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RESUMO

Introducdo: O tumor fibroso solitario de pleura é uma nedplaBenigna rara origindria do tecido fibroso
submesotelial. E, geralmente, assintomético. Naaskéaciacéo aparente com fatores ambientais eséfraquente no
sexo feminino. A radiografia de térax € o métodal@dgnodstico inicial, sendo a tomografia computadola o0 método
mais importante. Seu tratamento é cirlrgi€hjetivo: Relatar um caso de tumor fibroso solitarateriais e
Métodos Utilizou-se o prontuario do paciente em tratarmenb centro de oncologia de Cascavel (CEONC).
Concluséo: Apesar da escassez de informagdes devido a raridtademor, podemos encontra-lo na pratica clinica,
sendo fundamental o manejo propedéutico e terapéutdividualizado do paciente. A resseccgao ciaagumoral
incluindo margem de seguranca € o principal métaaativo.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia. Tumor Fibroso Solitario. Cirurgia Origpta.

SOLITARY FIBROUS TUMOR OF PLEURAL: CASE REPORT
ABSTRACT

Intruduction: The solitary fibrous tumor of pleural it is a rapbenign neoplasm originating in the fibrous tissue
submesotelial. It is usually asymptomatic. Theredsapparent association with environmental factord it is more
frequent in females. The chest radiograph is théhateof the initial diagnosis, and the CT scarhis most important
method. The treatment is surgid@bjective: To show a case report of solitary fibrous tunMaterials and methods:

It was used medical records of the patient in thattent in the oncology center of Cascavel (CEONOhclusion:
Despite the scarcity of information due to thetyaaf the tumor, we can find it in the clinical ptice, it is vital the
propaedeutic management and the individualizedafieartic patient. The tumor surgical resection idiclg safety
margin is the main curative method.
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1. INTRODUCAO

Os mesoteliomas sdo neoplasias que se originamuperfigies serosas que possuem um
revestimento mesotelial. Em, aproximadamente, 8@% chsos, 0 mesotelioma se origina na
superficie pleural, porém, nos outros 20%, poderggnar no pericardio, no periténio, na tunica
vaginal (SILVA, 2012).

Os tumores metastaticos sao os tumores pleuras fregiuentes, oriundos, basicamente, do
cancer de mama e do cancer de pulméo. Dentre osrdanpleurais, o mais frequente é o

mesotelioma (TORANTINO, 2008), em que clinica e tammpatologicamente pode ser
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apresentado sob trés formas: 1) Mesotelioma lamdibenigno (tumor fibroso solitario de pleura);
2) Mesotelioma localizado maligno; 3) Mesotelionfagb maligno (SILVA, 2012).

O mesotelioma benigno primario, também conhecidonocotumor fibroso solitario,
mesotelioma fibroso, fiboroma pleural (SOARESal, 2011) ou mesotelioma localizado, é uma
neoplasia benigna rara, com um namero muito peqdencasos descritos na literatura mundial,
sendo relatados aproximadamente 800 casos até aderz004 (TORANTINO, 2008). Séo
originarios de células mesenquimais pluripotentesalizadas no tecido conjuntivo subseroso,
apresentam crescimento lento e tamanhos variadantanto, € incomum a ocorréncia de tumores
benignos maiores do que 10 centimetros (CAMARG@520A incidéncia da neoplasia € muito
baixa, representando em torno de 5% de todas atases que envolvem a pleura, sendo que 80%
desses tumores tém apresentacao benigna e apénaapPsentacdo maligna. A grande maioria
deles €& desenvolvido principalmente na superficleurpl e menos de 8% apresenta
desenvolvimento intraparenquimal (PATAN& al, 2012). Muito raramente se apresentam
bilateralmente (TORANTINO, 2008). Tem sua maioreggentacdo em pacientes do sexo feminino
(2:1) (SILVA, 2012) e atinge uma ampla faixa etadagual varia desde a infancia até a velhice,
com predominio mais notavel entre a sétima e oiécada de vida (SOARESal, 2011).

