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RESUMO 

Neoplasias fibro-histiocíticas da conjuntiva são raras. O 
fibroxantoma atípico é considerado uma variante superficial do 
fibro-histiocitoma maligno (FHM). Relatamos o primeiro caso da 
literatura nacional em uma mulher de 78 anos. Os aspectos clínicos e 
histopatológicos desta neoplasia são discutidos. 
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INTRODUÇÃO 

Entre as variantes histológicas das lesões fibro-histiocíticas encontra-se 
o fibroxantoma atípico, indistinguível histologicamente das formas
pleomórficas do fibro-histiocitoma maligno (FHM), sendo considerado 
uma forma superficial desta neoplasia 1 •  A manifestação clínica mais 
freqüente é o aparecimento de nódulo solitário, muitas vezes ulcerado, na 
pele de regiões expostas da cabeça e do pescoço de pessoas idosas, com 
poucos sintomas além de sangramento . A radiação solar é fator 
predisponente. 

Foram encontrados apenas 4 casos de fibro-histiocitomas malignos de 
conjuntiva 2-5 , nenhum deles na literatura nacional . 

RELATO DE CASO 

Exame clínico : M.C .O. ,  mulher branca de 78 anos,  procurou o Hospital 
São Paulo queixando-se de prurido em olho direito há l mês, acompanhado 
de hiperemia e aparecimento de lesão sobrelevada em região temporal da 
conjuntiva de olho direito, negando lacrimejamento, fotofobia e uso de 
medicação. Era acompanhada clinicamente em outro serviço há 4 anos por 
esplenomegalia. 

Ao exame oftalmológico apresentava acuidade visual com correção de 
20/30 OD e 20/25 OE. À biomicroscopia apresentava blefarite e meibomite
em ambos os olhos e uma lesão elevada róseo-avermelhada que se estendia 
da conjuntiva bµlbar temporal até o limbo e córnea temporal, com discreta 
ulceração . Os demais dados do exame ocular apresentavam-se normais, 
tendo sido feita a hipótese clínica de granuloma piogênico. A paciente foi 
submetida a biópsia excisional ; a peça foi fixada em formol a 10%.  

Exame anatomopatológico :  Macroscopicamente a lesão media 0 ,6  x 
0,3 x 0,2 cm, de aspecto nodular, de cor acastanhada e de consistência 
elástica. O exame microscópico evidenciou lesão central sobrelevada e 
ulcerada de 0,3 cm de diâmetro, ricamente vascularizada, constituída pela 
proliferação de células atípicas permeadas por escassas fibras colágena� 

e abundantes leucócitos .  As células neoplásicas eram fusiformes ou 
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Fig. 1 - Célu las atípicas tusiformes e poligonais de citoplasma 
eosinófilo, com núcleos i rregu lares, permeadas por capilares e 

leucócitos (HE, 400x). 

poligonais ,  de citoplasma eosinófilo com discreta vacuo
lização e núcleos pleomorfos,  vesiculosos, com nucléolos 
evidentes,  havendo células multinucleadas irregulares e fi
guras de mitose, por vezes atípicas . Foram encontradas 3 
figuras de mitoses a cada 1 0  campos de grande aumento 
( 400x),  sendo algumas multipolares .  

Na periferia da lesão as fibras colágenas eram mais 
abundantes e as atipias menos intensas, havendo esboços de 
arranjos fasciculares das células, com presença de algumas 
células gigantes de tipo Touton, com intensa degeneração 
basófila do colágeno (elastose solar) . As margens cirúrgicas 
estavam livres .  

Foi realizado exame imuno-histoquímico pela técnica da 
estreptavidina-biotina-peroxidase para excluir os principais 
diagnósticos diferenciais :  Citokeratinas (carcinoma de célu
las fusiformes) ,  Proteína S-1 00 e HMB-45 (melanoma) , 
desmina (leiomiossarcoma) e CD-34 (células endoteliais) ;  
usou-se vimentina para marcar fibroblatos e HAM-56, CD 68 
e alfa- 1 -antitripsina para corar histiócitos, com os seguintes 
resultados :  

Antlco� 
Citokeratinas 

Proteína S-1 00  
HMB-45 

Desmina 

CD 34 

HAM 56 
Vi menti na 

CD 68 

Alfa- 1 -antitripsina 

Resultado 
negativo 

negativo 

negativo 

negativo 

negativo 

positivo 

positivo 

positivo 

positivo 

O aspecto microscópico e o perfil imuno-histoquímico 
permitiram o diagnóstico de fibroxantoma atípico (FHM 
superficial ) .  
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Fig. 2 - Mitose atfpica tripolar (streptavidina-biotina-peroxidase 
para proteína S1 00 negativa - 400x). 

Três meses após a exérese a paciente retornou com uma 

possível recidiva da lesão. Realizada a ressecção, o exame 

anatomopatológico revelou apenas queratose actínica e au

sência de neoplasia residual . A paciente tem sido acompanha

da periodicamente, sem sinais de recidiva. 

DISCUSSÃO 

O fibroxantoma atípico sempre foi incluído na classificação 

dos tumores fibro-histiocíticos. Alguns autores seguem a classi
ficação da OMS, colocando-o entre as lesões intermediárias 

(entre as benignas e as malignas) 6, enquanto outros o classifi

cam como maligno, considerando-o histologicamente igual ao 

FHM, exceto pela localização mais superficial 1 • 

Costuma apresentar-se como nódulo único, muitas vezes 

ulcerado e com sangramento, semelhante ao granuloma 

piogênico. Histopatologicamente deve-se fazer o diagnósti

co diferencial principalmente com o carcinoma de células 
fusiformes e o melanoma, lesões também associadas à expo
sição solar, sej a  na pele ou na conjuntiva, ou ainda com o 
leiomiossarcoma. Há alguns anos dava-se maior importância 
à microscopia eletrônica para o diagnóstico, mas atualmente 

seu uso tornou-se limitado já que não há achados específicos 

para FHM e células com características semelhantes podem 

ser encontradas em outras neoplasias . Com o aparecimento e 

difusão das técnicas imuno-histoquímicas a microscopia ele

trônica assumiu um papel secundário no diagnóstico dessas 

neoplasias 1 •  6 • 

Apesar dos critérios histológicos de malignidade e da 
capacidade de infiltração local, raramente dão metástases 2• 5 e 
a exérese com margens em geral é curativa. Esse comporta
mento clínico menos agressivo em relação ao FHM de partes 
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moles é explicado pelo menor tamanho e ressecabilidade das 
lesões cutâneas e conjuntivais em relação aos tumores mais 
profundos 1• 2 • 

SUMMARY 

Fibrohistiocytic tumors of the conjunctiva are rare. Atypical 
fibroxanthoma is regarded as a supeificial form of malignant 
fibrous histiocytoma ( MFH). We report the first national case 
in a 78-year-old woman. Clinicai and histopathological 

characteristics of this tumor are discussed. 

Keywords: A typical fibroxanthoma; Malignant  fib rous 

histiocytoma; Conjunctiva. 
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