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Reconstrucao toracica em paciente com Sindrome de Moebius
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H RESUMO

A sindrome de Moebius é uma doencga rara que em alguns casos
estd associada a malformacédo da parede toracica, ocasionando
complicacbes respiratdrias secundarias a assimetria toracica, tais
como respiracdo paradoxal e restricdo ventilatéria. Os retalhos
mais comumente utilizados sdo os musculares e musculocutaneos
de grande dorsal, peitoral maior, serratil anterior, reto abdominal e
obliquo externo; assim como retalhos microcirirgicos. Os retalhos
musculares, como o grande dorsal, trazem tecido bem vascularizado
para a area reconstruida. O retalho grande dorsal é versatil e confidvel
para as reconstrucdes toracicas devido a sua vascularizagio e
capacidade de reconstrucio em defeitos situados na parede toracica
anterior e lateral. O objetivo deste trabalho é relatar a técnica cirdrgica
utilizada para reconstrucao toracica com alinhamento de arcos costais

em um paciente com sindrome de Moebius.

Descritores: Reabilitacio; Retalhos cirturgicos; Toracoplastia.
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INTRODUCAO

A Sindrome de Moebius é rara, sua prevaléncia é de
1:250.000 nascidos vivos. Sua etiologia é controversa, porém
acredita-se ser multifatorial, com o componente genético
estando presente em 2% dos casos!. Sindrome de Moebius
envolve as anomalias observadas na sindrome de Poland
(hipoplasia ipsilateral da mama e mamilo, auséncia do muisculo
peitoral maior, hipoplasia da caixa toracica e extremidade
superior) associada a paralisia facial bilateral com incapacidade
de abducéo dos olhos?.

A hipoplasia da parede toracica pode ocasionar restrigao
pulmonar e assimetria toracica, sendo necesséaria sua recons-
trucdo. A perda de mais de quatro costelas consecutivas ou
defeitos da parede torécica lateral maior que 5 cm necessitam
de estabilizacdo esquelética para evitar um térax instavel®. A
reconstrucio adequada da parede toracica previne o movimen-
to paradoxal e corrige sua deformidade®.

Diversas técnicas de reconstrug¢io da parede toracica
foram descritas. Retalhos musculares e musculo cutianeo de
grande dorsal, peitoral maior, serrétil anterior, reto abdominal
e obliquo externo vém sendo utilizados, assim como retalhos
microcirdrgicos, na reconstrugio estrutural e cobertura
cutanea.

O uso de materiais protéticos constitui outra alternativa
de reconstrugéo, principalmente nos casos que necessitem
de estabilidade esquelética e para a protecdo do contetdo
intratorédcico. Consistem em politetrafluoretileno (PTFE)
e a associagdo, tipo sanduiche, de tela de polipropileno e
etilmetacrilato®®.

Porém, estudo recente adverte que o uso de material
protético aumenta o risco de complicagées, principalmente
infecgao’. Neste estudo, a intervencao foi realizada em pacientes
com necessidade de reconstrugéo toracica pés-radioterapia, e
o retalho miocutéineo foi satisfatério para cobertura do defeito
e estabilidade da parede toracica.

O uso do retalho grande dorsal foi descrito originalmente
por Although Tanasini, em 1996, para cobertura de defeitos

! Hospital Sao Lucas PUCRS, Porto Alegre, RS, Brasil.

em parede toracica anterior em pacientes submetidas a
mastectomia radical’.

Os retalhos musculares, como o grande dorsal, trazem
tecido bem vascularizado para a area reconstruida®. A
principal complicagido p6s-operatoria é o seroma’. E utilizado
para cobertura de defeitos em parede toracica anterior e
anterolateral. O retalho pode ser transferido como musculo
ou retalho miocutaneo, com pediculo toracodorsal dominante.
O retalho grande dorsal é versatil e confiavel para as
reconstrucdes toricicas devido a pediculo vascular resistente,
podendo ser manipulado, elevado e girado através de um arco
generoso para atingir térax ipsilateral, linha média, e dobra
axilar contralateral’.

OBJETIVO

Demonstrar uma alternativa de abordagem cirtrgica
que teve resultado funcional e estético satisfatério em
reconstrucio de parede toracica, no paciente com sindrome
de Moebius.

METODOS

Paciente masculino 9 anos, portador de sindrome
de Moebius procura servigo de cirurgia toracica devido a
assimetria toracica e respiracgio paradoxal. (Figura 1). Ao
exame de imagem, foi evidenciada descontinuidade dos
arcos costais, auséncia de arcos costais em segmento junto
ao manubrio esternal, deformidade presente do 2° ao 82 arcos
costais), os quais deveriam ser corrigidos.

