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RESUMO: O pélipo inflamatério fibréide representa uma
entidade clinica de etiologia desconhecida que, por sua rari-
dade, tem merecido publicacées de pequenas séries, E um
pseudotumor cujo diagndstico clinico diferencial com ver-
dadeiro neoplasma ¢ extremamente dificil, porém a luz da
microscopia éptica apresenta caracteristicas de proliferagio
fibroblistica do tipo reacional. Os autores apresentam dois
casos de pélipo inflamatério fibréide de delgado, cuja mani-
festacio clinica foi abdome agudo obstrutive, submetidos a
tratamento cirdrgico. Discutem a dificuldade no diagnéstico
diferencial clinico com patologia neoplisica e os aspectos
anatomopatoldgicos.
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Pélipo inflamatdrio fibréide intestinal representa uma
entidade clinica rara de etiologia desconhecida (4, 5, 6).
Sua forma de apresentacio muitas vezes simula verdadei-
ros ncoplasmas malignos, tornando dificil sua difercncia-
¢do clinica com doenca neopldsica. Entretanto, apresenta
caracteristicas histopatoldgicas e comportamento benigno
(1, 2,5, 14).

Coube a Vanck (13), em 1949, o primciro relato de
literatura, quando descreveu varias massas polipdides gds-
tricas com importante infiltrado eosinofilico. Posteriormen-
te, lesGes semelhantes foram descritas no csdfago, intesti-
no delgado e célon (10, 12).

Virias sinonimias podem ser encontradas na literatu-
ra, como: granuloma eosinofilico, fibroma da submucosa,
hemangiopericitoma, pseudotumor inflamatério ou tumor
de Vanck (1, 4, 9, 10).

O objetivo desta publicagdo ¢ relatar dois casos de
pélipo inflamatério fibréide, em fung¢io de sua raridade,

Trabalho realizado no Hospital Alianga de Salvador (BA) e Departamen-
to de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo
Paulo (SP)

1Z10 KOWES, FSBCP
SERGIO SANTANA

PAULO BOENTE

PAULO ROBERTO CORSI, ASBCP

analisando alguns de seus aspectos clinicos e anatomopa-
tolégicos.

Relato dos casos

Caso 1 - Paciente do scxo masculino, 53 anos, admiti-
do no Hospital Alianga da Bahia com quadro de dor abdo-
minal difusa tipo cdlica hd oito secmanas, associada a
distensdo abdominal ¢ vOmitos nos ultimos scte dias. Re-
feriu perda de 12 kg no perfodo. Ao exame fisico chama-
vam atengio a distensdo abdominal e a presenca de
peristaltismo visivel. O exame radioldgico revelou distenséio
de intestino delgado, niveis hidroaéreos e sinais de
cmpilhamento de moedas (Fig. 1). Com estes achados foi
feito o diagndstico sindrémico de abdome agudo obstrutivo,
com indicagio de tratamento cirtrgico.

Caso 2 - Paciente do sexo feminino, 60 anos, admitida
no Servigo de Emergéncia do Departamento de Cirurgia
da Faculdade de Ci¢ncias Médicas da Santa Casa de Sio
Paulo, com quadro de dor abdominal difusa hd duas sema-
nas. Ha seis dias piora da dor, caracterizada como cdlica,
acompanhada de distensdo, vomitos e parada de elimina-
cio de gases e fezes. Referiu perda de 13 kg no periodo.
Ao exame fisico constatavam-se distensio abdominal e ru-
idos hidroaéreos aumentados. A propedéutica radioldgica
simples revelou sinais de obstrucio intestinal completa.

A cexploragio cirdrgica nos dois casos revelou
invaginagdo flco-ilcal facilmentc redutivel na sua totalida-
de, sem sofrimento de alga, com a presenga de tumor
intraluminal palpdvel que ocupava toda a luz do 6rgio,
obstruindo-a completamente, sendo optado pela ressecgio
segmentar do {leco comprometido e anastomose {lco-ileal
término-terminal. Ambos apresentaram boa evolugio pds-
operatdria.

