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RESUMO

O polipo fibroide inflamatério (PFI) € uma lesao benigna
rara. Pode acometer qualquer parte do trato gastrintestinal
(TGI), sendo o estémago o local mais atingido (88,5%),
especialmente o antro (77%). Acomete principalmente
individuos entre 60 e 70 anos e nao ha predominio quan-
to ao sexo. Histopatologicamente, consiste de prolifera-
¢ao fibrobldstica e pequenos vasos sanguineos, associa-
dos a um infiltrado inflamatério com predominio
eosinofilico. Macroscopicamente, a lesdao envolve
mucosa e submucosa, & bem delimitada e é fregiiente
na forma polipdide, sendo rara na forma pedunculada.
A etiologia permanece indeterminada. O exame histopa-
tolégico € essencial para se avaliar a natureza inflama-
toria da lesdo e a possivel coexisténcia de adenocarci-
noma ou adenoma da mucosa gdstrica. Relatamos um
caso de poélipo semipedunculado na grande curvatura
do corpo gdstrico, tratado com polipectomia endosco-
pica, cuja histopatologia mostrou pélipo fibroide infla-
matorio.
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INTRODUCAO

O palipo fibroide inflamatdrio (PFI) é uma lesao benigna rara,
descrita inicialmente por Vanek, em 1949 #1.23 Pode acome-
ter qualquer parte do trato gastrintestinal (TGI), sendo o estéma-
go o local mais atingido (88,5%), especialmente o antro (77 %).
Outras localidades mais freqiientemente atingidas sio o intesti-
no delgado (10,5%), o colon (0,5%) e o esofago (0,5%).

A incidéncia estimada do PFI na populagao geral é de 1 para
cada 4.000 individuos, sendo o sexo feminino o mais acometi-
do (1,6 : 1).! Pode ocorrer em todas as idades, mais comumente
apés} a sexta d(f:cada de Vidaﬁ_ _ Figura 3,4

Histopatologicamente, consiste de proli-

RELATO DO CASO

Paciente masculino, pardo, 46 anos, apresentou dor
epigdstrica e hematémese. A endoscopia digestiva alta (EDA)
revelou um pélipo semipedunculado na grande curvatura do
corpo gastrico, préximo da transicao com o antro, medindo
aproximadamente 20mm de didmetro. Foi observada lesdo ul-
cerada na pequena curvatura do antro e pontos de enantema.
O teste de urease para pesquisa de Helicobacter pylori (HP) foi
positivo. A biopsia do polipo revelou mucosa gastrica com

Figura 1
Pélipo na grande curvatura do corpo gastrico

Aspecto pos-polipectomia

Figura 2
Polipectomia endoscopica
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feracao fibroblastica e pequenos vasos san-
guineos, associados a um infiltrado infla- 31-APE-19
matdrio com predominio eosinofilico.’ S
Macroscopicamente, a lesao envolve
mucosa e submucosa, é bem delimitada e
é freqliente na forma polipéide e rara na
forma pedunculada.

A etiologia permanece indeterminada e
o diagnéstico pré-operatorio tem sido con-
siderado dificil, embora suas caracteristi-
cas clinico-patologicas tenham sido exten-
samente estudadas.'?
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infiltrado inflamatdrio. A terapia medicamentosa consistiu de
inibidor da bomba de prétons, claritromicina e amoxicilina. Em
nova EDA, observaram-se cicatrizagao da Glcera gdstrica e teste
para HP negativo. Foi realizada polipectomia endoscépica (Fig
1,2,3,4).

No exame histopatologico, observou-se drea de tumor fibro-
so, nodular, hialino, ocupando a submucosa, com infiltrado
inflamatério focal de mononucleares e calcificagao distrofica, o
que indica possibilidade de PFI (P6lipo de Vanek), em estigio
de esclerose. Havia gastrite leve, com hipotrofia sobre a lesao.
O paciente ficou assintomadtico, programando-se acompanha-
mento endoscopico.

