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RESUMO

Angiofibroblastoma is a type of mesenchymal neoplasia, a
rare cause of tumor that can affect the inguinoscrotal region.
Clinical examination often does not allow the diagnosis to be
elucidated, requiring imaging tests and even surgical resection
with immunohistochemical analysis. It has a benign character
and must be differentiated from other spindle-shaped
neoplasms, with metastatic potential. This study is a case
report of a patient affected at 18 years old. The recommended
treatment for this type of tumor is extensive surgical resection.
Among several diseases that lead to increased inguinoescrotal
volume, it is necessary to remember angiofibroblastoma as a
differential diagnosis, due to the benignity of this pathology.

INTRODUCAO

O angiofibroblastoma, um tipo de neoplasia mesenquimal,
¢ uma causa rara de tumor que pode acometer a regido ingui-
noescrotal. Possui maior incidéncia entre 50 e 80 anos de
idade, ja tendo sido descrito em crianga aos 3 anos, no qual
surgiu ainda no periodo neonatal”. O exame clinico muitas
vezes nao permite a elucidacdo do diagndstico, necessitando
de exames de imagem e até ressec¢do cirtrgica com andlise

por imuno-histoquimica. Possui cardter benigno e deve ser
diferenciado de outras neoplasias fusiformes, com potencial
metastdtico.

A ocorréncia de aumento da bolsa escrotal € relativamente
comum na pratica clinica da urologia, e pode apresentar
diversas causas, desde hérnias inguino escrotais a hidrocele.
Dessa maneira, uma investigacdo minuciosa se faz necessaria
para a identificacdo de sua etiologia, além de diagndsticos
diferenciais oncolégicos.

A hidrocele corresponde a uma cole¢@o de liquido seroso
entre as camadas visceral e parietal da tinica vaginal, que
pode, também, estar junto ao cordao espermdtico. Em criangas
¢ um dos fatores mais comuns de edema escrotal indolor.
Quando presente em pacientes adolescentes ou adultos, a
hidrocele estd mais associada a processos inflamatdrios,
tor¢do testicular, trauma, tumor ou pode ser idiopdtica, sendo,
esta ultima, derivada de um desiquilibrio entre o processo
de producdo de fluido e reabsorcdo ou até mesmo devido
auséncia de vasos linféticos eferentes®. Este € um importante

diagnéstico diferencial a ser considerado.
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O angiofibroma é um tumor raro e de apresentacio benigna
constituido de um tecido fibroso que acomete pacientes
de ambos os sexos, geralmente na regido vulvovaginal em
mulheres e inguino escrotal em homens, com maior incidéncia
entre a quinta e oitava década de vida®.

Origina-se nas células tronco e se assemelha morfologi-
camente e na imuno-histoquimica com lipomas de células
fusiformes, miofibroblastos mamadrios e angios mixomas
agressivos™.

Alguns relacionam tal patologia aos receptores de estro-
génio e progesterona, postulando que esses surgem de células
mesenquimais positivas de receptor de hormonio® . Porém,
a relagdo ndo foi confirmada em estudo mais recente, cujos
casos apresentaram imunorreatividade negativa para receptor
de estrogénio e progesterona'”.

Devido a raridade desta patologia, principalmente em
pacientes fora da faixa etdria descrita, este trabalho justifica-se
em apresentar um caso de angiofibroma diagnosticado em um
paciente com 18 anos, além de possibilitar um estudo clinico e
terapéutico desta afeccdo.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 18 anos, natural e procedente de
Franca — SP, procurou atendimento no servico de urologia
devido aumento progressivo da bolsa escrotal hd dois anos,
sem dor. Negava comorbidades, vicios, trauma local e alergias.

Ao exame fisico o paciente apresentava-se em bom estado
geral, afebril, anictérico e acianético. Ausculta cardiaca e
pulmonar sem alteragdes. Abdome plano, ruidos hidroaéreos
presentes e normoativos, indolor a palpagdo superficial e
profunda, sem massas ou visceromegalias e auséncia de sinais
de peritonite. A genitdlia apresentava-se com aumento de
regido escrotal direita, com testiculos tépicos e indolores a
palpacio, linfonodos inguinais néo palpaveis.

Foi solicitada ultrassonografia (Figura 1) de bolsa escrotal,
que evidenciou testiculos com formas, contornos, dimensdes,
ecotextura e ecogenicidade dentro dos padrdes de norma-
lidade, porém com a presenca de cole¢do heterogénea extra
testicular na bolsa escrotal direita de aspecto indeterminado.
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FIGURA 1

Ultrassom de Bolsa Escrotal

FIGURA 2

Ultrassom de Bolsa Escrotal

Fonte: Arquivo Pessoal.
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FIGURA 3

Peca Cirtirgica

Fonte: Arquivo Pessoal.
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O material foi encaminhado para anatomopatolégico que
evidenciou neoplasia fusocelular e a seguir foi encaminhado
para laboratdrio especializado para estudo imuno-histoqui-
mico que concluiu tratar-se de uma neoplasia constituida por
proliferacdo de células fusiformes com nicleos de cromatina
delicada, sem atipias significativas. O estroma € ora colageni-
zado, ora mixoide (Figura 3).

