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Resumo

Introdugdo: O neurofibroma ¢ um tumor benigno de origem nas células de Schwann, com ocorréncia rara na
cavidade oral, especialmente no assoalho da lingua. Sua identificacdo ¢ importante devido as semelhangas com
outras lesdes submucosas ¢ ao potencial comprometimento funcional. O presente artigo tem como objetivo
apresentar um estudo de caso de Neurofibroma em assoalho de lingua. Materiais ¢ Métodos: Trata-se de um
estudo de caso baseado na andlise de prontudrio, exames clinicos e histopatoldgicos. Os dados foram coletados
no ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do Conjunto Hospitalar de Sorocaba, mediante
aprovagio do Comité de Etica e consentimento informado da paciente. Resultados: Paciente do sexo feminino,
51 anos, apresentou lesdo bilateral no assoalho lingual, de aproximadamente 5 cm, fibrosa e pediculada. A
biodpsia incisional confirmou o diagnoéstico de neurofibroma. Foi realizada excisdo cirurgica completa com
sucesso, sem recidiva apds seis meses de acompanhamento pos-operatorio. Discussdo: Apesar da raridade do
neurofibroma no assoalho da lingua, sua inclusdo no diagnostico diferencial é essencial. A confirmagdo por
histopatologia e imunohistoquimica (proteina S-100 positiva) ¢ indispensavel. A excisdo cirurgica representa o
tratamento de escolha, com baixos indices de recidiva e boa recuperagdo funcional. Conclusdo: O diagndstico
precoce ¢ a abordagem cirurgica adequada sdo fundamentais para o controle do neurofibroma lingual. O caso
reforga a importancia da suspeicdo clinica e do seguimento multidisciplinar no manejo dessas lesdes raras.
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Abstract

Introduction: Neurofibroma is a benign tumor of Schwann cell origin, with rare occurrence in the oral cavity,
especially in the floor of the tongue. Its identification is important due to its similarities with other submucosal
lesions and potential functional impairment. This article aims to present a case study of Neurofibroma in the
floor of the tongue. Materials and Methods: This is a case study based on the analysis of medical records, clinical
and histopathological examinations. Data were collected at the Oral and Maxillofacial Surgery and Traumatology
outpatient clinic of the Sorocaba Hospital Complex, with approval from the Ethics Committee and informed
consent from the patient. Results: A 51-year-old female patient presented with a bilateral lesion on the floor of
the tongue, measuring approximately 5 cm, fibrous and pedunculated. Incisional biopsy confirmed the diagnosis
of neurofibroma. Complete surgical excision was successfully performed, with no recurrence after six months
of postoperative follow-up. Discussion: Despite the rarity of neurofibroma on the floor of the tongue, its inclusion
in the differential diagnosis is essential. Confirmation by histopathology and immunohistochemistry (positive S-
100 protein) is indispensable. Surgical excision represents the treatment of choice, with low recurrence rates and
good functional recovery. Conclusion: Early diagnosis and appropriate surgical approach are essential for the
control of lingual neurofibroma. The case reinforces the importance of clinical suspicion and multidisciplinary
follow-up in the management of these rare lesions.
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Resumen

Introduccion: El neurofibroma es un tumor benigno de origen en las células de Schwann, de rara aparicion en la
cavidad oral, especialmente en el suelo de la lengua. Su identificacion es importante debido a sus similitudes con
otras lesiones submucosas y al potencial deterioro funcional. Este articulo tiene como objetivo presentar un
estudio de caso de neurofibroma en el suelo de la lengua. Materiales y métodos: Este es un estudio de caso basado
en el analisis de historias clinicas, examenes clinicos e histopatologicos. Los datos se recolectaron en la clinica
ambulatoria de Cirugia Oral y Maxilofacial y Traumatologia del Complejo Hospitalario de Sorocaba, con la
aprobacion del Comité de Etica y el consentimiento informado del paciente. Resultados: Una paciente de 51 afios
de edad presentd una lesion bilateral en el suelo de la lengua, de aproximadamente 5 cm, fibrosa y pediculada.
La biopsia incisional confirm6 el diagnostico de neurofibroma. Se realiz6 una escision quiriirgica completa con
éxito, sin recurrencia después de seis meses de seguimiento postoperatorio. Discusion: A pesar de la rareza del
neurofibroma en el suelo de la lengua, su inclusion en el diagnostico diferencial es esencial. La confirmacion
mediante histopatologia e inmunohistoquimica (proteina S-100 positiva) es indispensable. La escision quirargica
representa el tratamiento de eleccidon, con bajas tasas de recurrencia y una buena recuperacion funcional.
Conclusion: El diagnostico precoz y el abordaje quirirgico adecuado son esenciales para el control del
neurofibroma lingual. El caso refuerza la importancia de la sospecha clinica y el seguimiento multidisciplinario
en el manejo de estas lesiones poco frecuentes.

