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Resumo: Introducdo: Pseudotumor inflamat6rio € um termo utilizado para definir uma doenca benigna que
simula malignidade tanto clinicamente quanto radiologicamente, apesar de ser composta
histologicamente por células inflamatérias e mostrar componente fibroblastico importante com
auséncia de mitose. Relato de caso: EGSF, 4 anos, masculino, previamente higido, iniciou quadro
de febre, dificuldade de deambulagéo; artralgia, edema bilateral e simétrico de tornozelos e pés,
além de edema em punho direito. Observavam-se adenomegalias cervicais, axilares, inguinais e
trocleares, todas indolores, moéveis e fibroeldsticas. Iniciou-se investigacdo para doencas
neoplésicas, autoimunes e infecciosas. Dentre os exames complementares, radiografia(RX) de
torax evidenciou massa mediastinal, confirmada por tomografia computadorizada(TC) e
ressonancia magnética (RNM). Realizou bidpsia em ganglio epicondilar a direita, que mostrou
hiperplasia linfoide folicular e auséncia de sinais de linfoma. Realizou biopsia da massa
mediastinal, guiada por USG que apresentou achado morfolégico e perfil imuno-histoquimico
benigno, apenas com tecido conjuntivo fibroadiposo, com presenca de vasos linfaticos amplos,
associados a miofibroblastos. Devido persistente piora do quadro clinico e massa sempre
volumosa, envolvendo os grandes vasos e area cardiaca, sugerindo lesdo neoplasica, realizou
mais 4 biopsias abertas, em momentos diferentes, mas que persistiam sem sinais de malignidade.
Devido o padrdo de reacdo inflamatéria persistente nas diversas bidpsias realizadas, associado a
quadro clinico com padrdo reumatolégico, foi decidido realizar pulsoterapia com
metilprednisolona por trés dias, para avaliar possivel resposta de massa clinica. Apos tratamento,
observou-se diminuicdo importante das adenomegalias, radiologicamente, ocorreu importante
reducdo da massa tumoral. Discussdo: ndo existe consenso sobre a melhor terapia para esta
entidade, podendo ser excisdo cirdrgica, radioterapia, quimioterapia ou esterdides. Importante
citar que ja ha casos de regressdo esponténea do tumor, assim como ha relatos de metéstases a
distancia. ldeamente, realizam-se exames de imagem seriados e, se houver qualquer regressao
esponténea da lesdo, aumenta-se a suspeita do diagnéstico diferencia de pseudotumor
inflamatério, ao contrério de umalesdo maligna.
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