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RESUMO

Objetivos: Avaliar retrospectivamente as caracteristicas dos pacientes e as condutas terapéuticas
cirtrgicas realizadas em pacientes, que foram submetidos ao tratamento de tumor de parede
toracica por um servico de cirurgia do estado do Amazonas, durante o periodo de janeiro de 2008
a marco de 2017. Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo da prevaléncia dos tumores
de parede toracica e do perfil dos pacientes incluindo caracteristicas clinicas e epidemiologicas,
complicacoes, mortalidade e progndstico. Foram avaliados os tipos histoldgicos mais frequentes
desses tumores e os principais procedimentos terapéuticos realizados, bem como a reconstrucao
da parede toracica realizada, por meio dos prontuarios, de onde foram coletados os dados destes
pacientes, acompanhados por uma mesma equipe cirdrgica, atuante em trés hospitais da cidade de
Manaus (Hospital Universitario Getulio Vargas, Hospital UNIMED e Hospital Beneficente Portugués),
durante o periodo de janeiro de 2008 a marco de 2017. Os dados foram submetidos a analises
estatisticas descritivas, por meio do teste de probabilidade de significancia. Resultados: Dos 30
pacientes incluidos neste estudo, 16 (53,3%) eram do sexo feminino e 14 (46,7%) do sexo masculino.
A média de idade encontrada foi de 46,7 anos. 23 (76,7%) casos foram considerados benignos e
7 (23,3%) malignos. O tipo histologico mais encontrado foi lipoma (15 casos - 50%), seguido por
metastase de cancer de mama (3 - 10%). O tratamento mais frequente foi a toracectomia com
reconstrucao parietal sem protese (27 - 90%). Nos casos em que se utilizou protese (3 - 10%),
optou-se por placas de titanio, o STRATOSTM e tela de polipropileno em 2 (6,7%) e apenas a tela
de polipropileno em 1 (3,3%). Houve complicacées em 4 (13,3%) casos e recidiva em 3 (10%). Entre
todos os casos, houve 2 d6bitos, que corresponderam a 6,6% da amostra, tendo sido um diagnostico
de carcinoma de alto grau com diferenciacao neuroendocrina e um de lipossarcoma de alto grau.
Conclusao: Apesar de novas técnicas e tecnologias terem sido incluidas no tratamento de tumores
de parede toracica, a mortalidade continua alta em casos de tumores malignos invasivos.
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ABSTRACT

Objectives: To evaluate retrospectively the characteristics of the patients and the surgical approach
performed in patients who were submitted to a chest wall tumor treatment by a surgery service in
the state of Amazonas during the period from January 2008 to March 2017. Methodology: This is a
retrospective study about the prevalence of chest wall tumors and the profile of patients including
clinical and epidemiological characteristics, complications, mortality and prognosis. We evaluated
the most common histological types of these tumors and the main surgical procedures performed,
just as the reconstruction of the chest wall using the medical records, whence the data of these
patients were collected, followed up by the same surgical team, working in three hospitals in the
city of Manaus (Getllio Vargas University Hospital, UNIMED Hospital and Beneficente Portugués
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Hospital), during January 2008 to March 2017. The data were submitted to descriptive statistical
analyses using the test of probability of significance. Results: Thirty patients were included in this
study, among them 16 (53.3%) were female and 14 (46.7%) were male. The average age was 46.7
years. Twenty-three (76.7%) cases were considered benign and seven (23.3%) were malignant. The
most common histological type was lipoma (15 cases - 50%), followed by breast cancer metastasis
(3 - 10%). The most frequent treatment was thoracotomy with chest wall reconstruction without
prosthesis (27 - 90%). In cases where prosthesis was used (3 - 10%) it were chosen titanium plates,
STRATOSTM and polypropylene mesh in two (6.7%) and only the polypropylene mesh in one (3.3%).
There were complications in four (13.3%) cases and relapse in three (10%). Among all cases, there
were two deaths, which was equivalent to 6.6% of the sample, corresponding to the diagnosis
of high-grade carcinoma with neuroendocrine differentiation and a high-grade liposarcoma.
Conclusion: Despite new techniques and technologies have been included in the chest wall tumors
treatment, mortality remains high in cases of invasive malignant tumors.
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INTRODUCAO

