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Apresenta-se o caso de uma mulher de 82 anos que trabalhou 
em fábrica de têxteis entre a terceira e quinta década de vida 
e com diagnóstico de asbestose desde há 10 anos (sem con-
firmação histológica mas com clínica e alterações imagiológi-
cas e em provas de função respiratória sugestivas). Recorre ao 
Serviço de Urgência por febre, tosse seca e mialgias. Apresen-
tava-se clinicamente estável e gasimetricamente equilibrada. 
Realizou radiografia torácica, que não mostrava infiltrados ou 
imagens de condensação, mas evidenciava múltiplas placas 
calcificadas bilateralmente (Fig. 1), admitidas em relação com 
exposição a asbestos e já presentes em tomografia computori-
zada prévia (Fig. 2). Por elevação dos parâmetros inflamatórios 
e pesquisa positiva para vírus Influenza iniciou oseltamivir e teve 
alta para consulta de Pneumologia para reavaliação.

A exposição e inalação de asbestos pode resultar em diver-
sas alterações pulmonares, sendo essencialmente ocupacio-
nal.1 Decorre de vários contextos laborais, salientando-se, no 
presente caso, o contacto prévio e manipulação de produtos 
têxteis, como mantas e tecidos.1,2 As alterações provocadas 
não são específicas e as mais frequentes são benignas, como a 
fibrose pulmonar (asbestose), da pleura visceral (espessamen-
to pleural difuso) ou da pleura parietal (placas pleurais).2-4

A presença de placas pleurais, sobretudo se bilaterais e cal-
cificadas, é bastante específica e virtualmente patognomónica 
da exposição a asbestos.1,2 As placas pleurais são a manifesta-
ção mais comum e geralmente observam-se após 20-30 anos 
de exposição.3-5 São frequentemente múltiplas, com dimensão 
e extensão variável, e calcificadas em 10% - 15% dos casos.1,5 
Tendem a distribuir-se pela face posterolateral, mediastínica e 
diafragmática e poupam os ápex e ângulos costofrénicos.4 Na 
maioria dos casos são assintomáticas e identificadas acidental-
mente, não havendo terapêutica específica.1,4
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Não há evidência de que as placas pleurais evoluam para 
malignidade, contudo, doentes com exposição prévia a asbes-
tos apresentam risco aumentado para desenvolvimento de neo-
plasia, como mesotelioma e carcinoma broncogénico,1,3,4 reco-
mendando-se a sua vigilância sobretudo se sintomáticos.3  ■

Figura 1: Radiografia torácica de doente com exposição a 
asbestos, revelando placas pleurais calcificadas, tipicamente 
predominando nas paredes laterais do tórax e com aspecto em 
“folha de azevinho” (holly leaf sign).

Figura 2: Tomografia computorizada torácica da doente, 5 anos 
antes, mostrando múltiplas placas calcificadas das pleuras costais 
e diafragmáticas, no contexto de exposição a asbestos.
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