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Ao Editor:

A reconstrucdo da parede toracica se torna
necessaria quando hé defeitos de parede com
didmetro maior que 5 cm que comprometam a
dindmica respiratoria. Seu objetivo é restaurar
a integridade da parede, assim como manter a
impermeabilizacdo pleural, o padrdo estético
do contorno do torax e a dindmica respiratoria.
Além disso, objetiva-se proteger os 6rgdos vitais
intratoracicos, evitando a herniacdo pulmonar e a
respiracdo paradoxal e preservando a complacéncia
pulmonar.(?

A indicagdo para a reconstrugdo dssea da
parede tordcica tem relacdo com o tamanho e
a localizacio do defeito. Em defeitos na parede
anterior, lateral e esternal, torna-se necessaria
a reconstrucio, enquanto defeitos na parede
posterior podem ser recobertos pelos musculos
posteriores ou escapula, sendo desnecessaria a
utilizacdo de proteses.”V

Ainda ndo ha consenso quanto ao material
ideal a ser utilizado em reconstrugio de arcos
costais. A literatura sugere a utilizacdo da protese
de placas de titdnio (STRATOS™, Strasbourg
Thoracic Osteosynthesis System; Diagnostic Medical
Systems, Pérols, Franca) para essa finalidade e,
por tal motivo, relatamos o caso de uma paciente
do sexo feminino, 25 anos, com queixa de dor
tordcica e dispneia discreta ha cerca de um ano,
relatando um aumento de volume do rebordo
costal esquerdo.

Ao exame fisico, foi observada uma tumoracio
em terco inferior da parede toracica anterior, com
comprometimento da transicdo toracoabdominal
a esquerda. A TC axial do térax demonstrou uma
tumoragdo de partes moles comprometendo a
regido do rebordo costal anterior esquerdo, com
extensdo para regido abdominal e compressdo
do lobo hepatico esquerdo, pericardio anterior e
parénquima pulmonar do lobo inferior esquerdo;
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entretanto, sem sinais de invasio das estruturas.
A tumoragdo media 12,0 x 11,0 x 7,5 cm.

A paciente foi submetida a resseccio da parede
toracica, que incluiu tecidos moles e a por¢do
anterior dos 6°, 7° e 8° arcos costais e o rebordo
costal (Figura 1A). A andlise histopatoldgica do
tumor demonstrou ser um tumor desmoide —
neoplasia benigna rara, ndo encapsulada, com alto
poder infiltrativo local e alta taxa de recidiva apds
ressec¢do cirargica.” A reconstrucio da parede
toracica foi realizada com tela PHYSIOMESH™
(ETHICON®; Johnson €& Johnson, Somerville,
NJ, EUA) e trés placas de titdnio, o STRATOS™
(Figura 1B).

0 material ideal para a reconstrucio
deve apresentar as seguintes caracteristicas:
adaptabilidade, durabilidade, transparéncia ao
raio X, minima reacdo inflamatdria e resisténcia a
infeccdo. Os materiais geralmente utilizados séo
nylon, silicone, acrilico, Silastic® (Dow Corning
Corp., Midland, M1, EUA), tela de Prolene®, tela
de Vicryl® (poligalactina; ETHICON®), Gore-Tex"
(politetrafluoretileno; Gore Company, Flagstaff,
AZ, EUA) e tela de Marlex (polipropileno).-?

As telas de Marlex sdo os materiais mais
utilizados atualmente, pois sdo faceis de manipular,
permeaveis e possuem alta resisténcia, durabilidade
e baixo custo; além disso, sdo pouco suscetiveis
a infeccdo. Porém, em contato com o pulmio,
promovem aderéncias e intensa reacdo fibrdtica
que dificulta possiveis reoperagdes toracicas, além
de nio propiciarem uma adequada sustentacio
da parede toracica.?”

A tela utilizada em nossa paciente
(PHYSIOMESH™) é composta por duas camadas:
uma pelicula de Monocryl® (poliglecaprone 25),
que ¢ parcialmente absorvivel e reduz a aderéncia
aos orgdos viscerais (no presente caso, o pulméo,
o diafragma e o pericardio), facilitando uma nova
intervencdo cirurgica caso seja necessaria; e uma
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pelicula de Prolene® (polipropileno), compativel
com a resisténcia necessaria para a parede toracica,
proporcionando uma cicatrizacdo confortavel.
Essa tela € colocada entre o pulméo e as proteses
de titanio, evitando a herniacdo pulmonar e
protegendo o pulmio do contato com as placas.

0 STRATOS™ ¢ composto por grampos
e barras de titdnio, que formam um sistema
protético vertical expansivel. Tem sido utilizado
recentemente para a fixacdo de fraturas de costela
e na reconstrucdo toracica apds a resseccio de
tumores.

As placas de titdnio, quando integradas a
parede toracica, formam uma camada do 6xido
altamente resistente a corrosdo. Possuem a maior
relacdo forca-peso dentre os metais, ou seja,
tém menor peso, mas mantém uma rigidez
semelhante a dos arcos costais. Apresentam a
facilidade de integrar-se com os 0ssos, impedindo
o desprendimento das costelas ao longo do tempo,
e possuem maior resisténcia a infecgdes. Nao
causam interferéncia em exames de imagem e
nio impedem a realizacdo de ressondncia nuclear
magnética.®

Os casos ja publicados de pacientes que foram
operados e receberam o STRATOS™ demonstraram
que seu material ndo interfere na chance de
recorréncia de neoplasias no local. Alguns autores
utilizaram o STRATOS™ em um paciente com
sarcoma de Ewing de proporcoes semelhantes
ao tumor em nossa paciente e, apds 21 meses
de acompanhamento, o paciente ndo apresentou
recorréncia da neoplasia.©

Nao hda estudos que definam o STRATOS™
como o método ideal na reconstrucdo de parede
toracica; porém, esse ¢ tecnicamente simples
e bem tolerado. Além disso, outros relatos de
caso descritos e artigos que comparam esse
sistema com as técnicas mais antigas relatam
uma melhor restauracdo do contorno dos arcos
costais (Figura 2), preservacdo da mecanica da
respiracdo e maior conforto. A manutencdo da
simetria da parede toracica evita a deformidade
toracica local, assim como a escoliose observada
em longo prazo em pacientes com colapso de
uma das porgoes do torax.*o

Salientamos a importincia do presente relato,
visto que ¢ o primeiro descrito na literatura
nacional pelo que sabemos. A opcdo de um
substituto para os arcos costais amplia as chances
de ressec¢des maiores da parede toracica, fato
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Figura 1 - Imagens da ressec¢io de tumor desmoide
e reconstrucio de parede toracica. Em A, tumoracdo
do rebordo costal esquerdo exposta durante o ato
operatdrio, incluindo arcos costais, musculos, porcdo
distal do esterno e diafragma. Em B, reconstrucio da
parede com tela de duas camadas e barras de titanio.

Figura 2 - Aspecto da paciente no sexto més de
pos-operatodrio. Observa-se contorno do rebordo costal
mantido, estavel e simétrico.

importante para o tratamento de tumores com
margens oncoldgicas.
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