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Tumor fibroso localizado da pleura: analise de 11 novos casos

Localized fibrous tumor of the pleura: analisys of 11 new cases
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INTRODUCAO Inicialmente limitado a pleura, este tumor ja

descrito por Klemperer e Ravin em 1931,

O tumor solitario da pleura ¢ uma entidade  corresponde a cerca de 5% dos tumores da pleura

rara, cujo diagndstico tem vindo a aumentar e ¢ muito menos frequente na sua vertente
progressivamente nos ultimos anos. maligna.'
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Sem relagdo com o sexo, incide mais frequen-
temente na 6.* ou 7.* décadas da vida e nem o
tabagismo ou a exposicao aos asbestos sao direc-
tamente relaciondveis com a sua histogénese. '3

Cerca de 20 % destes tumores tém origem na
pleura parietal e parece haver consenso quanto
a sua origem na membrana submesotelial da
pleura. *#

No que respeita as manifestagdes clinicas desta
entidade, cerca de 60% sdo assintomaticos e estio
associados ao aparecimento de osteoartropatia
hipertrofica (OHP) com ou sem dedos em baqueta
de tambor. ¢

Existem outras manifestacdes para-neopla-
sicas associadas a este tumor, estando descritos
na literatura casos de hipoglicemia associada a
tumores de grande volume, geralmente malignos,
quadro este que reverte apos a sua ressecgao. >

Fig. 1 — Dedos em baqueta de tambor em doente com TFLP.
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No que se refere aos aspectos morfologicos (e
radiogréaficos) deste tumor, ¢ de referir a sua
diversidade quer na forma quer no volume: na
nossa casuistica, coincidindo com as séries
consultadas, encontramos tumores com volumes
desde 3 x 3,5 cm até 20 x 15 cm.

Os TFLP, cujo unico tratamento eficaz ¢ a
ressec¢do cirurgica completa, t€m um particular
comportamento bioldgico que ndo esta relacio-
nado com a histologia respectiva. 4689

Dada a singularidade das suas caracteristicas,
assim como a raridade deste tumor, resolvemos
fazer uma analise retrospectiva dos nossos casos,
debrucando-nos sobre os aspectos clinicos,
diagndsticos e terapéuticos, assim como 0s
resultados obtidos.

Tumor gigante

Fig. 2 — Radiografia de perfil em doente com TFLP de
grandes dimensdes.
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MATERIAL E METODOS

Dum total de 1428 doentes operados por pato-
logia toracica geral, durante o periodo compreen-
dido entre Agosto de 1995 e Janeiro de 2003,
foram operados 11 doentes com o diagnostico
histologico de Tumor Fibroso Localizado da
Pleura.

O diagnostico definitivo e a avaliagao de mali-
gnidade foi baseado em critérios histologicos e
imuno-histoquimicos, sendo os critérios de mali-
gnidade divididos em:

Macroscopicos:
-> 10 cm, insercao séssil — pleura parietal
- Crescimento invertido — pleura visceral

Microscopicos:

- Grande celularidade

- Pleomorfismo celular

- Actividade mitotica > 4 a 10/campo
- Areas de hemorragia/necrose

No exame imunocitoquimico pela técnica da
imunoperoxidase, testou-se a reactividade para
os marcadores Desmina e Actina, proteina S 100
(neuroenddcrino e cél. Schwann), CD 34 (estromal)
e Vimentina (mesénquima).

No que se refere aos dados clinicos, foram
avaliadas a forma de apresentagdo clinica, a asso-
ciacdo com outras patologias, os dados analiticos
relevantes, a presenga de osteoartropatia hipertro-
fica associada ou ndo ao clubbing, alteracdes do
metabolismo da glicose ou outras alteragdes
metabolicas ocasionalmente relacionaveis com
esta entidade (ginecomastia, galactorreia...).

