FIBROMATOSE AGRESSIVA EM LINGUA: RELATO DE CASO
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Paciente SIR, 42 anos, género masculino, leucoderma, residente em Belo Horizonte,
compareceu a Clinica de Estomatologia do Departamento de Odontologia da PUC
Minas queixando-se de um caro¢o no dorso da lingua, lado direito, que foi notado ha
cerca de 15 dias. A lesdo era assintomatica e teve crescimento lento. A histéria
médica ndo foi contribuitiva. O exame clinico extrabucal ndo apresentou nenhuma
alteragdo digna de nota. No exame clinico intrabucal, observou-se nddulo,
aparentemente bem delimitado, porém com limites irregulares, recoberto parcialmente
por mucosa integra, com pequena ulceragdo na regido central da lesdo, consisténcia
firme, cor semelhante a da mucosa, base séssil, medindo cerca de 2,5x 2,5 cm. Apds
anamnese e avaliagao clinica, levantou-se as hipéteses de diagndstico de tumor de
células granulares, neoplasia de glandulas salivares e neoplasia mesenquimal. Foi
proposto realizar uma bidpsia incisional. O material foi enviado para exame
anatomopatolégico no Laboratério de Patologia Bucal do Departamento de
Odontologia da Puc Minas, onde observou-se a proliferagédo de células fusiformes,
arranjadas em feixes, entremeadas por uma quantidade variavel de fibras colagenas,
que se apresentou por vezes hialinizadas. Notou-se ainda a presenca de fibras
musculares, sendo que algumas apresentaram-se degeneradas. Diante do quadro
descrito, sugeriu-se o0 diagnodstico de lesdo fibrohistiocitica consistente com
fibromatose agressiva. Foi realizada imunoistoquimica, que foi positiva para actina de
musculo liso e negativa para beta-catenina, CD-34, citoqueratinas, desmina e S-100.
Este resultado foi consistente com fibromatose agressiva. Diante deste diagnéstico, o
paciente foi encaminhado para o Servigo de Cirurgia de Cabega e Pescogo do Hospital
Luxemburgo onde foi realizada a ressec¢gdo com margem de seguranca adequada. O
paciente continua em proservagdo e até o presente momento nao foi constatada
recidivas da leséo.
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