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DOENCAS DA PAREDE
TORACICA

DEFORMIDADES DA PAREDE TORACICA
ANTERIOR

1. Pectus carinatum
2. Pectus excavatum

3. Sindrome de Poland
4. Fenda esternal

PECTUS

DEFINIGAO

Deformidade congénita da parede toracica anterior causada
pelo crescimento anormal das cartilagens costais com
deslocamento do esterno.

A cartilagem cresce demais e deforma. Histologicamente a
cartilagem é normal. E uma deformidade como a orelha de
abano, a cartilagem da orelha ficou daquele formato assim
como a cartilagem da parte anterior das costelas cresce
“torta”, piorando no estirdo do crescimento.

CLASSIFICACAO

Tipos

- Excavatum — para trds, “peito de sapateiro”

- Carinatum — para frente, “peito de pombo”

- Misto

Grau —isso é empirico, o médico que define

- Leve

- Moderado

- Acentuado

Simetria

- Simétrico

- Assimétrico — um lado mais afundado ou levantado que o
outro.

Posicao

- Superior — predomina o defeito em nivel do manubrio.
- Inferior — predomina em nivel do apéndice xifoide.
Angulo

- Obtuso

- Agudo

Fig.:Pectus carinatum: acentuado, simétrico, agudo, de
predominio inferior.

Fig.: Pectus excavatum: De predominio inferior, simétrico,
acentuado.

PECTUS E CO-MORBIDADES
Pode estar associado a outras morbidades. Nem sempre tém
uma relagdo causal, mas uma associagdo estatistica. Mas
devemos lembrar de auscultar o coragcdo e pulmdo, olhar
outros locais, pois existe uma predomindncia maior de ter
essas comorbidades:
- Cardiopatias congénitas (CIA — comunicagdo interatrial, CIV
— comunicagdo interventricular, prolapso da valva mitral,
PCA — persisténcia do canal arterial)
- Sindrome de Marfan
- Asma bronquica
- Escoliose
- Sindrome de Prune-Belly — sindrome de defeito de
formacgdo da parede abdominal, com auséncia, deficiéncia
ou hipoplasia congénita, associada a criptorquidia bilateral
e anormalidades do trato urindrio.
- Esclerose tuberosa
- Neurofibromatose
- Malformag&es Broncopulmonares (cisto broncogénico,
enfisema lobar congénito)
- Fenda palatina
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- Alteragao da postura: inclinagdo da bacia

- Pectus e altera¢Ges posturais — Rebaixamento e queda de
ombros

Alteragdo postural muito comum: rebaixamento e queda do
ombro para frente. Todos os pacientes chegam com esse
ombrinho para frente, aumento da sifose dorsal, aumento da
proeminéncia do abdome. As vezes o peito é escavado e estd
com o ombrinho pra frente (rota¢do externa da escdpula e
projecGo dos ombros para frente). Tem que mandar para
fisioterapia para realizar a corregdo

Sindrome de Marfan

- Defeito no cromossomo 15 (fibrilina-1) — é responsdvel pela
formagdo de tecido conjuntivo e tem algumas dreas que o
tecido conjuntivo é muito importante, por exemplo a camada
média da aorta — se vocé tem defeito desta camada média a
aorta disseca.

- Heranga autossOmica dominante

O que geralmente é observado nesses pacientes:

- Deformidades da parede tordcica TRATAMENTO
- Estatura elevada

- Frouxidado ligamentar

Fig.: Medida pelo indice de Haller: faz as medidas dos
diGmetros latero-lateral e antero-posterior na tomografia
O indice de Haller é definido como a disténcia Iatero-lateral
interna dividida pela distdncia dntero-posterior interna no
nivel da maior deformidade (A/C)

O tratamento cirurgico convencional se baseia em duas
técnicas: Ravitch e Robiscek

- Mobilidade articular anormal 1. Técnica de Ravitch (Mark Ravitch)

- Dolicostenomelia (membros longos e magros) - retirada das cartilagens + osteotomia do esterno

- Aracnodactilia - dedos finos e compridos - geralmente indicada na idade pré-escolar. Idealmente

- Escoliose o __ espera-se o estirdo da adolescéncia. Mas ndo ha consenso
;jPrgtqsao acetabular — perder a congruéncia da articulagdo sobre a melhor época.
a bacia

- indicada para o pectus carinatum.

