RELATO DE CASO

Reacdo granulomatosa do tipo corpo estranho simulando
tumor de parede toracica em cicatriz de toracotomia prévia’
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Paciente apresentando tumoracdo indolor, de crescimento lento, em local correspondente a cicatriz de
toracotomia para correcdo de coarctacdo de aorta realizada 15 anos antes. Tomografia
computadorizada de térax mostrou lesdes tumorais de contornos relativamente bem definidos e
ostedlise dos arcos costais adjacentes. Realizada resseccdo e reconstrucdo de parede toracica.

0 anatomopatoldgico demonstrou reacdo de histidcitos granulares e reacdo granulomatosa de corpo
estranho a material necro-hemorragico. Este € um evento raro na pratica médica, tendo-se realizado
revisdo da literatura pertinente. (J Pneumol 2000;26(3):139-141)

Granulomatous foreign body reaction simulating
chest wall tumor over previous thoracotomy site

A male patient presented with a painless, slowly-growing chest wall mass in the site corresponding
to the surgical wound of a previous thoracotomy for correction of aortic coarctation done fifteen
Yyears before. Chest cr scan showed tumor-like lesions with well-defined edges and osteolysis of
the adjacent ribs. The patient was submitted to a chest wall resection and reconstruction, whose

histological examination showed granular histiocytes and granulomatous reaction to
necrohemorragic material. This s a rare event on medical practice.
A review of the subject has been done in the literature.
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INTRODUCAO

Todos os tumores de parede toracica devem ser consi-
derados malignos até prova em contrario, ja que a dife-
renciacdo entre benignidade e malignidade por critérios
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clinicos efou radioldgicos muitas vezes é dificil®. O trata-
mento ideal para neoplasias primarias de parede toraci-
ca, tanto benignas quanto malignas, ¢ a resseccdo com
toracoplastia®.

Os autores relatam um caso raro de reagcdo granuloma-
tosa do tipo corpo estranho simulando tumor de parede
toracica.

RELATO DO CASO

Homem de 29 anos, mecanico industrial, portador de
neurofibromatose, com histéria de tumoragdo no dorso,
de crescimento gradual nos ultimos nove anos, em local
correspondente a cicatriz de uma toracotomia. Havia sido
submetido, 15 anos antes, a uma operagdo para corregdo
de coarctacdo de aorta, com implantacdo de protese aor-
tica toracoabdominal.

0O paciente estava em bom estado geral e a inspecdo
observava-se massa em hemitorax esquerdo, volumosa,
com cerca de 10cm de comprimento craniocaudal e 20cm
de comprimento antero-posterior, de consisténcia espon-
josa, indolor a palpacdo, que comprometia planos moles
e fixava-se ao plano profundo.
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Figura 1
Radiografia de
arcos costais
mostrando lesdo
insuflante na
sétima costela

O estudo de imagem de arcos costais demonstrou ex-
tensa lesdo osteolitica insuflada no 7° arco costal esquer-
do e sinais de atrofia 6ssea no 8° arco costal esquerdo,
sugerindo o crescimento lento da tumoracdo (Figura 1).

Uma tomografia computadorizada de térax com con-
traste demonstrou lesdes tumorais expansivas e de con-
tornos relativamente bem definidos na parede toracica
posterior esquerda, com osteolise de arcos costais adja-
centes, que se apresentavam com sua porcdo medular
infiltrada pelas referidas lesdes. Havia progressdo das le-
sdes tumorais para o espaco costovertebral, estendendo-
se até junto da aorta toracica inferior, sem apresentar si-
nais definidos de invasio desta estrutura (Figuras 2 e 3).
Observavam-se ainda lesdes nodulares em mediastino su-
perior e junto ao angulo costovertebral. As lesdes parie-
tais impregnavam-se heterogeneamente pela substancia
de contraste. ldentificava-se ainda reducdo progressiva do
diametro adrtico em suas porgdes proximas a transicdo
toracolombar, demonstrando-se também estrutura vascu-
lar, presumivelmente protese adrtica, que se originava do
terco inferior da aorta toracica, cruzava o diafragma e
seguia trajeto descendente e anterior ao rim esquerdo,
unindo-se novamente a aorta abdominal em sua porgédo
infra-renal.

Frente aos achados tomograficos, foi indicada a ressec-
cdo das tumoragdes, tendo sido feita uma ampla incisdo
em elipse englobando a cicatriz prévia e a musculatura
extratoracica, em conjunto com o 6° e o 7° arcos costais.
As tumoracBes eram cisticas, apresentando calcio em sua
“pseudocapsula”, com conteudo necrdtico acastanhado.
As duas massas maiores estavam junto aos arcos costais e
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Figura 2 — Tomografia computadorizada de tdrax com tumoragcoes
na parede tordcica posterior esquerda
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Figura 3 - Detalhe das lesées evidenciando ostedlise de arco cos-
tal

as menores junto a musculatura da parede toracica. A res-
seccdo foi ampliada até o plano da pleura parietal. Na
reconstrucdo da parede tordcica, optou-se pela rotagdo
do musculo grande dorsal, o que redundou em adequado
resultado funcional e estético.

