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Fibroma condromixoide €é um tumor cartilaginoso raro benigno que geralmente ocorre nos 0ssos
longos raramente acometendo a regiao sinusal. Clinicamente e histologicamente ¢ um diagndstico
dificil para que possa ser confundido com lesao maligna.

Apresentar um caso de fibroma condromixoide nasal e discutir sua apresentacio.

Trata-se de um caso um paciente masculino de 48 anos de idade com diagndstico de fibroma
condromixoide dos cornetos nasais com destruicio local e extensao para seio etmoidal.

A resseccio cirtrgica completa deste tipo de lesao ¢ extremamente importante para o controle a longo
prazo da doenca devido seu alto grau de recorréncia.

fibroma, mixoma, neoplasias 6sseas, cavidade nasal.

Chondromyxoid fibroma is a rare benign tumor that usually occurs in the long bones and rarely affects
the sinonasal region. Both clinically and histologically, it is a difficult diagnosis and can be confused
with malignant lesions.

To present a case of chondromyxoid fibroma of the nasal bone and discuss its presentation.

A 48-year-old man with diagnosis of chondromyxoid fibroma of the nasal turbinates with local destruction
and extension into the ethmoidal sinus.

The complete surgical excision of this type of lesion is extremely important for long term control of
the disease due to its high recurrence.

fibroma, myxoma, bone neoplasms, nasal cavity.
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INTRODUCAO

O fibroma condromixoide é um tumor benigno
osteocartilaginoso, raro, composto de tecidos condroide,
fibroso e mixoide. Representa 0,5% de todas as lesdes
primdrias e 2% de todas as lesdes benignas Osseas (1,2).

Existe uma preponderincia masculina, sendo que a
maioria ocorre entre a segunda e terceira décadas (3,4). A
lesiao ocorre comumente na metafise dos ossos longos das
extremidades inferiores, porém qualquer osso pode ser
afetado. Tumores dos ossos da regiao craniofacial siao
extremamente raros, aproximadamente 2% dos casos, e
frequentemente envolvem a mandibula e maxila. Geral-
mente apresenta-se como uma lesio em estagio ativo,
localmente destrutiva com alta recorréncia (>25%) e nao
sofre transformacao maligna (5,0).

Apresenta uma aparéncia histologica relativamente
unica comlobulacoes caracteristicas de células espiculadas
ou estreladas, com abundante material intercelular mixoide
ou condroide. Areas lobuladas; células pleomorficas gran-
des podem estar presentes, causando confusio com
condrosarcoma (7).

ReLaTo po Caso

Paciente masculino, 48 anos, branco, com queixa de
roncos noturnos e obstru¢ao nasal progressiva a esquerda
e historia de cirurgia nasal prévia para retirada de tumora¢ao
nasal hd 13 anos com melhora completa ap6s a cirurgia.

A rinoscopia anterior foi identificada lesao ocupando
regiio do agger nasi, estendendo-se para parede nasal
lateral. A endoscopia nasal foi visualizada lesao obliterando
quase a totalidade da fossa nasal esquerda dificultando a
progressao do aparelho para o cavum.

O estudo tomogrifico sem contraste (TC) dos seios
da face evidenciou um processo expansivo de contornos
bem definidos e calcificacoes grosseiras inclusas na regiao
etmoidal esquerda, projetando-se para a fossa nasal, apre-
sentando erosio e remodelacao 6sseas adjacentes (Figura

D.

O paciente foi submetido a ressec¢ao endoscopia
dalesao que se estendia do corneto médio para septo nasal
e parede nasal lateral obliterando o agger nasi e o meato
médio (Figura 2). Procedeu-se a remocao da lesao e das
areas acometidas ao redor de forma centripeta, iniciando
com incisao em parede nasal lateral e descolamento
subperiosteal até etmoide posterior paralelo a lamina
papirdcea. Realizado turbinectomia média e descolamento
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Figura 1. TC dos seios da face em cortes coronal (A) e axial
(B) sem contraste evidenciando processo expansivo de
contornos bem definidos e calcificacdes grosseiras inclusas
na regido etmoidal esquerda, projetando-se para a fossa nasal
com erosio e remodelacio Osseas adjacentes.

