RELATO DE CASO

RECONSTRU(;AO DA PAREDE TORACICA COM METILMETACRILATO: RELATO DE CASO

Chest wall reconstruction with methylmethacrylate: case report
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RESUMO

Nos ultimos 25 anos, numerosos autores descreveram técnicas
de reconstrugdo da parede toracica. O metimetacrilato é uma
opcéo atrativa para reconstrugdes do suporte esquelético da
parede toracica apoés resseccdes extensas, por apresentar
baixo custo e proporcionar bons e duradouros resultados esté-
ticos e funcionais, além de estabilidade a reconstrugao, evitan-
do a movimentacao descoordenada do térax durante a respi-
racdo. O presente relato descreve a reconstrucdo da parede
toracica com metilmetacrilato moldado, apds exérese tumoral
extensa antero-lateral, com excelente resultado estético e
funcional.

Descritores: Parede toricica. Metimetacrilato. Telas cirdrgicas.

SUMMARY

During the past 25 years, numerous authors have made
remarkable contributions to the reconstruction of the thorax.
The methylmethacrylate is an inexpensive and easy to
apply option for reconstruction of chest wall skeletal support
after extensive resections, and provides satisfactory and
durable cosmetic and functional results, associated with
stable results and prevention of uncoordinated chest wall
motion. This report describes a chest wall reconstruction
with molded methylmethacrylate after extensive resection
of an anterolateral chest wall tumor, with excellent
cosmetic and functional outcome.

Descriptors: Thoracic wall. Methylmethacrylate. Surgical mesh.
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Reconstrugdo de parede tordcica com metiimetacrilato

INTRODUCAO

Resseccdes extensas da parede toracica estao associadas
a elevada morbidade, com indices significantes de faléncia
respiratdrial. Em defeitos pequenos, envolvendo até dois arcos
costais, 0 componente 6sseo pode ser ignorado, mas caso seja
necessaria estabilidade estrutural, a integridade 6ssea deve ser
restaurada com a utilizacao de tecidos autégenos (fascia lata,
costelas, etc) ou material protético (telas, metais, etc)>

Nos Ultimos 25 anos, numerosos autores descreveram
técnicas de reconstrugcdo da parede toracica. Retalhos muscu-
lares e musculocutédneos de grande dorsal, peitoral maior,
serratil anterior, reto abdominal e obliquo externo foram utili-
zados, assim como retalhos microcirlrgicos, na reconstrugao
estrutural e cobertura cutanea!. Outra opgao de reconstrugéo
baseia-se na utilizagdo de materiais protéticos, quando a
restauracado da estabilidade esquelética é necessaria para
proteger o conteldo intratoricico e preservar as forcas meca-
nicas responsaveis pela respiragdo, sendo mais comumente
utilizados o politetrafluoretileno (PTFE) e a associagao, tipo
sanduiche, de tela de polipropileno e metilmetacrilato®.

O presente relato descreve um caso de reconstrugcao
estrutural da parede toracica, em paciente jovem, apos
resseccao tumoral extensa com preservacao parcial de partes
moles, em parede antero-lateral.

RELATODO CASO

DSL, sexo feminino, 25 anos, previamente higida, subme-
tida, em junho de 2001 (19 anos de idade), a resseccao de
tumoracao em parede toracica lateral a direita, interessan-
do a lesdo, musculatura da parede toracica, quinta, sexta e
sétima costelas, com preservacdo de pele e glandula
mamaria e reconstru¢cdo com o uso de tela de polipropileno,
0 que acarretou assimetria toracica importante. Tratava-se
de uma neoplasia de bainha de nervo periférico, do tipo
schwanoma benigno, com margens de seguranca livres
(12,0 x 10,0 x 6,0 cm).

Ap6s dois anos sem recidiva da lesdo, foi encaminhada ao
Servico de Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da UFMG.
Na ocasido, a paciente apresentava defeito extenso da pare-
de toracica, com interiorizacdo do tecido mamario no térax,
devido a falta de sustentacéo e efeito da respiragéo (Figura 1).

Optou-se por reconstrugcdo da parede tordcica, com
fixagdo de placa moldada de metiimetacrilato as extremi-
dades seccionadas dos arcos costais, acompanhando a
curvatura natural do térax (Figura 2). O procedimento devolveu
a paciente o formato cilindrico do térax e sustentagdo a
parede, 0 que proporcionou a projecdo do tecido mamério,
evitando sua interiorizag&o durante a inspiragéo, simetrizando
as mamas, sem a necessidade de abordagem direta sobre as
mesmas (Figura 3).

Figura 1 - Pré-operatdrio de reconstrucéo estrutural de parede
toricica a direita; nota-se deformidade com interiorizacéo de
tecido mamario, por falta de suporte esquelético.

Figura 2 - Per-operatério de reconstrucéo estrutural de parede
toracica a direita; fixacao de prétese moldada de
metimetacrilato aos arcos costais mimetizando curvatura
natural do térax.

Figura 3 - P6s-operatdrio de reconstrugdo estrutural de parede
toracica a direita; simetrizacdo mamaria sem a necessidade
de abordagem direta sobre as mesmas.
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A paciente encontra-se em acompanhamento no Servigo
de Cirurgia Geral e Cirurgia Plastica do Hospital das Clinicas da
UFMG, sem sinais de recidiva da lesdo e com boa evolu¢do
da reconstrugdo realizada. Recentemente, tornou-se mae,
amamentando normalmente com ambas as mamas.

DISCUSSAQ

Diversos autores recomendam o uso do metilmetacrilato
para reconstrucdes estruturais toracicas extensas, ja que tal
material tem baixo custo e proporciona bons e duradouros
resultados estéticos e funcionais, dando longa sobrevida a esses
pacientes*®. Além disso, a reconstrugao simultanea de tecidos
moles e 6sseos reduz os indices de complicacdes®.

Lardinois et al.5, em analise retrospectiva de 26 casos de
reconstrucdo de parede toracica com metiimetacrilato,
encontraram um caso de deslocamento e dois, de infeccéo da
protese. Dezenove (73%) pacientes ndo tiveram restricao em
suas atividades diarias ap6s a cirurgia. Ao exame fisico, 77% dos
pacientes mantiveram o alinhamento dos ombros.

O caso apresentado ilustra bem a utilizacdo do metilme-
tacrilato moldado na reconstrugdo da parte 6ssea da
parede toracica’. Embora a paciente nao apresentasse
instabilidade toracica importante devido a ressecgao dos
trés arcos costais, a queixa estética motivou a utilizagao de
protese rigida, conseguindo-se mimetizar a curvatura
toracica e devolvendo a paciente um formato harménico
a regido mamaria.

O baixo custo do material e a faciidade de acesso ao
mesmo, disponivel em quase todo hospital geral, devido a sua
ampla aplicagdo em neurocirurgia e ortopedia, torna seu uso
atrativo, além da faciidade de manipulacdo e moldagem,
resultando em procedimentos cirlrgicos mais simples e rapidos
que as reconstrugdes com retalhos autélogos, principalmente
0s microcirurgicos.

Atencao deve ser dada a possibilidade de infeccéo
local ap6s o uso do metilmetacrilato, onde, em parte das
vezes, torna-se necessaria a retirada da protese, e em
pacientes em fase de crescimento, onde uma protese
rigida ndo acompanharia o desenvolvimento natural do
corpo, justificando a busca de outras técnicas disponiveis
para a reconstrugéo.
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