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INTRODUCAO

Neurofibroma (NF) ¢ um tumor
benigno da bainha do nervo periférico que
raramente acomete regifo de cabeca e pes-
coco. Entretanto, dentre as lesdes neurais
¢ a mais freqiiente nesta regiao'?. O NF
pode ser intra ou extra-6sseo, solitirio ou
multiplo (associado a neurofibromatose
tipo D*?. As localizacoes extra-Osseas mais
comuns do NF de boca sao lingua, mucosa
bucal e libios?. Na literatura sao descritos
dois casos bem documentados de NF ex-
tra-6sseo solitirio do palato duro®.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 39
anos, foi avaliada para diagnostico de
lesao no palato. A paciente era edéntula e
apresentava nédulo Gnico, assintomatico,
séssil, fibroso, coloracio résea, superficie
lisa, medindo 30 x 30 x 05mm, no lado
direito da regiao posterior do palato duro,
proximo ao rebordo alveolar, com evolu-
cao de trés anos (Figura 1A). A historia
médica nao foi contribuitoria. Radiografias
nao demonstraram quaisquer alteracoes.
O diagnéstico clinico foi adenoma ple-
omorfico ou neoplasia mesenquimal
benigna. Biopsia incisional foi realizada e
o espécime enviado para andlise. Na his-
tologia verificou-se proliferacao de células
fusiformes com nicleo ondulado distribui-
das desorganizadamente em tecido conjun-
tivo fibroso (Figura 1B). Todas as células
neopldsicas foram imunopositivas para
proteina S-100 (Técnica da estreptoavidina-
biotina, Dako Corporation®, clone: Z0311,
dilui¢ao 1:100, sem recuperacao antigénica,
incubagao por 18 horas em temperatura de
4°C) (Figura 1C). O diagnéstico foi de NF.
A paciente foi reavaliada e nao se verificou
evidéncias de neurofibromatose tipo 1. A
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lesao foi excisada, sendo bem circunscrita e
conectada ao nervo palatino maior (Figura
1D). A resseccio desta por¢ao do nervo foi
realizada (Figura 1E). Nao houve recorrén-
cia durante 12 meses de acompanhamento
(Figura 1F).

S-100 em 85 a 100% dos casos, indicando
origem neural>. O tratamento do NF so-
litirio € a excisdo cirtrgica e recorréncia
¢é rara**. O caso descrito foi facilmente
removido, pois era bem circunscrito. Além
disso, uma por¢ao do nervo palatino maior
foi removida.

COMENTARIOS FINAIS

O acompanhamento do paciente
com NF ¢é fundamental, uma vez que
o NF solitario pode ser a primeira ma-
nifestacao da neurofibromatose tipo 1.
Esta paciente estd sob acompanhamen-
to e até este relato nao foi observada
recorréncia.
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foi observada durante os 12 meses de acompanhamento.

DISCUSSAO

Dois casos de NF extra-0ssco soli-
tirio do palato duro foram relatados por
Pollackl e Shimoyama et al*. NF extra-Os-
seo de boca é um nédulo pequeno, séssil,
com superficie lisa, crescimento lento, bem
circunscrito, mas nao encapsulado'?. Cher-
rick e Eversole? observaram predilecao pelo
sexo feminino. Chen e Miller’ relataram
que os NF de boca acometem pessoas de
9 a 72 anos de idade. Estas caracteristicas
clinicas foram observadas neste caso. NF
apresenta imunopositividade para proteina
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