COMO EU FAGO

Descritores
Neoplasias da mama
Parede tordcica

Reconstrugao

Keywords
Breast neoplasms
Chest wall

Reconstruction

DOI: 10.5327/2201400040007RBM

Tratamento cirurgico do cancer de mama
invadindo a parede toracica: reconstrucao
da parede toracica em trés camadas

Surgical treatment of breast cancer invading the
chest wall: reconstruction in three layers

Wilmar José Manoel'

RESUMO

Apesar dos avangos no rastreamento e no diagndstico precoce do cincer de mama, ainda hd mui-
tos casos dramdticos de tumores localmente avancados, ou de recidivas tumorais locorregionais,
que exigem grandes ressecgbes cutdneas e, em alguns casos, até resseccoes do gradil costal e do
esterno. O autor descreve uma téenica pessoal de reconstrugao da parede tordcica baseada em
confec¢io de uma tela com fios de ago, uma tela de polipropileno e uma cobertura com retalhos
musculares ou miocutaneos.

ABSTRACT

Eventhough the advances in screening and early diagnosis in breast cancer, there are a lot of dramatic
cases of locally advanced tumors and locorregional recurrences that demands great resections of the skin
and in some cases the resections of the chest wall and the sternum. The author describe a personal tech-
nique of the chest wall reconstruction based upon the confection of a net of steel stitches, polypropylene
mesh covered by muscular or myocutaneous flaps.
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Apesar dos avangos no rastreamento e no diagndstico precoce do
cancer de mama, ainda hd muitos casos dramdticos de tumores
localmente avangados, ou de recidivas tumorais locorregionais,
que exigem grandes ressecgdes cutineas e, em alguns casos, até
ressecgoes do gradil costal e do esterno. Infelizmente, isto ainda
é relativamente comum em paises em desenvolvimento, como o
Brasil, especialmente no sistema publico de satde'.

Em casos de pacientes com multiplas metdstases sistémicas,
com mds condigoes clinicas, com baixo performance status e com
mau prognéstico a curto prazo, a cirurgia pode ter sua indica¢io
questiondvel. Porém, a maioria das pacientes pode se beneficiar de
uma conduta cirirgica mais agressiva, mesmo que seja por questoes
higiénicas e de qualidade de vida. H4 algumas evidéncias de que
mesmo as pacientes metastdticas possam apresentar melhora na
sobrevida quando fazem adequadamente o tratamento locorregional.

Existem diversas técnicas para a reconstrugio da parede tord-
cica, desde algumas bem simples, utilizando-se de tecidos locais,
como as mais complexas, através de retalhos miocutineos pedi-
culados ou microcirtrgicos. As técnicas mais comumente empre-
gadas para o fechamento de partes moles em casos extremos sao
os retalhos miocutineos, como os do musculo reto abdominal ou
grande dorsal. Mas as indicagdes sio muito varidveis e ocorrem
de acordo com a extensio do defeito, a disponibilidade de 4rea
doadora, as comorbidades, as cirurgias tordcicas ¢ abdominais
prévias, as preferéncias e a experiéncia pessoal do cirurgiao®*.

As recidivas locais apds a mastectomia costumam ter um impacto
negativo na sobrevida das pacientes e costumam estar associadas a
metastases a distincia. Geralmente, sio decorrentes de tumores local-
mente avancados ou sdo indicios de uma biologia tumoral agressiva.
Com frequéncia, o térax ja foi irradiado e a pele apresenta pouca
elasticidade, fibrose, endurecimento e maior risco de sofrimento vas-
cular em casos de grandes descolamentos. De qualquer modo, se for
possivel ressecar a lesdo com margens amplas, ¢ possivel conseguir,
muitas vezes, um controle local adequado, o que pode se traduzir em
melhor qualidade de vida ou mesmo em maior sobrevida?.

A recidiva na parede tordcica é mais comum em pacientes que
se submetem a mastectomia como tratamento inicial para cAncer de
mama, devido 2 doenca mais avangada. Nessa situagio, a recorrén-
cia locorregional é mais frequente nas proximidades das costelas
do esterno, devido as perdas teciduais decorrentes da mastectomia’.

Alguns tumores apresentam uma limitada tendéncia paraa
disseminacao hematogénica e linfitica, apresentando, entio, uma
maior agressividade local antes de metastatizar. Nesses casos, a
resseccdo de toda a espessura da parede tordcica, com recons-
trugio, representa o padrio-ouro de tratamento para este sub-
grupo de pacientes. O objetivo primdrio da ressec¢o da parede
tordcica é alcancar o controle local paliativo da doenca em longo
prazo e a cura em um pequeno grupo selecionado de pacientes™.

Os defeitos gerados pela resseccao da parede tordcica requerem
reconstru¢do quando promovem instabilidade respiratdria, o que
inclui a ressecgao de 3 ou mais arcos costais, ressecgio parcial ou
total do esterno e defeito maior do que 5 centimetros de didmetro’.
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A escolha dos materiais envolvidos na reconstrucio depen-
derd das propriedades do material utilizado, tais como a dura-
bilidade, a disponibilidade, a adaptabilidade, a nao reatividade
e a resisténcia a infeccao®.

Alista de préteses inclui materiais halopldsticos, como hastes de
aco, titanio, lucite, fibra de vidro; e materiais sintéticos, como tela
de polipropileno (prolene), tela de poliglactina (vicryl), goretex, nylon,
silicone, teflon, acrilico e o silastic. A técnica mais utilizada para a
reconstrugio do esterno é o composite, ou seja, uma espécie de “sandui-
che” usando uma tela de polipropileno associada ao metilmetracrilato®.

A téenica pessoal de reconstrugio da parede tordcica, em trés cama-
das, é apresentada através das Figuras 1 a 6. Nela, as estruturas dsseas
remanescentes sio perfuradas. Na sequéncia, é tecida uma tela com
fios de ago 2-0 (Figura 3). Apds a estabilizagio desta primeira camada,

¢ feita uma segunda, utilizando-se uma tela sintética, geralmente de
polipropileno (Figura 4). A seguir, a tela é coberta por um retalho der-
mogorduroso, miocutineo ou muscular regional (Figura 5). Essa téc-
nica em trés camadas gera grande estabilidade da parede tordcica’.

Figura 1. Paciente de 54 anos apresentando uma recidiva linfonodal da cadeia
mamaria interna, com invaséo do esterno e de alguns arcos costais, apds sete
anos de uma mastectomia radical e reconstrug&o imediata com o grande dorsal

Figura 2. Toracectomia incluindo a ressecgao parcial do esterno e de trés
arcos costais
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Figura 4. Colocacao da tela de prolipropileno para a confecgéo da segunda camada
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Figura 6. Aspecto final apos a sutura da pele com pontos intradérmicos
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