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INTRODUCAO

O Tumor fibroso solitario (TFS) da pleura é uma neoplasia rara com menos de 5 % dos
tumores pleurais (OZEKI, 2014). A maioria dos casos relatados na literatura foram
diagnosticados em adultos de meia-idade entre 40 e 70 anos (MIGUEZ,2011), sem
predominancia de sexo(SAKURAI,2008). Os TFS sdo neoplasias, que geralmente
surgem a partir da pleura, principalmente da pleura visceral ligando-se a ela atraves de
um pediculo (SAKURAI,2008). Entretanto, o tumor pode ocorrer em sitios extra-
pleurais tais como pulméo, figado, rim, tiredide, cavidade nasal, seios paranasais,
cavidade oral, meninges, medula espinhal, glandula pardtida, orbita, glandula mamaria,
pele, bexiga, peritonio e pericardio (MIGUEZ,2011) (DE
PERROT,1999)(SUSTER,1995).Caracteriza-se como maligno os TFS que apresentam:
hipercelularidade, atipia e pleomorfismo nuclear, sobreposi¢cdo de nucleos, mitoses
aumentadas, hemorragias e necrose tumoral, derrame pleural, localizacdes atipicas e
invasdo de estruturas adjacentes (DE PERROT,2002). A presenca dessas caracteristicas
histopatologicas aumentaria a possibilidade de recidiva (DE PERROT,2002). O
comportamento clinico do TFS é imprevisivel (BARRETARA,2013), a maioria deles se
comporta como massas indolores de crescimento lento (ZHU,2013). Usualmente séo
assintométicos e sdo descobertos incidentalmete em exames de rotina (DE
PERROT,1999), através de radiografia de térax a qual apresenta uma morfologia
benigna na maioria dos casos(ENGLAND,1989)(ENGAND,1989)(MEZZETT]I,2003).
O método especifico usado para obter um diagndstico definitivo é a biopsia
transtoracica percutanea do tumor, entretanto, ndo influencia a conduta (ZHU,2013). A
imuno-histoquimica é essencial para o diagnostico diferencial com o mesotelioma e
sarcoma, dentre outros tumores e é caracterizada pela expressao de CD34, CD99 e bcl2
sendo negativo para citoqueratina, actina, desmina e proteina S-100 (MiGUEZ,2011).
Na analise imunohistoquimica, todos os TFS apresentam vimentina, reatividade CD34 e
negatividade invaridvel de queratina (BARRETTARA,2013). No que se refere ao
prognostico a sobrevida para o TFS benigno é de 90% em cinco anos e de 45 % no
mesmo periodo para o maligno. A recorréncia pos-cirurgica em SFTs intrapulmonares
sdo extremamente raras (BARRETTARA,2013). As peculiaridades desse tipo de tumor
sdo pouco conhecidas, principalmente com relagdo ao comportamento maligno. Assim
sendo, nos propusemos a avaliar os resultados de uma coorte retrospectiva de adultos
operados de TFS em duas instituicdes universitarias com a finalidade de estabelecer um
score de recorréncia tumoral.