Os tumores de parede toracica sao relativamente incomuns, representando cerca de 1%
a 2% de todas as neoplasias, e de 5% das neoplasias toracicas.' Eles foram classificados em oito
categorias principais relacionadas a suas origens: muscular, vascular, fibroblastica/miofibroblastica
e fibrohistiocitica, de nervos periféricos, o0ssea e cartilaginosacondro-ossea, de tecido adiposo,
hematoldgica e de origem cutanea.? No entanto, existem alguns tumores malignos que surgem
a partir da parede do torax, mas que nao se ajustam em nenhuma destas categorias, sendo
chamados de tumores de diferenciacao incerta, como, por exemplo, o sarcoma de Ewing e o
sarcoma synovial.2 Além dessa classificacao entre benigno e maligno, os diagnosticos histologicos
dessas neoplasias também podem variar entre tumores infecciosos e nao infecciosos.?

Os tumores da parede toracica, incluindo a familia de tumores Ewing, plasmocitoma
solitario e linfoma, tém como tratamento-base, para a maioria dos casos, a resseccao toracica
ampla.* Em geral, para os tumores inicialmente diagnosticados por biopsia excisional, o tratamento
subsequente deve envolver a resseccao ampla com margens de seguranca de tecido normal de,
pelo menos, 4 cm em todos os lados. Para tumores que envolvem as costelas, a resseccao inclui as
costelas adjacentes acima e abaixo do centro neoplasico.* Ainda de acordo com o mesmo autor,
se o tumor tiver alto grau de malignidade com base no resultado patoldgico obtido pela biopsia
excisional e o tumor envolve osso, toda a parte dssea devera ser ressecada. Além disso, se houver
qualquer estrutura ligada ao osso acometido, como, por exemplo, pericardio ou pulmao, estas
também deverao ser ressecadas.*

EEste estudo teve como objetivo avaliar retrospectivamente o perfil dos pacientes, incluindo
historia familiar, relacao com tabagismo, complicacoes e mortalidade, além de avaliar os principais
tipos de tumores da parede toracica encontrados e as condutas terapéuticas cirurgicas realizadas,
que foram diagnosticados e/ou submetidos ao tratamento de tumor de parede toracica durante o
periodo de janeiro de 2008 a marco de 2017.

METODOLOGIA
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo CEP, CAAE: 63891917.0.0000.5020.

Trata-se de um estudo descritivo transversal, retrospectivo, realizado em trés Hospitais da
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cidade de Manaus, sendo estes: Hospital Universitario Getullio Vargas, Hospital UNIMED e Hospital
Beneficente Portugués.

Foram incluidos no estudo todos os pacientes portadores de tumores da parede toracica
atendidos para tratamento, entre o periodo de janeiro de 2008 a marco de 2017, pela equipe de
cirurgia toracica que atua no Hospital Universitario Getllio Vargas, Hospital UNIMED e Hospital
Beneficente Portugués. O protocolo utilizado no levantamento dos dados encontra-se demonstrado
na Figura 1. Os critérios de inclusao foram: pacientes que apresentaram algum tipo de tumor de
parede toracica e que tivessem sido atendidos nos Servicos do Hospital Universitario Getulio
Vargas, Hospital UNIMED e Hospital Beneficente Portugués, no periodo de janeiro de 2008 a marco
de 2017. Os critérios de exclusao foram pacientes com prontuarios apresentando informacoes
insuficientes.

Os dados foram submetidos a analises estatisticas descritivas e teste de frequéncias, através
do teste de probabilidade de significancia. Para estimar associacao das variaveis, optou-se por
realizar regressao logistica univariada. Para tanto, utilizou-se o programa STATA 13.0

PROTOCOLO DE PESQUISA

. Identificagdo da amostra:

.Sexo: ( )F ()M

. Idade:

. Procedéncia:

. Histoéria familiar de neoplasias? ( )sim ( ) ndo

.1 Se sim, qual (quais) tipo de neoplasia e em que membro da familia?
. Historia de tabagismo?

. Diagnéstico do tipo histolégico do tumor:
. Técnica cirargica escolhida para a reconstrucdo da parede toracica
. Tipo de protese utilizada

10. Tratamento adjuvante e neoadjuvante

11. Complica¢des e mortalidade

12. Ocorréncia de recidivas

VWOoONOOUIUIA WN =

13. Observagdes:

Figura 1. Protocolo utilizado para coleta de dados dos prontuarios.

