Tumores da Parede Toracica

05 lumores da parede tora-
cica conslituem menos de 1%
de todos os lumores e, destes,
aproximadamente 60% sao
malignos.

Podem se originar em qual-
quer dos elementos da parede
loracica (musculos, nervos, os-
s0s, carlilagens e lecidos conec-
tivos), sendo maisfrequenles os
cde origem cartilaginosa ou 6s-
sea.

l. Tumores Benignos

Os umores benignos mais
encontrados na parede lordcica
saoadisplasiafibrosa, condroma,
osteocondroma, osteoblastomae
neurogenicos.

Aresseccao completadestes
tumores geralmente € curativa.
Por vezes, a diferenciacao en-
tre lesdao benigna e maligna nao
consegue ser feita no ato cirdr-
gico, mesmo com a.bidpsia de
congelacdo. Nestes casos, e
quando a lesao é de grande
tamanho, é aconselhavel reali-
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zar uma bidpsia incisional e
aguardar o estudo histopa-
lolégico definitivo antesde pro-
ceder a uma cirurgia de maior
vulto. Nadisplasiafibrosa, quan-
do sintornatica, a resseccao
complela é curativa.

No condroma é dificil a dife-
renciacao histologica entre ele
e o condrossarcoma de baixo
grau de malignidade; devido a
isto, deve-se sempre realizar
uma resseccao amplado tumor
(comose fosse uma lesao malig-
na) para prevenir a recidiva lo-
cal.

O osteocondroma e o
osteoblastoma sao raros e a res-
seccao completa € curativa.

Ostumaores neurogenicos po-
dem por contiguidade envolver
o esqueleto toracico; quando si-
tuados junto a coluna vertebral,
podem ter uma extensao
intrarraquiana (tumor em
ampulheta) e exigir um acesso
toracico e neurocir(irgico com-
binado parasuaresseccao com-
plela.

Il. Tumores Malignos

Os tumores malignos da pa-
rede toracica podem ser prima-
rios ou metastaticos. Aproxima-
damente 60% sao tumores pri-
marios e 40% sao metastaticos';
destes Gltimos, a sede mais fre-
quente do tumor primario é o
aparelho genito-urinéario,
tirebide, cdlon e sarcomas?, sen-
do que os lumores renais e
lireoidianos podem se manifes-
lar como massa pulsatil no
esterno®.

Tipos Histologicos

Os tumores malignos pri-
marios da parede tordcica
lém origem principalmente
nos 0ssos e cartilagens, compre-
endendo os condrossarcomas,
osteossarcomas, sarcoma de
Ewing, sendo as costelas mais
acometidasdo que o esterno.
Entre os tumores de partes
moles, sao mais frequentes
os fibrossarcomas, fibro-
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histiociloma, lipossarcoma,
plasmacitomaetumordesmdide.

Quadro Clinico

A manifestacao de massa no
6rax com dor local é frequen-
te. Por vezes, ha historia de
traumatismo tordcico previo.

Os lumores podem ocorrer
em lodas as faixas etarias, em-
bora alguns Lipos histologicos
sejam mais frequentes em de-
lerminadas faixas. |

A auséncia de dor, bem
como o pequeno lamanho da
lesdo nao afastam a possibilida-
de de lesio maligna. Com jfre-
quénciaolumor éfixo ao gradil
coslal e a consisléncia firme é
maior nos tumores osleocar-
tilaginosos do que nos lumores
de partes moles.

Estudo Radiologico

O exame radiolégico con-
vencional em PA e perfil ofere-
ce informacoes valiosas: locali-
zacao da lesao, compromeli-
mento 6sseo, presenca de no-
dulos pulmonares (provaveis
metastases) e derrame pleural
(possivel compromelimento
pleural).

A tomografia computado-
rizada permite a melhor avalia-
cao dos limites do tumor?, sua
relacaio com asestruturas conti-
guas (escapula, diafragma, pul-
moes, pescoco e axilas) e ocom-
prometimento da musculatura
de parede tordcica, de modo a
poder prever o tipo de retalho
muscular a ser utilizado.

