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História Clínica
Serviço 
Gastro

Referenciado para realização de colonoscopia total por
quadro clínico caracterizado por dor abdominal difusa e
alterações do trânsito intestinal na última semana.

Antecedentes Pessoais

Hipertensão essencial
Status pós diverticulite 

complicada
Patologia renal

Anti-hipertensores
Sem história familiar 

significativa

Exame objectivo

Sem alterações



Colonoscopia

Colonoscopia

No estudo endoscópico, observou-se pólipo séssil, 
adjacente à válvula íleo-cecal, com superfície erosionada. 



Colonoscopia
Enquanto se tentava obter biópsias e com a mudança de 
posição, a respectiva lesão desapareceu.

Colonoscopia



Colonoscopia
Realizou-se ileoscopia terminal com identificação do 
respectivo pólipo, pediculado, com aproximadamente 12 
mm, com superfície erosionada.

Ileoscopia



Colonoscopia

Ileoscopia



Colonoscopia
Posteriormente, realizaram-se múltiplas biópsias.

Ileoscopia



Diagnóstico

Histologia Relatório de Anatomia Patológica

4 fragmentos de mucosa ileal, com áreas de atrofia das 
vilosidades e erosões, mostrando lâmina própria com 
tecido fibroinflamatório. Ausência de displasia epitelial.

Pólipo Inflamatório Fibróide do Íleon Terminal



Discussão

Os tumores benignos do intestino delgado são entidades clínicas 
raras e de crescimento lento. 

O pólipo inflamatório fibróide do íleon é um dos seus subtipos. 

As lesões podem ser únicas ou múltiplas.

As manifestações clínicas habitualmente associam-se ao tamanho do 
tumor, podendo variar desde obstrução intermitente ou invaginação 
intestinal. 



Conclusão

Entidade pouco comum 

Singularidade da iconografia que demonstra 
a invaginação intestinal intermitente de 

pólipo do íleon terminal

Reforçar a necessidade de uma boa 
inspecção do pólo cecal durante a 

colonoscopia
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