COMO E FEITA: é feita uma incisdo tordcica anterior, podendo
ser transversal ou mediana. Dissecam-se o0s musculos
peitorais e visualizam-se costelas e os intercostos. Abre os
pericéndrios (capa grudada na cartilagem) e disseca a
cartilagem por baixo dessa cdpsula, retirando-a. O envelope
de pericbndrio que fica orienta a formag¢Go de uma nova
cartilagem. Falando de maneira simples: abre a “casca da

banana, retira a banana e sutura”. A “casca” = pericéndrio /
A andlise do pectus € basicamente empirica. Mas podemos  “panang” = cartilagem

realizar o controle de tratamentos ndo-invasivos através de >
algumas medidas objetivas.

- Ectopia do cristalino — por defeito de formag¢do da cdpsula
do olho ocorre a hérnia de cristalino

- AfecgOes da valvula mitral e aorta ascendente — causa de
morte desses pacientes sdo as dissecgoes arteriais

Avaliagdo quantitativa da deformidade: Indices de Haller e de
Rebeis.

Fig.: Cirurgia de Ravitch: observe-se a incisGo mediana com
afastamento dos peitorais, permitindo observar o esterno e
o gradil costal anterior. A direita, cartilagens ressecadas na
operagdo.
2. Técnica de Robicsek (Francis Robicsek)
- realiza-se a ressecgdo das cartilagens e libera o esterno dos
intercostais.
- faz o suporte do esterno com uma tela de polipropileno
suturada aos intercostais bilateralmente
- geralmente indicada na adolescéncia
- indicada para pectus excavatum

Fig.: Medida do indice de Rebeis: usa uma régua para medir
o quanto estd melhorando o afundamento de um torax.
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Fig: Técnica de Robicsek: note-se a localizagdo da colocagao
da tela sob o esterno.

3. Técnica de Nuss (Donald Nuss) (1977)

- utiliza o apoio do esterno com barra metalica (Barra de
Walter Lorenz) por 18 a 24 meses.

- método “minimamente invasivo”

- indicada no pectus excavatum, preferencialmente em
criancas de 8 a 12 anos

Avaliamos no pré-operatério para ver se a parede tordcica
incursiona anteriormente com a tosse. Se conseqgue melhorar
o defeito com a tosse, é um candidato melhor, pois a parede
tordcica ndo estd tdo rigida. Em pacientes mais jovens had
uma complacéncia melhor.

O método é como se fosse um aparelho ortodéntico: retirado
depois de 2 anos. E uma técnica que causa dor pds-operatdria
importante.

- Complicagbes: rotacao e deslocamento da barra.

Cirurgia de Nuss em um paciente:
https://www.youtube.com/watch?v=Cv5rEf2gh9o

- PASSOS: Passagem da fibra dptica na cavidade pleural;
Passagem do guia para fazer o tunel retroesternal até o
hemitdrax contralateral. Tracdo do cadargo ou tubo plastico
de guia até a primeira incisdo. Passagem e posicionamento
da barra de Lorenz. Rotagdo da barra 180 graus elevando o
esterno para frente. Fixacdo das extremidades da barra na
costela com estabilizadores.