DISCUSSAOD

O PFI & um tumor benigno raro do TGI, que acomete mais
comumente o estdmago, especialmente o antro ou a regiao pré-
pildrica.* Neste caso, o PFl localizava-se na grande curvatura
do corpo géstrico. Quanto a forma, ha predominio da polipéide,
podendo ocorrer ainda as formas pedunculada e ulcerada.®

A lesdo é principalmente submucosa, com envolvimento da
camada basal da mucosa, geralmente é bem delimitada, sendo
raro o envolvimento da muscular prépria.?

O PFI tem sido relatado coexistindo com doenga péptica,
adenomas ou adenocarcinoma do estdmago. Mori et al apresen-
taram 4 casos de PFl gastrico concomitante com adenocarcino-
ma e 2 com adenoma e enfatizaram que, embora o pélipo seja
benigno, a possivel presenca de adenocarcinoma ou adenoma
sobre ou adjacente ao pdlipo deva ser considerada.’

Embora a etiologia permanega obscura, muitos autores acre-
ditam que o PFI seja devido a processos inflamatérios que po-
dem ser causados por bactérias, parasitas, agentes quimicos,
traumas e alteragoes metabdlicas, nos quais a ulceracao do TGl
poderia atuar como agente iniciador.?

As seguintes possibilidades devem ser consideradas, quanto
a relacao do PFI com adenocarcinoma ou adenoma:

1. PFl representa uma reagao ao adenoma ou adenocarcino-
ma;

2. Adenoma e adenocarcinoma ocorrem por estimulagio do
PFI;

3. O PFI, adenoma ou adenocarcinoma desenvolvem-se inde-
pendentemente.®

A sintomatologia é determinada pela localizagao e tamanho
do pélipo, sendo freqgiientemente assintomético. Nos casos de
PFl gastrico, a queixa mais comum é dor epigdstrica, acompa-
nhada, ocasionalmente, por nduseas e vomitos. A lesio pode
ser obstrutiva ou ulcerativa.?

Os métodos de imagem, tais como o estudo contrastado do
esofago, estdmago e duodeno, bem como a tomografia
computadorizada podem ajudar no diagndstico da massa, no
entanto, na maioria dos casos, o diagndstico é feito pelo exame
histopatoldgico da pega ressecada cirurgicamente.'5 A bidpsia
é, usualmente, inconclusiva em demonstrar a verdadeira natu-
reza das lesoes, devido a localizacao submucosa das mesmas.*

A resseccao endoscépica tem se tornado comum para lesoes
polipéides localizadas no estdmago, embora seja considerada
perigosa em tumores da submucosa, por oferecer riscos de
perfuragao e sangramento.* No caso apresentado, o PFl pode
ser tratado com sucesso por polipectomia endoscépica.

Pélipos maiores que 2cm devem ser ressecados cirurgica-
mente, devido a possivel coexisténcia com outras lesdes, como
adenomas ou adenocarcinomas. Sao recomendaveis controle
e endoscopias repetidas apés o procedimento.’
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SUMMARY
GASTRIC INFLAMMATORY FIBROID
POLYP: CASE REPORT
The inflammatory fibroid polyp (IFP) is a rare gastrointes-
tinal benign lesion. The stomach is the most common
site (88,5%), specially the antrum (77 %). The IFP occurs
mainly in individuals between the 6th and 7th decades
and there is no predominance according to sex. The
histopathological study shows a fibroblastic proliferation
and small blood vessels, associated to an eosinophilic
inflammatory component. The lesion envolves the
mucosa and submucosa, is well limited and has a polypoid
shape. The aetiological factors are unknown. In this report
we describe a case of an adult man with a
semipedunculated polyp in the greater curvature of the
stomach, successfully treated by endoscopic
polypectomy. Adenocarcinoma or adenoma of the gastric
mucosa can be eventually associated to the lesion. It is
important to make follow-up endoscopies after the

procedure.
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