Palabras clave: Neurofibroma; Cirugia Bucal; Patologia Bucal.

1. Introducao

O neurofibroma é uma neoplasia benigna originada das células de Schwann, que compdem a bainha dos nervos
periféricos. Embora seja mais comumente encontrado na pele, sua manifestacdo na cavidade oral é rara, representando
cerca de 0,39% dos tumores benignos de origem neural nessa regido (Marinho et al., 2018). Quando presentes, os
neurofibromas orais geralmente acometem a lingua, especialmente o assoalho, ¢ podem se apresentar como ndédulos
indolores e de crescimento lento (Alves et al., 2018).

A neurofibromatose tipo 1 (NF1), uma sindrome autossomica dominante caracterizada pela presenca de
multiplos neurofibromas cutineos, manchas café-com-leite e defeitos 6sseos, pode também se manifestar na cavidade
oral. Nesse contexto, o assoalho da lingua é uma localizagdo comum para essas lesdes (Alves et al., 2018).

O diagnostico diferencial de neurofibromas orais inclui outras lesdes benignas, como lipomas, neuromas
traumaticos e schwannomas. A confirmacdo diagnodstica € realizada por meio de exame histopatologico, evidenciando
células de Schwann, células perineurais e fibras colagenas em um estroma mixo6ide (Patoldgia Bucal, 2025).

O presente artigo tem como objetivo apresentar um estudo de caso de Neurofibroma em Assoalho de Lingua.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza qualitativa, descritiva e do tipo estudo ou relato de caso clinico (Toassi &
Petry, 2021; Pereira et al.2018)

Para a realizagdo do estudo foram obtidos do prontudrio sexo, data de nascimento, idade, descri¢do de
procedimentos cirtrgico.

Todos os exames utilizados para a realizagdo deste trabalho foram adquiridos no prontudrio dos pacientes e
foram realizados durante o tratamento. Nenhum exame a mais sera necessario para a realizagdo desta pesquisa.

Apos a aprovacao do projeto de pesquisa pelo comité de ética, foi realizada a solicitagdo de acesso aos dados
dos pacientes através da Secretaria do CEP- CHS.

Ficou sobre a responsabilidade do pesquisador o primeiro contato com o paciente e o registro da decisdo tomada
pelo paciente e posteriormente apresentadas ao CEP- CHS.

O TCLE foi entregue em maos e esclarecido quanto aos objetivos, métodos, riscos, beneficios e alternativas.
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3. Resultados

Paciente do sexo feminino, 51 anos, procurou o ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilo Faciais
do Conjunto Hospitalar de Sorocaba em 2019, com queixa aumento volumétrico em assoalho de lingua e apresentou laudo
anatomopatologico realizado em 2011, por outro servigo, com diagnostico de acantose e proliferacdo fibrosa, foi
encaminhado para fila de agendamento cirurgico ambulatorial, porém ndo compareceu na data agendada para o
procedimento. No ano de 2021, a paciente retornou ao ambulatorio apresentando a mesma queixa, foi observada lesdo
em base de lingua, dupla, bilateral, bem delimitada, de aproximadamente 5 cm, formato cilindrico, limites bem definidos,
fibroso a palpagao, coloracdo normal, superficie lisa, pediculado e dlgico a palpagdo (Figura 1). Sendo assim, foi agendada

a biopsia incisional. O laudo do anatomopatoldgico foi compativel com neurofibroma.

Figura 1 - Lesdo em base de lingua.

Fonte: Arquivo pessoal.

