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Resumo

Os teratomas sao neoplasias de células germinativas mais comuns do mediastino, com preferen-
cia pelo mediastino antero-medial. Tais tumores tendem a apresentar sintomas apenas quando
atingem grandes dimensodes, tendo como principal conduta a resseccao cirdrgica. Relatamos o
caso de uma paciente de 38 anos com quadro de dispneia intensa. Apos a realizacao de exames
complementares, foi evidenciado massa tumoral em hemitérax esquerdo, comprometendo a
qualidade de vida desta paciente, optando-se pelo tratamento cirlrgico. Para a retirada dessa
massa foi realizada uma bitoracotomia anterior transesternal, incisao que permite melhor visu-
alizacao do campo operatorio, expondo ambas cavidades pleurais e o hilo pulmonar, facilitando
assim a excisao de grandes tumores como o desta paciente. Apesar de esta técnica ser a ideal para
este caso e condicdes semelhantes, possuem algumas desvantagens como abertura e fechamento
mais demorado da caixa toracica, osteomielite e ligadura das duas artérias toracicas. Entretanto
ja existem métodos capazes de minimizar tais ocorréncias. A videotoracoscopia é uma alternativa
para resseccao de tumores de mediastino, contraindicada neste caso por se tratar de um tumor
volumoso e que provoca desvio mediastinal.
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Abstract

Teratomas are the most common mediastinal neoplasm germ cell, with preference along the
anteromedial mediastinum. These tumors tend to present symptoms only when they have
already reached large scale, and surgical resection is the main conduit. We report the case
of a 38 year old female with severe dyspnea. After conducting additional tests, a tumor mass in
the left hemithorax was evident, compromising this patient’s quality of life , opting for surgical
treatment. For the removal of this mass a trans-sternal double thoracotomy incision was chosen,
because it allows better visualization of the operative field , exposing both pleural cavities and
the pulmonary hilum , thus facilitating the excision of large tumors, like those in this patient’s
case. Although this technique is ideal for this case and similar conditions, there are some
disadvantages, such as longer time in opening and closing the ribcage, osteomyelitis and ligation
of both thoracic arteries. However there are already methods to minimize such occurrences.
Thoracoscopy is an alternative to resection of mediastinal tumor and contraindicated in this case
because it is a bulky tumor that causes mediastinal shift.
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Introducao

Os teratomas sao tumores benignos derivados
dos trés tecidos embrionarios primitivos. Cor-
respondem as neoplasias de células germinati-
vas mais comuns do mediastino, com incidéncia
mais acentuada no mediastino anteromedial.
Possuem um pico de incidéncia entre a segun-
da e a terceira décadas de vida, nao havendo
preferéncia por género. O tumor geralmente
€ constituido de tecidos bem diferenciados,
como osso, cartilagem, musculo, nervo, glan-
dulas e fios de cabelo.’

Esses tumores geralmente sao diagnosticados
quando atingem grandes dimensdes e causam
sintomas como dispneia, dor toracica, tosse,
sindrome da veia cava superior e disfagia pela
compressao das estruturas adjacentes, além
de febre e perda de peso. A localizacao e o ta-
manho do tumor sao os principais fatores que
definem a técnica cirlrgica a ser empregada.
O objetivo deste relato de caso é demonstrar
a utilizacao da incisao de Clamshell na exérese
desse Teratoma Gigante do Mediastino, sali-
entando suas vantagens em relacao aos outros
tipos de incisao."?2

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 38 anos, foi ad-
mitida no Servico de Urgéncia com queixa de
dispneia intensa, evoluindo havia trés meses.
Ao exame clinico, foi constatado indice de
Dispneia Modificado do MRC (Medical Research
Council) de grau 3.3

Ao exame fisico, observou-se auséncia de mur-
murio vesicular nos 2/3 inferiores do hemito-
rax esquerdo, além de som macico a percussao
da mesma regiao. Outros achados foram desvio
do ictus cordis para direita e ausculta cardiaca
mais audivel no hemitérax direito.

A Tomografia Axial Computadorizada de torax
evidenciou massa tumoral em hemitorax es-
querdo, causando compressao de pulmao es-
querdo e determinando o desvio do mediastino
para direita, com 16 x 14 cm. A tumoracao
apresentava areas com diferentes densidades,
assim como presenca de tecido calcificado
(Figura 1).

Figura 1: Tomografia Computadorizada mostrando a extensao do Teratoma.
A seta indica presenca de calcificacao tumoral.

A paciente foi submetida a bitoracotomia an-
terior trans-esternal - incisao de Clamshell
(Figura 2). A massa mediastinal foi excisada
e enviada para analise histopatologica (Figu-

ra 3). A evolucao pos-operatoria ocorreu sem
complicacoes, com alta no sétimo dia de pos-
operatorio.
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Figura 2: Exérese do Teratoma Gigante de Mediastino.

Figura 3: Macroscopia do Teratoma Gigante de Mediastino.

