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Polipo fibroepitelial estromal vulvar: um relato de caso

Vulvar stromal fibroepithelial polyp: a case report
Pélipo fibroepitelial del estroma vulvar: reporte de un caso

Paulo de Tarso Talarico Zeme?, Lazaro Luiz de Paula Neto?, Gabriela Santos Ferreira?, Melina Cury
Vilelat.

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente com pdélipo fibroepitelial estromal em vulva atendida em um
municipio do interior de Sao Paulo, revisando cientificamente o assunto, incluindo quadro clinico, diagnéstico
e terapéutica. Detalhamento do caso: Paciente do sexo feminino, 46 anos, procura pronto socorro municipal
devido lesdo vulvar de grande volume, rugosa, pediculosa, dolorosa e com sangramento esporadico,
resultando em prejuizo para realizagdo das atividades diarias. O quadro foi insidioso, com crescimento
progressivo e acarretou prejuizo funcional. Paciente foi encaminhada para hospital terciario, onde realizou
exérese da lesdo, com material enviado a analise anatomopatolégica. O resultado do estudo imuno
histoquimico evidenciou pdlipo fibroepitelial estromal com positividade para receptores de estrogénio.
Consideragdes finais: O poélipo fibroepitelial € um tipo de tumor benigno que pode acometer diversas regides
do corpo, com baixa prevaléncia na vulva. E mais comum nas mulheres obesas, hipertensas e diabéticas.
Quando apresentam receptor de horménio torna-se uma lesédo mais rara e facilmente confundida com tumor
maligno. O quadro clinico € variavel e depende do tamanho e tempo de evolugdo da leséo, sendo a exérese
seu tratamento.

Palavras-chave: Polipo fibroepitelial, Neoplasias vulvares, Lesdes pediculadas.
ABSTRACT

Objective: To report the case of a patient with stromal fibroepithelial polyp on the vulva treated in a city in the
interior of S&o Paulo, scientifically reviewing the subject, including clinical picture, diagnosis and therapy. Case
details: Female patient, 46 years old, seeks municipal emergency care due to a large, rough, pediculous,
painful vulvar lesion with sporadic bleeding, resulting in difficulty in carrying out daily activities. The condition
was insidious, with progressive growth and resulted in functional impairment. The patient was referred to a
tertiary hospital, where the lesion was excised, with material sent for anatomopathological analysis. The result
of the immunohistochemical study showed a stromal fibroepithelial polyp positive for estrogen receptors. Final
considerations: Fibroepithelial polyps are a type of benign tumor that can affect different regions of the body,
with a low prevalence in the vulva. It is more common in obese, hypertensive and diabetic women. When they
have a hormone receptor, it becomes a rarer lesion and is easily confused with a malignant tumor. The clinical
picture is variable and depends on the size and time of evolution of the lesion, with excision being the
treatment.

Keyworlds: Fibroepithelial polyp, Vulvar neoplasms, Pedicled injuries.
RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de una paciente con pdlipo fibroepitelial estromal en la vulva tratada en una ciudad
del interior de S&o Paulo, revisando cientificamente el tema, incluyendo cuadro clinico, diagndstico y terapia.
Detalles del caso: Paciente femenina de 46 afios de edad, acude a urgencias municipal por presentar lesion
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vulvar de gran tamafio, rugosa, pediculada, dolorosa y con sangrado esporadico, que le dificulta la realizacion
de las actividades diarias. La condicion era insidiosa, con crecimiento progresivo y resultaba en deterioro
funcional. El paciente fue remitido a un hospital de tercer nivel, donde se extirpé la lesién y se envié material
para analisis anatomopatoldgico. El resultado del estudio inmunohistoquimico mostré un pdélipo fibroepitelial
estromal positivo para receptores de estrogenos. Consideraciones finales: Los polipos fibroepiteliales son
un tipo de tumor benigno que puede afectar diferentes regiones del cuerpo, con baja prevalencia en la vulva.
Es mas comdn en mujeres obesas, hipertensas y diabéticas. Cuando tienen un receptor hormonal, se
convierte en una lesién mas rara y se confunde facilmente con un tumor maligno. El cuadro clinico es variable
y depende del tamafio y tiempo de evolucién de la lesion, siendo el tratamiento la escision.

