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RESUMO

Fibroma mole, ou pólipo fibroepitelial, é uma lesão de proporções geralmente 
reduzidas, de cor hiperpigmentada ou igual à da pele, localizando-se frequen-
temente na face, pescoço, tronco e regiões intertriginosas. É um tumor clas-
sificado como benigno e pode acometer tanto homens quanto mulheres em 
idade reprodutiva e depois da quarta década de vida. Ocorre principalmente em 
obesos, diabéticos e durante a gestação. Com menor frequência, podem alcan-
çar dimensões que excedem 5 cm. Seu crescimento pode ser lento ou rápido e 
comumente são assintomáticos, mas podem promover sangramentos por conta 
de ulcerações decorrentes de traumas repetidos. Apresentamos neste relato um 
fibroma mole, gigante, de localização vulvar, com 11 cm de comprimento, 11 cm 
de largura e 5 cm de espessura, pesando 500 g.

ABSTRACT

Giant soft vulvar fibroma is a fibroepithelial polyp lesion with generally reduced pro-
portions, with a hyperpigmented color or similar to that of the skin, frequently located 
on the face, neck, trunk and intertriginous regions. It is a tumor classified as benign, 
can affect both men and women, of reproductive age and after the fourth decade, 
mainly obese, diabetic and during pregnancy. However, less frequently, they can rea-
ch dimensions that exceed 5 cm, may have a slow or accelerated evolution. They are 
commonly asymptomatic, but bleeding may be present due to ulcerations resulting 
from repeated trauma. In the current study, we describe a giant soft fibroma with 
a vulvar location measuring 11 cm in length, 11 cm in width, 5 cm in thickness and 
weighing 500 grams.

INTRODUÇÃO
O primeiro relato de pólipo fibroepitelial foi descrito por Norris e Taylor, 
em 1966.(1) O fibroma mole gigante vulvar, também conhecido como póli-
po estromal fibroepitelial (nevo molusco, apêndice cutâneo de Templeton, 
acrocórdon e pólipo fibroepitelial), é uma protuberância polipoide de 
tecido fibrovascular dérmico em região de epiderme genital de origem 
mesenquimal, localizando-se, na maioria das vezes, no tecido conjuntivo 
dérmico vulvar. Pode também ter origem no tecido conjuntivo da região 
subperitoneal da pelve ou extraperitoneal do ligamento redondo.(2)

Alguns indivíduos têm maior probabilidade de serem acometidos: mu-
lheres em idade fértil, obesos, hipertensos e diabéticos. O surgimento do 
pólipo pode ser semelhante ao das verrugas, com origem no papilomavírus 
humano (HPV).(3) A sintomatologia pode incluir secreção, sangramento, geral-
mente decorrente de traumas, e incômodo generalizado, acompanhado de 
desconforto pela massa tumoral.(4)
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O grau de raridade desse tumor limita o conhecimen-
to dos aspectos epidemiológicos, morfológicos e histo-
lógicos. Por conta disso, o objetivo do presente estudo 
é documentar um caso raro de fibroma mole gigante em 
região vulvar com evolução acelerada, como também 
colaborar com o aumento de dados epidemiológicos 
dessa patologia. As informações obtidas nesta pesquisa 
foram documentadas por meio de revisão de prontuá-
rio, registros fotográficos e histopatológico de biópsia 
cirúrgica do caso.

RELATO DE CASO
Mulher, 43 anos, parda, solteira, do lar, procedente de 
Marechal Deodoro, Alagoas, multípara, G4PN4A0, não 
relata a data da última menstruação (DUM), hipertensa 
(pressão arterial 140/90 mmHg), fazendo uso de losar-
tana 50 mg duas vezes ao dia, nega outras comorbida-
des e nega alergia medicamentosa. Foi encaminhada 
do atendimento de baixa complexidade para o de alta 
complexidade, onde buscou assistência no departa-
mento ambulatorial de ginecologia em uma materni-
dade de referência de alto risco, localizada na cidade 
de Maceió/AL. A paciente relatou o aparecimento de 
lesão vulvar assintomática há três anos, com evolu-
ção progressiva e acelerada há duas semanas, provo-
cando dor, ulceração, sangramento local, dificuldade 
na deambulação, na micção e na utilização de vesti-
mentas. Durante a avaliação ginecológica, observou-
-se “massa” pedunculada, arredondada, dolorosa, de 
consistência mole, com áreas mais endurecidas, com 
ulceração, pontos necróticos e odor fétido na região 
vulvar, mais precisamente no terço inferior do grande 
lábio esquerdo (Figura 1). 

