Tumor Fibroso Solitario: relato de caso raro na cavidade oral

Catarina Vital®; Catarina Ferreiral; Joao Neves Cruz?; Miguel Dias Gido?; Afonso Janine Martins?®

1 Interno de IFE de Estomatologia, Servico de Estomatologia, Unidade Local de Saude S&o José, Lisboa
2 Interno de IFE de Anatomia Patoldgica, Servico de Anatomia Patolégica, Unidade Local de Saude Séo José, Lisboa
3 Assistente Hospitalar de Estomatologia, Servigo de Estomatologia, Unidade Local de Saude S&o José, Lisboa

1. Introducéao

O tumor fibroso solitario (TFS) é uma neoplasia mesenquimal rara, representando menos de 2% dos tumores de tecidos moles. Embora a pleura
seja o local mais afetado, o TFS pode surgir em outras regides, sendo a maioria dos casos extrapleurais benignos.[*?1 O TFS oral é extremamente
raro, correspondendo a cerca de 3% dos casos de TFS, sendo mais prevalente em mulheres de meia-idade.*:3! A variante benigna é mais comum
na mucosa jugal, enquanto a maligna geralmente acomete a lingua. A etiologia é desconhecida e o diagnéstico usualmente € incidental, devido ao
crescimento lento e indolente do tumor, podendo incluir sintomas como dor, disfagia e disartria, nos casos extremos.[124 Esta publicacdo tem
como principal objetivo relatar um caso raro de TFS, numa localizacdo atipica na cavidade oral, destacando a importancia do diagndstico precoce
e tratamento adequado, e discutindo a abordagem clinica, imagiologica, histolégica e imunohistoquimica desta condicao.

2. Caso Clinico

e Mulher de 25 anos, sem antecedentes clinicos relevantes.

e Referenciada a consulta de Estomatologia por tumefagcdo gengival ao
nivel da mandibula, com cinco anos de evolucdo e crescimento lento,
sem histdria de trauma ou sintomas associados.

e NoO exame objetivo observou-se um nodulo submucoso na gengiva
lingual adjacente aos dentes 31 e 41, com 1xlcm, de consisténcia
fibroelastica, limites bem definidos e indolor a palpacéao (Figura 1). Sem
alteracbes mucosas, sinais de hemorragia ou supuragdo. Os dentes
adjacentes estavam clinica e imagiologicamente saudaveis (Figura 2).

e A doente foi submetida a exciséo cirdrgica completa do tumor (Figura 3
A, B, C, D).

e O exame histopatolégico confirmou a natureza benigna da lesdo, com
estudo imunohistoquimico positivo para STAT-6, CD34 e BCL2, e
negativo para S-100, compativeis com TFS (Figura 4). Nao foram
observados critérios de malignidade e a doente ndo apresentou recidiva
até a data (Figura 5).

Figura 1: Avaliagéo inicial.

Figura 2: Radiografia intraoral
periapical, sem evidéncia de
patologia dentaria.

Figura 3: Tratamento: A- Incisao linear ao nivel da linha média da tumefagéo, descolamento do retalho de espessura total para libertar a lesdo; B- Peca enviada para anatomia patolégica; C-

Aparéncia da gengiva apos remoc¢ao da leséo; D- Pés operatorio imediato.
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Figura 4: A - Neoplasia com é&reas de celularidade variavel, com estroma focalmente denso e hialinizado e vascularizacao
proeminente, com perfis ectasiados, irregulares (staghorn vascular pattern). H&E x40. B - Células neoplésicas de aspeto fusiforme,

com nucleos inconspicuos, dispostas num padrdo “patternless” caracteristico. H&E x200. C - Expressao nuclear STAT6 x200.

3. Discussao e Conclusoes

cicatrizacdo completa,
recidiva da leséo.

Figura 5: Reavaliacdo aos 6 meses, com

sem sinais de

O diagnostico de TFS oral é desafiante, devido as semelhancas clinicas com outras lesfes reativas e neoplasicas mais comuns na cavidade
oral.[:251 O diagnéstico definitivo geralmente exige bidpsia, analise histopatoldgica e imunohistoquimica, devido a variabilidade nos diagndsticos
diferenciais microscopicos.l1671 A excisao total € o tratamento preferencial, pois minimiza complicacdes e recidivas, estando associada a um
prognoéstico excelente. Embora o TFS oral apresente um potencial de malignizacéo inferior a 10%, € essencial um tratamento e seguimento
adequados para garantir um bom prognéstico.[t:24 Este caso destaca a importancia de considerar o TFS no diagnéstico diferencial de massas

orais e confirma a eficacia do tratamento cirurgico para um resultado favoravel.
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