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Resumo: Introdugcdo: Os TMI sdo tumores originados da proliferacdo ndo neoplésica de células
miofibroblasticas e inflamatorias com etiologia e potencial maligno incertos. Especula-se se é
uma resposta inflamatéria exacerbada ou alteracdo clonal. E mais frequente em criancas e adultos
jovens e o0 sitio mais comum € o pulma&o, seguido da cavidade abdominal. Relato de caso: VEEL,
9 anos, masculino, natural e procedente de Franca — SP, ha 1 més com dor abdominal de forte
intensidade, continua, sem fatores de melhora ou piora, acompanhada de febre esporadica. Nesse
periodo procurou o pronto-socorro varias vezes e foi medicado com sintométicos. Exames
laboratoriais (HMG, PCR, éetrdlitos, DHL, écido urico, TGO, TGP, Ur, Cr, urina) normais. US
de abdome: massa solida, supra-vesical, com lobulada, homogénea, medindo 10 x 5 cm, abdmino-
pélvica. Realizado exérese total da massa abdominal e encaminhado material para patologia.
Anétomo-patol 6gico: cortes histoldgicos evidenciando lesdo formada por proliferacdo de células
alongadas e poligonais sem atipias, de nucleos exibindo cromatina fina com nucleolo evidente; o
estroma é ricamente vascularizado com afluxo de leucdcitos;, ndo foram visualizadas figuras de
mitose ou focos de necrose. Imuno-histoquimica: positivo focal para Multi-Cytokeratin, positivo
para Vimentin, Actin smooth muscle, Desmin, Anaplastic Lymphoma Kinase. O perfil imuno-
histoguimico, associado aos achados morfoldgicos, foi compativel com o diagnéstico de tumor
miofibroblastico inflamatério. Menor em acompanhamento no ambulatério de oncologia
pediétrica, evoluindo bem até o momento. Discussdo: Os TMI sdo tumores benignos que
frequentemente confundem diagnostico com neoplasias malignas, principamente sarcomas e
linfomas. As caracteristicas radiol6gicas sdo inespecificas. O diagndstico preciso € histologico e
o tratamento de escolha € a resseccdo cirlrgica. O acompanhamento deve ser feito para
reconhecer recorréncias precocemente. Conclusdo: A resseccdo cirurgica completa € o melhor
tratamento para evitar recidivas, bem como para prevenir quimioterapia ou radioterapia
desnecessdrias.
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