6 REV PORT ESTOMATOL MED DENT CIR MAXILOFAC. 2024;65(S1):1-51

#012 Sarcoma Miofibrobléstico de baixo grau
diferenciagdo em local raro: caso clinico

@ CrossMark

Francisco Correia*, Honorato José Ribeiro Vidal,
Ricardo Faria Almeida

Laboratério Associado de Quimica Verde (LAQV) da Rede
de Quimica e Tecnologia (REQUIMTE), Especializacdo em
Periodontologia e Implantologia Oral e Especializa¢do em
Periodontologia e Implantologia Oral da Faculdade de
Medicina Dentdria da Universidade do Porto

Introducgédo: O sarcoma miofibroblastico de baixo grau é
um tipo raro de tumor miofibroblastico maligno, descrito
pela primeira vez por Gabbiani et al. em 1971. Este tumor
atipico pode ocorrer em todas as regides do corpo e tem
maior predominéncia nos homens adultos, é raro em crian-
cas. Descri¢do do Caso Clinico: Paciente masculino de 22
anos, sem patologias sistémicas, reportava ter aparecido
uma ‘bola” na zona dos pré-molares (34-35), sem saber re-
latar quando a mesma iniciou-se. Na radiografia panorami-
ca, ndo se observou nada de anormal. Clinicamente, obser-
vou-se uma lesdo de cor vermelha, de consisténcia
endurecida, superficie lisa, com aspeto classificavel como
bolha, localizada entre a gengiva aderida e livre da regido
compreendida entre o os dentes 34 e 36 com tamanho de
19x8mm. Foi realizada uma excisao da lesdo sob anestesia
local, a qual foi enviada para anatomia patolégica. O relaté-
rio histolégico apontou um aspeto morfolégico sugestivo de
proliferacao fusocelular com atipia. O relatério imunohisto-
quimico revelou imunorreatividade nas células estromais
para SMA e um baixo indice proliferativo avaliado com an-
ticorpo para Ki67, auséncia de imunorreatividade para Des-
mina, CD34 e beta-catenina. A conclusdo aponta para a hi-
pétese de um sarcoma miofibrobastico de baixo grau. Nas
consultas de controlo pés-operatério, apdés um més obser-
vou-se o reaparecimento da lesdo. O paciente foi referencia-
do para o médico de familia que o reencaminhou para o
Instituto Portugués de Oncologia do Porto. Discusséo e Con-
clusGes: Até 2019 apenas 65 casos de sarcoma miofibroblas-
tico foram descritos na literatura, 24 destes eram na regido
da cabeca e pescogo e os restantes 41 casos nas partes su-
perior e inferior dos membros, ileos, ossos, etc (Wangl Lu et
al 2019). Como observado neste caso clinico, clinicamente
estas neoplasias sdo caracterizadas por queixas dos pacien-
tes de um inchaco indolor ou de uma massa crescente, apre-
sentando um crescimento lento, mas com elevada tendéncia
para recidivas locais e metastases, mesmo apds um longo
periodo. O diagnéstico diferencial deste tipo de lesdes pode
ser lesOes benignas ou malignas, como fasceite nodular, fi-
bromatoses, fibrossarcoma ou leiomiossarcoma. Este caso
clinico demonstra a importancia do papel que o médico
dentista tem no diagnostico de lesdes neoplasicas. Outro
dos aspetos a realcar, é relevancia da realizagdo de biopsias
de todas as lesoes excisadas.
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Introducédo: Os lipomas sdo tumores mesenquimatosos
benignos, com apresentagao rara na cavidade oral. Sdo mais
prevalentes em homens, dos 40 aos 60 anos e localizam-se
por ordem decrescente de frequéncia, na mucosa jugal, ves-
tibulo bucal, pavimento da boca e palato. Clinicamente po-
dem ser circunscritos, amarelados, indolores e de cresci-
mento lento. Apds bidpsia incisional ou excisional a
microscopia é fundamental para o diagndstico final e dife-
rencial (quistos linfoepiteliais, epidermoides e dermoides).
Os lipomas sd@o constituidos por adipécitos maduros dispos-
tos em l6bulos interpostos por um estroma de tecido con-
juntivo fibroso, vasos ou musculos, designando-se assim de
fibrolipomas, angiolipomas, miolipomas, lipoma de células
fusiformes, mixdide, pleomérfico e de glandulas salivares.
Nao sendo tratados podem causar desconforto, dificuldades
na fala e mastigagdo. O tratamento é a dissegdo cirtrgica
completa da lesdo associando-se a baixa recorréncia. Des-
crigdo do Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 61 anos,
hipertenso, com dislipidemia. Sem outros antecedentes de
relevo. Apresentava na mucosa jugal direita um nédulo sub-
mucoso, de contornos regulares, com cerca de 1 cm de maior
diametro, vascularizado, rosa amarelado, indolor, com me-
ses de evolucdo. Assumiu-se a hip6tese diagnoéstica de lipo-
ma, a qual foi corroborada apds a bidpsia excisional, cujo
diagnéstico cirdrgico revelou uma leséo bilobular, com cer-
ca de 1,5 cm de maior didmetro, circunscrita, de coloracdo
amarelada, vascularizada. Ao exame microscépico descre-
veu-se fragmento de mucosa com epitélio pavimentoso es-
tratificado sem atipia citolégica recobrindo submucosa in-
corporando tecido adiposo maduro, com normal variagdo de
tamanho dos adipécitos e alguns septos fibrosos, sem evi-
déncia de lipoblastos, sem atipia citolégica ou necrose. Pla-
no cirurgico tangencial. Aspetos morfolégicos compativeis
com lipoma. O doente foi reavaliado no pés-operatério apds
1 més e apresentava sinais de boa evolugao cicatricial. Dis-
cusséo e Conclusdes: O presente caso corrobora com a im-
porténcia da conjugacdo da histéria e exame clinico objeti-
vo com o estudo microscopico para obtencdo de um
diagnéstico definitivo. A interven¢do oportuna por sua vez
ird prevenir complicagdes subsequentes e contribuird para
uma reducdo da ansiedade dos doentes associada a incer-
teza sobre a natureza da lesdo.
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