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Classificacao

= Primarios (60%) = Benighos
» Metastaticos (40%) = Malignos

Partes moles
Osseos

= Originarios da parede
toracica

= [nvadem a parede
toracica

Resseccao primaria
possivel
Irressecaveis



TUMORES PAREDE TORACICA

Achados Clinicos

= Historia de traumatismo toracico prévio: incidental
=Tumor com crescimento progressivo (lento ou rapido)
= Dor local: mais frequiente nos tumores 0sseos

= Consisténcia firme (tumores osteocartilaginosos) ou
fibroelastica (tumores de partes moles)

= Gerais: perda de peso, dispnéia, febre, leucocitose



TUMORES PAREDE TORACICA

Exames de imagem
e Radiografia de Torax PA + perfil
* Tomografia de Torax

®* RNM: tumores com relacao com a coluna
vertebral ou estreito toracico superior

e Cintilografia 6ssea

Biopsia

e Excisional: tumores de 4 a 5cm de diametro
® Incisional: planejar a cicatriz



TUMORES DA PAREDE TORACICA

Benignos Malignos

= OSTEOCONDROMA = CONDROSSARCOMA
=CONDROMA = 0OSTEOSSARCOMA

= DISPLASIA FIBROSA =TUMOR DESMOIDE
=LIPOMA = FIBROSSARCOMA

= FIBROMA = PLASMOCITOMA

= NEURILEMOMA =SARCOMA DE EWING

= MISCELANEA
= METASTASES



TUMORES BENIGNOS
CONDROMA

=15 a 20% dos tumores de
costelas

= Massa indolor na juncao
costocondral anterior ou no
manubrio esternal

= Atingem grandes
dimensoes

OSTEOCONDROMA

= Massa indolor na metafise
da costela, pediculada ou
séssil, com calcificacoes
esparsas

= Habitualmente solitarias,
mas pode estar associada
a osteocondromatose
familiar




OSTEOCONDROMA
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OSTEOCONDROMA




DISPLASIA FIBROS#
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Deformidade e
alargamento da
porcao posterior
do 9° arco
costal direito:

Displasia
fibrosa

® Pacientes
jovens

® Massa
assintomatica

® Porcao
posterior das
costelas

®* Rx: massa
fusiforme,
expansiva,
com
espessamento
da cortex e
auséncia de
calcificacoes




Alargamento e
distorcao da
cortical da
porcao antero-
lateral do 3°
arco costal E:
Displasia
Fibrosa




CISTO OSSEO

ANEURISMATICO

= Tumor da vascularizacao 6ssea
pouco comum (1,4% de todos os
tumores 0sseos)

= Preferéncia por ossos chatos
(escapula e esterno) e vértebras

= Dor pode estar presente
(infartos)
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TUMORES MALIGNOS

CONDROSSARCOMA

= Neoplasia maligna primaria mais comum
=20-40 anos

= Parede toracica anterior

=1° ao 4° arco costal e esterno

= Crescimento “lento” (no de baixo grau), doloroso
e invasivo

= Metastases sincronicas (pulmoes)
= Resseccao com margens de 4cm
=Sobrevida de até 60% em cinco anos



CONDROSSARCOMA




TUMORES MALIGNOS

OSTEOSSARCOMA
= 22.32 décadas de vida
Metastases precoces

Massa de crescimento rapido com destruicao o6ssea litica com
margens indistintas

Biopsia incisional
Sobrevida em 5 anos: 15 a 20%.
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TUMORES MALIGNOS

PLASMOCITOMA

® Lesao localizada do mieloma multiplo

® Mais frequentes em homens 52?-6% década

e 15 a 30% dos tumores primarios

® Hipersensibilidade local com ou sem massa

® Lesao osteolitica em saca bocados

® Proteiniria de Bence-Jones: mieloma multiplo = quimioterapia
e Bijopsia

® Quimio / Radioterapia



PLASMOCITOMA




TUMORES MALIGNOS

TUMOR DESMOIDE
= 2x mais frequente em mulheres, 22 a 52 década

10 a 40% ocorrem no torax

Localmente invasivos (fibrossarcoma de baixo grau)

Massa indolor, sem limites precisos

Resseccao cirurgica ampla e re-operacoes

Radioterapia: (50Gy) nas lesoes com envolvimento de pescoco ou
plexo braquial



MISCELANEA

Metastases
=Sarcoma
=Carcinoma

Tumores nao-solidos
=Linfomas



METASTASE DE CA COLON




LINFOMA
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RECONSTRU

ANTES DE 1980: DURA-MATER OU PERICARDIO BOVINO

1980-1990: MATERIAIS SINTETICOS (TELA MARLEX,
METILMETACRILATO, COMBINADO COM MUSCULO)

1990 -HOJE: TELAS DE MARLEX, GOROTEX,
POLIPROPILENO, RETALHOS MIOCUTANEOS OU OMENTO.



