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Introducdo: O tumor miofibroblastico inflamatério (TMI) é uma entidade que se caracteriza
histologicamente pela presenca de células fusiformes miofibroblasticas e um infiltrado de
células plasmaéticas, linfécitos e eosindfilos. A classificagdo do TMI como doenca inflamatéria
ou tumoral € controversa, mas recentemente tem sido classificado como tumor devido a
identificacdo de um rearranjo cromossomico no gene da cinase de linfoma anaplasico (ALK).
Trata-se de uma entidade de etiologia desconhecida que afeta caracteristicamente érgaos
como os pulmdes, sendo que apenas 14 a 18% dos casos extrapulmonares surgem na cabeca
e no pescoco. O presente trabalho serve para apresentar um caso de um tumor miofibroblastico
inflamatério do seio frontal com invaséo da periérbita.

Caso Clinico: Trata-se de um doente do sexo masculino, de 63 anos, enviado a consulta de
ORL por queixas com 6 meses de evolugéo e de agravamento progressivo de obstrucdo nasal
direita, hipdsmia e sensacéo de peso frontal predominantemente direita, tendo sido objetivado
um desvio septal obstrutivo da &rea Ill de Cottle e um abaulamento da apoéfise unciforme, sem
massas ou polipos visiveis na cavidade nasal. A tomografia computadorizada (TC) do nariz e
dos seios perinasais complementada por ressonancia magnética nuclear (RMN) mostraram
uma obliteracao total do seio frontal direito por material tecidular com um contetdo heterogéneo
de hipersinal em T2, provocando erosdo das paredes superior e medial da 6rbita e do andar
anterior do cranio. O doente foi submetido a septoplastia e cirurgia endoscépica nasossinusal
(CENS) direita para exérese da lesdo, cujo resultado de anatomia patol6gica identificou a
presenca de mucosa de tipo respiratério com revestimento preservado e intenso infiltrado
inflamatério linfoplasmocitéario, alteragdes que, no conjunto, foram interpretadas como lesdes
de rinossinusite crénica. Apds cerca de 6 meses de poés-operatorio, o doente refere
agravamento das queixas de dor/pressao frontal direita e aparecimento de proptose direita, pelo
que foram repetidas a TC e a RMN: identificadas vérias solu¢cdes de continuidade éssea
interessando o teto da érbita e o pavimento do andar anterior encontrando-se o seio frontal
preenchido por material com densidade tecidular com protruséo para o interior da 6rbita com
infradesnivelamento e desvio lateral do globo ocular direito. Foi realizada revisdo da CENS com
remocéao de tecido polipoéide do recesso frontal e descompressao parcial da 6rbita, com biopsia
da lesdo vegetante a invadir a peridrbita, cujo resultado histopatolégico identificou um TMI do
seio frontal. O doente foi submetido a frontoetmoidectomia por via externa via incisdo de Lynch,
com exérese completa da lesdo, ndo se tendo identificado ate a data sinais de recidiva da
patologia.

Discusséo/Conclusdo: Os tumores miofibroblasticos inflamatérios (TMI) apresentam
classicamente um comportamento agressivo e que muitas vezes se confundem com outras
entidades nasossinusais, pelo que a detecao precoce e o tratamento adequado aumentam a
probabilidade de um resultado favoravel e livre de doencga.



