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Diagnóstico do caso da edição anterior
J Bras Pneumol 2006;32(5):486

PLACAS PLEURAIS RELACIONADAS AO ASBESTO

Paciente do sexo masculino, 70 anos, assintomático,
com alterações descobertas em radiografia de tórax de rotina

COMENTÁRIOS

As placas pleurais são a manifestação mais
comum da exposição ao asbesto, podendo ocorrer
após inalação de qualquer tipo de fibra e sendo
consideradas marcadoras de exposição. Constituem
espessamentos focais da pleura parietal e
geralmente são bi laterais .  Envolvem mais
comumente as porções posteriores e laterais da
pleura da parede torácica, entre a 6ª e a 10ª
costelas, e a pleura diafragmática, principalmente
na sua porção superior. Têm crescimento lento e
tendência a calcificar com o passar dos anos, em
cerca de 5 a 15 % dos casos.

A maior parte das placas ocorre na ausência
de asbestose, que é a fibrose pulmonar induzida
pelo asbesto. São vistas na radiografia do tórax
como espessamentos pleurais focais paralelos à
margem interna da parede torácica. As localiza-
das nas porções anterior ou posterior, também co-
nhecidas como “en face" ou “face on", aparecem
como opacidades mal definidas com bordas irre-
gulares. A tomografia computadorizada (TC) é um

método mais sensível e específico. As placas são
caracterizadas na TC como espessamentos pleu-
rais focais, geralmente bilaterais, descontínuos, com
bordas lisas, morfologia em platô e, por vezes, com
calcificações. A maior parte dos autores têm consi-
derado a TCAR (TC de alta resolução) melhor que a
TC convencional na detecção de PP, devido à sua
maior resolução espacial.

As placas relacionadas ao asbesto devem ser
diferenciadas de outras afecções, como o espessa-
mento pleural difuso, placas decorrentes de infec-
ções, metástases pleurais e, na radiografia simples,
de gordura extrapleural e fraturas costais. Não há
evidências na literatura de transformação maligna
das placas pleurais relacionadas ao asbesto.
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Perguntamos: Qual o diagnóstico?
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