Palavras claves: Pdélipo fibroepitelial, Neoplasias vulvares, Lesiones pediculadas.

INTRODUCAO

O pdlipo fibroepitelial, também conhecido por diversos outros termos como nevo molusco, acrocérdon,
apéndice cutaneo de Templenon e fibroma mole, destaca-se como um dos varios tipos de tumores que podem
afetar a regido vulvar. Embora sua prevaléncia seja maior em outras areas do corpo, como palpebras, axilas,
pescoco e pregas inguinocrurais, sua ocorréncia na vulva é incomum (FILHO LLL, et al., 2012). Os fibromas
moles, caracterizados por tumefacdes de origem mesenquimal que assumem uma configuracéo polipoide
devido a uma proliferagéo celular benigna, tendem a ser mais frequentes em mulheres em idade fértil, assim
como em individuos obesos, hipertensos e diabéticos (COLAK E, et al., 2015).

E importante destacar que esses tumores podem manifestar uma variedade de sintomas locais, incluindo
sangramento, algia, secre¢do e desconforto, variando de acordo com a localizag&o especifica do tumor e seu
tamanho. Além disso, é comum que sua presenca resulte em prejuizos estéticos e uma redugéo na qualidade
de vida dos pacientes afetados (FARIAS EHR, et al., 2023).

A prevaléncia estimada desses polipos fibroepiteliais em pacientes ginecoldgicas varia significativamente,
sendo relatada de aproximadamente 1 em cada 9000 a 1 em cada 23000 casos. Geralmente caracterizados
como tumores pediculados devido ao alongamento do tecido conjuntivo, esses polipos podem alcancar
tamanhos consideraveis devido ao seu crescimento variavel. No entanto, é importante notar que, com o
aumento da frequéncia de consultas ginecolégicas, a prevaléncia de pdélipos fibroepiteliais de grandes
dimensdes na vulva ou na raiz da coxa esté diminuindo gradualmente (PELLCCIARI CR, et al., 2014).

A localizagdo desses tumores é altamente variavel. Quando localizados no trato genital, esses pélipos
frequentemente apresentam uma estrutura epitelial sensivel a horménios, o que pode resultar em um aumento
da incidéncia, especialmente em mulheres durante a menacme ou sob terapia de reposi¢do hormonal, devido
ao estimulo hormonal nos receptores tumorais (COSCIA EB, et al., 2014).

Devido a escassez de estudos sobre o fiboroma mole, o presente relato de caso visa descrever um caso
raro deste tumor localizado em regido vulvar, de grande dimenséo, em uma mulher de 46 anos em uma cidade
do interior de S&o Paulo. A intengdo do presente trabalho é contribuir no acervo médico sobre o assunto,
auxiliando na formacgéo de hipotese diagnostica, de modo a colaborar com a prética clinica e a assisténcia
aos pacientes acometidos por tal enfermidade, facilitando o diagndstico precoce e seu tratamento. Os dados
da pesquisa foram obtidos, com consentimento da paciente, por meio de anamnese, revisdo de prontuario,
estudo anatomopatoldgico e imuno-histoquimica. O trabalho obteve aprovacdo no Comité de Etica em
Pesquisa sob numero da CAAE 77211824.6.0000.5438 e parecer 6.654.542.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 46 anos de idade, encontra-se no estado civil casada e tem um historico
obstétrico de dois partos normais. Atualmente, ela estd empregada como trabalhadora na classe industrial e
h& sete anos utiliza um dispositivo intrauterino (DIU) de cobre como método contraceptivo. Além disso, a
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paciente possui hipertenséo arterial sistémica como comorbidades e estda em tratamento continuo com
Anlopidino, Losartana e Atenolol, sem relatos de vicios.