Nos dados referentes a cirurgia e ao pds-ope-
ratério, foram avaliados o volume e o peso dos
tumores ressecados, a localizagdo destes no torax,
fazendo referéncia a técnica cirtrgica utilizada,
a morbilidade e a mortalidade e por ultimo, no
seguimento apos a cirurgia, as eventuais recidivas
do mesmo.
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RESULTADOS

Foram identificados 11 doentes com o diag-
nostico histologico de tumor fibroso localizado
da pleura, sendo 6 de sexo feminino, cuja idade
média foi de 57,54 + 8,54 anos; 10 doentes eram
de raga branca e 1 de raca negra.

Dois doentes (18,18%) estavam assintoma-
ticos, e dos restantes encontrdmos a seguinte
relacdo entre a sintomatologia e a malignidade
do tumor:

QUADRO 1
Benignos | Malignos
Manifestacdes clinicas (n=5) (n=6)
Assintomaticos 2
Toracalgia 2 3
2 1

Tosse persistente

Hipoglicémia

Dispneia

Hemoptises

Ginecomastia

Também no que respeita aos sinais achados
inicialmente observou-se o seguinte:

QUADRO II
L Benignos | Malignos
Sinais (n=5) | (n=6)
Derrame pleural 2 3
Clubbing 1
Osteoartropatia 1
hipertrofica

Estes sintomas e sinais apareceram sempre
associados entre eles, nunca isolados, salvo num
caso onde o derrame pleural foi um achado

Novembro/Dezembro 2003



TUMOR FIBROSO LOCALIZADO DA PLEURA: ANALISE DE 11 NOVOS CASOS/LUIS BAQUERO,

FERNANDO MARTELO, HENRIQUE VAZ VELHO

Fig. 3 — TFLP associado a prétese mitral

radiologico durante o exame de rotina e noutro
doente com doenca coronaria onde se obteve o
achado radiologico de nddulo solitario do
pulmao.

Um dos doentes apresentava hipoglicemia
associada a dispneia, tendo normalizado os niveis
de glicemia apos exérese do tumor. Outros 4
doentes (36,36%) apresentavam doenca cardiaca
associada, 2 tinham sido submetidos a cirurgia
cardiaca previamente (doenca mitro-adrtica e
doenga mitro-tricispide) com implantacao de
protese valvular, um terceiro apresentava
associado um quadro de miocardiopatia dilatada
de etiologia desconhecida e por tltimo, um doente
com HTA ¢ doencga coronaria.

Novembro/Dezembro 2003

Na observagao da telerradiografia de torax dos
doentes ¢ relevante assinalar a dificuldade de
identificacdo da lesdo em 2 doentes (18,18%) um
deles no contexto de empiema pleural com uma
massa de 10 cm e outro com um nodulo encoberto
por derrame pleural assintomatico.

A TAC de torax foi realizada em todos os
doentes.

LOCALIZACAO DOS TUMORES

Na nossa casuistica, a maior incidéncia foi a
direita (Quadro III). De realcar um doente que
tinha uma implantagdo diafragmatica e noutro

Vol. IXN.°6 497



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL

caso, com origem na pleura parietal, havia
invasao da costela subjacente.

O diagnostico histologico pré-operatorio foi
possivel por BATT em 8 doentes (72,72%).
Foram diagnosticados intra-operatoriamente, por
exame extemporaneo, 3 doentes (27,27%). Na
nossa série, foram diagnosticados 6 casos de
malignidade.

QUADRO III
Localiza¢iio do tumor ]ze;lizgrsl(;s 1\(/[::]1};2?
P1. Visceral do L.Médio 1 1
PL. Visceral do L.Inferior Dto 1 4
PI. Diafragmatica Dta 1
PI. Visceral do L.Inferior Esq 2
P1. Parietal Esq 1

No Quadro IV ¢ apresentada a relagcdo do
diagnostico histologico de malignidade, com o

exame imuno-histoquimico, nimero de mitoses
por campo e o volume do tumor:

Atendendo aos critérios de malignidade ja
descritos anteriormente, encontramos alguma
diferenga entre as séries consultadas e a nossa
casuistica onde o nimero de casos benignos e
malignos sdo praticamente iguais. Por outro lado,
¢ curioso o facto da presenca de um tumor
benigno com 10 cm e um tumor de menos de 4
cm com caracteristicas malignas.

