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11_Radioterapia no tumor solitario fibroso maligno irressecavel do pulmao: Caso
clinico

Andreia Ponte, Tania Teixeira, Jodo Casalta-Lopes, Margarida Borrego
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugdo: O tumor solitario fibroso (TSF) é uma neoplasia rara com origem no tecido
mesenquimatoso com diferenciacao fibroblastica. Estima-se que a sua incidéncia ronde os 2,8
casos por cada 100000 hospitalizacbes. A forma maligna deste tumor é definida
histologicamente como hipercelular, mitoticamente activa, com atipia celular, necrose e/ou
margens infiltrativas. Cerca de 10 a 20% dos casos descritos na literatura correspondem a
forma maligna (TSFm). Ocorre maioritariamente em adultos entre os 20 e os 70 anos,
afectando sobretudo a pleura, peritoneu, meninges ou extremidades inferiores embora possa
ocorrer em qualquer localizacdo do corpo. A cirurgia é o tratamento de primeira linha nos
casos de doenca localizada, com taxas de sobrevivéncia aos 10 anos entre os 54 e os 89%.
Contudo, ndo existem recomendacgles internacionais quanto ao papel das terapéuticas
adjuvantes, sendo que a radioterapia (RT) é frequentemente utilizada em casos de
irressecabilidade ou para promover um maior controlo local quando a resseccdo é incompleta.
A quimioterapia (QT) normalmente é um recurso de ultima linha, nos casos de doenca a
distancia.

Objetivos: Descrever um caso de TSFm irressecavel tratado com RT.

Material e métodos: Exposicdao de caso clinico de TSFm. Foram delineados os volumes-alvo e
orgao de risco e realizado planeamento conformacional 3D. Apresentagdo do resultado
terapéutico e follow-up subsequente.

Resultados: Doente do género feminino de 65 anos de idade que recorreu ao cardiologista
assistente por sindrome gripal com trés meses de evolugdo. Realizou uma radiografia de térax
que evidenciou opacidade ocupando quase todo o hemi-térax direito. Fez tomografia
computorizada (TC) que revelou massa sélida tumoral com 16cm de maior eixo, irressecavel,
sem plano de clivagem com o mediastino, veia cava superior, traqueia e esdéfago, mas sem
evidéncia de metastizagdo a distancia. A bidpsia da lesdo foi compativel com TSFm.

O caso foi discutido em reunido multidisciplinar de decisdo terapéutica e atendendo aos
antecedentes de patologia coronaria considerou-se que a doente ndo era candidata a QT, pelo
que foi proposta para RT. Foi administrada uma dose de 45Gy/25fraccbes sobre a lesdo com
margem, com fotdes de 18MV.

Na TC de controlo realizada trés semanas apds conclusdo da RT verificou-se reducdo das
dimensdes da massa tumoral, apresentando planos de clivagem com as estruturas adjacentes,
pelo que a doente foi submetida a lobectomia superior direita, com resseccdo completa da
lesdo. O estudo histoldgico da peca operatéria confirmou tratar-se de TSFm, com margens de
resseccao livres.
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A doente foi mantida em vigilancia clinica e imagioldgica peridédica em consultas de RT e

Pneumologia. Atualmente, com 5 anos de follow-up, evidencia apenas sinais de pneumonite
radica ndo sintomdtica, sem recidiva local ou metastizacao a distancia.

Conclusao: Apesar da RT ndo se apresentar como terapéutica de primeira linha na abordagem
dos TSFm, este caso demonstra a sua aplicabilidade em lesGes grandes e irressecaveis,
tornando possivel a resseccado cirurgica completa subsequente.
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