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RESUMO

O tumor fibroso solitario da pleura (TFSP), também chamado de mesotelioma, refere-
se a um tumor mesenquimal raro que é originado na pleura. Os TFSPs localizam-se em
80% na pleura visceral e em 20% na parietal. Identificar a efetividade do tratamento
cirtrgico em casos de tumores fibrosos solitarios da pleura. Realizou-se uma revisdo de
escopo com o checklist PRISMA, utilizando a seguinte pergunta de pesquisa (estratégia
PICO): “Qual a efetividade da cirurgia tordcica no tratamento de um tumor fibroso
solitario de pleura?”. A pesquisa foi realizada em marco de 2021 pelas plataformas:
National Library of Medicine (MEDLINE) e Scientific Eletronic Library Online
(SCIELO), buscando artigos publicados entre 2016 e 2021. Os TFSP podem apresentar
caracteristicas benignas e malignas, sendo a primeira representando 80% dos casos e 0s
TFSP malignos (TFSPm) 20%. Os critérios de malignidade sdo: crescimento invasivo
com limite obscuro, alta densidade celular, 4 ou mais mitoses por 10 campos de viséo de
altaampliacédo, pleomorfismo, presenca de sangramento e necrose. A apresentacao clinica
desses tumores ¢ variavel. Geralmente, os TFSPs sdo identificados em radiografias de
rotina. A resseccao cirdrgica completa para todos os TFSPs benignos e malignos € a base
do tratamento, além de ser considerada o melhor preditor de sobrevida para todos os
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tumores fibrosos pleurais. A excisdo cirdrgica completa costuma ser curativa em todos 0s
casos benignos e em metade dos casos malignos. O tratamento cirdrgico em casos de
TFSPs é considerado o padrdo-ouro, além de garantir melhor preditivo de sobrevida.
Ademais, vale salientar a necessidade de acompanhamento multiprofissional e planejado,
mesmo apos o procedimento cirurgico para avaliacdo de uma terapia adicional.

Palavras-chave: Tumor Fibroso Solitario Pleural; Procedimentos Cirdrgicos
Operatorios; Oncologia Cirurgica.

ABSTRACT

Solitary fibrous tumor of the pleura (SFTP), also called mesothelioma, refers to a rare
mesenchymal tumor that originates in the pleura. SFTPs are located in 80% in the visceral
pleura and in 20% in the parietal. To identify the effectiveness of surgical treatment in
cases of solitary fibrous tumors of the pleura. A scope review was carried out with the
PRISMA checklist, using the following research question (PICO strategy): “How
effective is thoracic surgery in the treatment of a solitary fibrous tumor of the pleura?”.
The search was conducted in march 2021 by the platforms: National Library of Medicine
(MEDLINE), Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Latin American and
Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Periodical Library of the
Coordination for the Improvement of Higher Education Personnel (CAPES), seeking
articles published between 2016 and 2021. SFTP can present benign and malignant
characteristics, the former representing 80% of cases and malignant SFTP (SFTPm) 20%.
Criteria for malignancy are: invasive growth with blurry edge, high cell density, four or
more mitosis per 10 high magnification fields of view, pleomorphism, presence of
bleeding, and necrosis. The clinical presentation of these tumors varies. SFTPs are usually
identified on routine radiographs. Complete surgical resection for all benign and
malignant SFTPs is the mainstay of treatment, in addition to being considered the best
predictor of survival for all pleural fibrous tumors. Complete surgical excision is usually
curative in all benign cases and in half of malignant cases. CONCLUSION: Surgical
treatment in cases of SFTPs is considered the gold standard, in addition to ensuring a
better predictor of survival. Furthermore, it is worth emphasizing the need for
multidisciplinary and planned follow-up, even after the surgical procedure to evaluate
additional therapy.

Keywords: Pleural Solitary Fibrous Tumor; Operative Surgical Procedures; Surgical
Oncology.

1 INTRODUCAO

O tumor fibroso solitario da pleura (TFSP), também chamado de mesotelioma,
refere-se a um tumor mesenquimal raro que é originado na pleura. Os TFSPs localizam-
se em 80% na pleura visceral e em 20% na parietal. Além disso, esses tumores podem
apresentar caracteristicas benignas e malignas, sendo a primeira representando 80% dos
casos e 0s TFSP malignos (TFSPm) 20%.