O procedimento foi realizado pela equipe de cirurgia
plastica conjuntamente com a equipe de cirurgia toracica.
Utilizou-se intubacéo seletiva e, no primeiro momento, foram
confeccionados dois retalhos cutdneos que posteriormente
iriam avangar para a cobertura do retalho muscular (musculo
grande dorsal), a ser utilizado para cobertura da caixa toracica.

Em segundo momento, através do acesso lateral, o
retalho muscular de grande dorsal foi isolado juntamente com
seu pediculo (artéria e veia toracodorsal), ndo microcirargico
(Figura 2). Houve o cuidado de preservar pequenos ramos
nervosos para impedir a atrofia e denervagio muscular. Apés,
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Reconstrugdo toracica em paciente com Sindrome de Moebius

Figura 1. Imagem pré-operatéria evidenciando assimetria
toracica e desalinhamento de arcos costais.

foi realizado o reposicionamento dos arcos costais, que estavam
descontinuos alguns distando de 3 até 12 cm.

Para fixagdo dos arcos costais e seu adequado
reposicionamento, foi realizada amarria com fios de cerclagem
0,8mm, que sdo amplamente disponiveis nos hospitais, de
facil acesso e baixo custo. Por fim, foi realizada a transposigao
do retalho grande dorsal (Figura 3) e retalho cutidneo para
cobertura do retalho muscular.

Realizada hiperexpansao pulmonar para avaliar
se ndo houve lesdo inadvertida, pneumotérax. As suturas
de fechamento foram realizadas em trés planos (muscular
com pontos de Baroudi, subdérmicos e intradérmicos). O
paciente teve boa recuperacgio p6s-operatéria sem nenhuma
complicagao.

RESULTADOS

A técnica utilizada teve resultado estético e funcional
adequados, proporcionando melhoria do padrao ventilatério
com correc¢io da respiragio paradoxal e estético (Figura 4 e 5),
com uma melhora na qualidade de vida do paciente. Nao houve
intercorréncias pés-operatoérias.

DISCUSSAQ

Apesar de identificarem-se varias técnicas de
reconstrucao toracica descritas na literatura, mostra-se de
suma importancia individualizar os casos para utilizacdo de
técnica com menor morbimortalidade e maior beneficio ao
paciente. A abordagem interdisciplinar e o planejamento
cirargico avaliando tamanho do defeito, tecidos disponiveis
para confeccdo de retalhos, materiais disponiveis, restauragio
da parte funcional e estética sdo necessérios.

A reconstrucio toracica com retalho grande dorsal,
juntamente com reposicionamento dos arcos costais e fixacio

Figura 2. Isolado o musculo grande dorsal para confeccionar o retalho que
cobrira o defeito em parede toracica anterior.

Figura 3. Foto ilustrando aspecto final da reconstrucao toracica com alinha-
mento dos arcos costais e retalho grande dorsal.

dos mesmos com fio de cerclagem, foi uma alternativa de baixo
custo e com facilidade de acesso e disponivel na maioria dos
hospitais e pelo sistema tnico de satide (SUS) que possibilitou
uma melhora funcional e estética para o paciente (Figura 6).
No caso abordado, para escolha da técnica também
se levou em consideragdo a idade do paciente avaliando-se
que a utilizagdo de uma prétese rigida ndo acompanharia o
desenvolvimento e crescimento da caixa toracica.

CONCLUSAO

Conclui-se que a reconstrugéo toracica para corregao
de defeitos congénitos é um desafio, e que é de extrema
importéncia realizar o planejamento cirdrgico em equipe
multidisciplinar. O retalho grande dorsal constitui uma
6tima alternativa para esses casos e a utilizagdo de fios de
cerclagem para reposicionamento dos arcos costais é acessivel
e disponivel a todos. Assim, a técnica utilizada foi importante
para proporcionar melhor padrao ventilatério e qualidade de
vida ao paciente.
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Figura 4. Imagem evidenciando simetria toracica pés-operatéria.

Figura 5. Imagem de perfil evidenciando incisdo realizada e
simetria toracica.

*Endereco Autor: Gabriela Diesel Silveira

Figura 6. Imagem Pés-operatéria de Rx de térax evidenciando o alinhamento
dos arcos costais realizado com fios de cerclagem.
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