Neste contexto, é de ressaltar os volumes
atingidos entre os tumores malignos sendo a
maioria deles superiores a 18 cm e com pesos
aproximados superiores a 800 g.

Todos os tumores foram positivos para CD 34
(100%) e 81,81% foram positivos para a
vimentina.

TERAPEUTICA

Todos os casos apresentados foram operados,
dos quais 3 por videotoracoscopia, tendo sido

QUADRO IV
TUMOR VOLUME/PESO CD34 |pS100 | Vimentina | AC Antim | Mitoses /10 ¢
Benigno | 3x3x2,5cm + - - - <2
Benigno | 5,5x4x2,5cm + - + - <1
Benigno | 6x2,5x3 cm + - + - <1
Benigno | 3,5x3x2cm + - + - <2
Benigno | 10x8x 6 cm + - + - <2
Maligno | 19x19x11 ecm/ 1,1 kg + - + - >4
Maligno | 3,5x2,5x3 cm + - + - >6
Maligno | 18x9x 13 cm + - + - >6
Maligno | 15x 16 cm + - + - >4
Maligno | 26x14x12cm/ 1,2 kg + - + - >4
Maligno | 17x11x8 cm/2,5 kg + - + - >8
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Fig. 4 — Aspecto cirurgico de TFLP de grande volume.

Fig. 5 — Aspecto cirurgico do pediculo em TFLP gigante.
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realizadas varias técnicas de acordo com cada
caso particular, mas mantendo sempre os critérios
de total ressecabilidade, considerando sempre
imperativa a ressec¢ao ampla do pediculo.

A exérese deste tipo de tumores ¢ quase
sempre possivel através de ressecgdes atipicas,
embora seja preciso em determinadas ocasides a
realizacdo de resseccdes tipicas, nomeadamente
naqueles casos com crescimento intraparenqui-
matoso do tumor.

Na nossa série, 3 doentes (27,27%) foram
operados por videotoracoscopia ¢ em 8 doentes
(72,72%) a resseccao foi realizada por toraco-
tomia.

Na nossa casuistica foram utilizadas as
seguintes técnicas:

Exérese do tumor + ressec¢do pulmonar
atipica... .... 10d — (90,91 % )
Associada a:

Pleurectomia parietal....................... (2 casos)
Resseccao parcial de diafragma....... (1 caso)
Descorticagdao pulmonar.................. (1 caso)

Exérese do tumor + resseccio costal......... 1 d—
(9,09% )

SEGUIMENTO POS-OPERATORIO

Na nossa série o seguimento pos-operatorio
variou entre 5 ¢ 84 meses com uma média de 39
meses. Durante este periodo nao foram detectadas
recidivas tumorais, nem morbilidade ou mortalidade
relacionada com a intervengao cirtirgica realizada.

Durante o seguimento realizdmos os seguintes
exames:

1- Radiografia de térax no 1.° e 3.° més apos
cirurgia.

2- TAC de torax ao 6.° ¢ 12.° meses e depois
anualmente.
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Fig. 6 — Radiografia do torax apds 6 anos da ressecgao cirtrgica.

CONCLUSAO

Com uma casuistica de 11 doentes, ¢ dificil
tirar conclusdes que tragam algo de novo sobre
esta patologia. Desde a série publicada por D.
M. England em 1989 com 233 doentes, poucos
artigos tém sido publicados com casuisticas
superiores a 50 casos, sendo a maioria deles
comparaveis em resultados e niimero de casos
com a nossa. O que nos ¢ permitido afirmar ¢
que a mortalidade e morbilidade da nossa série
foi nula, que nos encontramos perante um tumor
de diagnostico exclusivamente histoldgico, cujo
comportamento biolégico ¢ caprichoso sem
correlacdo obrigatoria com a histologia e, por
ultimo, reforgar que a Unica terapéutica conhecida
até agora para esta patologia ¢ a ressec¢ao
completa do tumor incidindo na ressec¢ao ampla
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do seu pediculo, aspecto este directamente rela-
cionado com o progndstico (sendo curativa se
houver a resseccao total da lesdo).
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