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MALIGNANT BREAST NEOPLASM WITH POSSIBLE PLEURAL
METASTASIS: A CASE REPORT

RESUMO
Introdução: Em pacientes com diagnóstico de câncer de mama, as metástases distantes ocorrem principalmente no cérebro, nos pulmões, no 
fígado e nos ossos. Com relação aos casos de metástase pulmonar, derrames pleurais neoplásicos são comuns e estão associados a um pior 
prognóstico2,3, sendo que para o diagnóstico utiliza-se a análise do líquido pleural, além dos resultados de biópsia da pleura parietal. O diagnóstico 
e tratamento precoce do derrame pleural maligno são essenciais para promover uma melhor qualidade de vida aos pacientes com câncer avançado. 
Relato de caso: paciente, do sexo feminino, 52 anos, com diagnóstico de neoplasia maligna da mama diagnóstico em 2004. Submetida a tratamento 
cirúrgico e quimioterápico do tumor. Evoluiu com derrame pleural recidivante secundário a provável metástase pleural, que interferia na qualidade de 
vida da paciente. Realizado toracocentese de alívio e diagnóstica num primeiro momento com evidência de boa expansibilidade pulmonar ao raios-x 
de tórax de controle após o procedimento. Diante disso, optado por realizar pleuroscopia videotoracoscópica, pleurodese com talco estéril, biópsia 
pleural e toracoscopia com drenagem pleural fechada em selo d’água. Paciente evoluiu bem no pós-operatório e apresentou excelente resultado 
após o procedimento. Discussão: O derrame pleural por malignidade metastática, causa comprometimento importante da função respiratória, 
comprometendo a qualidade de vida dos pacientes, em decorrência de sintomas extenuantes como dispneia, dor torácica, anorexia e perda de peso. 
Embora a cura não seja possível, o tratamento paliativo realizado com sucesso, como no caso apresentado acima, permite meses a anos de vida 
produtiva, evitando a necessidade de hospitalização e toracocenteses de repetição.

ABSTRACT
Introduction: In patients diagnosed with breast cancer, distant metastases occur mainly in the brain, lungs, liver and bones. With regard to cases 
of pulmonary metastasis, neoplastic pleural effusions are common and are associated with a worse prognosis2,3, and for diagnosis the analysis of 
pleural fluid is used, in addition to biopsy results of the parietal pleura. Early diagnosis and treatment of malignant pleural effusion are essential to 
promote a better quality of life for patients with advanced cancer. Case report: female patient, 52 years old, diagnosed with malignant breast cancer 
diagnosed in 2004. Undergoing surgical and chemotherapy treatment of the tumor. Evolved with recurrent pleural effusion secondary to probable 
pleural metastasis, which interfered with the patient’s quality of life. Relief and diagnostic thoracentesis was performed at first with evidence of good 
pulmonary expandability at control chest x-rays after the procedure. Therefore, we opted to perform videothoracoscopic pleuroscopy, pleurodesis 
with sterile talc, pleural biopsy and thoracoscopy with closed pleural drainage in a water seal. The patient evolved well in the postoperative period and 
showed excellent results after the procedure. Discussion: Pleural effusion due to metastatic malignancy causes significant impairment of respiratory 
function, compromising the quality of life of patients, due to strenuous symptoms such as dyspnea, chest pain, anorexia and weight loss. Although a 
cure is not possible, palliative treatment performed successfully, as in the case presented above, allows months to years of productive life, avoiding 
the need for hospitalization and recurrent thoracentesis. 
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INTRODUÇÃO
A incidência de câncer de mama no mundo, segundo a 