A paciente foi submetida ao procedimento de bidpsia excisional, o procedimento decorreu da seguinte maneira:
Foi realizada assepsia e antissepsia com clorexidina 0,12% para cavidade oral e 2% em face, anestesia para bloqueio do
N. Lingual bilateral com mepivacaina 2% (1:100.000), foi inserido um Cateter Abocath 24 na caruncula sublingual no
intuito de delimitar seu trajeto para assim evitar acidentes cirirgicos(Figura 2), foi entdo realizada a remocao da lesdo
com uma lamina n° 15 em forma de cunha, foi realizada sutura com fio nylon 5-0 e a paciente recebeu prescrigdo e

orientagdes pods operatoria.

Figura 2 - Inser¢do do cateter de Abocath para preservagdo de caruncula sublingual.

Fonte: Arquivo Proprio.
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A pega foi enviada novamente para andlise confirmando a hipdtese diagnoéstica (Figura 3), a paciente foi
acompanhada durante o pds-operatorio, sem queixa algica e por seis meses, ndo apresentando novas queixas a mesma
recebeu alta. O diagnostico de neurofibroma é baseado em caracteristicas morfoldgicas e clinicas, e seu curso segue sendo

benigno.

Figura 3 - Lamina apresentando células fusiformes, com nucleos ondulados, apresentando prolongamentos finos.

Fonte: Arquivo do autor, 2025.

4. Discussao

O neurofibroma ¢ um tumor benigno de origem nas células da bainha dos nervos periféricos, composto por
células de Schwann, perineurais e fibroblastos. Na cavidade oral, sua ocorréncia ¢ relativamente rara, representando cerca
de 6,5% dos casos, com predilecdo pela lingua e pelo palato (Pereira et al., 2023).

A manifestagdo no assoalho da lingua ¢ ainda mais incomum. Clinicamente, o neurofibroma apresenta-se como
uma massa submucosa de crescimento lento, geralmente indolor, podendo causar desconforto funcional, como dificuldade
na fala ou degluticao, a depender do tamanho e da localizagao da lesdo (Ferreira et al., 2019).

O diagnostico definitivo € obtido por exame histopatologico, que revela células fusiformes com ntcleos
ondulados, imersas em uma matriz colagenosa ou mixoide. A analise imuno-histoquimica é um recurso essencial para a
confirmagdo diagnostica, sendo a positividade para a proteina S-100 um marcador indicativo de células de Schwann
(Oliveira; Martins & Almeida, 2024).

O tratamento de escolha consiste na excisdo cirirgica completa da lesdo. A abordagem intraoral ¢ preferivel em

casos de tumores pequenos, por proporcionar menor morbidade, evitar cicatrizes externas e preservar as estruturas
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anatomicas adjacentes. Contudo, em lesoes extensas ou de dificil acesso, pode ser necessaria abordagem extraoral (Kumar
etal., 2012).

A recorréncia ap6s remogdo ciriirgica completa é considerada rara, ¢ a transformagdo maligna é incomum,
embora deva ser considerada, especialmente em pacientes com neurofibromatose tipo 1 (Ferreira et al., 2019).

Dado o carater incomum dessa localizagdo, ¢ essencial que profissionais de saude bucal incluam o neurofibroma
no diagnostico diferencial de massas submucosas localizadas no assoalho bucal. O presente trabalho visa reconhecer que
o diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo cruciais para evitar complica¢cdes funcionais e garantir um bom

progndstico.

4. Conclusao

O neurofibroma em assoalho lingual representa uma entidade rara na pratica odontoldgica, exigindo atencgdo
redobrada dos profissionais para um diagnoéstico precoce e preciso (Ferreira et al., 2019; Pereira et al., 2023). O relato
clinico apresentado refor¢a a importancia da correlagdo entre achados clinicos, exames de imagem e, principalmente, a
analise histopatologica para confirmacdo diagnéstica (Oliveira, Martins & Almeida, 2024). A abordagem cirurgica
intraoral mostrou-se eficaz e segura, com boa recuperacdo poés-operatoria e auséncia de recidiva no periodo de
acompanhamento (Kumar et al., 2012). Ressalta-se ainda a relevancia da imunohistoquimica como ferramenta auxiliar
na diferenciagdo de lesdes neurais, sobretudo em regides anatomicas complexas como a base da lingua (Oliveira et al.,
2024). O reconhecimento clinico do neurofibroma, mesmo em localiza¢des atipicas, como o assoalho bucal, contribui
significativamente para a condugéo terapéutica adequada e o prognostico favoravel do paciente (Ferreira et al., 2019;

Pereira et al., 2023).
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