OBJETIVOS



Os Objetivos Gerais deste trabalho sdo a avaliagdo do resultado do tratamento cirdrgico
do TFS de pleura e seu impacto no prognoéstico dos pacientes operados. Tem-se como
Objetivo Especifico a avaliacdo da taxa de recorréncia tumoral, com base no tratamento,
na localizacdo e nos achados histoldgicos do tumor.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectiva com incluséo de pacientes submetidos a
cirurgia para tratamento de TFSP nos Servicos de Cirurgia Toracica do Hospital das
Clinicas “Luzia de Pinho Melo” (HCLPM) da Secretaria Estadual de Saude-SP, do
Hospital de Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia, e do Hospital das Clinicas da
Universidade Estadual Paulista- Campus Botucatu, operados entre 1994-2014. Os
critérios de inclusdo objetivou pacientes que possuiam a confirmacdo do diagnostico
histolégico do tumor, disponibilidade de dados nos prontuarios e periodo de
acompanhamento pos-operatorio de pelo menos seis meses de seguimento. Excluiu-se
os portadores de TFS em outros sitios anatdmicos a fim excluir metastases pulmonares,
casos cujo bloco de parafina ndo se encontre adequado a realizacdo de exame
histolégico ou imunohistoquimico e pacientes que tenham menos de seis meses de
seguimento.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dezesseis pacientes foram incluidos na amostra, 64% eram mulheres e 36% eram
homens, com idade entre 35-90 anos (idade media de 59,4 anos). Desses, 50% eram
brancos, 12,5% amarelos, 6,25% pardos, e 6,25% indeterminados. O hemitdrax mais
acometido foi o esquerdo (58,3%), em relacdo ao direito (41,6%). Quanto a localizacéo,
0 estudo mostrou prevaléncia do tumor na pleura, correspondendo a 68,75%,
comparado ao intraparenquimatoso (18,75%), e localizagcbes atipicas (12,5%).
Verificou-se entre os casos analisados dois casos de recorréncia do tumor (12,5%). O
tempo entre a cirurgia e o diagnoéstico da recidiva ocorreu numa média de oito anos. Na
avaliacdo histoldgica observou-se a presenca de hipercelularidade em 56,25%, necrose
em 18,75%, hemorragia em 18,75%, e mitose > 4/10 campos em 12,5%. Cerca de 27%
ndo apresentaram nenhuma dessas caracteristicas. Na analise imunohistoquimica foram
testados os seguintes marcadores: Kl 67>10, CD-34, CD-99, bcl2, citogueratina, actina,
desmina, vimentina, proteina S-100. Constatou-se a positividade de CD-34 em 50% da
amostra, bcl2 (25%), CD-99 (18,75%), vimentina (18,75%), desmina (12,5%), KI
67>10 (6,25%). A citoqueratina, actina, e proteina S-100 foram negativos.

O TFS é uma neoplasia considerada benigna, com indice baixo de recidiva, podendo
apresentar reincidéncia 17 anos ap0s a ressec¢do primaria (SANTALOYA,2007). Nesse
estudo, a recorréncia foi encontrada em dois casos com recidiva apds uma média de oito
anos da resseccao cirdrgica.Poucos estudos demonstram caracteristicas que associam
comportamento maligno e recorréncia. Os primeiros relatorios apontaram caracteristicas
histopatoldgicas como presenca de necrose, hemorragia, mitose > 4/10 campos,
hipercelularidade, pleomorfismo como critérios de recorréncia dos tumores (TAPIAS,
2013). TAPIAS, em 2015, validou um escore do indice de recorréncia do TFS através
de parametros como: origem pleuroparietal, morfologia séssil, tamanho do tumor com
eixo maior acima de 10 cm, presenca de hipercelularidade, necrose/hemorragia, e
numero de mitoses acima de 4/10 no campo. Cada um dos seis parametros apresentados,
recebem um ponto quando positivo amostra. Dessa maneira, pontuacbes maiores ou
iguais a trés revelam um alto risco de recorréncia, assim como, pontua¢des menores que
trés demonstram baixo risco. Em nosso estudo aplicamos o escore de Tapias em todos
0S pacientes que ainda ndo apresentaram recidiva do tumor para verificar o risco de



recorréncia nos proximos anos. Desses, trés pacientes apresentaram pontua¢do maior ou
igual a trés, mas estes ainda possuem pos cirlrgico recente quando comparado ao tempo
de recidiva que varia em média de 9 anos.Em relagdo a imunohistoquimica, os TFS sdo
caracterizados pela expressdo positiva de CD34, CD99, bcl2, e vimentina ; e negativa
para citoqueratina, actina, desmina, e proteina S-100
(BARRETTARA,2013),(MIGUEZ,2011), assim como demonstrado em nosso estudo,
excetuando-se a desmina, a qual foi positiva em 12,5% das amostras. A analise
imunohistoquimica do marcador p53 é relevante, porém ndo foi testado no presente
estudo.Os doentes classificados através do escore de recorréncia como baixo risco
podem se beneficiar de uma estratégia menos agressiva de tratamento no pés-operatorio
e de seguimento. J& os classificados como alto risco necessitam de uma vigilancia mais
rigorosa e tratamento direcionado.

CONCLUSAO

O escore de recorréncia associado as caracteristicas clinicas do TFS de pleura é util para
classificar os pacientes de acordo com o seu risco de recidiva. Além disso, contribui
para avaliar a necessidade de um seguimento rigoroso no pdés-operatério tardio,
fornecendo um parametro de tratamento e prognostico.
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