIDAL SOLITARY FIBROUS TUMOUR 

Pedro Montalvão* ,José Saraiva** Jorge Soares*** ;Nuno Santiago**** 

RESUMO: 
O tumor fibroso soli tário é um tumor raro descrito pelo primeiro vez no pleura 11931) e que, nos últimos onos, foi referenciado também no área do 

cabeço e pescoço. 
Os autores descrevem um coso de um tumor fibroso solitário com envolvimento do etmóide, esfenóide e fosso nasal esquerdo, invasão do órbita e extensão 

à fosso croneono anterior, numa mulher de 57 anos com uma história de epistáxis de repetição acompanhados de discreto sintomatologia nasal durante 
cerco de 4 meses. 

O tumor foi removido no total idade por cirurgia. O exame onátomo-patológico do peço operatório revelou trotar-se de um tumor fibroso solitário. 
A paciente encontro-se bem e sem sinais de recidiva 18 meses após o cirurgia. 

PALAVRAS-CHAVE: Tumor fibroso solitário; fossos nasais 

ABSTRACT: 
Solitory fibrous tumour is o rore neoplosm described for the first time in the pleura (1931) ond olso reported during the post yeors in the heod ond neck 

oreo . 
The outhors describe o cose of solitory fibrous tumour involving ethmoid, sphenoid ond left nasal covity, with orbital invosion ond extension to the anterior 

croniol fosso, in o 57-yeor-old womon with o 4 month history of recurrent epistoxis ond modest nasal symptoms 
The tumour wos totolly removed by surgery. Histopotholog icolly the lesion wos found to be o solitory fibrous tumour. The potient remoin free of tumour 18 

month ofter surgery. 
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INTRODUÇÃO 

O tumor fibroso solitário é um tumor raro de 
origem mesenquimatosa, descrito em 1931 na 
pleura e que mais recentemente tem sido obser­
vado em outras áreas extra-torácicas, nomea­
damente na região da cabeça e pescoço, ha­
vendo referências a 2 1 casos com localização 
nasosinusal. 

O tumor fibroso solitário 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 metástases a distânc ia. 

CASO CLÍNICO 

Doente do sexo feminino de 57 anos de 
idade, com história de epistáxis de repetição, 
predominantemente do lado esquerdo, durante 
4 meses, acompanhadas de uma obstrução na­
sal moderada e rinorreia mucopurulenta em 
cri ses. 
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A doente referia tombem hipósmia nos últi­
mos dois meses acompanhada de cefaleias 
ocasionais. 

A endoscopia nasal permitiu observar na 
fossa nasal esquerda uma massa de superfície 
lisa, vermelho escuro, friável 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 neoformação da fossa nasa l 
esquerda com invasão do etmóide, esfenóide e 
órbita. 

FIGURA 1: CORTE AXIAL DE TC MOSTRANDO O TUMOR. 

Devido à existência de erosão da lâmina cri­
vasa fo i pedida uma RMN (fig. 3 e 4) que mos­
trou que o tumor tinha extensão à órbita 
esquerda e fossa cerebral anterior, sem aspec­
tos infiltrativos. 

A lesão possuía hipersinal com ganho global­
mente homogéneo após injecção de contraste . 

As biópsias efectuadas no gabinete de con­
sulta foram inconclusivas. 

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

FIGURA 3: CORTE CORONAL DE RMN PRÉ-OPERATÓRIA. 

com maxilectomia mediana, etmoidectomia e 
excisão da dura aderente; a oclusão da solução 
de continuidade da dura foi efectuada através 
de fáscia lata homóloga. A musculatura da ór­
bita não mostrava sinais de infiltração tumora l. 

O pós-operatório decorreu sem incidentes 
tendo a doente tido alta ao 59 dia após a cirur­
g ia . 



O tumor media 8,5 x 4 ,5 x 3 cm. de dimen­
sões e o exame microscópico revelou tratar-se 
de uma neoplasia mesenquimatosa fusocelular 
com áreas de padrão hemangiopericitóide, 
com hemorragia intratumoral. 

N ão havia atipias ou mitoses e foi efectua­
do o diag nóstico de tumor fibroso solitá rio do 
etmó ide (fig . 5 a 8). 

A paciente encontra-se bem, sem sinais de 
rec idiva, 18 meses após a cirurg ia. 

A TC de contro lo efectuada aos 12 meses 
não mostrava sina is de recidiva (fig 9 e 1 0 ). 

FIGURA 5 : LIMITE DA LESÃO: HEMORRAGIA DIFUSA. 

TUMOR FIBROSO SOLITÁRIO DO ETMÓIDE 

FIGURA 6: PROLIFERAÇÃO FUSOCELULAR 
EM ESTROMA ESCLERO-HIALINO E COM ÁREAS 

DE PADRÃO HEMANGIOPERICITÓIDE. 

--~~~----------~~-~~---*~·"------
FIGURA 7: EXPRESSÃO POSITIVA DE IMUNOREACTIVIDADE 

ANTI-ACTINA DAS CÉLULAS TUMORAIS. 

FIGURA 8 : MARCAÇÃO COM ANTI-CD34. 
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FIGURA 9 : CORTE CORONAL DE TAC PÓS-OPERATÓRIA 
EVIDENCIANDO A REMOÇÃO TOTAL DO TUMOR. 

DISCUSSÃO 

O tumor fibroso solitário é um tumor raro que 
na reg ião nasosinusal apresenta sintomato log ia 
insidiosa e sem características específicas de 
identificação; o diagnóstico defin itivo é feito pelo 
exame histo lóg ico e imuno histoquímico, geral­
mente após a remoção cirúrgica dado que as 
biópsias de pequenos fragmentos nem sempre 
permitem um d iagnóstico definitivo. 

Trata-se de um tumor geralmente benigno, 
mas que em 15 a 23% dos casos pode apre­
sentar comporta mentos agress ivos. 
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FIGURA 10: CORTE AXIAL DE TAC PÓS-OPERATÓRIA. 

Os factores de mau prog nóstico são o tama­
nho (superi or a 1 O cm.) e as caraterísticas his­
tológ icas (celularidade, mitoses > 4 / 1 O em gran­
de ampliação x 400 ,necrose). 

A imunohistoquímica auxilia o diagnóstico 
(CD 34+; vimentina+; S 1 00-; queratina-; acti­
na-). 

O tratamento destes tumores é cirúrg ico, de­
vendo a sua remoção ser total. 

O tumor fibroso solitário, apesar de ser um 
tumor raro a nível da cabeça e pescoço, deve 
ser considerado no diagnóstico d iferencia l dos 
tumores nasosinusais. 
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