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Fundamentação teórica ; introdução: Tumor fibroso solitário é uma neoplasia rara, 

inicialmente descrita na pleura e recentemente, observada em meninges. Objetivos: 

Descrever um relato de caso sobre tumor fibroso solitário de meninge e apontar os 

principais critérios diagnósticos anatomopatológicos e imunohistoquímicos dessa 

neoplasia.  

Delineamento e Métodos: Trata-se de um relato de caso de paciente sexo feminino com 

queixas neurológicas de cefaleia e zumbido associado à aumento de volume em região 

pré-auricular há 1 ano. Resultados: Na investigação diagnóstica, em exame de 

ressonância magnética do crânio, apresentou lesão tumoral na díploe da calota craniana 

temporal esquerda, de tamanho 4x2,2cm, com características destrutiva, expansiva e 

insuflante. Apresentava sinal hipointenso em T2 com alto fluxo vascular sanguíneo e 

diagnóstico presuntivo de meningioma intradiploico ou implante metastático solitário da 

calota craniana. Paciente foi submetida a craniotomia temporal esquerda com ressecção 

completa da lesão intradiploica com bordos ósseos. Estudo anatomopatológico 

evidenciou neoplasia maligna indiferenciada que necessitou estudo imunohistoquímico 

para definir gênese primária da lesão, compatível com diagnóstico de tumor fibroso 

solitário e confirmado no estudo por biologia molecular (pesquisa de fusão dos genes 

NAB2 e STAT6).  

Conclusões: O diagnóstico do tumor fibroso solitário se dá através da comprovação 

imunohistoquímica, anatomopatológica e molecular. A presença de CD34, STAT6 e 

NAB2 é imprescindível para confirmação diagnóstica.  
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