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RELATO DE CASO
RECONSTRUCAO DE PAREDE TORACICA COM RETALHO
ABDOMINOTORACICO POS-RESSECCAO ONCOLOGICA DE
FIBROSSARCOMA RECIDIVADO: RELATO DE CASO
RECONSTRUCTION OF THORACIC WALL WITH
ABDOMINOTHORACIC FLAP POST ONCOLOGICAL RESECTION OF
RECURRED FIBROSARCOMA: CASE REPORT

Marcelo Henrique Menezes!, Mylena de Araljo Oliveira?, Ana Paula de Santana3,
Rodrigo Cesar Menezes®, Lucas Sales Scherr®, Ana Beatriz de Santana®, Giovanni
Augustus Morais e Silva’?, Bruno de Oliveira Araujo Sousa®.

RESUMO

Introducgdo: A presenca de lesdes tumorais em regido tordcica eventualmente exige
a ressec¢do de estruturas dsseas e de extensas partes moles. A reconstrugdao da
parede toracica torna-se um desafio para o cirurgido plastico. Relato de caso:
S.G.E.S, 71 anos, com fibrossarcoma em regido de hemitérax anterior a direita com
antecedente cirurgico de reconstrucdo de parede toracica com retalho muscular de
grande dorsal e peitoral maior ipsilateral, foi submetido a reconstrugao com retalho
abdominotoracico. Conclusao: A dificuldade técnica da reconstrugao é ditada pelo
carater pouco previsivel dos defeitos resultantes da ressecg¢ao, ainda mais em casos
recidivados. Os retalhos abdominotoracicos sdo uma alternativa de abordagem
nesses casos.

Palavras-chave: Retalhos Cirurgicos; Fibrossarcoma; Neoplasias.

ABSTRACT

Introduction: The presence of tumor lesions in the thoracic region eventually
requires the resection of bone structures and extensive soft tissues. The
reconstruction of the chest wall becomes a challenge for the plastic surgeon. Case
report: S.G.E.S, 71 years old, with fibrosarcoma in the region of the anterior
hemithorax on the right with a surgical history of chest wall reconstruction with a
large dorsal muscle flap and ipsilateral pectoralis major, underwent reconstruction
with an abdominothoracic flap. Conclusion: The technical difficulty of
reconstruction is dictated by the unpredictable nature of defects resulting from
resection, even more so in recurrent cases. Abdominal thoracic flaps are an
alternative approach in these cases.

Keywords: Surgical Flaps; Fibrosarcoma; Soft Tissue Neoplasms..
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INTRODUCAO

Dentre as afecgOes da parede toracica, a presencga de
lesGes tumorais recidivadas eventualmente exige a ressec¢do
de estruturas Osseas e de extensas partes moles,
transformando o fechamento das dreas cruentas em problemas
de dificil solu¢do.! Neste contexto, para manter a integridade
da caixa tordcica, sdo descritas uma série de técnicas de
reconstru¢do, que incluem o uso de material sintético,
enxertos, retalhos musculares e de omento.??

Diante do exposto, relatamos o caso de paciente
submetido a técnica de retalho abdominotoracico para
reconstru¢do da parede tordcica por tumor localmente
avancado e redicivante.

DESCRIGAO DO CASO

S.G.E.S, 71 anos, sem demais comorbidades, internado
por fibrossarcoma recidivado com cerca de 5 meses de
evolucdo em regido de hemitérax anterior a direita. O mesmo
com antecedente patoldgico de resseccdo cirurgica ha
aproximadamente 1 ano com reconstrugdo de parede toracica
com retalho miocutdneo de grande dorsal e peitoral maior
ipsilateral. Apds o procedimento o paciente abandonou
segmento clinico ndo realizando radioterapia adjuvante.

Retorna com lesdo em mesma localizagdo, vegetante,
fridvel, com bordos irregulares, hiperemia perilesional, aderido
a musculatura e aos arcos costais adjacentes. Tomografia
computadorizada de térax com formagdo expansiva solida de
aspecto vegetante, heterogéneo e com maiores eixos em torno
de 9,3cm x 8,9cm x 8,6cm. A bidpsia da lesdo evidenciou
fibrossarcoma. (Figura 1).
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Figura 1. Fotografia de pré-operatério. Paciente do
género masculino, 71 anos, com fibrossarcoma em regido

tordcica  anterior direita. Visualizagdo do  tumor
macroscopicamente.
A reabordagem cirdrgica atual consistiu de

toracotomia exploradora, ressec¢dao do tumor com margens de
seguranga através de toracectomia a direita com drenagem
ipsilateral, associado a reconstrugdo toracica com tela
Symbotex Coposite Mesh 20cm x 25 cm, epiplon rodado a partir
de laparotomia exploradora e rotacdo de retalho miocutdneo
dos musculos obliquos abdominais, além de enxertia cutanea
de coxa direita para area abdominal que restou sem cobertura,
também foi colocado dreno de sucgdo durante ato cirdrgico.
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Ato operatdrio com duragdo aproximada de 8 horas, com
equipe composta por 2 cirurgiGes oncoldgicos e 2 cirurgides
plasticos (Figuras 2, 3 e 4.)
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Figura 2. Fotografia do transoperatério com
visualizacdo de hemitérax direito do paciente apds ressecgao
cirdrgica do fibrossarcoma.

