Fasciite nodular na fronte: uma rara
apresentacao
Nodular fasciitis in the forehead: a rare presentation
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RESUMO

A fasciite nodular é um tumor benigno, decorrente da proliferagio reativa de células fibroblasti-
cas ou miofibroblasticas de rapido crescimento e rica celularidade. Em adultos, o acometimento
das extremidades é mais frequente; entretanto, outras regides podem ser acometidas. Neste relato,
¢ apresentada paciente feminina de 40 anos, com lesio nodular na fronte, com diagnéstico de fas-
ciite nodular confirmado a histopatologia. O caso relatado procura destacar sua rara localiza¢io
e alertar o dermatologista clinico para a sua inclusio entre os diagnoésticos diferenciais das lesdes
tumorais na face.
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ABSTRACT

Nodular fasciitis is a benign tumor resulting from the reactive proliferation of fibroblastic or myofibroblastic
cells presenting rapid growth and rich cellularity. In adults, the extremities’ involvement is more frequent;
however, other regions can be affected. In this report, we present the case of a 40-year-old woman with
a nodular lesion on the forehead. The histopathology confirmed the diagnosis of nodular fasciitis. The
reported case highlights its rare location and alerts the clinical dermatologist in its inclusion among the
differential diagnoses of tumor lesions on the face.
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INTRODUCAO

Fasciite nodular (FN) é um tumor benigno derivado da
proliferacio de fibroblastos e miofibroblastos, que pode aco-
meter hipoderme, musculo e fascia. Foi descrita em 1955 por
Konwaler, como fasciite pseudossarcomatosa ou fasciite infiltra-
tiva, devido a sua grande semelhanga com sarcoma.! Sua etiolo-
gla ¢ ainda incerta, porém existem relatos de trauma prévio em
cerca de 10 a 15% dos casos.? Clinicamente, a lesio apresenta-se
como um nddulo solitario, de crescimento rapido, medindo até
5cm e acometendo mais frequentemente as extremidades dos
membros superiores, porém de evolu¢io indolente apds o cres-
cimento inicial. Algumas apresentacdes podem ser confundidas
com sarcoma devido ao seu rapido crescimento, celularidade rica
e alta atividade mitdtica, sendo de fundamental importancia a
distin¢do entre esta afeccdo e as doengas neoplasicas malignas.
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RELATO DO CASO

Paciente feminina, 40 anos, hipertensa, com historia de
surgimento de tumoragio na fronte hi quatro anos, com au-
mento lentamente progressivo e leve dor local. Ao exame fisico,
apresentava noédulo de 2cm de didmetro, mével, de consisténcia
fibroelastica, bem delimitado e nio aderido a planos profundos
na fronte a esquerda (Figura 1). Com as hipdteses diagnosticas de
schwannoma, lipoma e cisto epidermoide e na indisponibilidade
de ultrassonografia (USG), foi realizada puncio aspirativa por
agulha fina (PAAF), que evidenciou lesio proliferativa mesen-
quimal fusocelular, sugestiva de FN (Figura 2). Optou-se pela
realizacdo de exérese cirtrgica, com a retirada de tumoracio de
2cm de didmetro, de cor amarelo-clara, bem delimitada e de
consisténcia parenquimatosa (Figura 3). No exame histopatold-
gico, notou-se a presenca de proliferacio mesenquimal fusoce-
lular com atipias discretas (Figura 4). Nao foram realizadas colo-
ragdes para actina, vimentina e imuno-histoquimica. Entretanto,
o exame anatomopatologico, associado a PAAF e apresentacio
clinica indolente, tornou compativel o diagndstico de FN. Apds
um ano da exérese, paciente mantém-se em acompanhamento
sem recidiva da lesdo.

DISCUSSAO
A FN ¢é uma doenga fibroproliferativa benigna, de etio-
logia desconhecida, que acomete homens e mulheres entre 20 e

FIGURA 1: Nédulo mdvel, de cerca de 2cm na fronte a esquerda, sem
acometimento da pele suprajacente
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FIGURA 2: PAAF: presenca de aglomerado de células mesenquimais
fusocelulares
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FIGURA 3: Exérese completa da lesdo, com retirada de nédulo de cor
amarelo-clara, de cerca de 1,5cm e aspecto parenquimatoso a palpa¢ao

discretas

40 anos. Relatos de remissio espontanea e localizacio frequen-
te sobre proeminéncias Osseas sugerem a hipdtese etiologica de
trauma prévio no local de surgimento da lesio.> Em adultos,
o acometimento ¢ mais frequente nas extremidades superio-
res (43%), seguidas do tronco (25%) e extremidades inferiores
(22%), enquanto apenas 10% da FN acometem face e pescoco’,
sendo que a maioria dos casos de FN em face e pescogo ocorre
em criangas.’®

Clinicamente, manifesta-se como lesao tumoral, bem de-
limitada, de cerca de 2 a 5cm de tamanho, com crescimento
nodular subcutineo rapido, porém autolimitado, podendo apre-
sentar sensibilidade dolorosa no local. Os principais diagndsticos
diferenciais incluem granuloma piogénico, cistos, lipoma, der-
matofibroma, neurofibroma e sarcoma.®’ Por ser pouco frequen-
te, costuma ser entidade negligenciada na avaliacio de lesdes tu-
morais benignas, com outras hipdteses diagnodsticas levantadas
previamente a FN. Muitos casos costumam ser confirmados por
meio do exame histopatologico.®

A USG pode ser realizada e evidenciar lesdes nodulares
dérmicas bem delimitadas, hipoecoicas, com presenca ou nio de
centro heterogéneo hiperecoico, podendo, portanto, fazer diag-
noéstico diferencial com lesdes nodulares malignas. Consequen-
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temente, o exame anatomopatologico faz-se necessirio nesses
casos.’

A histopatologia demonstra um nédulo subcutaneo bem
circunscrito, fascial ou intramuscular, com aparéncia estrelada.
E vista uma proliferacio de fibroblastos estrelados e fusiformes
arredondados e miofibroblastos de ntcleo oval, com cromatina
fina e nucleolo proeminente. Nas lesdes de inicio recente, as
células sio arranjadas frouxamente em um estroma edematoso e
mixomatoso, enquanto as lesdes mais antigas demonstram feixes
de colageno hialinizados.'’ Os fibroblastos e miofibroblastos rea-
gem positivamente para vimentina e actina muscular especifica,
e algumas células sio positivas para CD68 na imuno-histoqui-
mica, podendo auxiliar no diagnéstico quando tais exames sio
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disponiveis.'" O diagnéstico diferencial histolégico inclui fibros-
sarcoma e histiocitoma fibroso maligno.

O tratamento consiste na exérese cirtrgica completa da
lesdo, com taxa de recorréncia variavel de acordo com a literatu-
ra, provavelmente devido a excisio incompleta da mesma. Ou-
tros tipos de tratamento podem ser considerados de acordo com
a localizagdo da lesio, como laser ablativo de CO, e infiltragio
intralesional com triancinolona.'?

O objetivo principal deste trabalho foi destacar a loca-
lizagio incomum do caso, alertando o dermatologista para o
diagnoéstico e a inclusio da FN como diagnéstico diferencial
de outros tumores faciais, a fim de definir a melhor abordagem
terapéutica da lesio, evitando-se erros diagndsticos e possiveis
recorréncias locais. @
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