RECONSTRU

MARLEX COM METACRILATO

DOR DURANTE A GRAVIDEZ
DESLOCAMENTO DA PROTESE
FRATURA DA PROTESE









METASTASES
PULMONARES




Linfangite

carcinomatosa

= Dispnéia

= Infiltrados pulmonares
difusos

= Padrao reticulo-nodular

= Linfonodomegalia hilar
e/ou mediastinal

= Unilateral ou bilateral

= CA broncogénico, mama,
estomago e pancreas e
prostata.

- Metastase
endobronquica

= Mimetiza os achados de
um carcinoma
broncogénico

= |dentificada pela
broncoscopia

= Imunohistoquimica
ajuda a definir sitio
primario

= Carcinomas de rim,
mama e colon.



LINFANGITE CARCINOMATOSA

Espessamentos septais difusos, esbocando arcadas poligonais,
associados a micronodulos pulmonares.



METASTASE ENDOBRONQUICA

Metastase endobronquica de cancer de colon. Nédulo no interior de
bronquio para o lobo superior esquerdo, com atelectasia parcial distal.



FORMA MICRONODULAR

Aspecto miliar

Origem:
=Tireoide

" Melanoma
"Rim

= Qvario

Imagem do pulmao direito de paciente com neoplasia pulmonar (ndo demonstrada
nesta imagem) e linfangite carcinomatosa. Reparar no espessamento septal irregular
associado a micronédulos e opacidades em vidro fosco



FORMA NODULAR

Assintomaticos Caracteristicas
Unico ou Multiplos " Lesoes esféricas
Origem: *=Bordos bem

delimitados

=Sem evidéncia de
invasao do tecido

= Mama
=Codlon e reto

" Rim pulmonar adjacente
=Colo de utero = Podem apresentar

= Melanoma cavitacoes
=Sarcomas

= Testiculo



METASTASES PULMONARES
FORMA NODULAR




Forma nodular bilateral
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—0lfMa noaular platerail

Multiplos nodulos esparsos com dimensdes variadas.




METASTASES NODULARES CAVITADAS

Multiplos nodulos pulmonares cavitados. Metastases
hematogénicas de carcinoma escamoso da base da lingua.



ASPECTOS CLINICOS

Forma nodular

" maioria assintomaticos
Cavitados

"hemoptise

Linfangite carcinomatosa e micronodular
" Tosse
= Dispnéia / Insuficiéncia respiratoria
= Cianose



DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

= Malformacao artério-venosa (MAV)
= Estafilococcemia

" |Infeccoes granulomatosas
=Sarcoidose

=Vasculite reumatoide

= Granulomatose de Wegener



CRITERIOS DE SELECAO PARA

RESSECCAO

Sitio primario controlado

Auséncia de doenca extra-pulmonar

Auséncia de outra modalidade terapéutica mais eficaz
Possibilidade de resseccao completa da doenca metastatica
Risco cirurgico baixo e boa performance status

Funcao pulmonar compativel com a resseccao proposta



PROGNOSTICO

Intervalo livre de doenca
Niumero de ndédulos

Resseccao completa das lesoes
Tipo histologico do tumor



TRATAMENTO

Cirurgia 1° Tratamento
Preferencial

Osteossarcomas
Sarcomas de partes moles

Carcinoma de células
renais

Carcinoma colorretal

Cabeca e pescoco (2°
primario?)
Pulmao

Excepcionalmente

Mama
Melanoma

Quimioterapia 1° Tratamento
Favoravel

« Tumores de células
germinativas

« Linfoma

- Tireoide
Razoavel

« Mama

- Prostata

- Ovario
Imunoterapia
« Melanoma



TIPOS DE INTERVENCAO

 Fundamentos

(1) As metastases devem ser totalmente ressecadas com margens
cirurgicas livres de doenca;

(2) A resseccao do parénquima pulmonar sempre deve ser a mais
economica possivel.

- Palpacao interdigital do parénquima pulmonar colapsado
- Ressecoes nao-regradas

= Resseccoes em cunha

= Nodulectomias (enucleacao)

= Segmentectomias /Lobectomias
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Metastases de sarcoma de partes moles



TRATAMENTO
CIRURGICO

Resseccao de
metastase
pulmonar de
sarcoma de
partes moles