Os TFSPs apresentam crescimento lento e podem ser fixados a pleura por um

pediculo altamente vascular, sendo que o suprimento principal de sangue para o tumor

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.4, p. 16123-16132 jul./aug. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

16125

pode ser das artérias: intercostais, mamaria interna, frénica inferior, brénquica ou
diretamente da aorta abdominal. Tal fato aumenta o risco de hemorragia perioperatoria.

Os critérios de malignidade séo: crescimento invasivo com limite obscuro, alta
densidade celular, 4 ou mais mitoses por 10 campos de visdo de alta ampliacao,
pleomorfismo, presenca de sangramento e necrose. A apresentacao clinica desses tumores
é variavel. Geralmente, os TFSPs sdo identificados em radiografias de rotina. J& a
ressonancia magneética pode ser utilizada para avaliar a relagdo com as estruturas
vasculares para o planejamento da abordagem cirurgica.

No artigo em questdo, objetivou-se identificar a efetividade do tratamento

cirtrgico em casos de tumores fibrosos solitarios da pleura.

2 METODOS
2.1 PROTOCOLO E REGISTRO

Tendo por base 0 problema de pesquisa: “Qual a efetividade da cirurgia toracica
no tratamento de um tumor fibroso solitario de pleura?” Foi realizada uma revisao de
escopo seguindo o protocolo “Itens de Relatorio Preferidos para Revisdes Sistematicas e
Protocolos de Meta-Analise” (PRISMA) especifico para o desenvolvimento de revisdes
de escopo, 0 PRISMA-Scr (http://www.prisma-statement.org/Extensions/Scoping
Reviews). Trata-se de um estudo observacional retrospectivo, nos Gltimos cinco anos,
selecionando artigos entre 2016 e 2021. Desenvolveu-se uma linha de selecdo dos 81
artigos encontrados ap6s pesquisa nas bases de dados. Esta linha de selecdo baseou-se
nos 27 itens estabelecidos pelo checklist PRISMA para revisdes sisteméticas e

metanalises (http://www.prisma-statement.org/PRISMAStatement/Checklist).

2.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Para integrar essa revisdo de escopo seria necessario que o artigo apresentasse
relevancia quanto a resolucdo da pergunta de pesquisa, publica¢do entre os anos de 2016
e 2021, producdo originalmente em inglés ou espanhol ou potugués, bem como a
indexagdo em um dos trés bancos de dados utilizadas: PubMed/MEDLINE, Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO) e Biblioteca de Periodicos da Coordenacgéo de Aperfeigoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES).
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Durante a pesquisa nas bases de dados, houve preferéncia e especial atencdo
aqueles estudos clinicos randomizados que apresentassem resposta clara a pergunta de
pesquisa. Contudo, aqueles estudos ndo randomizados que apresentassem relevancia
para formular uma resposta holistica a questao levantada foram selecionados: relatos de
caso e estudos retrospectivos.

Foram excluidos aqueles estudos que se repetiram nas bases de dados, revisdes
sistematicas e aqueles que tratavam sobre tumores fibrosos solitarios de outras areas
corporais que ndo pleurais. Também nédo foram incluidos nesta revisao aqueles que se
apresentaram com uma qualidade metodoldgica baixa, ou seja, pr ndo apresentando

detalhamento nos métodos e com falta de consonéancia entre as partes do préprio estudo.

2.3 FONTES DE INFORMACAO E BUSCA

Na realizacdo da pesquisa por artigos nas bases de dados foi utilizada a estratégia
"PICO". Populagdo: pacientes com tumor fibroso solitario de pleura. Intervencgéo:
cirurgia toracica. Controle: pacientes que (nos estudos selecionados) ndo foram tratados
ou seguiram outros tratamentos. Desfecho de interesse: Melhora sintomatica e bom
progndstico.

Além do mais, utilizou-se as palavras chave segundo os Descritores em Ciéncia
da Saude da Biblioteca Virtual em Satde Lilacs (DeCS) para a busca nas bases de dados:
LILACS, SciELO, CAPES e os Medical Subject Headings (Mesh) para o
PubMed/MEDLINE. Segue listadas as pesquisas por palavras chaves nos diferentes
bancos de dados:

a) PubMed/MEDLINE: “Solitary Fibrous Tumor” AND “Pleura” AND “Surgical
Procedures” AND “(english [la] OR portuguese [la] OR spanish [la])” AND
“2016:2021 [dp]”.

b) SCIELO: “Solitary Fibrous Tumor” AND “Pleural” AND “Surgical Procedures”.

c) CAPES: “Mesotelioma Pleural”; “Mesotelioma Pleural” AND “Cirurgia”.

d) LILACS: “Mesotelioma” AND “Pleural” AND “Cirurgia”.