Figura 3. Fotografia de transoperatdrio com retalho
abdominotoracico dissecado, em regido tordcica observa-se
epiplon em area de ressecgao.

Figura 4. Fotografia ao final do ato operatdrio.

O paciente teve evolugdo favoravel no pds-operatério.
Permaneceu internado em unidade de terapia intensiva, sendo
realizados curativos didrios com boa integragao do retalho e
enxerto e sem complicagdes na area doadora de pele, sendo
retirado o dreno de sucgdo apds 7 dias
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do procedimento e recebe alta no décimo pds-operatorio para
segmento oncoldgico adjuvante

DISCUSSAO

Os fibrossarcomas representam 5% dos tumores
malignos de partes moles. S3o patologias de mau progndstico,
passiveis de metdstases e baixa taxa de resposta a
quimioterapia convencional, sendo o tratamento padrdo para
os sarcomas de partes moles a ressec¢3o cirdrgica.”

As lesGes primarias se originam da fascia e de
estruturas aponeurdticas profundas e tem como sitio mais
comum as extremidades (59%), seguidas pelo tronco (19%),
retroperitonio (13%) e cabega e pescogo (9%). Inicialmente
estes tumores sdo firmes, acinzentados e se apresentam como
massas completamente circunscritas, que evoluem com padrdo
mais infiltrativo difuso. Nas fases avangadas cursam com
necrose e hemorragia local principalmente nas lesGes de alto
grau.>® A sobrevida global em 5 anos para pacientes com esta
patologia, em geral é de 50 a 60%, sendo que a maioria dos
pacientes morre de doenga metastatica que geralmente ocorre
apods 2 a 3 anos do diagndstico inicial.*®

O paciente deste relato teve diagndstico de
fibrossarcoma ha aproximadamente 12 meses, quando entdo
foi submetido a primeira abordagem cirurgica. Ndo obstante,
por abandono do tratamento adjuvante cursou com recidiva
em mesmo sitio apds 7 meses da resseccdo. O fibrossarcoma
recidivado tinha 5 meses de evolugdo e foi entdo programada
nova abordagem cirdrgica. A qual consistiu nova ressec¢do do
tumor e reconstrugdo toracica.

A reconstrucdo da parede toracica tem por objetivo
dar estabilidade para o sistema esquelético, impedir seu
colabamento, permitir as trocas respiratérias fisioldgicas,
realizar a reparagdo e sintese das partes moles perdidas,
mantendo seus contornos.’

A dificuldade técnica da reconstrugao é ditada em sua
maior parte pela variabilidade na extensdo das ressec¢des e,
consequentemente, pelo cardter pouco previsivel dos defeitos
resultantes.® Sendo assim, A participa¢do do cirurgido plastico
no tratamento desses pacientes tem tido importancia
crescente dentro de equipes multidisciplinares. Com sua
habilidade de realizar grandes intervengdes reparadoras com
versatilidade, permitiu o tratamento de lesdes previamente
consideradas irressecdveis e contribuiu para reduzir o tempo de
recuperacao desses pacientes, além de lhes fornecer maior
conforto e qualidade de vida.!

O histérico do envolvimento da Cirurgia Plastica nas
reconstrucdes toracicas se iniciou por Halsted, em 1882, em
que as feridas eram deixadas a cicatrizar por segunda intengao,
até o surgimento dos retalhos musculares em 1896 com Tansini
e, mais recentemente, o uso de microcirurgia.®

Os retalhos tradicionalmente mais usados nessas
reconstrucdes sdo o miocutdneo do grande dorsal, miocutaneo
transverso do reto abdominal e muscular do peitoral maior
associado a enxertia de pele.’® Sendo uma combinacio de
retalho grande dorsal e peitoral realizado na primeira
abordagem cirdrgica do paciente estudado. Dessa forma, na
abordagem atual, foi utilizado retalho abdominotoracico, apés
a ressecdo cirdrgica tumoral.

O retalho abdominotoracico consiste no avanco e
rotacdo de um retalho contendo pele, tecido subcutdneo e
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musculatura da parede abdominal anterolateral. Sua
vascularizagdo deriva de um conjunto de artérias segmentares
perfurantes, medialmente derivadas da arcada epigastrica
profunda da borda lateral do musculo reto abdominal e,
lateralmente pelas artérias subcostais da borda anterior do
musculo grande dorsal.'*!3  Geralmente s3o realizadas
anastomoses entre as perfurantes mediais e laterais. Podem
ser usados com pediculo medial ou lateral a depender da
necessidade de cobertura do defeito. No caso estudado foi
utilizado pediculo lateral.?? Sendo também realizado enxertia
em parede abdominal descoberta com area doadora de regido
anterior de coxa direita.

As complicagdes mais frequentes nesse tipo de retalho
sdo a deiscéncia da ferida operatdria, necrose parcial do
retalho, hemorragia, abscesso, epitelidlise e seroma.*

CONCLUSAO

Diante de extensas ressecgdes, os defeitos na parede
tordcica normalmente necessitam de retalhos
musculocutaneos ou fasciocutaneos para manter a integridade
toracica. No caso relatado, visto se tratar de recidiva tumoral,
ndo havia possibilidade de retalho com o grande dorsal e
peitoral maior, ja utilizados em abordagem cirurgica anterior e
neste contexto o retalho abdominotordcico mostrou-se como
uma opcdo eficaz. O caso também reforca a importancia da
equipe multiprofissional e da individualizagdo da abordagem
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