Clinicamente, o tumor fibroso solitario é, geralteerassintomatico. Quando néo, apresenta
manifestagbes clinicas inespecificas, sendo maguénte a tosse, dispnéia, dor toracica e/ou
manifestacbes secundarias causadas pela compoess&truturas adjacentes ao tumor (SOARES
et al, 2011). Pode ocorrer apresentacdo de sindromesqmpulasicas como osteoartropatia (é a
mais frequente, principalmente em tumores gigankgsdcratismo digital, secrecédo inadequada do
horménio anti-diurético (SILVA, 2012), hipoglicem{@evido ao consumo excessivo de glicose
pela neoplasia), ginecomastia, galactorréia e fERBARESet al, 2011). Ndo ha associagdo com
fatores ambientais, riscos ocupacionais, fatoregtgms, exposicdo ao asbesto ou outros poluentes
(CARVALHO et al, 2003).

A histologia do mesotelioma fibroso solitario é a#@a macroscopicamente como
apresentando bordas circunscritas de consistéiroie fe encapsulado com contornos lisos e
lobulados, com dimensfes variaveis (SOAR&Sal, 2011). Microscopicamente o tumor néo
apresenta um padrdo tipico, podendo ser enconfiladiblastos, fibras reticulares e colageno.
Encontra-se também &reas acelulares conjunta aas de hipercelularidade (CAMARGO, 2015).

Por serem, em sua maioria, assintomaticos, os wetbel imagem sao fundamentais para o
diagnéstico da neoplasia, dentre eles, o mais itapiar € a radiografia do térax (CARVALH
al, 2003).
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Um achado relevante na imagem radiolégica é quewnndanca de posicdo do paciente, a
imagem permanece mobilizada no espaco pleural (§12012). A tomografia computadorizada e
a ressonancia magnética sao essenciais para defida; plano cirdrgico na correlacdo da massa
tumoral com as estruturas adjacentes (CARVALdi@, 2003).

O progndstico do tumor fibroso solitario dependeressecabilidade do tumor, incluindo
suas dimensbes e uma margem de seguranca adequadaamento definitivo baseia-se na
resseccado total do tumor por meio de cirurgia, @eqde, pode ocorrer, em uma pequena
porcentagem de casos, recidiva tumoral (CARVALHECal, 2003), girando em torno de 10%
(SILVA, 2012), ap6s décadas do tratamento, por é&secomendado acompanhamento no pos-
operatorio. Os tratamentos quimioterapicos e rathpicos no pdés-cirdrgico ndo apresentam na
literatura dados suficientes para determinar aéefiota (SOARESt al, 2011).

2. MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo realizado por meio da anélisprontuario do paciente com diagnostico
de tumor fibroso solitério, atendido no Centro Qagwo de Cascavel (CEONC) em 2011. No
prontuario pesquisado buscou-se as seguintes iafd@®s: sexo; idade; antecedentes profissionais,
especialmente histéria de contato com asbesto;dméliagnadstico; tipo histolégico; estadio clinico
e patoldgico; terapéutica instituida, seja ciryrgjaimioterapia, radioterapia ou combinacdes. O
estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica da 8adal Assis Gurgacz, em Cascavel/PR, sob o
ndamero CAAE 43299815.0.0000.5219.

O diagnéstico definitivo foi estabelecido por meie estudos histolégicos da pleura, e 0
estadiamento fundamentou-se na avaliacdo clinio@agenoldgica. Inicialmente a radiografia de
torax, precedida dos exames anatomopatolégicdaera@yrafica computadorizada foram essenciais
para o diagndstico, assim como a reelaboracdo denawa hipdtese diagnéstica pela evolugao do
guadro clinico do paciente. Uma abordagem indiidada foi utilizada para a continuidade do

estadiamento e para o tratamento cirdrgico.

