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INTRODUGAO

O tumor fibroso solitario (TFS) é uma
neoplasia rara, histologicamente
formado por células fusiformes, de
origem mesenquimal. Sua incidéncia é
maior em individuos de meia-idade,
mais frequentemente localizado nas
regidbes da pleura e mediastino,
enquanto a sua manifestagéao orbitaria é
incomum. A excisdo cirdrgica completa

é fundamental, visando prevenir
recidivas e, principalmente, a
transformagdo maligna do tumor,

embora seja raro. Este relato descreve
0 caso de um tumor fibroso solitario de
6rbita em um paciente que havia sido
submetido a uma bidpsia excisional
prévia, mas evoluiu com recorréncia em
menos de 2 anos.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, de 74 anos,
apresentou quadro de proptose ocular a
direita, sem dor ou outros sintomas,
iniciado em 2023. A tomografia
computadorizada (TC) das Oorbitas
revelou uma lesdo retrobulbar de
densidade de partes moles, com
dimensdes de 1,7 cm x 2,0 cm. O
paciente foi submetido a bidpsia
excisional, e o exame
anatomopatologico identificou neoplasia
composta por células fusiformes. A
analise imunohistoquimica confirmou o
diagnostico de tumor fibroso solitario,
com positividade para CD34 e STAT6.
Apos 17 meses, o paciente retornou
espontaneamente com queixa de nova
proptose ipsilateral. A ressonancia
magnética (RM) das drbitas identificou
uma lesao expansiva intraorbitaria com
aproximadamente 2,0 cm x 1,4 cm.

Referéncias bibliograficas:

Imagem 1 aspecto da proptose a direita
percebida pelo paciente, que o levou a
retornar espontaneamente ao ambulatério.

O paciente foi submetido a uma nova
cirurgia de exérese, com remogao
completa do tumor. O material foi
encaminhado para analise
histopatolégica e
que confirmaram a
neoplasia.

imunohistoquimica,
recorréncia da

Image 2: RM: lesdo nodular expansiva
retrobulbar, com hipersinal em T2 e realce

heterogéneo pelo meio de contraste.
DISCUSSAO

O TFS é um diagndstico diferencial dos
tumores mesenquimais orbitarios. O
diagndstico é estabelecido por meio de
exame imuno-histopatoldgico. A excisdo
cirurgica completa é o tratamento de
escolha para esses tumores, e
pacientes que ja passaram por excisdo
prévia, com diagnéstico histopatoldgico
de tumor fibroso solitario benigno,
devem ser acompanhados clinicamente
e com exames de imagem periddicos
devido a alta taxa de recorréncia, caso
o tumor ndo tenha sido completamente
ressecado.
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