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Introdução: A cabeça e o pescoço são áreas embriológica e anatomicamente complexas, e podem 
apresentar lesões com morfologia de células fusiformes, que são relativamente difíceis de serem 
classificadas e diagnosticadas, uma vez que elas podem ter origem a partir de diversas estruturas. 
Objetivo: O trabalho tem por objetivo o relato de um caso clínico. Métodos: Paciente do sexo 
masculino, 73 anos de idade, portador de necessidades especiais, apresentou queixa principal de 
aumento de volume assintomático em mandíbula. Ao exame clínico intra-oral, observou-se lesão 
extensa, exofítica, ulcerada, sangrante, de consistência firme, comprometendo grande parte da 
região anterior e lateral direita de mandíbula. O exame tomográfico mostrou imagem hipodensa 
em porção anterior e lateral de mandíbula, exibindo área significativa de expansão da cortical 
óssea. Foi realizada biópsia incisional e foi enviada para análise microscópica, com a hipótese de 
carcinoma mucoepidermoide. Resultado: O exame microscópico revelou fragmento de mucosa 
oral composto de neoplasia de células epitelióides de histogênese incerta, e diante dessa 
composição histológica orientou-se à realização de exame imunohistoquímico para determinação 
da origem celular a fim de se classificar a lesão. O paciente foi encaminhado para um Centro de 
Referência em Oncologia, onde foi submetido à nova biópsia. A análise dos cortes histológicos 
revelaram neoplasia de origem mesenquimal, constituída pela proliferação de células 
arredondadas, fusiformes formando ninhos de células com núcleos bizarros multinucleados, com 
nucléolos proeminentes, citoplasma claro e vacuolizado, bem como presença de mitoses atípicas 
e áreas de necrose.  O diagnóstico histológico foi compatível com lipossarcoma pleomórfico. O 
exame imunohistoquímico, demonstrou se tratar de neoplasia pleomórfica ulcerada, não sendo 
possível determinar com precisão a histogênese das células neoplásicas. O paciente evoluiu para 
óbito 3 meses após a última biópsia. Discussão e Considerações finais: As lesões de células 
fusiformes são potencialmente agressivas e apresentam prognóstico desfavorável. Diante da 
dificuldade e imprecisão diagnóstica, é fundamental a correlação de dados clínicos, histológicos e 
de imagem, bem como auxílio de estudos imunohistoquímicos e moleculares para melhor 
elucidação diagnóstica e escolha da terapêutica adequada. Quando detectado precocemente há 
uma melhor possibilidade de tratamento menos invasivo e o aumento da sobrevida. 
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