O exame anatomopatoldgico demonstrou “lesdo fibro-
histiocitica a esclarecer comprometendo tecidos moles e
6sseo”. Foi solicitada consultoria anatomopatoldgica, cujo
laudo complementar evidenciou “reacdo de histiocitos gra-
nulares e reacdo granulomatosa de corpo estranho a ma-
terial necro-hemorragico em tecidos moles e 6sseo”.
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Reacdo granulomatosa do tipo corpo estranho simulando tumor de parede tordcica em cicatriz de toracotomia prévia

DiscussAo

A reacdo granulomatosa do tipo corpo estranho simu-
lando um tumor de parede tordcica apos toracotomia ¢
um evento raro na pratica médica. As reacdes de células
granulares caracterizam-se por colecdes de histiocitos com
citoplasma eosinofilico granular no sitio do trauma opera-
tério. Tais reacdes histiociticas tém intima similaridade com
tumores de células granulares, mas geralmente podem ser
diferenciadas pelo fato de que os nucleos nestas reagoes
sdo pequenos e os granulos sdo grandes. Além disso, as
células geralmente cercam nodulos de material inerte (cor-
pos estranhos), similares ao material granular citoplasma-
tico®. No presente relato, a etiologia das tumoragdes deve-
se provavelmente aos fios de sutura, utilizados na corre-
cdo da coarctacdo de aorta, e ndo ao material protético
em si. O fato de que as imagens tomograficas mostravam
invasdo da parede toracica, dos arcos costais e do espago
costovertebral, poupando aparentemente a aorta toracica
inferior e a protese, e o achado operatorio de massas
cisticas junto aos arcos costais e a musculatura da parede
toracica corroboram tal proposigdo.

Fukai et a/¥ apresentaram trés relatos de tumores gi-
gantes que se desenvolveram em sitios de toracotomia ao
longo de varios anos e que eram reagdes do tipo corpo
estranho com necrose e material hemorragico. Todos se
apresentavam como tumoragdes firmes, de crescimento
lento e com diametro variando entre 10 e 20cm. Na ope-
racdo todos mostraram-se compostos de tecido necrdtico
e hematomas. Os trés pacientes tiveram excelente evolu-
cdo apods a resseccdo e a toracoplastia. Os mesmos auto-
res propdem uma hipdtese para a patogénese, dizendo
que no inicio, provavelmente, a reagdo granulomatosa era
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mais pronunciada, ja que os tumores eram firmes e ainda
ndo muito grandes. Posteriormente a hiperplasia capilar
teria provocado pequenos sangramentos, de forma que
com o tempo os tumores aumentaram de tamanho e os
hematomas se organizaram. Essa teoria explicaria por que
os tumores eram formados de hematoma organizado e
tecido necrotico ao exame macroscépico.

Outras doengas podem ter um quadro clinico semelhan-
te. Morisaki et a/® descreveram um condroma periosteal
na regido da toracotomia e que também teve boa evolu-
cdo apos a ressecgdo. O paciente apresentava uma mas-
sa dolorosa em regido dorsal direita, elastica e aderida a
planos profundos, de 7 x 6ecm, em local correspondente a
uma toracotomia poéstero-lateral feita 24 anos antes devi-
do a tuberculose pulmonar. Ja& Kaplan e Davidson® rela-
taram dois doentes com tumores ocorridos em sitios de
toracotomias, classificando tais tumores como desmodides
extra-abdominais (lesdes pertencentes ao grupo das fibro-
matoses). Ambos os casos apresentaram-se como gran-
des massas intratoracicas. Chillag et a/” relataram um
caso de tumoragdo intratoracica de tecidos moles origina-
da no local de um ferimento por arma de fogo sofrido 18
meses antes. Os achados histolégicos apds a toracotomia
foram considerados compativeis com a hipotese de fibro-
matose. No presente relato, os achados histopatoldogicos
ndo conferem com as alteragdes classicamente associa-
das a neurofibromatose, como defeitos erosivos devidos a
contigliidade dos neurofibromas com o osso e cistos subpe-
ridsteos®.

A resseccdo com toracoplastia, que é o melhor trata-
mento das neoplasias primarias da parede toracica, mos-
trou-se util na reacdo do tipo corpo estranho simulando
tumor de parede toracica como relatado no presente caso.
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