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Tumor carcinbdide de pele é uma ocorréncia rara, € uma
neoplasia maligna originaria do sistema neuroendécrino e
tem nas células de Merkel seu substrato andtomo-
patoldgico. Sua localizacdo mais frequente é a area de
pele do pescogo e da cabeca e é mais comum em idosos.
Este trabalho relata o caso de uma mulher de 35 anos que
apresentava tumoracao visivel e palpavel no tergo superior
do esterno. Dois episédios de sangramento importante e
invasdo 6ssea assinalaram a indicacdo de ressecgdo. A
inclusdo de espessura total da parede torécica ao nivel do
manubrio requereu a substituicdo por protese rigida. O
diagnostico definitivo do tipo histopatolégico sé se revelou
apds exame da peca operatdria. A reconstrucdo do defeito
utilizando placa de cimento cirdrgico e interposicdo de
retalho miocutaneo confirma que este é um recurso Util
qguando o sitio de resseccdo ocorre em area que interfere
na dindmica respiratoria. uma situacdo que tipicamente
requer a protese ventilatéria por mais de 6 dias. A
estabilidade da parede e a viabilidade do retalho associados
a recuperacao das fungdes respiratorias permitiram a alta
hospitalar aos 18 dias.
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Descritores: Carcinoma de célula de Merkel/cirurgia. Tumor
carcindide/diagnoéstico.  Tumor  carcindide/cirurgia.
Imunohistoquimica. Esterno/cirurgia. Neoplasias cutaneas/
patologia. Metastase neoplasica.

Carcinoid tumor of the skin, which is a malignant neoplasm
originating in the neuroendocrine system and having its
pathological substrate in the Merkel cells, is a rare occurrence.
It is most frequently seen on the skin around the neck and
head and is more common in the elderly. This study relates the
case of a 35-year-old woman presenting with a visible and
palpable tumor covering the upper third of the sternum.
Resection of the tumor was indicated because the patient had
experienced two significant episodes of bleeding and osseous
invasion had occurred. Penetration of the full thickness of the
chest wall at the sternum notch necessitated the implantation
of a rigid prosthesis. The definitive histopathological diagnosis
was made only through postoperative analysis of the excised
section. Reconstruction using a surgical cement plate and
interposition of a myocutaneous flap proved its usefulness as
an alternative when resection is performed in an area important
to the postoperative respiratory dynamic, a situation that
typically requires a ventilatory prosthesis for up to 6 days. The
stability of the chest wall, together with viability of the flap
and the recuperation of pulmonary function, allowed the patient
to be discharged after 18 days.

Key Words: Carcinoma, Merkel cell/surgery. Carcinoid tumor/
diagnosis. Carcinoid tumor/surgery. Immunohistochemistry.
Sternun/surgery. Neoplasm metastasis.

INTRODUGAO

Os tumores primitivos, assim como 0s
metastaticos, podem envolver os elementos da
parede e requererem sua resseccdo com margens
de seguranca.™ A substituicdo da parede toracica
tem sido utilizada no tratamento cirtrgico dos
tumores deste sitio. A realizacdo deste

procedimento requer a participacdo de equipe
multidisciplinar.

O relato deste caso tem por objetivo mostrar a
técnica utilizada na ressecgdo e reconstrucao da
parede ao nivel do manubrio esternal, area
indispensavel a manutencdo da dinamica
respiratoria.

* Trabalho realizado no Servi¢o de Torax do Hospital do Cancer / Instituto Nacional de Cancer — Ministério da Satde — Rio de Janeiro / RJ
Endereco: Estrada Francisco da Cruz Nunes, n.° 11.784, Bloco B 03 - Apto.401, Itaipu — Niterdi-RJ

CEP: 24340-000 - Tel:: 55-21-2608 5537 - E-mail: samuelcirtorax@uol.com.br

Recebido para publicagdo, em 1/8/03. Aprovado, apds revisdo, em 20/11/03.

488



RELATO DO CASO

Mulher, 35 anos, contava historia de inicio ha
um ano quando notou tumoracdo na regido
esternal. Histéria de tireoidectomia h4 08 anos
devido a adenoma folicular.

Ao exame fisico apresentava tumoracao visivel e
palpavel sobre o manubrio esternal, comprometendo
pele que se encontrava ulcerada e mostrava sinais
de sangramento recente sobre a superficie tumoral.
Apresentava ainda uma cicatriz de bidpsia sobre a
lesdo e outra mais acima decorrente da tireoidectomia.
Tumoracdo de consisténcia amolecida e friavel. KPS
de 100 na avaliacdo clinica inicial.

A TC realizada em seu municipio de origem ha 08
meses, mostrava massa bocelada, heterogénea, que
se iniciava no plano da glandula tire6ide e se estendia
até ao nivel do arco da aorta. O exame foi repetido e
0 tumor media 10 cm no seu maior eixo (Figura 1).

A paciente apresentou episddio de sangramento
tumoral com anemia e necessitou de reposicdo de
sangue enquanto completava os exames pré-
operatdrios. Cintilografia éssea, prova funcional
respiratdria e dosagens de hormonios tireoideanos
tiveram resultados normais. O reestudo dos
achados histopatolégicos originais mostrava
carcinoma indiferenciado. Devido a instabilidade
hemodinamica néo foi realizada nova biopsia.