O exame macroscopico das pecas (Figs. 2 ¢ 3) revelou
lesdo polipdide intraluminal de intestino delgado, que pro-
vocou invaginagio intestinal. A microscopia éptica mos-
trou proliferagiio fibrobldstica esparsa, intercalada por ma-
triz coldgena, bastante vascularizada, edemaciada com
infiltrado de células inflamatérias, inclusive dissociando
fibras da camada muscular (Fig. 4). O restante do material
ressecado encontrava-se macro e microscopicamente nor-
mal. Estes clementos permitiram o diagndstico histoldgico
de polipo inflamatdrio fibréide.
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Tig. 1 - Radiografia simples de abdome em pé e deitado, que evidencia distensdo de intestino delgado com vdlvulas coniventes, edema de parede intestinal,
niveis hidroaéreos e auséncia de ar no célon.
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Fig. 2 - (Caso 1). A - Segmento de ileo dilatado apresentando drea de herniagdo protuberante na parede intestinal medindo 2 cin. B - A abertura da al¢a nota-
se tumor polipdide pediculado com superficie necrética e congestdo. C - Ao corte verifica-se tumor sélido, amarelo brilhante.
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Fig.4-Amicroscopiarevela proliferagao difusa de fibroblastos fusiformes estrelados, circundados por matriz coldgena frouxa edemaciada, bemvascularizada,

com infiltragdo difusa de linfocitos, eosindfilos neutrdfilos e plasmécitos.

DISCUSSAOQ

Encontramos poucos relatos na literatura de pélipo in-
flamatério fibréide, desde sua descrigdo em 1949 (13), em
geral representadas por casos isolados. Algumas destas
publicagbes sio descrigdes de achados incidentais de exa-
me ou de autdpsias (12) e outras de pacientes que apresen-
taram manifestagdes clinicas diversas (1, 7, 8, 11, 15) que
motivaram o tratamento cirirgico, como nos casos descri-
tos.
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O pélipo inflamatdrio fibréide é um “pseudotumor” com
origem na submucosa, que se localiza preferencialmente
no estdmago, em seguida intestino delgado e no célon. Nio
apresenta diferengas de incidéncia quanto ao scxo ¢ pode
ocorrer em qualquer faixa ctdria (1, 14, 15).

O diagnéstico clinico diferencial entre pélipo inflama-
tério fibréide do fleo e neoplasia é extremamente dificil,
sendo a indicagio cirdrgica baseada, na maioria das ve-
zes, no diagndstico sindrémico. Nos casos em questio a
indicagdo cirtrgica foi por abdome agudo obstrutivo, com
maior suspeita para etiologia neopldsica.
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Os dois pacientes por nds estudados possuiam lesoes
de aspecto tumoral polipéide que oclufa a luz ileal, deter-
minando sua obstrugio. Ambos exibiam proliferacio fibro-
bldstica do tipo reacional, com c¢lulas fusiformes e estre-
ladas intercaladas por matriz coldgena bastante vascu-
Olarizada e com capilares sangiifneos simulando tecido de
granulagdo, sendo estes aspectos compativeis com o card-
ter inflamatério que caracteriza esta lesio, conferindo as-
pectos microscépicos de lesio de naturcza benigna, con-
firmados por sua evolugiio clinica (1, 5, 6, 14).

A falta de compreensdo da etiopatogenia deste tumor
se reflete nas vdrias sinonimias encontradas na literatura.
Devido ao seu cardter proliferativo reacional tém sido con-
fundidos com neoplasma verdadeiro e, portanto, rotulados
como: fibroma, neurofibroma, mixoma, hemangioperici-
toma e hemangioendotelioma. Outros autores (1, 4, 15)
salientam seu cardter inflamatdrio e encontramos denomi-
nagdes como: granuloma eosinofilico, pseudotumor infla-
matério ou tumor de Vanek. A designagio que considera-
mos mais conveniente é pélipo inflamatdrio fibréide, em
func¢fio da caracteristica macroscépica polipdide e de seu
aspecto proliferativo reacional com fibroblastos, histidcitos,
neoformagiio vascular e infiltrado inflamatério.

A presenga simultinea de doenca inflamatdria intesti-
nal ou histéria prévia de cirurgia intestinal sugere que al-
guns fatores podem funcionar como estimulo para a for-
magio dessa aparente lesdo reacional (15), o que nio foi
encontrado nos nNossos casos.

KOWES I, SANTANA S, BOENTE P & CORSI PR -
Inflammatory fibroid polyp: two cases report.

SUMMARY: The inflammatory fibroid polyp is a rare disease
of unknown etiology, and isolated cases have been published
in the medical literature, It is a pseudotumor wich differential
diagnosis with a true neoplasm is extremely difficult to be
done, although through optical microscopy, reactional
fibroblastic proliferation is frequently found. The authors pre-
sents two cases of such disease in the jejunum that were causing
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bowel obstruction. Diagnosis and anatomopathologic aspects
were reviewed,
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