Fig.: Esquema de posicionamento da barra por sob o

esterno
COMPARATIVO DE TECNICAS
TECNICA DE TECNICA DE NUSS
ROBICSEK
Tempo operatdrio Tempo operatodrio
maior menor

Incisao maior Menor incisao

Presenca de dreno
pds-operatorio

Corregdo mais precoce

Correcdo pode ser
menos eficiente

Apenas excavatum
simétrico

Recuperagado mais Maior indice de:

rapida Reoperagdes
Complicagdes
Reinternac¢ées por dor
prolongada
Tempo de internacao

Custo

significativamente

menor

Corregdes nao cirurgicas incluem:

1) Sistema dinamico de compressao externa

= = |';#

e —

Fig: Sistema de compressdo do térax: um sistema de cintas e

metal, sdo utilizados por meses associado a exercicios
fisicos, para comprimir um defeito tipo pectus carinado.

2)  “Vacuum Bell”

Fig.: Um sistema de vacuo aplicado a um “sino” de silicone e
acrilico colocado na parede anterior do tdrax. Utilizado por
periodos progressivamente maiores ao longo de meses,
para corre¢ao de um defeito tipo pectus excavatum.

Video demonstrando a aplicacdo do sistema:
https://www.youtube.com/watch?v=Zghd7jSua6o

SINDROME DE POLAND
Defeito raro (1/30mil) da
caracterizada por:
1) auséncia do musculo peitoral maior (pode ter auséncia do
musculo peitoral menor também)
2) Defeito na mao:
- Sindactilia — aumento da membrana interdigital e até
mesmo fusdo dos dedos

parede toracica anterior
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- Braquidactilia — dedos mais curtos
3) Associadas ou ndo a:
- Hipoplasia ou agenesia do mamilo
- Hipoplasia ou agenesia de mama
- Auséncia de cartilagens costais (2, 3, 42 ou 3, 4 e 53)

Fig.: Paciente com sindrome de Poland: pilosidade menor,
hipoplasia de mamilo e auséncia do peitoral. Nesses casos,
quando so tem a alteragcdo do m. peitoral, o paciente é
encaminhado para o cirurgiéo pldstico fazer a corre¢éo
estética.

Fenda esternal

Defeitos raros, provocados pela falha total ou parcial da

fusdo das placas mesenquimais na linha média.

<+ Superior

» Manubrio em V

Distal

» Pentalogia de Cantrell: fenda estenal inferior, defeito
anterior do diafragma, auséncia do pericardio
anterior, comunicag¢do pericardio-peritonial e
onfalocele epigdstrica.

«» Completa ( ectopia cordis)
» Defeitos cardiacos graves associados
» Espaco intratordcico para o coragdo é exiguo
» Associagdo com onfalocele, diastase dos retos

abdominais e eventragodes.

o
*

*

Fig.: observa-se na tc de tdérax, as duas partes da tabua
esternal sem fusdo medial (setas).

Tratamento: corregdo cirdrgica mediante a interposicao
de cartilagens esternais e/ou material protético.

InfecgBes da parede toracica
Classificagado:

* Aguda
e Cronica

*  Superficial
* Profunda

+  Ossea
e Cartilaginosa
¢ Muscular

Infeccdo da articulacdo esternoclavicular
» Predilecao ao lado direito;
» Dor toracica no local da afeccdo (78%);
» Dor no ombro (25%);
» Dor no pescoco (2%);
» Edema sem dor em 4%;
» Aumento da sensibilidade ao toque em 90%;
» Se tornam evidentes por volta de 14 dias apds infecgao,
qguando pode ocorrer febre e leucocitose em 50% dos casos.
Fatores de risco
* Drogas endovenosas;
* Imunosupressao;
* Diabetes mellitus;
¢ Uso cronico de corticoide;
e Hemodidlise2/cateter subclavio;
*  Trauma local.
Exame de imagem
* TCtdrax com sinais de destrui¢cdo dssea da clavicula,
manubrio e primeira costela.
Tratamento
Antibioticoterapia
Debridamento e drenagem
Resseccdo das estruturas acometidas