Foi submetida a cirurgia que constou de
toracectomia incluindo o manubrio esternal, os arcos
anteriores da 1.2 e 2.2 costelas e as partes moles
constando de pele, subcutédneo, musculos
esternotireoideanos e peitoral maior juntos ao tumor
A tela de Marlex foi cortada em duas folhas distintas,

Jornal Brasileiro de Pneumologia 30(5) - Set/Out de 2004

Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho
UTI - Unidade de Terapia Intensiva

TC - Tomografia Computadorizada

K - Karnofsky

PS - Performance Status

LFN - Linfonodos

T9 - nona vértebra torécica

(Figura 2). A reconstrucéo foi realizada pela aposicédo
de placa cirtrgica do tipo metil-metacrilato em
“Sandwich” confeccionando um molde rigido
substituindo o osso. A técnica em “Sandwich”
corresponde a sobreposicdo de Marlex-metil-
metacrilato-Marlex. A placa foi confeccionada durante
0 ato operato6rio, tomando as medidas exatas do
defeito parietal.

Figura 2 — Peca cirlrgica - espessura total de parede toracica
a nivel do manubrio esternal

Figura 1 — Tomografia computadorizada de térax mostrando
imagem tumoral a nivel de mandbrio esternal.

Figura 3 — Aspecto estético aos 03 meses de pds-operatorio.
Enxerto miocutaneo de grande dorsal.
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A tela de Marlex foi cortada em duas folhas
distintas, do mesmo tamanho e modelo. Uma
margem lateral livre de cimento, medindo 02 cm,
serviu de suporte as suturas. O cimento cirdrgico
(metil-metacrilato) foi misturado em agua num
recipiente préprio e moldado, fora do campo
operatorio, devido a liberacdo de calor. Sobre essa
placa foi rodado retalho miocutaneo pediculado do
musculo grande dorsal. A evolucdo pds-operatéria
foi acompanhada na UTI onde permaneceu por 10
dias. Utilizou-se suporte ventilatério mecanico devido
a instabilidade toracica até o 6. ° dia. Alta hospitalar
no 18° dia e acompanhamento ambulatorial até o 3°
més de pds-operatdrio com boa cicatrizacdo(Figura
3). O diagnostico histopatoldgico da peca cirdrgica
revelou tumor carcindide medindo 10x6,0cm,
localizado na parede toracica, estendendo-se desde
a pele até ao tecido 6sseo e cartilagem na
profundidade. Presenca de émbolo venoso, limites
cirargicos e quatro LFN livres de neoplasia. A evolugéo
pés-operatdria foi considerada normal com plena
recuperacdo da funcdo respiratéria e do PS. A
qualidade de vida melhorou consideravelmente,
livrando-a do sangramento e do tumor ulcerado, até
que aos 06 meses do pos-operatorio foi constatada
a presenca de metastase na coluna vertebral, ao nivel
de T9. Tratada por irradiacdo, evoluiu com quadro
de paraplegia e foi internada em unidade de suporte
terapéutico. Obito ap6s 12 meses do tratamento
cirargico.

DISCUSSAO

O resultado do exame anatomo-patolégico da
peca cirdargica foi tumor carcindide de pele,
envolvendo 0sso, cartilagem e masculo. Os tumores
carcindides sdo originarios do sistema
neuroenddcrino, contém granulos neurosecretérios
e produzem peptideos e aminoacidos que atuam
como se fossem hormdnios em determinados
casos, dependendo de sua origem.® No caso
relatado, a paciente ndo apresentava queixas
pertinentes a sindrome carcindide quando, a
dosagem do &cido 5-hidroxindolacético na urina
pode elucidar o diagndstico.®

A distribuicdo de maior freqiiéncia ocorre em
jejunoileo (58%), reto (13%), bronquio (11,5%),
timo (2%). Outros sitios primitivos como ovarios e
testiculos, tém menor incidéncia. O tumor
carcindide de pele tem sua origem nas células de
Merkel (relacionadas as células de Kultschitzky). O
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sitio preferencial deste tumor estd na cabeca e no
pescoco.® No caso relatado, a pele da base do
pescoco foi o local de inicio da doenca, constatado
pela histdria colhida e cicatriz de bidpsia.

A sobrevida de 12 meses observada estd de
acordo com a que é relatada por Cirillo @ nos casos
em estagio Il da doenca. A sobrevida nos
pacientes em estagio | estd em torno de 60% em
cinco anos. A irradiacdo adjuvante esta indicada
apos ressec¢do cirdrgica devido a alta incidéncia
de recorréncia local em linfonodos e também de
metastases distantes.®".

O propésito da placa rigida de metil-metacrilato
é de evitar o térax flacido e ao mesmo tempo
proteger as estruturas intratoracicas.®? Atualmente
a empregamos apenas quando da resseccdo do
terco superior do esterno.?% ™ Ao utilizarmos a
placa rigida procuramos manter o suporte dos
primeiros arcos costais junto ao esterno,
promovendo a movimenta¢do sincrénica com a
parede toracica, evitando a hipoventilagdo
pulmonar. Os materiais biolégicos ndo rigidos
permitem movimentacdo paradoxal. As
complica¢des da placade correntes da compressao
sobre a traquéia e vasos, podem ser evitadas
moldando-se a placa no tamanho exato. Outras
complicaces como infeccdo e erosdo local, podem
requerer tratamento prolongado utilizando
irrigacdo com soro fisiolégico e antibidticos. O
retalho miocutaneo do grande dorsal rodado sobre
a placa,*> *® preenche o espaco deixado pela
resseccao das partes moles. As complicagdes mais
freqlientes relacionadas sdo isquemia e necrose
parcial. O pediculo vascular integro mantém sua
viabilidade.

Em conclusdo, ainda que o tempo de sobrevida
tenha sido curto (01 ano) o resultado funcional e
estético foi considerado muito bom diante da
situacdo que se apresentou: doenca maligna
acometendo porcdo da parede toracica responsavel
pelo arcabouco e, portanto pela dinamica
respiratéria. Portanto, todo o esfor¢o das equipes
envolvidas foi recompensado pela recuperagdo
imediata observada neste caso.
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