3. RELATO DE CASO

F.A, sexo feminino, 55 anos, parda, do lar, apitesese pela primeira vez no ambulatério do

Centro Oncolégico de Cascavel (CEONC) em novemlr@@ll com queixa de dispnéia e dor
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toracica a direita ha pelo menos um ano. Sem ma#&as. Antecedentes pessoais: Hipertensa
controlada. Nega diabetes, alergias medicamen&osasrgias prévias. Ex-tabagista (60 anos), ndo
etilista. Relata historia de cancer na familia (rapeesentou CA colo uterino). Ao exame fisico
paciente apresenta-se sem nodulos palpaveis oa gatpacdo. Murmurio vesicular abolido em
terco inferior do hemitorax direito. Demais sistersam alteracgdes.

Nos exames laboratoriais iniciais, paciente aptasanhemograma sem anormalidades e
gasometria arterial alterada: p£Q7,90mmHg; p@ 78,40mmHg e saturacédo,:(¥6,4%. Como
exame de imagem inicial, foi solicitado a radiograforacica a qual evidenciou uma leséao
radiopaca de aproximadamente 15 cm localizada s& ¢h@ hemitorax direito como pode ser visto
na Figura 1 abaixo.

Figura 1 — Radiografia Toracica PA — Novembro/2011.
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Fonte: Dados da Pesquisa

Solicitou-se entdo a realizacdo de puncdo asprgiw agulha fina (PAAF) guiada por
tomografia computadorizada (TC). Com a analiseeiimdgica, o laudo revelou material sugestivo
para adenocarcinoma. A paciente foi encaminhadagemsdes de quimioterapia prévia a fim de ser
avaliada pela equipe de cirurgia do CEONC.

Apbs as sessdes de quimioterapia, a paciente fonetida a broncoscopia cujo resultado
demonstrou padrdo normal. Para complemento de exXamequisitado TC de térax onde o laudo
revelou uma les@o volumosa e expansiva, solidgpasao extensa area no lobo inferir do pulméo
direito, estendendo-se em direcdo ao lobo supesfmesentando ampla area de contato com a
superficie pleural medido 15,5 x 11 x 16 centinretomo pode ser observado pelas Figuras 2, 3 e
4.
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Figura

2 — TC Térax. Incidéncia 4 IMA 11 — Novemia@l 1

85Y

Fonte: Dados dauisa

Figura 4 — TC Torax. Incidéncia 7 IMA 16. — Novem2011

Diante disso, foi realizada nova biopsia (Tru-Cin@y guiado por TC) para obtencdo de
amostra tecidual. Os exames anatomopatolégico endrhistoquimico apresentaram como
resultado a positividade para os marcadores dif(8D99, Mic2, Proteina P30-32, CD43 e Bcl-2)

e o0 painel imuno-histoquimico apresentou-se comwglatiom tumor fibroso solitéario (neoplasia
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fibrohistocitaria com aspectos “borderleine” paralignidade). Apds nova discussdo do caso e em
virtude de uma nova hipo6tese diagndstica (TumoroBi Solitario), foi proposta e explicado a
paciente, em junho de 2012, sobre o tratamentagoial definitivo (resseccdo tumoral) e os
eventuais riscos. A paciente optou por nao se sigsraecirurgia, assinando, assim, um termo de
responsabilidade alegando estar ciente dos riscosiplicagdes.

Em junho de 2013 a paciente retorna ao ambulatiisi® EONC com quadro anémico e
gueixa de dispnéia ao repouso, relatando a neeeesidk uso de Llomiciliar. Solicitou-se nova
radiografia de térax a qual revelou aumento daoles@ aproximadamente 20%. Foi entéo
explicado novamente para a paciente e para osidaesilsobre os riscos e complicagdes, incluindo
0 Obito, da recusa cirdrgica por meio da pacieBta. agosto de 2013 a paciente se dispbs a
submeter-se ao procedimento cirdrgico.

Solicitou-se TC de torax, TC de abdome e avaliadd@gpneumologista. Na TC de térax
apontou volumosa lesdo expansiva localizada nagtafia dos lobos médio e inferior do pulméo
direito, infiltrando o compartimento mediastinalspgrior em contato com a margem medial do
esbfago, comprimindo o brénquio principal direito.

