Fibroxantoma atipico de conjuntiva: relato de caso

Atypical fibroxanthoma of the conjunctiva - case report
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RESUMO

Neoplasias fibro-histiociticas da conjuntiva sado raras. O

. fibroxantoma atipico 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 clinicose |
histopatolégicos desta neoplasia sdo discutidos. ‘
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INTRODUCAO

Entre as variantes histolégicas das lesdes fibro-histiociticas encontra-se
o fibroxantoma atipico, indistinguivel histologicamente das formas
pleomoérficas do fibro-histiocitoma maligno (FHM), sendo considerado
uma forma superficial desta neoplasia !. A manifestacdo clinica mais
freqiiente é o aparecimento de nédulo solitdrio, muitas vezes ulcerado, na
pele de regides expostas da cabeca e do pescoco de pessoas idosas, com
poucos sintomas além de sangramento. A radiagdo solar é fator
predisponente.

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

RELATO DE CASO

Exame clinico: M.C.O., mulher branca de 78 anos, procurou o Hospital
Séo Paulo queixando-se de prurido em olho direito hd 1 més, acompanhado
de hiperemia e aparecimento de lesdo sobrelevada em regido temporal da
conjuntiva de olho direito, negando lacrimejamento, fotofobia e uso de
medicacdo. Era acompanhada clinicamente em outro servi¢o ha 4 anos por
esplenomegalia.

Ao exame oftalmolégico apresentava acuidade visual com corregédo de
20/30 OD e 20/25 OE. A biomicroscopia apresentava blefarite e meibomite
em ambos os olhos e uma lesdo elevada réseo-avermelhada que se estendia
da conjuntiva bulbar temporal até o limbo e cérnea temporal, com discreta
ulcerac@o. Os demais dados do exame ocular apresentavam-se normais,
tendo sido feita a hipétese clinica de granuloma piogénico. A paciente foi
submetida a biépsia excisional; a peca foi fixada em formol a 10%.

Exame anatomopatolégico: Macroscopicamente a lesdo media 0,6 x
0,3 x 0,2 cm, de aspecto nodular, de cor acastanhada e de consisténcia
elastica. O exame microscépico evidenciou lesdo central sobrelevada e
ulcerada de 0,3 cm de didmetro, ricamente vascularizada, constituida pela
proliferacdo de células atipicas permeadas por escassas fibras coldgenas
e abundantes leucécitos. As células neopldsicas eram fusiformes ou
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Fig. 1 - Células atipicas fusiformes e poligonais de citoplasma
eosinofilo, com nucleos irregulares, permeadas por capilares e
leucécitos (HE, 400x).

poligonais, de citoplasma eosinéfilo com discreta vacuo-
lizag@o e niicleos pleomorfos, vesiculosos, com nucléolos
evidentes, havendo células multinucleadas irregulares e fi-
guras de mitose, por vezes atipicas. Foram encontradas 3
figuras de mitoses a cada 10 campos de grande aumento
(400x), sendo algumas multipolares.

Na periferia da lesdo as fibras coldgenas eram mais
abundantes e as atipias menos intensas, havendo esbogos de
arranjos fasciculares das células, com presenca de algumas
células gigantes de tipo Touton, com intensa degeneragdo
basoéfila do coldgeno (elastose solar). As margens cirurgicas
estavam livres.

Foi realizado exame imuno-histoquimico pela técnica da
estreptavidina-biotina-peroxidase para excluir os principais
diagnésticos diferenciais: Citokeratinas (carcinoma de célu-
las fusiformes), Proteina S—100 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 histiécitos, com os seguintes
resultados:

Citokeratinas negativo
Protelna S-100 negativo
HMB-45 negativo
Desmina negativo
CD 34 negativo
HAM 56 positivo
Vimentina positivo
CD 68 positivo
Alfa-1-antitripsina positivo

O aspecto microscépico e o perfil imuno-histoquimico
permitiram o diagndstico de fibroxantoma atipico (FHM
superficial).
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Fig. 2 - Mitose atipica tripolar (streptavidina-biotina-peroxidase
para proteina S100 negativa - 400x).

Trés meses apés a exérese a paciente retornou com uma
possivel recidiva da lesdo. Realizada a ressec¢do, o exame
anatomopatolégico revelou apenas queratose actinica e au-
séncia de neoplasia residual. A paciente tem sido acompanha-
da periodicamente, sem sinais de recidiva.

DISCUSSAO

O fibroxantoma atipico sempre foi incluido na classificagio
dos tumores fibro-histiociticos. Alguns autores seguem a classi-
ficacdo da OMS, colocando-o entre as lesdes intermedidrias
(entre as benignas e as malignas) ¢, enquanto outros o classifi-
cam como maligno, considerando-o histologicamente igual ao
FHM, exceto pela localiza¢do mais superficial !.

Costuma apresentar-se como nédulo tinico, muitas vezes
ulcerado e com sangramento, semelhante ao granuloma
piogénico. Histopatologicamente deve-se fazer o diagndsti-
co diferencial principalmente com o carcinoma de células
fusiformes e o melanoma, lesdes também associadas a expo-
sicdo solar, seja na pele ou na conjuntiva, ou ainda com o
leiomiossarcoma. H4 alguns anos dava-se maior importincia
a microscopia eletronica para o diagnéstico, mas atualmente
seu uso tornou-se limitado ji que ndo hd achados especificos
para FHM e células com caracteristicas semelhantes podem
ser encontradas em outras neoplasias. Com o aparecimento e
difusdo das técnicas imuno-histoquimicas a microscopia ele-
trénica assumiu um papel secunddrio no diagndstico dessas
neoplasias 6.

Apesar dos critérios histolégicos de malignidade e da
capacidade de infiltragdo local, raramente ddo metastases >3 e
a exérese com margens em geral é curativa. Esse comporta-
mento clinico menos agressivo em relagdo ao FHM de partes
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moles € explicado pelo menor tamanho e ressecabilidade das
lesdes cutdneas e conjuntivais em relagdo aos tumores mais
profundos "2
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fibrous histiocytoma (MFH). We report the first national case 4.
in a 78-year-old woman. Clinical and histopathological
characteristics of this tumor are discussed.
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