Discussao

A primeira linha de tratamento para os terato-
mas de mediastino é a cirurgia, pois a resseccao
completa do tumor representa um bom prog-
nostico e é considerado o Unico tratamento
curativo. A cirurgia é necessaria visto que o
tumor pode comprimir tecidos adjacentes e
causar sintomas, além da possibilidade de so-
frer degeneracao maligna.*

A resseccao do teratoma pode ser feita por

toracotomia lateral ou esternotomia mediana.
A escolha da incisao depende da localizacao e
da extensao do tumor.*

A toracotomia anterior bilateral com seccao
esternal transversa, também conhecida como
incisao de Clamshell, é realizada por meio da
seccao transversa do esterno e dos musculos
peitorais e serrateis de ambos os lados do to6-
rax.>

A incisao de Clamshell acessa ambos os
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hemitdraces, possibilitando uma visualizacao
excelente do campo operatério, permitindo
a realizacao de intervencbes operatorias na
maioria dos orgaos intratoracicos. Ao possi-
bilitar tal acesso, mesmo estruturas localiza-
das mais posteriormente e profundamente ao
parénquima pulmonar, podem ser manipuladas
caso haja necessidade.® Oferece exposicao de
ambas as cavidades pleurais e do hilo pulmo-
nar, além de excelente visualizacao de coracao
e grandes vasos toracicos.®

E considerado um excelente acesso para as
cirurgias de urgéncia quando ha necessidade
de exploracao do mediastino, principalmente
para controle de sangramento. E de extrema
importancia para abordagem de massas volu-
mosas que venham acometer ambos os lados
do torax, e também possui utilizacao signifi-
cativa em cirurgias de transplante pulmonar
bilateral.> Além disso, em mulheres, apresenta
um bom resultado estético.

As principais desvantagens incluem tempo
mais demorado da abertura da cavidade, assim
como seu fechamento, incisao mais extensa,
osteomielite, acavalgamento do esterno, liga-
dura das duas artérias toracicas e dor toracica
cronica.’

Para evitar tais desvantagens, uma alternativa
€ a realizacao da técnica de incisao bilateral
sequencial por meio de duas toracotomias an-
terolaterais, sem divisao do esterno (chama-
da Clamshell esterno-poupadora). Tal técnica
evita o ligamento das artérias toracicas inter-
nas, que permanecem disponiveis para pro-
cedimentos futuros, como revascularizacao
miocardica, caso seja necessario. Também nao
faz uso da esternotomia, evitando risco de os-
teomielite, e diminui o estiramento do nervo
frénico e do plexo braquial, diminuindo a dor
cronica.®

Caso seja imprescindivel a realizacao da ester-
notomia, a literatura descreve a utilizacao de
fios de Kirschner de grande calibre ou pinos de
Steinmann para o fechamento do esterno, sem
que seja necessario realizar sua substituicao, e
com menor risco de morbidade.®’

A Videotoracoscopia pode ser usada tanto
para diagnoéstico quanto para resseccao de tu-
mores mediastinais. No mediastino anterior é
geralmente usada para resseccao de massas
cisticas, sendo que a visibilizacao pela tora-
coscopia das massas mediastinais anteriores é
superior a visibilizacdo da mediastinoscopia. E
um procedimento seguro e efetivo que provoca
menor agressao a parede toracica, possui baixa
morbidade, menor tempo de internacao hospi-
talar e consequentemente reducao de custos
hospitalares.®

As contraindicacoes desse método restringem-
se a presenca de tumores malignos e invasivos,
pois nesses casos somente a toracotomia, a es-
ternotomia ou a toracotomia com esternotomia
sao oncologicamente mais propensas. Tumores
benignos volumosos que apresentam compor-
tamento compressivo e provocam desvio do
mediastino, assim como tumores localizados
na carina, que possuem dificil disseccao, sao
as Unicas contraindicacoes para realizacao de
videotoracoscopia em pacientes com tumores
benignos do mediastino.’

Logo, como os teratomas geralmente apresen-
tam-se com grandes dimensoes e quando situados
no mediastino apresentam sintomas compres-
sivos que limitam as atividades cotidianas dos
pacientes, € de suma importancia a realizacao
de procedimento cirlrgico para melhorar a quali-
dade de vida desses pacientes. A retirada de tu-
mores da cavidade toracica, especificamente
no mediastino, requer técnica que permita
uma boa visualizacao da cavidade e um bom
acesso a esses grandes tumores, retirados em
sua totalidade, evitando a lesao de estruturas
adjacentes. Dentre as técnicas de toracotomia
disponiveis, a incisao de Clamshell tem sido
descrita como a melhor em termos de aces-
so e visualizacao da cavidade toracica. Além
dessa caracteristica primordial, levando em
consideracao a paciente do sexo feminino, a
cicatriz tem localizacdao inframamaria, com
otima apresentacao estética no pos-cirargico.
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