Houve aumento das dimensdes da lesdo em relacadexaoses anteriores em 20%.TA
abdominal demostrou auséncia de evidéncias desleg@iportante esteatose hepética sem sinais
focais, auséncia de linfonodomegalia abdominaigleigas. Bago, pancreas, rins e adrenais sem
evidéncias neoplasicas.

Trato gastro-intestinal e genito-urinario de aspebabitual. O laudo da avaliacdo do
pneumologista demonstrou que a paciente apreseotamoderado, com CVF menor que 50%,
VEF1/CVF pés-broncodilatador de 71%. Os examesréabnais apontaram: Hemacias: 5,57/fnm
Hemoglobina: 14,5g/dL; Hematdcrito: 50,4%; RDW: 1P6; Leucdcitos: 6350/ml; Plaquetas:
235000/mm. Na gasometria arterial notou-se: pH: 7,395; pC&LmmHg; pQ: 50,50mmHg;
HCO?* 25,10 mMEQ/L e saturacao O2: 85,5%.

Em agosto de 2013 a paciente foi encaminhada pamntro cirdrgico para toracotomia
exploradora com ressec¢do de tumor intracavitdigrante o procedimento cirdrgico foram
retirados dois arcos costais para extracdo da nhaseaal. Os trés lobos do pulméo direito foram
preservados.

A peca cirargica foi encaminhada para analise amgpatologico, a qual apresentou como
resultado “tumor fibroso solitdrio medindo 29 x 291 centimetros de superficie multinodular.
Pesando 2829g. Aos cortes nota-se tecido homogéteogonsisténcia firme e tonalidade
esbranquicada, com areas de aspecto mucoide. Macérgicas de circunferéncias livres em pelo

menos 2mm. Auséncia de proliferacdo mesenquinmtatassociada” (Figuras 5, 6, 7 e 8).

Revista Théma et Scientia — Vol. 6] 1E, jan/jun 2016 — Edicdo Especial de Medicina 119



Charles Alencar Marx — Fernando Barbieri — Eduardiliguel Prata Madureira

Figura 5 - TC térax. Incidéncia 4 IMA 11 - Junhal20

Fonte: Dados da Pesquisa

Figura 6 - TC't_é.r‘ax. Incidéncia 7 IMA 8 - Junho 201

(B \prcse

Fonte: Dados da uis

ax. Incidénci_a

Figura 7 - TC tor 7 IMA 16 - Junhadl20
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Figura 8 - Foto da peca anatdmica referente ao T#ibooso Solitario Benigno retirado do
paciente, mais a presenca de um dos arcos costais.

Fonte: Dados da Pesquisa

Apébs permanecer sob os cuidados da UT]I, a padeiliberada e aconselhada a permanecer
em acompanhamento ambulatorial para evitar eventgadiva tumoral. Nas consultas e exames
posteriores ndo foram evidenciados recidiva tumdalalmente a paciente encontra-se em bom
estado geral, sem queixas respiratorias ou dosisleiséemas. Continua em acompanhamento e
sua ultima consulta, datada em maio de 2015, reaedéncia de recidiva tumoral e Karnofski de
100%.

4. DISCUSSAO

O mesotelioma benigno primario, também conhecidnoctumor fibroso solitario de pleura,
€ uma neoplasia benigna rara desenvolvida na $ciperpleural, originaria das células
mesenquimais pluripotentes. A escassez de infomnagibre o tumor, hoje, em torno de
aproximadamente 800 casos relatados, dificultaagndistico dessa patologia, uma vez que este
apresenta 0s mesmos aspectos clinicos de outragsadomais frequentemente vistas na pratica
clinica, entre os quais podemos encontrar, comgndsico diferencial, os tumores neurogénicos,
sarcoma sinovial, hemangiopericitoma e o fibrossaec Mesmo sendo uma neoplasia rara, ela €
possivel de ser encontrada, diagnosticada e tratadstamente.

