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A pleurite fibrosante crônica, também denominada
paquipleuris, é o espessamento de um ou ambos os folhetos

pleurais, emdecorrênciada resoluçãodeumapleurite crônica.
Constitui-se, desse modo, como um processo residual,

secundário a diversas condições, tais como tuberculose,
pneumonias de repetição, hemotórax, empiema, derrame

pleural arrastado ou manipulação da cavidade pleural.
No caso em questão há referência de trauma com

provável hemotórax drenado no passado. Não havia antecedente
detuberculoseouprocessospneumônicosde repetição.

Grande parte dos pacientes apresenta sintomas, como
dispnéia e dor torácica ventilatória dependente. No entanto, a

paquipleuris pode ser apenas um achado de exame radiográfico,
comonopacienterelatado.

Nesse contexto, a ultrassonografia ou tomografia de
tórax são especialmente importantes no diagnóstico diferencial

dapaquipleuris comderramepleural encistadoeempiema.
Atomografia de tórax (Figura 1) evidenciou espessamento

pleural à direita com discreta calcificação posterior e discreto

espessamentopleuralbasal àesquerda.
Não atribuímos os sintomas respiratórios, que foram

agudos, à imagem pleural. A sintomatologia respiratória bem
como a propedêutica falaram a favor de edema agudo dos
pulmões (EAP). Cumpre ressaltar que a radiografia de tórax
realizada foi posterior à ventilação mecânica com pressão
positiva, não evidenciando, desse modo, os achados habituais
do edema pulmonar, que incluem graus variáveis de derrame
pleural, além de líquido junto às fissuras (derrame interfissural)
bemcomo espessamento liso dos septos interlobulares.

Dentre as possíveis etiologias para o edema pulmonar,
aventou-se a possibilidade de pancreatite crônica agudizada,
tendo em vista os níveis elevados de amilase, o antecedente de
etilismo crônico e a dor abdominal.

O EAP é a causa mais comum de comprometimento
pulmonar em indivíduos com pancreatite, podendo ocorrer em

50%a70% deles.
Após receber o suporte hemodinâmico e ventilatório,

o paciente evoluiu com melhora clínica e laboratorial.
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A pleurite fibrosante crônica, paquipleuris, é uma
condição rara e sequelar. Investigar antecedentes de tuberculose é
elemento bastante importante, tendo em vista que muitos casos
estão associados à tuberculose pleural pregressa. No entanto,
outras etiologias merecem ser investigadas, tais como:
pneumonias de repetição, hemotórax, empiema, derrame pleural
arrastado ou manipulação da cavidade pleural. Os achados em
radiograma de tórax mostram, como no caso, opacidades
homogêneas, densas, de base pleural. A TC de tórax mostra
calcificaçõesnestasregiões.
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