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INTRODUÇÃO

O tumor fibroso solitário (TFS) é um tumor
de células fusiformes incomum que foi
inicialmente descrito no tecido pleural em 19311.
Originalmente, acreditava-se que ocorria apenas
na região intratorácica, mas nos últimos anos foi
relatado em locais extrapleurais variados,
incluindo a órbita2. O envolvimento orbital foi
descrito pela primeira vez no ano de 19943. Desde
então, foram relatados aproximadamente 150
casos originários da região orbitária em todo o
mundo, o que define esta lesão como rara,
representando menos de 1% de todos os tumores
orbitais4. Na maioria dos casos o tumor apresenta
evolução benigna, sendo incomum a invasão
tecidual, recorrência ou metástases à distância2.
O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
TFS orbitário unilateral em mulher jovem de 41
anos, lavando-se em consideração as
particularidades clínicas e epidemiológicas do
caso, bem como o tratamento proposto,
contribuindo para melhor compreensão desta
condição infrequente na prática clínica/cirúrgica
do cirurgião oculoplástico.

A sintomatologia varia conforme a
localização e o tamanho do tumor e geralmente é
composta por sintomas inespecíficos, como
massa periorbitária palpável, de crescimento lento
e progressivo, proptose e/ou distopia. Apesar de
serem originários de células mesenquimais, sua
patogenia ainda é incerta, mostrando correlação
com os marcadores CD34, Bcl-2 e CD996. Além
disso, a forte coloração nuclear com o marcador
STAT6 na imunohistoquímica pode distingui-lo de
mimetizadores histológicos7. São geralmente
tratados com excisão cirúrgica total em bloco,
dada a propensão à recidiva e à transformação
maligna em tumores ressecados de forma
incompleta8. Por isso é de fundamental
importância o acompanhamento periódico do
paciente que foi submetido à exérese da lesão
para avaliar recorrência do quadro.

RELATO DE CASO

Trata-se de paciente do sexo feminino, de
41 anos de idade, branca, sem doenças prévias,
com queixa de “caroço em olho direito (OD)” há 4
anos, com crescimento lento e progressivo.
Apresentava lesão nodular de 2 centímetros (cm)
de diâmetro em topografia de pálpebra inferior de
OD, fibroelástica, indolor e pouco móvel. A
acuidade visual era de 20/20 em ambos os olhos
e a biomicroscopia era normal. Apresentava leve
distopia superior à direita. O exame de tomografia
computadorizada evidenciou massa em porção
inferior de órbita de OD com densidade de partes
moles, de 2 cm em seu maior eixo, bem
delimitada, extraconal, adjacente ao músculo reto
inferior e com realce pelo contraste. A paciente foi
submetida a exérese cirúrgica completa da lesão
a partir de uma incisão subciliar em OD. A peça
cirúrgica foi enviada para exame histopatológico e
imunohistoquímico que identificou TFS com leves
atipias (positivo com os marcadores CD34 e
STAT6). A paciente segue em acompanhamento
regular com consultas semestrais.
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DISCUSSÃO

Os TFS orbitais representam um desafio
diagnóstico pois são neoplasias raras e se
apresentam de forma semelhante a outras lesões,
como schwannomas, hemangiomas, histiocitomas
fibrosos, meningiomas e hemangiopericitomas. A
diferenciação entre eles ocorre principalmente
pelos achados dos exames de imagem5.