Osteomielite
Costela
* Frequentemente associada ao uso de drogas ilicitas
endovenosas (primaria) ou trauma com exposicdo
da fratura costal (secundaria).
e Sinais clinicos: dor local , sinais flogisticos,
fistulizagdo com drenagem de secrecao
* Tratamento: ressec¢do do osso e antibidticos
sistémicos (S. aureus)
Esterno
* é mais comum em pds-op cirurgia cardiaca (1 a 3%
dos casos).
¢ Tratamento: debridamento, antibidticos, curativo a
vacuo, retalho miocutaneo.
Outras: tuberculose, fungos e necrose por radioterapia.
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TUMORES DA PAREDE TORACICA

O médico geral precisa saber identificar, examinar e
descrever as lesdes da parede tordcica. Saber na histéria se
tem dados de malignidade e formular alguma hipdtese
diagndstica.

CLASSIFICACAO

M
a| Osso Condrossarcoma, Osteossarcoma,
I cartilagem sarcoma de Ewing, plasmocitoma
i
g Lipossarcoma
n Rabdomiossarcoma
o | Partes Leiomiossarcoma,
s | moles tumor desmoide
B osteocondroma, condroma,
e | Osso displasia fibrosa, granuloma
n | cartilagem eosinofilico
i
9
n
Tumores o | Partes Lipoma, fibroma, neurofibroma, he
primarios s | moles mangioma
Metastases | Sarcoma, carcinoma
Tumores
adjacentes
(invasao
direta) Mama, pulmao, pleura, mediastino, pele
Doencas
nao-
neoplasicas | Cistos, infeccoes

ACHADOS CLINICOS

- Histdria de traumatismo toracico prévio: incidental — é um
fato frequentemente relatado. O paciente refere “bati e
apareceu isso” E o jeito que o paciente encontra de explicar
a lesGo, mas a histéria ndo tem a ver com o tumor.

- Tumor de crescimento progressivo (lento ou rapido) — ndo
tem relagdo com benignidade ou malignidade no caso de
parede tordcica: tumores malignos podem se desenvolver
lentamente.

- Dor local: mais frequente nos tumores ésseos — nesses
tumores temos lesdo de peridsteo, que é o que confere dor na
regido.

- Consisténcia firme (tumores osteocartilaginosos) ou
fibroelastica (tumores de partes moles)

- Gerais: perda de peso, dispnéia, leucocitose, febre — podem
estar presentes

EXAMES DE IMAGEM

- Radiografia de térax PA + perfil — podemos ver arcos costais,
a integridade deles, muito importante como exame de
triagem

- Tomografia de térax — util para ver as extensées da lesdo

- RNM: para visualizar tumores com relacdo com a coluna
vertebral ou estreito toracico superior — utilizamos nesses
locais, pois ndo se movem. A RNM é muito lenta para produzir
a imagem, entdo se ocorrer movimentag¢do a imagem ficard
borrada, por isso ndo é boa para locais que se movimentam
- Tomografia de térax PA + perfil

- Cintilografia dssea — util para ver se temos invasdo para
outros locais do corpo inteiro (metdstases)

Bidpsia

- Excisional: tumores 4 a 5cm de diametro — a retirada do
tumor inteiro serd feita se tiver até 5cm de didmetro

- Incisional: planejar a cicatriz — para tumores maiores de
5cm, com agulha de grosso lumen retira um fragmento da
lesdo, planejando anteriormente a cicatriz

Benignos Malignos

- Osteocondroma — mais comuns - Condrossarcoma
- Condroma — mais comuns - Tumor desmoéide
- Displasia fibrosa - Fibrossarcoma

- Lipoma - Plasmocitoma
- Fibroma - Sarcoma de Ewing
- Neurilemoma - Miscelanea

- Metastase

BENIGNOS

CONDROMA

- 15 a 20% dos tumores de costelas

- Massa indolor na juncdo costocondral anterior ou no
manubrio esternal

- Atingem grandes dimensdes

- Esta acometendo somente a cartilagem

OSTEOCONDROMA

- Massa indolor na metafise da costela, pediculada ou séssil
com calcificagBes esparsas