Figura 2. Visao endoscépica da lesio em cavidade nasal
esquerda.

da massa do teto do etmoide liberando-a para regiao do
cavum, sendo retirada pela cavidade oral (Figura 3).

O exame anatomopatologico foi diagnostico de pro-
liferacao mixoide (Figura 4). O critério clinico recomendou-
se imuno-histoquimica para definicao diagnostica. O estudo
imuno-histoquimico confirmou o diagndstico morfoldgico
de fibroma condromixoide, revelando nas células tumorais
intensa proliferacao fibromixoide (Figura 5).

DiscussAo

Fibroma condromixoide € um dos mais raros tumo-
res 6sseos benignos, representando menos de 1% de todos
0s tumores Osseos e caracteristicamente envolve as
metafises de ossos longos. O envolvimento de 0ssos
craniofaciais € extremamente raro, representando 2% dos
casos deste tumor, sendo a mandibula e o maxilar os
lugares mais acometidos. Dificilmente envolve os seios
esfenoidal e etmoidal (1,2,5,7).
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Figura 3. Aspecto macroscépico da lesao.

A faixa etdria acometida varia de 10 a 67 anos, com
pico de incidéncia na segunda e terceira décadas. Ha
predominio no sexo masculino, no entanto, quando envolve
0s 0ss0s do cranio e face, predomina nas mulheres (2:1) (2).

O quadro clinico varia de acordo com a drea envol-
vida e geralmente estd associado a longa historia de
sintomas inespecificos, principalmente dor e edema (1).

Aaparéncia radiologica € caracteristica, mas carece
especificidade. Sao visualizadas dreas de destruicio Ossea,
margens lobuladas bem definidas, erosio cortical parcial e
septacoes (1).

Histologicamente apresenta dreas lobuladas de te-
cido fibromixomatoso com tendéncia a diferenciacio
condroide. Os l6bulos exibem aumento de celularidade na
periferia e sao separados por septo fibroso de celularidade
variavel e vascularizacao proeminente (1,4,7).

Diagnostico diferencial € feito principalmente com
condrosarcoma (1,4,7), o qual também possui padrio
lobular e pode ter dreas mixoide. O fibroma condromixoide
diferencia-se por apresentar elementos fibroides separan-
do os lobos e também possui margem bem distinguivel
entre o tumor e o tecido normal (4). O cordoma € outro
diagnodstico diferencial, que pode ser distinguido do FCM
por estudos imuno-histoquimicos, uma vez que aquele
expressa antigenos como: EMA (epithelial membrane
antigen), proteina S100 e citoqueratinas ao passo que este
apenas proteina S100 (5,0).

O diagndstico ¢é feito pelo aspecto benigno ao
exame radiolégico e padrio histologico classico. Em 22 a
28% dos casos o diagndstico nao € realizado devido a nao
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Figura 4. Células tumorais isoladas, sem coesividade, de
aspecto fusiforme e/ou estrelado (setas), com abundante
material intercelular mixoide ou condroide. (Hematoxilina e
Fosina em aumento de 10x).

Figura 5. Estudo imuno-histoquimico para Vimentina: posi-
tiva nas células tumorais (setas) que estio em meio a matriz
mixoide, evidenciando a natureza mesenquimal da lesao
(aumento 40x).

familiarizacao com os padroes histolégicos em virtude da
raridade deste tumor (1,2).

O tratamento de escolha € a curetagem, devido as
deformidades cosméticas e funcionais da ressec¢ao em
bloco. Possui recorréncia em 25% dos casos (1,3), geral-
mente devido a nao retirada completa da lesio (5). A
terapia radioativa é indicada quando o tumor € inacessivel
cirurgicamente (2).

CoMENTARIOS FINAIS

O fibroma condromixoide nasal é um evento raro e
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benigno, entretanto com alta recorréncia apos tratamento
cirdrgico, o que se faz necessario novas intervengoes para
controle adequado da doenca.
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