2.4 SELEGCAO DOS ESTUDOS E EXTRAGAO DE DADOS

A partir da pesquisa primaria realizada nas bases de dados, trés pesquisadores
extrairam os dados relevantes de cada artigo os excluindo ou incluindo na pesquisa.
Importante mencionar que ddvidas quanto aos materiais e métodos propostos por alguns

dos artigos seriam discutidas primariamente com 0s outros pesquisadores e caso
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persistisse outras formas de sana-las (como contato com os autores principais) seriam

tomadas.

A determinacao de quais dados seriam extraidos dos artigos selecionados foram

definidas em conjunto pelos pesquisadores. O processo de selecdo nas plataformas de

pesquisa j& mencionadas seguiu as etapas de acordo com o PRISMA: identificacéo,

selecgdo, elegibilidade e inclusdo. Para além disso, o risco de vies foi analisado através do

Checklist Downs and Black. Os estudos foram sintetizados em um formulario pré-

definido pelos pesquisadores e sumarizados em uma tabela na plataforma Excel®.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A ressecc¢do cirargica completa para todos os TFSPs benignos e malignos é a base
do tratamento, além de ser considerada o melhor preditor de sobrevida para todos os
tumores fibrosos pleurais. Os pacientes que foram tratados com intervencao cirdrgica tém
melhor sobrevida global do que os pacientes que ndo foram submetidos a cirurgia. Além
disso, dependendo do tamanho e da morfologia do tumor, as ressec¢des variam de cirurgia
toracoscépica videoassistida (VATS) a toracotomias, com resseccdo em cunha,
lobectomia e pneumonectomia.

Em um estudo retrospectivo analisado, foram divididos 82 pacientes em dois
grupos: os que realizaram VATS e os que realizaram toracotomia. Os pacientes do
primeiro grupo, tiveram tumores com diametros significativamente menores,
necessitaram de um tempo cirdrgico menor e internacao hospitalar mais curta, além de
ocorrer menor perda de sangue intra-operatdria em compara¢do com 0s pacientes que
realizaram a toracotomia.

A excisdo cirurgica completa costuma ser curativa em todos 0s casos benignos e
em metade dos casos malignos; no entanto, pode ser desafiador e perigoso devido ao
tamanho gigante do tumor, hipervascularidade, pedunculo vascular inacessivel e
aderéncias. Dessa forma, a embolizacao angiogréfica pré-operatoria seria uma estratégia
a ser aplicada nessas situagdes para conter o sangramento durante a cirurgia.

Outra forma de conter a hemorragia macica, seria o uso do bypass cardiopulmonar
(CPB), que deve ser usado de forma emergencial e eletiva em pacientes com tumores
infiltrativos ou que confinam junto a grandes vasos e 0 coracao.

O prognostico de TFSPs benignos tratados por cirurgia € excelente, apenas 8%
terdo recidiva ap6s a primeira ressec¢do, sendo esses, geralmente curados por cirurgia
adicional. No entanto, o prognostico dos TFSPm € pior e esses tumores devem ser tratados
com maior cautela. A maioria desses pacientes (63%) terdo recorréncias do tumor e mais

da metade voltardo a progressao da doenca em 2 anos.

4 CONCLUSAO

Com esse trabalho, conclui-se que o tratamento cirdrgico em casos de tumores
fibrosos solitarios da pleura possui boa eficacia e deve ser indicado sempre que possivel,
independente da via de acesso. Além disso, reafirmar-se os ganhos que o paciente tera
realizando esse tratamento, visto que é o método curativo na maioria dos casos e é o que
garante melhor preditivo de sobrevida, sendo, portanto, considerado o padréo-ouro.

Quando se trata de um tumor fibroso solitario da pleura de cunho maligno, é importante
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salientar a necessidade de acompanhamento multiprofissional e planejado, mesmo apos
0 procedimento cirdrgico para avaliacdo de terapia adicional.
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