A paciente do presente caso apresentou comportaroémico caracteristico aos ja relatados
por diversos autores, ressaltando o quadro de dé@epa dor tordcica associado a imagem
radiologica. No entanto, a relutédncia do paciented@amento cirargico proposto retirou o presente
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estudo da base comum encontrada na maioria dagsartCamargo (2005) descreve que a
velocidade de crescimento tumoral é lenta e queildiEnte encontra-se tumores benignos de
tamanho superiores a 10 centimetros. No preseste @a exame imagiologico, houve um aumento
da massa tumoral em aproximadamente 80% em seu diaioetro, variando de 15,5 x 11 x 16
centimetros, para uma medida de 19 x 11 x 29 cetrtis) quase dois anos apos a primeira
consulta.

O diagndstico do paciente foi realizado por meicadamnese, associado aos métodos de
imagens e aos exames histopatolégicos, seguindm @s£onsenso proposto na literatura. No
presente caso clinico, o diagnéstico foi dificuitadevido a um equivoco no primeiro exame
anatomopatologico realizado em 2011, o qual laudavaaterial coletado como sugestivo de
adenocarcinoma. O diagnostico definitivo de tunitamoko solitario foi possivel devido a um novo
exame anatomopatolégico associado ao exame imstmghimico e a tomografia
computadorizada de torax.

A conduta estabelecida no paciente foi a de re8eettgnoral, incluindo uma margem de
seguranca. Esse € o Unico tratamento definitiva paumor fibroso solitario, sendo que pode haver
recidiva tumoral por volta de uma década apOsuagia, por isso € importante o acompanhamento
ambulatorial. A neoplasia apresenta um bom progrmstuma expectativa de vida elevada no pés-
cirargico. O paciente do caso clinico continua eman@panhamento clinico, segue sem queixas e

nao apresenta evidéncia de recidiva tumoral.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O tumor fibroso solitario de pleura € uma neoplaaia de baixa incidéncia mundial, sendo
aproximadamente 800 casos relatados até hoje. Humgamental importancia o manejo
propedéutico e terapéutico individualizado nests0s, haja vista que sua apresentacdo clinica
pode mimetizar doengas comuns como disturbiosregépps restritivos, doencgas infecciosas e até
doencas de outros sitios como a insuficiéncia éramguda.

Um conhecimento mais amplo sobre a etiologia awitaatraso no diagndéstico, impedindo
gue o paciente sofra agravos na sua saude em éecgarrdo desenvolvimento neoplasico, da
mesma forma como impede o tratamento inadequadossibilita o tratamento cirdrgico mais

precocemente, sendo esse, o0 principal método worati

122 Revista Théma et Scientia — Vol. 6 1E, jan/jun 2016 — Edicdo Especial de Medicina



Tumor Fibroso Solitario de Pleura: relato de caso

REFERENCIAS

CARVALHO, C.; CASTRO, H.; LOPES, Z.; FERRAZ, G.; M\®ALHAES, P.: SOARES, J.A.F.
Tumor fibroso solitario da pleura, numa graviBevista da sociedade portuguesa de medicina
interna v.10, n.3, p. 157-160, 2003.

CAMARGO, S. M. Tumores de Pleutax: SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
TORACICA. Livro 1: Topicos de Atualizacdo em Cirurgia Toraci@. Sao Paulo: SBCT, 2014.

PATANE, A.K.; RAYA. M.; ROSALES, A.; RIVERO, H.; RGAS, O. Tumor fibroso solitario
pleural de lenta evoluciORevista americana de medicina respiratoriar. 12, n.4, out/dez, 2012.

SILVA, L.C.C. Pneumologia principios e praticasl. ed. Porto Alegre: Artmed SA, 2012.
SOARES, T.H.; PENNA, J.T.M.; CARVALHO, B.V.; BRITGZ.C.A.; VIANNA, L.S.B. Tumor
fibroso solitario da pleura: relato de caRevista Med Minas Gerais.Belo Horizonte, v. 21, n. 1,

p. 69-71, 2011.

TORANTINO, A. B.Doengas pulmonares6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2008.

Revista Théma et Scientia — Vol. 6] 1E, jan/jun 2016 — Edicdo Especial de Medicina 123