Ap6s diversos atendimentos médicos em Unidade de Pronto Atendimento (UPA), sem receber um
diagnostico e tratamento para a lesdo, a paciente for referenciada para o hospital terciario no mesmo
municipio, localizado no interior do estado de S&o Paulo.

O motivo do encaminhamento foi uma lesédo vulvar pediculada, verrucosa e de grande volume. Segundo
o relato da paciente, a manifestacédo dessa patologia comecou de forma insidiosa, com o aparecimento de
uma pequena nodulacéo na regido do grande labio direito ha aproximadamente trés anos.

Inicialmente, a lesdo era assintomatica, porém, ao longo do tempo, houve um aumento progressivo do seu
tamanho, acompanhado de ardéncia local e sangramento esporadico proveniente da propria leséo.

A paciente também relatou que a progressédo da doenca resultou em dificuldades na realizacdo das
atividades diarias, devido a reducdo da mobilidade e ao desconforto causado pela lesdo, impactando
negativamente na sua qualidade de vida devido & diminui¢do da autoestima, principalmente, devido ao
prejuizo estético causado pela tumoracao localizada na regiéo vulvar.

Durante a avaliacdo médica, em servigo tercidrio, a paciente negou qualquer quadro pregresso
semelhante, historico de outras lesdes vulvares ou doengas sexualmente transmissiveis. No exame fisico, a
paciente apresentava-se em bom estado geral, consciente, orientada no tempo e espago, porém ansiosa,
com uma pressao arterial elevada (170x100 mmHg) e pontuacdo de 15 na escala de coma de Glasgow.

Os sistemas cardiovascular e respiratorio ndo apresentaram alteragdes significativas, e o0 abdome estava
sem anormalidades. No exame ginecoldgico, foi identificada uma lesdo pediculada de aproximadamente 10
cm de didmetro méaximo, com pele de coloracdo pardacenta e aspecto rugoso, localizada no grande l4bio
direito e na raiz da coxa, com &reas de hiperemia no meio da lesé@o e pequenas areas de ulceragédo na regido
de atrito. Nao foi observada saida de secrecao ou pontos de flutuagcéo na leséo.

A abordagem terapéutica proposta consistiu na ressecc¢ao cirdrgica da lesdo, seguida do envio do material
para analise anatomopatolégica e imuno-histoquimica. O procedimento foi realizado sem intercorréncias em
centro cirdrgico, sob anestesia local, e a paciente recebeu alta hospitalar no mesmo dia da internacéo,
relatando alivio dos sintomas apos a remocéao da leséo.

Os resultados do exame microscépico revelaram uma leséo polipoide com hiperplasia epitelial sem atipias,
associada a um processo inflamatério crénico exsudativo com proliferacéo fibroblastica e vascular na derme
adjacente. Os achados imuno-histoquimicos foram consistentes com polipo fibroepitelial estromal,
caracterizado por células fusiformes pequenas e sem atipias, auséncia de figuras de mitose e positividade
para receptor de estrogénio.

Com a confirmacado de que o tumor se tratava de uma lesdo benigna, a paciente recebeu alta da cirurgia
ginecologica, com orientacdes de manter acompanhamento ginecoldgico ambulatorial habitual para sua faixa
etaria. Ao considerar os riscos e beneficios deste estudo, € importante destacar alguns pontos relevantes. O
principal risco associado a pesquisa € a potencial quebra do sigilo médico, portanto, os pesquisadores se
comprometem a manter a confidencialidade e a ndo revelar a identidade da paciente.

Entre os beneficios, destaca-se que a pesquisa ndo visa beneficiar diretamente a paciente em questéo,
mas sim contribuir para o avan¢o do conhecimento médico, auxiliando na compreenséo, diagndstico e manejo
dos poélipos fibroepiteliais, o que pode ter um impacto positivo na vida de outras mulheres que apresentem
guadros similares.