- Habitualmente solitarias, mas pode estar associada a
osteocondromatose familiar

|-

|

I

b

Vemos na parte da costela a presen¢a de um osteocondroma
Osteocondroma
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Osteocondroma

Ressecgdo simples é o tratamento

DISPLASIA FIBROSA

- Displasia fibrosa — Deformidade e alargamento da porgao
posterior do 92 arco costal direito

- Trata-se de uma deformidade da costela, geralmente o
paciente é assintomdtico, mas pode causar dor por
compressdo do nervo intercostal — a costela alarga,
comprime e causa dor

- Pacientes jovens

- Massa assintomatica

- Porc¢do posterior das costelas

- Raio x com massa fusiforme, expansiva com espessamento
do cértex e auséncia de calcificagdes

Displasia Fibrosa — Alargamento e distor¢ao da cortical da
porcao antero-lateral do 32 arco costal esquerdo

CISTO OSSEO ANEURISMATICO

- Tumor da vascularizagdo 6ssea pouco comum (1,4% de
todos os tumores dsseos) — é um “hemangioma” intradsseo.
Temos o aneurisma no interior do osso, geralmente o0ssos
chatos, que cresce formando uma lesdo elevada, uma
“bolinha” no osso

- Preferéncia por ossos chatos (escapula e esterno) e
vértebras

- Dor pode estar presente (infartos) — como sdo vasos
malformados acabam entupindo e formando dreas de infarto

Cisto dsseo aneurismatico de ponta de escdpula

iﬁ\ ||| ﬁuml

Mesmo cisto, agora temos a ressec¢do e a peca operatéria.
Na peca podemos observar dreas de md formacgdo dentro do
0S50

Tumores de Partes Moles

Os tumores benignos de partes moles mais frequentes sao
lipomas, fibromas, neurofibromas, neurilemomas e
hemangiomas. Sdo quase sempre assintomaticos. Quando
ocorre crescimento ou aparece dor, sobretudo em
neurofibromas, tumores que podem sofrer degeneracgdo
maligna, a resseccdo cirurgica esta indicada.
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MALIGNOS

CONDROSSARCOMA

- Neoplasia maligna primdaria mais comum dentre os
origindrios da parede tordcica
-20-40 anos
- Parede tordcica anterior — aparece na regido anterior e alta
do tdrax pois estd relacionado a cartilagem
- 12 a0 42 arco costal e esterno
- Crescimento “lento” (no de baixo grau), doloroso e invasivo
- Metastases sincronicas (pulmdes) — faz o diagndstico na
parede tordcica e jd vé as metdstases no pulmdo
- Ressecgao com margens de 4cm —4 cm para todos os lados;
tanto no sentido da camada mais externa (pele) até interna
(pleura), tanto quanto medial, lateral, superior e inferior
- Sobrevida de até 60% em 5 anos

Condrossarcoma

Volumoso. Na segunda imagem vemos pds a ressecg¢do; nesse
caso a parede tordcica foi ressecada com pericdrdio bovino

OSTEOSSARCOMA

- 22-32 décadas de vida — tumor de paciente jovem com um
comportamento mais maligno

- Metastases precoces

- Massa de crescimento rapido com destruicdo dssea litica
com margens indistintas — causa muita dor na parede
tordcica devido a lise 6ssea

- Bidépsia incisional

- Sobrevida em 5 anos: 15 a 20% - no condrossarcoma era de

60%, percebemos uma queda significativa
Bidpsia incisional — o diagndstico € feito através da bidpsia

Aquindo vemos a lesdo, pois a ressec¢do € feita com margem.
Estamos vendo musculo, subcutdneo. O objetivo é tirar toda
a lesdo para evitar a sua disseminacdo. E uma resseccéo
agressiva, no caso mostrado estamos retirando até o
arcabougo costal. A resposta a quimioterapia e radioterapia
ainda é ruim, sendo o melhor tratamento o cirurgico.

