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Tumor Fibroso Solitário da Pleura: Revelado pela Gripe
Solitary Fibrous Tumor of The Pleura: Revealed by the Flu
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Mulher de 52 anos, operária fabril, com exposição a 
amianto (durante cerca de 15 anos) e tabagismo ativo (30 
UMA). 

Recorreu ao Serviço de Urgência por quadro febril (39ºC) 
com 4 dias de evolução, acessos de tosse, toracalgia pleu-
rítica esquerda e dispneia. 

À admissão, apresentava broncoespasmo exuberante, 
insuficiência respiratória parcial (PaO2 = 55 mmHg), discre-
to aumento dos parâmetros inflamatórios e infiltrado inters-
ticial pulmonar difuso bilateral na radiografia. Tomografia 
computorizada (TC) torácica evidenciou padrão de vidro 
despolido nos segmentos posteriores dos lobos superiores 
e espessamento pleural costal posterior esquerdo (4x2 cm) 
ao nível dos 9º e 10º arcos costais. 

Diagnosticada pneumonia a influenza A H1N1 (2009), 
observando-se evolução favorável sob oseltamivir. Para 
esclarecimento do achado pleural, realizou angio TC torá-
cica que revelou lesão ocupante de espaço (LOE), sólida, 
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Figura 1: Angio-tomografia computorizada torácica: A1 e A2: Plano transversal; B: Plano coronal; C: Plano sagital 
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hipervascular, com intensa impregnação por contraste, com 
34x28 mm.

Pela história de exposição a amianto, considerou-se a 
hipótese de mesotelioma, apesar da ausência de calcifica-
ção pleural e da LOE não ter características típicas. 

Tecido obtido por biópsia transtorácica com agulha evi-
denciou histopatologia e imunohistoquímica compatíveis com 
tumor fibroso solitário da pleura (TFSP). A doente foi submeti-
da a resseção atípica da lesão, sem complicações, não tendo 
evidência de recidiva após 2 anos de seguimento.

O TSFP é uma entidade rara, caracterizada pela pro-
liferação de células fusiformes de origem mesenquimato-
sa. Cerca de 12% dos casos são malignos, conduzindo à 
morte por recorrência ou doença metastática.1,2 

A ressecção cirúrgica em bloco é o tratamento pa-
drão.1-4 Ainda que, na maioria dos casos, o prognóstico 
seja favorável, o comportamento biológico incerto e a ele-
vada taxa de recorrência (cerca de 23%) - mesmo após 
ressecção completa - recomendam a vigilância imagiológi-
ca anual, pelo menos durante 10 anos.3,4 
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