Acintilografia 6ssea deve ser
realizada em todos os casos de
lumores 6sseos ou cartilaginosos
para avaliar doenga multifocal.

Nos lumores proximos a pri-
meira coslela ou a axila, a arle-
riografia permile avaliara inva-
sao vascular e mudar a talica
cirargica,

Diagnostico

O aspeclo radiolégico pode
serfortemenle sugeslivode um
tumor osteocarlilaginoso® e do
plasmaciloma®.

Para indicar o lratamenlo,
deve-se, enlretanto, ter o diag-
nostico hislopatologico da le-
sao, oblido por uma bidpsia
incisional em drea que possa
ser ressecada numa futura ci-
rurgia; a finalidade desta bidp-
sia é a possibilidade de diagnos-
licar um tumor cujo tralamenlo
inicial sejaa quimioterapia, com
complementagao posteriorcom
radioterapia ou cirurgia.

A excecao fica reservada a
pequenostumores(menoresdo
que 4cm), que podemserabor-
dados inicialmente com uma
resseccao ampliada.

As bidpsias obtidascomagu-
lhas cortantes e com mdltiplos
fragmentos podem, eventual-
mente, fornecer o diagnostico.

Apungao aspirativacomagu-
lha fina ainda ndao tem rendi-
mento definido no diagndstico
destestumores.

Tratamento

Os plasmacitomas sao trala-
dos adequadamente com radi-
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olerapia associada ou nao a
quimioterapia. O sarcomawing
e 0s osleossarcomas sao lrala-
clos com a associacao de cirur-
gia e quimiolerapia. Oscondros-
sarcomas sao quimio e
racliorresislentes e devem ser
lratados primeiramente com
cirurgia. Os tumores de partes
molessao (ratacdos com associa-
cao de cirurgia, quimioterapia
e radiolerapia, principalmente
no grupo pedidtrico.

Tratamento Cirurgico

A cirurgia tem papel funda-
mental no tratamento dos tu-
mores de parede tordcica: per-
mite o diagnéstico histopatol6-
gico e pode remover a lesao e
curaro paciente, isoladamente
ouem combinacao comoulros
métodos lerapéuticos’.

Os progressos em anestesia
e no suporte intra e pos-opera-
l6rio do pacientle, o uso racio-
nal de antibiéticos, o surgimen-
lo de maleriaissintélicos tolera-
dos pelostecidos e o desenvol-
vimento de novas lécnicas em
cirurgia plastica reconstrutora
permilem amplasresseccoesda
parede lordcicacomindicesde
morbi mortalidade aceitaveis.

Os principios modernos do
tralamento dos tumores da pa-
rede tordcicaforam estabeleci-
dos na década de 1960°.

A resseccao nos lumores da
parede coslal deve ser ampla,
incluindo um arco costal nor-
mal acima e um abaixo da bor-
da dalesao.

Nos tumores do esterno, a
resseccao deve incluir 2 a 4cm




de costela bilateralmente e,
se 0 seu comprometimento for
extenso, pode incluir todo o
eslerno.

A pele e os misculos super-
ficiais sao ressecados em
monobloco, quando eslao
invadidospelo tumorouquando
houve uma bidpsia prévia da
lesao.

Pode ser necessaria a
resseccao parcial do dialragma,
pericardio ou do pulmao (por
invasao direla ou porimplantes
secundarios)..

No planejamento da ci-
rurgia, a participagao do cirur-
giao plastico & imporlante para
delinir a (écnica de reconstru-
cao, quando houver necessi-
dade de usode retalhos muscu-
lares ou miocutaneos.

Atécnica de reconstrucao do
defeito na parede loracica
depende de suaextensao e loca-
lizacao, podendo ser ulilizado o
fechamentodiretodo defeito, uso
de retalhos musculares ou
miocutaneos, uso de telassintéli-
cas com ou sem reforco de

melilmetacrilalo, ou comempre-
sodograndeomenlo™".
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