PLASMOCITOMA

- Lesdo localizada do mieloma multiplo — o mieloma multiplo
é considerado um tumor ndo sélido, mas pode formar lesGos
localizadas de células plasmocitdrias. Se ndo houver
repercussdo extra tordcica, pode ser que seja interessante
ressecar a lesdo para ajudar no tratamento
- Proteindria de Bence Jones: mieloma multiplo =
guimioterapia — exame feito na urina para detectar se temos
uma fracdo do tumor que é detectada na urina; quando
presente, jd consideramos o diagndstico de mieloma
multiplo, portanto o tratamento serd realizado com
imunoterapia
- Mais frequente em homens 52 e 62 década
- 15 a 30% dos tumores primarios
- Hipersensibilidade local com ou sem massa
- Lesdo osteolitica em saca bocados
- Bidpsia
- Quimioterapia / Radioterapia

Exemplo de plasmocitoma de externo

TUMOR DESMOIDE

- Fibrossarcoma

- Duas vezes mais frequente em mulheres, 22 a 52 década

- 10-40% ocorrem no tdérax — geralmente na regido
infraescapular, podendo acometer qualquer outra
localizagdo que tenha fdscia

- Localmente invasivos (fibrossarcoma de baixo grau)

- Massa indolor, sem limites precisos — a palpagdo tem um
aspecto mais endurecido, fibroso, é fixo a planos profundos.
Como o pacinete ndo refere dor, usualmente é diagnosticado
como um tumor benigno e ressecado



- Ressecgdo cirurgica ampla e re-operagdes — na hora da
ressec¢@o primdria as margens devem ser bem amplas, a
ressec¢do deve ser agressiva, pois a recidiva é muito comum
- Rdioterapia: (50 Gy) nas lesbes com envolvimento de
pescoco ou plexo braquial — quando se torna impossivel de
realizar a ressec¢do, partimos para a radioterapia; por
exemplo no caso de um tumor no pescoco. E um tumor dificil
de tratar pois parece muito com as células normais, entéo na
tentativa de tratamento radioterdpico acabamos agredindo
as células ndo doentes

MISCELANEA

- Metdstases

- Sarcomas

- Carcinomas
- Tumores ndo-solidos

- Linfomas
- A principal caracteristica de lesGo metastdtica na parede
tordcica é a dor Odssea. LesGes pequenas jd doem muito,
paciente refere a dor localizada, inicia com analgesia, a dor
permanece. Dor no osso, ndo melhora? Vamos fazer
cintilografia!

Metdstase de CA de cdlon: tratamento do tumor primdrio e
quimioterapia ou radioterapia local

Linfoma de parede toracica: considerado um tumor ndo
sélido. Do lado esquerdo percebemos que tem uma costela
que estd “faltando um pedago”

Linfoma Parede toracica: tomografia mostrando o linfoma
invadindo a parede tordcica a esquerda

CLiNICA CIRURGICA -

Linfoma de mama invadindo a Parede toracica: paciente tem
derrame pleural bilateral. Tem uma lesdo saindo através da
parede tordcica

RECONSTRUGAO DA PAREDE TORACICA

- Antes de 1980: dura-mdter ou pericardio bovino
- 1980-1990: materiais sintéticos (tela
metilmetacrilato, combinado com musculo)
- 1990-hoje: telas de marlex, gorotex, polipropileno, retalhos
miocutaneos ou omento
- Marlex com Metacrilato: confere rigidez a parede toracica.
Mas pode apresentar:

- Dor durante a gravidez

- Deslocamento da prétese

- Fratura da protese
- Tela de Polipropileno
- Polipropileno com Vita Graft®: material ceramico
biocompativel que permite a migracdo de osteoblastos. D3
rigidez a parede toracica.

marlex,