RESULTADOS

Foram incluidos 30 pacientes submetidos a procedimentos cirlrgicos pelo supracitado
servico de cirurgia toracica, para retirada de tumores de parede toracica. Destes, 16 (53,3%)
eram do sexo feminino e 14 (46,7%) do sexo masculino. A média de idade encontrada foi de 46,7
anos, com desvio padrao de +16,5 anos; as faixas etarias de maior acometimento foram de 30 a
39 e 50 a 59 anos, com 6 (20%) casos cada. 5 (16,7%) destes pacientes tinham historico familiar de
neoplasia e 9 (30%) eram tabagistas.
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Grafico 1. Distribuicao das incidéncias de tumores de parede toracica
de acordo com sexo e faixa etaria.
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Apos analise histopatoldgica, 23 (76,7%) casos foram considerados benignos e 7 (23,3%)
malignos. O tipo histoldgico mais encontrado foi lipoma (15 casos - 50%), seguido por metastase
de cancer de mama (3 - 10%) e tuberculose (2 - 6,7%). Foram registrados também casos de:
carcinoma de alto grau com diferenciacao neuroenddcrina, hemangioma cavernoso, lesao fibro-
ossea de baixo grau, lipossarcoma de alto grau, neoplasia fusocelular madura, neurinoma mixéide,
osteocondroma, neoplasia benigna de parede toracica, porocarcinoma e sarcoma fusocelular;
estes Ultimos com 1 (3,3%) caso cada.

Tipo Histolégico

® Lipoma

m Metéstase de neoplasia mamaria

= Tuberculose

= Carcinoma de alto grau com
diferenciagéo neuroendécrina

H Hemangioma cavernoso

m Lesdo fibro-6ssea de baixo grau

15 ™ Lipossarcoma de alto grau

= Neoplasia fusocelular madura
Neurinoma mixéide
Osteocondroma

u Neoplasia benigna de parede toracica

= Sarcoma fusocelular

Porocarcinoma

Grafico 2. Tipos de tumores encontrados no estudo.

Ao estimar-se a associacao das variaveis, tais como sexo, faixa etaria, histérico familiar e
tabagismo, além de malignidade, utilizacao de prétese ou tratamento neoadjuvante/adjuvante;
bem como os desfechos (complicacoes, recidivas ou mortalidade), realizou-se regressao logistica
univariada. Nao foram encontradas associacoes estatisticas para nenhuma das hipoteses testadas.
O tratamento mais frequente foi a toracectomia com reconstrucao parietal sem protese (27 -
90%). Nos casos em que se utilizou protese (3 - 10%), optou-se por barra STRATOSTM, tela de
polipropileno em 2 (6,7%) e apenas a tela de polipropileno em 1 (3,3%).

Tratamento

m 27

LEGENDA:
m SEM PROTESE

m COM PROTESE - Barra STRATOS™ e tela de
polipropileno

COM PROTESE - Tela de Polipropileno

m2

Grafico 3. Distribuicao da utilizacao e tipos de proteses nas
Reconstrucdes parietais realizadas.
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Em 3 (10%) dos casos foi realizada rotacao de retalho miocutaneo, sendo 2 avancos de
retalho e 1 retalho do musculo reto abdominal. Entre todos os casos submetidos a cirurgia, houve
complicacoes em 4 (13,3%) casos e recidiva em 3 (10%). Utilizou-se tratamento neoadjuvante ou
adjuvante em 3 (10%). Entre todos os casos, houve 2 ébitos, representando 6,6% dos casos.

Obito (2)
Trat. Neoadj/Adj (3)
Recidiva (3)

Complicagdes (4)

10 15
20 25
30

Grafico 4. Distribuicao da incidéncia de complicacoes, recidivas, tratamentos
neoadjuvantes e obitos na amostra estudada.

DISCUSSAO

Em estudo retrospectivo que acompanhou os resultados de tratamentos cirurgicos de 41
pacientes com tumores de parede toracica, realizado entre 1986 e 1996, na Grécia, observou-
se que 44% eram do sexo masculino e 56% do sexo feminino,> fato que corrobora os resultados
encontrados neste estudo, em que 46.7% eram do sexo masculino e 53.3% eram do sexo feminino.

