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Apresentacao

e Relato de um caso de Fibroma Condromixoide
(FCM) da cavidade nasal.

* O FCM é um tumor 6sseo benigno e raro, mais
comum nas metafises dos ossos longos.



Relato do caso

* Feminina, 34 anos, branca, natural do Rio de
Janeiro (RJ).

e Assintomatica, com massa nasal direita,
encaminhada ao INCA ap6s consulta de rotina.

* O exame endoscopico identificou lesao solida,
polipoide.



Exames realizados

* Tomografia Computadorizada (TC).

e Ressonancia Magnética (RM) da base do
cranio, face e pescoco e bidpsia da massa.
* Biopsia, com analise histologica e
imunohistoquimica.



Tomografia Computadorizada

* A TC mostrou volumosa massa solida de
limites definidos, contornos lobulados e
impregnacao heterogénea pelo meio de
contraste, localizada na cavidade nasal,
chegando a coana, seio maxilar e células
etmoidais direitas.

* Havia calcificacoes de permeio, erosao e
remodelamento das estruturas osseas
adjacentes e desvio do septo nasal.



Tomografia Computadorizada

* No nivel do etmodide a lesao ultrapassava a linha
média e destruia a lamina papiracea direita,
ocupando o espaco extra e intraconal, o apice da
Orbita e a fissura orbitaria inferior, com proptose
desse lado.

* Havia ocupacao dos seios esfenoidais e invasao
dos seios cavernosos, sem sinais de
comprometimento do parénquima cerebral. A
massa causava erosao do clivo, grande asa do
esfenoide e do plano esfenoidal.



TC sem contraste




Ressonancia Magnética

* Na RM, a lesao apresentou baixo sinal em T1 e
alto sinal em T2 e STIR, porém heterogéneo.
Intenso realce apos a injecao do meio de
contraste.

* Havia espessamento dos planos superficiais da
face a direita (plano coronal).

* Nos seios cavernosos, a massa deslocava as
artérias carotidas sem sinais de invasao.



T1 Axial sem contraste




T2 Axial




Coronal STIR com contraste
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Imagens em 3D, mostrando a relacao
da massa com os vasos




Analise histopatolodgica

* O diagnostico histopatologico foi de fibroma
condromixoide.

* A imunohistoquimica foi positiva para os
marcadores vimentina e actina de musculo liso,
com Ki-67 menor que 1%. Os

demais marcadores pesquisados foram
negativos.



Microscopia: (HE) com aumento em 100x e 400x

(a) Tumor infiltrativo da mucosa nasal.
(b) Detalhe da area de diferenciacao condrdéide do tumor.




Desfecho do Caso

* Foi indicada cirurgia para o caso.

* Neste interim, a paciente sofreu acidente
automobilistico e realizou artrodese de coluna.

* A paciente interrompeu seu seguimento no
INCA antes da cirurgia proposta.



Discussao

* O Fibroma Condromixoide (FCM) é um tumor
0sseo benigno e raro (menos de 1% de todos os
tumores 0sseos).

* Mais comum nas metafises dos 0ssos longos.

 Acometimento craniofacial representa 2% dos
casos, sendo mais frequente na mandibula
(76%) e na maxila (24%).%2

e O tumor sinonasal é ainda mais raro.3



Discussao

* A faixa etaria acometida tem distribuicao
ampla, sendo mais incidente na segunda e
terceira décadas, com comportamento mais
agressivo nos pacientes mais jovens.34

* O FCM predomina no sexo masculino, exceto
guando envolve os 0ssos do cranio e face, em
que parece comprometer mais as mulheres.!-3



Quadro Clinico

* Os sintomas estao relacionados com o local da
lesao e geralmente consiste de desconforto e
dor regional acompanhada por edema.

* Em casos de tumores nasossinusais, 0s
sintomas mais frequentes sao a obstrucao nasal,
cefaléia e edema local. Alguns casos sao
assintomaticos.'*



Histopatologia

* O FCM apresenta areas lobuladas de tecido
fiboromixomatoso com tendéncia a diferenciacao
condroide. Os |6bulos exibem aumento de
celularidade na periferia e sao separados por septo
fibroso de celularidade variavel e muito
vascularizado.

* A analise imunohistoquimica é geralmente
positiva para vimentina, actina de musculo liso e,
esporadicamente, para S-100, desmina e CD34.



Diagndstico Diferencial

e Condrossarcoma
e Cordoma

- S3o diferenciados do FCM atraveées dos exames
histopatologico e imunohistoquimico,
respectivamente.3



Achados de Imagem

* ARM é o método de escolha para a avaliacao
do tumor. Geralmente é uma lesao
multilobulada com baixo sinal em T1 e alto sinal
em T2, heterogéneo.

* Predomina padrao homogéneo de realce pos
contraste.

* Na TC, massa solida com calcificacoes, realce
apos contraste e remodelamento osseo.



Tratamento

* A cirurgia € o tratamento de escolha, podendo
ser realizada por via endoscopica ou
convencional com resseccao em bloco.

* Apresenta recorréncia em 25% dos casos,
geralmente devido a retirada incompleta da
lesdo. 3

* A radioterapia so € indicada quando a
abordagem cirurgica nao for possivel* .
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