Chama aten¢do, ainda a presenca de numerosos vasos de
pequeno e médio calibre com paredes hialinizadas (Figura
4). Figura de mitoses sdo raras e ndo apresenta necrose.
Presenca de pleomorfismo nuclear e hipercromasia foi notada,
ocorrendo a positividade para CD34 (Figura 5) no estudo
imuno-histoquimico, compativel com angiofibroma celular.

Relato de Caso

FIGURA 4

Estudo Imuno-Histoquimico
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TABELA 1 - Estudo Imuno-Histoquimico

Anticorpos Clone Resultado Obs. / Bloco

* Receptor de l\lru:\'n;u EPI Negativo (AP9481720)

* Citoceratinas de 40, 48, 50 ¢ 50,6 kDa \EVAES Negativo (AP9481720)

® Desmina (Mamento intermediario célula muscular) D33 Negativo (AP9481/20)

® CD34 - antigeno de células hematopocticas ¢ pericitos QBEnd 10 Positivo (AP9481/20)

® Proteina S-100 Policlonal Negativo (AP9481/20)

® Actina de masculo liso IAd Negative (AP9481/20)

* Catenina beta 4 Negativo (AP9481/20)

DISCUSSAO

As neoplasias mesenquimais do trato genital ocorrem com
maior frequéncia na vulva, perineo e pelve das mulheres, e
foram descritas no corddo espermadtico, hérnias inguinais,
escroto e perineo em homens®. Geralmente, esse tipo de
tumor apresenta curso clinico benigno, raramente invasivo e
com maior frequéncia entre a quinta e sexta década de vida®.
Algumas dessas neoplasias ocorrem com ou sem diferenciacao
miofibroblastica.

Devido as caracteristicas histolégicas, o diagndstico
diferencial é amplo e inclui tumores de células de Schwann,
perineuroma, lipoma de célula fusiforme, angiomixoma
agressivo, angiofibroblastoma, tumor fibroso solitdrio e leio-
mioma®.

A disting@o entre angiomixoma agressivo e angiomiofi-
broblastoma foi realizada pela primeira vez por Fletcher em
1992, sendo o tltimo, descrito como uma neoplasia benigna
que atingia apenas a regido vulvar de mulheres de meia
idade. Em 1997, Nucci, relata pela primeira vez um tumor
semelhante ao descrito por Fletcher, definido como “angiofi-
broma celular”, terminologia modificada em 1998 por Laskin,
Fetsch e Mostoli para angiomiofibroblastoma-Like, por terem
diferencas histoldgicas, bem como uma diferenca na idade
de acometimento, superior nos homens. Porém os autores
consideram o angiofibroma celular e o angiomiofibroblastoma
a mesma entidade®.

Os sinais e sintomas consistem em uma massa tumoral em
regido de escroto de até 3 cm, que acomete pacientes de 50
a 80 anos, totalmente indolor a palpacdo, que pode se asse-
melhar a uma hérnia inguinal, porém sem a possibilidade de
manobras de reducdo.

Quando realizada a andlise histoldgica verifica-se uma

aparéncia heterogénea, sendo o angiofibroma constituido por
células fusiformes, feixes de coldgeno com a presenca de
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vasos de parede espessa e hializados e auséncia de mitoses ou
atipias'?.

A andlise imuno-histoquimica mostra que a expressao leve
de CD34 tem predominio em 60% dos pacientes descritos. J&
21% apresentam-se com atrofia espinhal (origem epitelial ou
glandular) e 8% de origem muscular'®.

Recentemente foi estabelecida a importancia da resso-
nancia magnética para a avaliacdo da patologia. As imagens
feitas por ressonancia magnética se mostraram confidveis para
a diferenciac@o entre lesdes extratesticulares e intratesticu-
lares®.

Os angiomixomas agressivos se assemelham aos angio-
miofibrolastomas em muitas maneiras, exceto por um padrdo
de crescimento infiltrativo, menor celularidade e menor vascu-
larizag@o. O angiomixoma agressivo exibe alta intensidade em
imagens de ressonancia ponderadas em T2!".

A ressonincia magnética pode caracterizar uma lesdo
em cistica, sélida e mista, e pode detectar gordura e fibrose
dentro de uma lesdo. No angiofibroma, é geralmente inter-
medidrio em imagens ponderadas em T1, mas pode ser hipo
ou hiperintenso em imagens ponderadas em T2, dependendo
da quantidade de células fusiformes, gordura e coldgeno no
estroma'?.

O diagnéstico € de extrema dificuldade, e os exames de
imagem pouco colaboram para a conclusdo do caso, sendo
pouco elucidativos frente ao amplo leque de tumores testi-
culares. Desta maneira a op¢do pela resseccdo cirdrgica € a
terapéutica de escolha.

O tratamento recomendado para esse tipo de tumor ¢é a
resseccdo cirdrgica ampla. De acordo com estudos, foi descrita
apenas um caso de recorréncia, no qual ocorreu apds 13 anos
da cirurgia®.
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CONCLUSAO

Em meio a ampla variedade de patologias que cursam com

aumento do volume inguinoescrotal, € necessdrio, em casos
de ddvida diagnéstica, lembrar do angiofibroblastoma como
um diagnéstico diferencial, inclusive nas faixas etdrias menos
tipicas de aparecimento, a fim de aprimorar a investiga¢ao, ja
que, tendo em vista o cardter benigno de tal patologia, pode-se
evitar a orquiectomia radical desnecessdria.
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