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INTRODUÇÃO 

 Tumores Fibrosos Solitários (TFS) são tumores de células fusiformes, descritos pela primeira vez em 1931, por Klemperer e Rabin,  

na pleura a partir do estudo de cinco casos.1,2 

 Inicialmente descritos como tendo origem mesotelial, a sua natureza mesenquimatosa comprovou-se através de estudos 

imunocitoquímicos, de microscopia eletrónica e do aparecimento da descrição de casos sem relação anatómica com serosas.1,2  

 Podem ter qualquer localização topográfica incluindo mediastino, pulmão, fígado, rim, abdómen, cabeça e pescoço e meninges.2,3  

 Não têm predileção de género e ocorrem em qualquer idade, predominantemente entre os 40-70 anos.3  

OBJETIVOS   

 Estudo retrospetivo de casos de TSF Extrapleurais diagnosticados desde fevereiro de 1998 até dezembro de 2014 através da 

utilização do programa informático do serviço (Inlablims ®).  

DISCUSSÃO  

 

  A idade média foi de 52,6 anos, comprometendo  

maioritariamente homens e ocorrendo em múltiplas localizações.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Um caso considerado variante mixoide, localizado nas partes 

moles da zona escapular.  

 

 

 Cinco dos casos foram diagnosticados como atípicos, 

apresentando atipia nuclear, celularidade aumentada, necrose e/ou 

>4mitoses/ 10 cga. 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

  

 

RESULTADOS  

 Ao contrário do referido na literatura, os resultados revelam uma maioria de doentes do sexo masculino.  

 Os TFS são diagnosticados em doentes de qualquer idade. Na nossa casuística, os doentes têm idades entre 21-83 anos.  

 Os TFS atípicos estão associados a um comportamento clínico mais agressivo incluindo recidiva local ou metastização. Até ao 

presente, nenhum dos casos do Hospital de Braga recidivou localmente ou metastizou.  
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MATERIAL E MÉTODOS   

 Descrever a experiência do Serviço de Anatomia Patológica do Hospital de Braga no diagnóstico de TFS Extrapleurais.    
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Idade  

32,1% 

67,9% 

Sexo  

Sexo Feminino  Sexo Masculino  

28,58% 

10,71% 

10,71% 

10,71% 

10,71% 

7,14% 

21,44 % 

39,29% 

Localização  

SNC Urogenital 

GI Respiratório 

Partes Moles  Intra-abdominal  

Intrapélvica Outros  

82,14% 
14,29% 

3,57% 17,86% 

TFS Típicos  TFS Atípicos  Meninges  Fossa Nasal  

     Foram identificados vinte e oito casos de Tumores Fibrosos Solitários. 

 400x  

 400x  

 40x  

 400x  

 400x  

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Institutional repository of Hospital de Braga

https://core.ac.uk/display/300609715?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

