
���������������

��	
������������������������� ���

ma(1). Como é excisado com menos de 3
cm, não há relato dos aspectos de imagem
deste tumor.

A forma profunda do HFB é bastante
rara, contando com menos de 5% dos ca-
sos(3). Ocorre em adultos e se apresenta
como massa indolor, de crescimento len-
to. Os locais mais freqüentes são as extre-
midades inferiores, a cavidade abdominal
e cabeça e pescoço. Nestes locais deriva do
tecido subcutâneo ou muscular esqueléti-
co(2,3,8). São escassos na literatura os rela-
tos dos seus aspectos de imagem.

Apresentamos os achados tomográfi-
cos, histológicos e imuno-histoquímicos
desta neoplasia.

RELATO DO CASO

Paciente de 83 anos de idade, sexo
masculino, apresentava tumor pigmentado
e ulcerado na porção lateral da perna es-
querda, com evolução de cinco anos. O
exame físico mostrou massa ovalada, de
consistência elástica, pigmentada, medin-
do aproximadamente 8,0 � 8,0 cm, ulce-
rado na porção central.

A radiografia em perfil mostrava estru-
tura óssea íntegra e aumento das partes
moles, na porção lateral da perna esquer-
da (Figura 1).

A tomografia computadorizada mostra-
va tumor pediculado, de 8,0 � 8,0 cm, na
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INTRODUÇÃO

O histiocitoma fibroso benigno (HFB)
é um tumor comum(1,2) e com grande es-
pectro de apresentação: cutâneo (forma
mais comum), tecidos profundos (forma
mais rara) e óssea(1–3).

No osso faz parte do grupo dos defei-
tos metafisários fibrosos, que varia desde
lesões derivadas de defeito de desenvol-
vimento até neoplasias verdadeiras, como
o HFB(4–7). Os achados de imagem, já bem
descritos, incluem lesões líticas da metá-
fise e sinal intermediário nas seqüências
ponderadas em T1 à ressonância magné-
tica. Ocorre, mais freqüentemente, no fê-
mur ou na tíbia e em crianças e adultos jo-
vens(4–7). Na pele ocorre, com freqüência,
como lesão pigmentada, cujo diagnóstico
diferencial mais importante é o melano-
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porção lateral da perna esquerda, na altu-
ra do platô tibial, sem comprometimento
dos planos musculares ou alterações ós-
seas, e com área de aspecto cístico, mos-
trando conteúdo com densidade de partes
moles (20 UH) (Figura 2A) e com intenso
reforço pelo meio de contraste na perife-
ria da lesão (Figura 2B).

A avaliação histológica revelou neofor-
mação tecidual constituída por células fu-
siformes, às vezes de aspecto histiocístico,
com poucas atipias e citoplasma mal defi-
nido, ora amplo e claro, ora espumoso. En-
tre elas pode-se observar algumas células
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multinucleadas e poucos linfócitos. São
vistas áreas de matriz eosinofílica, às vezes
de aspecto condróide e com alguns depó-
sitos de hemossiderina (Figura 3) e poucas
figuras de mitoses (4/10 em campo de gran-
de aumento).

O estudo imuno-histoquímico descar-
tou neoplasias fusiformes de histiogênese
muscular ou neural e confirmou o seu bai-
xo índice de proliferação celular.

DISCUSSÃO

Os aspectos de imagem do HFB pro-
fundo, na extremidade, foram descritos
pela primeira vez por Machiels et al.(3),
que, à tomografia computadorizada, iden-
tificaram lesão exofítica, com centro de
baixa densidade e intenso realce periférico
com uso do meio de contraste, e à resso-
nância magnética descreveram hipossinal
central nas seqüências ponderadas em T1,
hipersinal nas seqüências ponderadas em
T2, e intenso realce marginal com o uso
do meio de contraste.

Há outros dois relatos dos aspectos de
imagem do HFB profundo, na cavidade
abdominal, por Feix(9), e na cavidade na-
sal, de recém-nascido, por Shrier et al.(8),
com aspectos de imagem semelhantes.

Os achados de imagem do HFB profun-
do, descritos na literatura(1,8,9), são seme-
lhantes aos do nosso caso. Os exames de
imagem são inespecíficos, sendo necessá-

rio o diagnóstico diferencial com histioci-
toma fibroso maligno, metástase, tumor
desmóide e schwannoma(1). A imuno-his-
toquímica tem a função de afastar outras
lesões(1,2,3,8).
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