DISCUSSAO

Os polipos fibroepiteliais (FEP) sao geralmente considerados como tumores mesenquimais benignos que
tendem a adquirir uma forma polipoide devido a uma proliferacdo ndo maligna de células. Esta condicéo,

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e16345.2024 Pagina 3 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e16345.2024

7%acervo+ | - o
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

embora predominantemente benigna, pode variar em sua apresentagdo clinica, com a maioria dos casos
permanecendo menores que 5 cm de didmetro (COLAK E, et al., 2015).

Estudos tém documentado trés principais tipos clinicos de pdélipos fibroepiteliais, que variam desde
pequenas papulas enrugadas com aproximadamente 2 milimetros de largura e altura até grandes
protuberéncias em forma de saco. O termo 'acrocordon' é frequentemente empregado para descrever lesdes
menores, enquanto o termo FEP é reservado para lesées maiores. E interessante observar que esses pélipos
raramente crescem além de 5 centimetros, mas quando o fazem, sédo denominados de FEP gigantes, como
foi 0 caso da paciente neste estudo (CAN B e OZLUK AY, 2020).

Além disso, vale ressaltar que o pdlipo fibroepitelial estromal vaginal € uma ocorréncia rara, geralmente
benigna, porém com achados histoldgicos que podem, as vezes, suscitar confusdo com processos
neoplasicos. Essa condicao é frequentemente associada a estimulacdo hormonal, sendo encontrada com
maior incidéncia durante a gravidez e no climatério, quando as pacientes estdo sob terapia de reposicao
hormonal (VILARREAL EE, et al., 2019).

No entanto, a etiologia dos FEP permanece em grande parte desconhecida, com possiveis contribuicées
de fatores como traumas, reacdes alérgicas, infecgfes, predisposicdo congénita ou causas idiopaticas
(VATANSEVER M, et al., 2019). Dentre os fatores de risco conhecidos, destacam-se a obesidade,
hipertenséo, resisténcia insulinica, gestacdo e terapia de reposicdo hormonal pés-menopausa, todos
associados ao aumento da chance de desenvolvimento desses tumores. Embora nem todos os fatores de
risco tenham sido completamente elucidados na literatura, é plausivel considerar que a hipertenséo
apresentada pela paciente pode ter contribuido para o desenvolvimento da leséo, juntamente com o periodo
de constante estimulag&o hormonal durante a menacme (PIRES SEC, et al., 2014).

Em relacdo a localizacao dos FEP, é importante observar que eles podem ocorrer em uma variedade de
areas anatdmicas, sendo mais comuns em regibes com dobras cutaneas, como pescoco, axilas, regiao
submandibular ou inguinal. No entanto, também é possivel encontra-los no trato genital, onde frequentemente
apresentam uma estrutura epitelial sensivel a hormoénios e uma incidéncia aumentada, especialmente em
mulheres na menacme ou sob terapia de reposi¢cdo hormonal (COSCIA EB, et al., 2014). Além dos sintomas
descritos, os fiboromas moles podem manifestar areas de Ulceras traumaticas com sangramento intenso ou
recorrente, sendo essa apresentacdo mais comum em tumores maiores e em regifes sujeitas a atrito
constante (HERNANDEZ VMV, 2007).

O quadro clinico descrito pela paciente neste estudo estd em concordancia com os achados dos estudos
de revisdo bibliogréfica, pois, apesar da localizacao atipica, a lesdo apresentou positividade para receptores
hormonais, o que pode ter contribuido para seu crescimento anémalo, alcan¢ando cerca de 10 cm de
didmetro, além de apresentar um curso insidioso, formato polipoide e Ulceras traumaticas. Isso resultou em
episodios esporadicos de sangramento da leséo e dificuldades na realizagdo de suas atividades cotidianas
(COSCIA EB, et al., 2014; HERNANDEZ VMV, 2007; COLAK E, et al., 2015).