mais recente estimativa mundial, ano 2018, indica 2,1 milhões 
de novos casos. No Brasil, pressupõe-se que para cada ano 
do triênio 2020-2022 ocorrerão 66.280 casos novos de cân-
cer de mama. Esse aumento da taxa de incidência deve-se 
às melhores estratégias para detecção precoce, aumento 
da capacidade diagnóstica e melhorias na atenção oncoló-
gica. A neoplasia maligna de mama feminina, desconside-
rando os tumores de pele não melanoma, é o tumor mais 
frequente em todas as regiões do Brasil, com um risco esti-
mado de 45,24 por 100 mil na Região Centro-Oeste1. As me-
tástases distantes em pacientes com diagnóstico de câncer 
de mama ocorrem principalmente no cérebro, nos pulmões, 
no fígado e nos ossos. Com relação aos casos de metástase 
pulmonar, derrames pleurais neoplásicos são comuns e es-
tão associados a um pior prognóstico2,3. Nesses casos, para 
o diagnóstico utiliza-se a análise do líquido pleural para a 
identificação de células malignas, além dos resultados de 
biópsia da pleura parietal, que fornecem evidências da dis-
seminação ou progressão da doença primária, com conse-
quente redução da expectativa e da qualidade de vida. O 
diagnóstico e tratamento precoce do derrame pleural ma-
ligno são essenciais para promover uma melhor qualida-
de de vida aos pacientes com câncer avançado. Relato de 
caso: Paciente, 52 anos, feminina, admitida no pronto so-
corro (PS) do Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
de Goiás (HC-UFG) por dispneia, aos mínimos esforços de 
longa data, que piorou há dois dias. Referia inúmeras idas 
ao PS com essa mesma queixa, sendo feitas toracocente-
ses de repetição devido derrame pleural com citologia su-
gerindo neoplasia. Tem história prévia de câncer de mama 
tratada em 2004 com mastectomia total, esvaziamento 
axilar e reconstrução mamária em 2005, além de metás-
tase óssea em tratamento com xeloda. Foi então realizada 
toracocentese de alívio com retirada de 2 litros de líquido 
seroso, mostrado radiografia de tórax após toracocentese 
na figura 2 com boa expansibilidade pulmonar, e internada 
paciente para realização de pleurodese. Trouxe tomografia 
computadorizada de tórax de controle mostrada na figura 
1, que evidenciou hidropneumotórax moderado à direita, 
associado a faixas atelectásicas no lobo inferior direito, no-
tando-se ainda algumas áreas de vidro fosco adjacentes a 
área atelectasia, derrame pleural, linfonodos aumentados 
em números nas cadeias mediastinais com adenomegalias 
associadas, a maior subcarinal, esses achados favorecem 
a possibilidade de acometimento neoplásico secundário a 
comorbidade neoplásico de base previamente conhecida. 
Foi submetida à pleuroscopia videotoracoscópica, pleuro-
dese com talco estéril, biópsia pleural e toracoscopia com 
drenagem pleural fechada em selo d’agua. Teve evolução 
favorável no pós-operatório imediato radiografia de tórax 
mostrada da figura 3, com pleura quase totalmente na peri-
feria. Foi intensificada fisioterapia respiratória e motora, pa-
ciente assintomática, débito do dreno de 200 ml de aspecto 
seroso, recebe alta com retorno em uma semana no ambu-

latório. Paciente permanece assintomática, sendo retorna-
da as suas quimioterapias e aguarda o resultado de bióp-
sia pleural. Discussão: O derrame pleural por malignidade 
metastática, em muitas pessoas causa comprometimento 
importante da função respiratória, comprometendo a qua-
lidade de vida dos pacientes, em decorrência de sintomas 
extenuantes como dispneia, dor torácica, anorexia e perda 
de peso. Embora a cura não seja possível, o tratamento pa-
liativo realizado com sucesso, como no caso apresentado 
acima, permite meses a anos de vida produtiva, evitando 
a necessidade de hospitalização e toracocenteses de re-
petição2,4. O tratamento paliativo bem sucedido requer a 
obliteração do espaço pleural, seja por pleurectomia ou por 
agentes antineoplásicos, antimicrobianos ou radioisótopos. 
A pleurodese, como realizada neste caso, funde a pleura 
parietal e visceral, levando à obliteração desse espaço, e 
evitando assim, o acúmulo de líquido. O mecanismo deta-
lhado desse procedimento é desconhecido, mas suspeita-
-se que a inflamação ou fibrose pela ativação do fator de 
crescimento transformador beta tenha um papel crucial3.
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Figura 1: Hidropneumotórax moderado associada a derrame
pleural à direita. 

Figura 2: Raio-x de tórax em antero-posterior
após toracocentese de alívio. 
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Figura 3: Raio-x de tórax antero-posterior no pós operatório 
imediato de pleuroscopia videolaparoscópica,  pleurodese 

com talco estéril,  biópsia pleural e toracoscopia com 
drenagem pleural fechada em selo d’agua.
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