Em uma revisao de literatura foi observado que os tipos de tumores primarios de parede
tiveram uma apresentacao de 137 (46,1%) tumores benignos e 160 (53,9%) malignos,® resultados
estes que diferem dos encontrados no presente estudo, em que a maioria dos diagndsticos
histopatologicos era de tumores benignos (76,7% dos casos).

Em revisao de literatura ja citada, encontrou-se que entre os tumores benignos, os tumores
neurogénicos foram o tipo histologico mais comum, seguido de lipoma e displasia fibrosa. E entre os
tumores malignos, o condrossarcoma foi o tipo histolégico mais comum, seguido de plasmocitoma
e linfoma.¢ Estes dados mostram algumas diferencas em relacao a este estudo, em que o lipoma
foi o tumor benigno mais prevalente e metastase de cancer de mama, o tumor maligno mais
encontrado.

Apesar de rara, a malignizacao de lipomas pode ocorrer, como relatado em 2012 num
paciente que apresentou um lipossarcoma gigante na parede toracica, que se desenvolveu a partir
de um lipoma recidivante.’

Em caso relatado de um lipossarcoma indiferenciado, que foi submetido a resseccao ampla
do tumor e excisao associada do musculo peitoral maior e parte do tecido e pele mamaria, nao
houve recorréncia local ou metastase 2 meses apos a cirurgia, embora estas em geral acorram.®

Em outro caso clinico reportado, uma mulher de 82 anos apresentava um tumor de parede
toracica ulcerado medindo 3,5 cm, que esteve presente durante muitos anos, com posterior
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ulceracao. Apds excisao e exame histopatoldgico, obteve-se diagnostico de porocarcinoma écrino
sarcomatodide, sem realizacao de terapia neoadjuvante,® tendo apresentado semelhante desfecho
de sobrevida em relacao ao caso incluido neste estudo, em que paciente com diagndstico de
porocarcinoma teve o tumor extirpado, nao apresentando mortalidade nos 30 dias apos a cirurgia.
Os pacientes que apresentaram desfecho de mortalidade (6,6% dos casos) foram os diagnosticados
com tumores malignos invasivos sendo estes um lipossarcoma de alto grau e um carcinoma de
diferenciacao neuroenddcrina.

A metastase de cancer de mama foi encontrada em 3 casos, mostrando concordancia com
estudo que coloca que nem todos os tumores da parede toracica sao primarios, inferindo que
as lesdes metastaticas de tumores primarios de mama, pulmao ou desconhecidos podem ser
encontradas na parede toracica e o papel da resseccao cirirgica vem ganhando clareza.?

Em estudo realizado em 2017, os autores inferiram que em uma série de 500 pacientes
que foram submetidos a reconstrucao da parede toracica em servico de cirurgia toracica nos
EUA, apenas 37% dos pacientes necessitaram de reconstrucao protética com material semi-
rigido, como a malha de polipropileno ou politerfluoroetileno (PTFE) ou reconstrucao de costela
autologa.’® Nesse estudo o tipo de tratamento cirGrgico mais frequente foi a toracectomia com
reconstrucao parietal sem protese (27 - 90%). E quando se utilizou proétese (3 - 10%), optou-se por
barra STRATOSTM e tela de polipropileno em 2 (6,7%) e apenas a tela de polipropileno em 1 (3,3%).

Em estudo sobre diagndstico, tratamento e reconstrucao da parede toracica em casos de
tumores, mostraram uma taxa de sobrevivéncia favoravel em pacientes com tumores de parede
toracica, demonstrando que o controle local da doenca é fundamental no processo de tratamento,
uma vez que a incapacidade de atingir esse controle pode resultar no reaparecimento da doenca
e no possivel desenvolvimento de metastases a distancia."

Nos ultimos anos, as técnicas cirlrgicas de reconstrucao de parede toracica passaram pela
reconstrucao simples, sem a utilizacao de proéteses, até novas tecnologias, que estdao sendo cada
vez mais utilizadas na terapéutica cirurgica nos casos de tumores maiores. Uma dessas técnicas é
a substituicao de arcos costais por proteses de titanio, técnica essa ja citada em literaturas mais
atuais e também utilizada mais atualmente em reconstrucoes da parede toracica dos pacientes
incluidos neste estudo.

Muito embora novas técnicas e tecnologias venham sendo adotadas no tratamento dos
tumores da parede toracica, a mortalidade em casos de tumores malignos invasivos continua alta.
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