Ao exame especular, apresentou moderada quantida-
de de secreção esbranquiçada, sem apresentar outras 
queixas. A paciente negou antecedentes médicos ou ci-
rúrgicos dignos de nota, como também qualquer histó-
rico de doença sexualmente transmissível ou cirurgia 
ginecológica. A conduta do médico foi o manejo cirúrgi-
co, submetendo a paciente a raquianestesia e ressecção 
total da lesão, e encaminhando o material para histopa-
tológico de biópsia com o intuito de descartar malignida-
de. Ao exame macroscópico, observou-se uma formação 
tumoral arredondada, parcialmente revestida por pele 
castanha, apresentando superfície bosselada. Aos cortes, 
apresenta superfície acastanhada com áreas amareladas 
friáveis, com aspecto purulento. A tumoração pesou 500 
g, com 11 cm de comprimento, 11 cm de largura e 5 cm de 
espessura, fixada em formalina (Figura 2). 

Na microscopia, os cortes histológicos de pele reve-
laram na derme a presença de abcessos multiloculados 
contendo abundante quantidade de leucócitos polimor-
fonucleares. Ao redor, observou-se acentuado edema e 
congestão vascular compatível com acrocórdon (fibroma 
mole), associados a processo inflamatório abscedado, 
de etiologia indeterminada.

DISCUSSÃO
Esses pólipos são comumente encontrados na região 
vulvovaginal em mulheres em idade fértil, durante a 
gestação e na pré-menopausa e identificados durante 
exames ginecológicos de rotina.(4) O tumor raramente 
ultrapassa 5 cm. Os tumores mais volumosos incidem 

Figura 1. Fotografia clínica de grande tumoração pedunculada, 
situada em grande lábio esquerdo vulvar, em uma mulher de 
43 anos de idade

Figura 2. Fotografia da tumoração após fixação em formol
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com frequência entre 1/9.000 e 1/23.000 casos. Quando 
isso ocorre, deve-se pensar em malignidade.(2,5)

Existem várias hipóteses para explicar a etiologia da 
lesão: obesidade, resistência insulínica, hipertensão, de-
sequilíbrio endócrino, áreas de fricção constante e HPV 
dos tipos 6 e 11. Todavia, não existe consenso na litera-
tura.(3) Em estágio inicial, o pólipo costuma ser assinto-
mático, mas com o crescimento excessivo pode causar 
sintomas urinários e sangramentos, além de transtornos 
psicossociais, pelo volume tumoral. Muitas mulheres 
sentem-se envergonhadas e só procuram atendimento 
médico quando o volume tumoral é considerável.

Neste relato, a massa tumoral pedunculada, arredon-
dada, volumosa e dolorosa impedia a realização das ta-
refas diárias, o que fez com que a paciente procurasse 
atendimento médico. A característica histopatológica 
mais recorrente nos pólipos estromais fibroepiteliais é 
a presença de células multinucleadas e estreladas es-
tromais, geralmente identificadas próximas à face estro-
mal-epitelial. Destaca-se também como característica 
frequente a presença de vasos sanguíneos e linfáticos e 
células inflamatórias. O pólipo estromal é habitualmen-
te benigno, porém o diagnóstico diferencial deve excluir 
algumas lesões malignas da vulva como os sarcomas de 
vulva, visto que ele não possui a presença de células 
multinucleadas e estreladas estromais próximo à inter-
face estromal-epitelial, mas sim margens de lesão iden-
tificáveis com celularidade homogênea.(3,4) 

O tratamento dos tumores vulvares geralmente é a 
excisão cirúrgica e não costuma apresentar complica-
ções. Ressalte-se a importância de excluir patologia 

maligna.(6,7) A paciente foi tratada cirurgicamente: exci-
são completa do tumor e análise histopatológica da tu-
moração, com evidente melhora da qualidade de vida e 
reinserção social da paciente. 

CONCLUSÃO
O fibroma mole é caracterizado por lesões cutâneas 
fibroepiteliais benignas de pequenas proporções. A le-
são do caso estudado apresentou grandes dimensões, 
e a evolução rápida levantou suspeita clínica de lesão 
maligna. 
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