Quando os pdlipos fibroepiteliais apresentam uma morfologia sem atipias evidentes, o diagndstico clinico
pode ser viavel. No entanto, dependendo de sua aparéncia macroscopica, podem surgir dificuldades na
distingéo de lesdes malignas (TORRANO AJM, et al., 2004). Além disso, existem varias condi¢cdes benignas
gue podem ser consideradas diferenciais dos polipos fibroepiteliais, tais como nevos de jungdo dermo-
epidérmica, nevos compostos, nevos intradérmicos, neurofibromatose, tumor fibroepitelial premaligno (tumor
de Pinkus), ceratose seborreica e condilomas (CASTILLO CG, et al., 2014). Embora o risco de malignidade e
recorréncia seja muito baixo, € crucial excluir a possibilidade de neoplasia por meio de bidpsia tecidual
(KURNIADI A, et al., 2022).

A decisao de realizar a exérese e analise anatomopatolédgica da leséo neste caso especifico foi baseada
na necessidade de confirmacgéo diagnostica, documentacao legal da leséo, orientagdo na tomada de decisdes
clinicas e fornecimento de seguranca emocional a paciente em relagao ao seu diagnostico correto (WENER
B, 2009). Os achados do estudo microscépico e imuno-histoquimico foram congruentes com os achados

REAMed | Vol. 24 | DOI: https://doi.org/10.25248/REAMed.e16345.2024 Pagina 4 de 6


https://doi.org/10.25248/REAMed.e16345.2024

7%acervo+ | - »
QY indexbase Revista Eletronica Acervo Médico | ISSN 2764-0485

descritos na literatura sobre o tema, demonstrando a presenga de células sem atipias, auséncia de mitose e
positividade para receptores de estrogénio, caracteristicas tipicas dos poélipos fibroepiteliais localizados no
trato genital (TORRANO AJM, et al., 2004; KURNIADI A, et al., 2022; COSCIA EB, et al., 2014).

Quanto ao tratamento dessa lesao, as opcfes podem variar entre abordagens conservadoras e cirlrgicas,
como crioterapia ou cauterizacdo, dependendo de fatores como localizacdo, tamanho, repercussdes clinicas
e estéticas. Embora os pélipos fibroepiteliais sejam geralmente considerados tumores benignos da pele, eles
tém uma tendéncia a crescer novamente se ndo forem totalmente removidos. No caso especifico relatado, a
decisdo pela abordagem cirlrgica foi motivada pelo tamanho, localizagdo da lesdo e seu impacto
biopsicossocial na vida da paciente (KURNIADI A, et al., 2022; TADEO MTS e SOLORZANO GRM, 2018).

A andlise aprofundada deste caso de polipo fibroepitelial estromal vulvar de grande dimenséo destaca a
importancia do diagnéstico precoce e do manejo adequado dessas lesGes. A paciente em questdo, uma
mulher de 46 anos, enfrentou ndo apenas os sintomas fisicos decorrentes da tumoracdo, mas também
enfrentou desafios emocionais e de qualidade de vida devido ao impacto estético e funcional da lesédo. Essa
experiéncia ressalta a necessidade de uma abordagem multidisciplinar que considere ndo apenas o0 aspecto
clinico da doenca, mas também as necessidades emocionais e sociais dos pacientes afetados. Além disso, o
presente estudo contribui para o acervo médico ao descrever detalhadamente o curso clinico, diagndstico e
tratamento dessa condigéo rara, auxiliando assim na ampliacdo do conhecimento e na melhoria da préatica
clinica no manejo de polipos fibroepiteliais vulvares.

Por outro lado, a analise dos riscos e beneficios deste estudo destaca a importancia da ética médica e da
protecdo da privacidade dos pacientes. Embora a pesquisa tenha o potencial de beneficiar indiretamente
outras mulheres afetadas por pélipos fibroepiteliais, € crucial garantir que os principios éticos, como o
consentimento informado e a confidencialidade, sejam rigorosamente observados. Dessa forma, ao
avancarmos no entendimento dessa condi¢do e em seu manejo, é fundamental manter o respeito aos direitos
e a dignidade dos pacientes envolvidos, promovendo assim uma pratica médica justa e compassiva.
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