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INTRODUÇÃO 

A insuficiência cardíaca (IC) é uma das principais causas de morbidade e mortalidade 

global. Estima-se que aproximadamente dois milhões de brasileiros sejam acometidos 

por essa condição (GOUVEA et al., 2020). Em quadros descompensados, 

manifestações atípicas podem surgir, como coleções localizadas de líquido nas fissuras 

pulmonares, simulando tumores em exames de imagem. Tais formações são 

conhecidas como "tumores fantasmas" devido à sua aparência e desaparecimento 

rápido com o tratamento adequado (OCAMPO et al., 2017). 

 

RELATO E DISCUSSÃO 

Paciente do sexo masculino, 65 anos, hipertenso e diabético, internado por edema 

assimétrico em membro inferior esquerdo com sinais flogísticos. A avaliação incluiu 

anamnese, exame físico, exames laboratoriais e de imagem (radiografia e tomografia 

de tórax). 

Durante a internação, foram identificadas duas formações nodulares no pulmão 

direito, associadas a derrame pleural bilateral. O paciente foi submetido a tratamento 

para IC, incluindo diuréticos e vasodilatadores, com desaparecimento completo das 

formações após 15 dias. 
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Embora o achado radiológico inicial sugerisse uma massa pulmonar, o paciente 

não apresentava sintomas compatíveis com neoplasia, como perda de peso, febre, 

sudorese noturna, linfonodomegalia ou presença de massas. Também negava 

tabagismo, histórico familiar de câncer e outros fatores de risco oncológico. Essa 

ausência de sinais e sintomas oncológicos auxiliou no direcionamento do diagnóstico 

diferencial. 

O tumor fantasma é uma formação lenticular de líquido transudativo entre as 

fissuras pulmonares, com localização preferencial na fissura horizontal direita. Sua 

formação é atribuída ao aumento da pressão hidrostática pela IC e ao 

comprometimento da drenagem linfática pulmonar (LOZO et al., 2015). O 

desaparecimento da opacidade após a otimização clínica é característico, evitando 

procedimentos invasivos desnecessários como toracocentese ou biópsia pulmonar 

(SEMERGEN, 2012). 

 

CONCLUSÃO 

O tumor fantasma é uma manifestação rara, mas importante da IC 

descompensada. Seu reconhecimento clínico-radiológico, aliado à ausência de sinais 

oncológicos, permite o diagnóstico correto e evita condutas invasivas, contribuindo para 

um manejo eficaz e seguro do paciente. 
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