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ASSA DO MEDIASTINO: UMA ANALISE CLINICA,
PROPEDEUTICA, TOPOGRAFICA E TERAPEUTICA

@™  RESUMO

Jorge Montessi ! Introdugdo: Diferentes tipos de massas podem se implantar em cada
sumara Marques Barral "\ um dos compartimentos do mediastino, sendo convencional que elas
Marcus da Matta Abreu ? sejam classificadas conforme a localizagdo anatomica. Tais massas po-
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MOAH?[?JZ Egéfhnoh?: a’t?:g'fg g dem ter origem congénita, traumatica, infecciosa, degenerativa ou

ca i P s Klaida 3 neopldsica. O conhecimento da clinica, do sexo e da idade do pacien-
CI5idio de Castro feifh 4 te, bem como da localizacio e das caracteristicas radioldgicas da mas-
Jodo Paulo Vieira ° sa, é fundamental no manuseio das lesoes, uma vez que sdo estes os
fatores que definirdo o diagndstico e a propedéutica a ser adotada. No
estudo das massas medjastinais, a Radiografia de térax é muito impor-
lante. A Tomografia Computadorizada de térax e a Resonancia Nucle-
ar Magnética devem ser utilizadas, bem como a Cintilografia pelo 1
131, para casos especificos. Procuramos dar énfase ao tratamento ci-
rargico para as lesoes ressecdveis. O tratamento quimio/radioterdpico
foi utilizado também para os casos em que nao foi possivel a resseccao
da massa e para os linfomas.
Objetivo: Analisar as principais caracteristicas dos tumores medjastinars
observados em nossa casuistica.
Casuistica e métodos: Foram avaliados 84 pacientes admitidos no peri-
odo de marco de 1995 a julho de 2000, pelo Servico de Cirurgra
Tordcica dos Hospitais Monte Sinai e Universitdrio (HU-UFJF). Os au-
lores apresentam os tipos histologicos que mais freqiientemente incidem
em cada compartimento mediastinal e fazem uma anélise de suas ca-
racteristicas.
Conclusdo: Baseando nos resultados, podemos concluir que: 1) A mai-
orfa dos pacientes apresentou sinais e /ou sintomas (79,7%); 2) Os
exames radioldgicos foram importantes para o diagndstico e para o
planejamento cirdrgico; 3) Os tumores mais comuns em nossa série
foram: o timoma e o linfoma, ambos com preferéncia pelo medijastino
anterior; 4) A ressecgdo cirtdrgica, sempre que possivel, fof o tratamen-
{0 de escolha para a maioria dos casos (61,9%).
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INTRODUCAO

s massas mediastinais produzem uma

ampla variedade de sinais e sintomas;

porém, entre um terco a metade dos
pacientes sao assintomaticos. Por outro
lado, ja se constatou que a riqueza em
manifestacoes clinicas costuma guardar
relagdo com a rapidez evolutiva da do-
enca causal, o que se explica pelo gran-
de poder de adaptacdo do mediastino aos
processos latentes ou de crescimento va-
garoso.® Por isso, no terreno diagnosti-
co, a primazia cabe ao exame radiolégi-
co, através do qual o tumor pode ser sur-
preendido na fase pré-clinica.

Os sinais e sintomas mais comuns sao
inespecificos (dor toracica, tosse e dispnéia)
e a maioria pode ser atribuida a compressao
de estruturas adjacentes, em especial da tra-
quéia e do esdfago. A obstrugao da veia cava
superior, a paralisia do nervo laringico re-
corrente e a Sindrome de Claude Bernard-
Horner sao exemplos menos comuns, em-
bora sua presenca concentre a atengao
diagndstica sobre o mediastino®.

Determinadas massas mediastinicas

CASUISTICA E METODOS

RESULTADOS

Foi realizado um estudo retrospecti-
vo, levantando-se prontudrios de 84 paci-
entes admitidos no periodo de margo de
1995 a julho de 2000, pelo Servico de Ci-
rurgia Tordcica dos Hospitais Monte Sinai
e Universitario (HU-UFJF), em Juiz de Fora,
MG. Foram avaliados os seguintes parame-
tros: sexo e faixa etaria dos pacientes, si-
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estdo associadas a sindromes enddcrinas,
como a hipertensdo (feocromocitoma), a
hipercalcemia (tumor paratireoide), a tire-
otoxicose (bdcio intratoracico) e a gineco-
mastia (coreocarcinoma). Nestes casos, 0s
sintomas nada tém a ver com a localiza-
cao mediastinica, mas sdo conseqiiéncias
sisttmicas da doenca. As febres de Pel-
Ebstein associadas com a doenca de
Hodgkin correspondem, a um exemplo
analogo, assim como a Miastenia gravis,
que freqlientemente se relaciona com al-
teracoes do timo, como a hiperplasiatimi-
ca, a persisténcia do timo e o timoma”.

A priori, temos por objetivo desenvol-
ver uma analise das principais caracteristi-
cas clinicas, radiologicas e topograficas apre-
sentadas pelas massas mediastinais encon-
tradas em nossa casuistica, bem como ob-
servar a sua incidéncia conforme o sexo e
faixa etaria, além de sua preferéncia por um
determinado compartimento mediastinal.
Analisamos também o papel da cirurgia, nao
s6 como propedéutica curativa, mas também
para fins diagndsticos.

nais e sintomas, tipos histolégicos, topo-
grafia do tumor, métodos diagndsticos e
propedéutica. Os dados obtidos foram ca-
talogados e analisados. Estudamos o papel
da cirurgia tanto para os casos ressecaveis,
como para aqueles em que o diagndstico
s6 foi viabilizado pela bidpsia a céu aber-
to.

Trinta e sete pacientes (44,04%) per-
tenciam ao sexo masculino e 47 (55,95%),
ao sexo feminino. Em relacao a faixa etdria,
a maior incidéncia ocorreu na sexta déca-
da de vida (33,34%). A localizacao prefe-
rencial foi no mediastino anterior (66,67 %),
seguido pelo mediastino posterior (17,86%)
e, depois, pelo compartimento visceral

(15,47%) - Gréfico 1.

Os sintomas estiveram presentes em
67 pacientes (79,76%). Interessante desta-
car que a sintomatologia foi predominante
nos doentes com lesdes malignas, estando
presente em 100% dos casos deste grupo.
Embora bastante difusos e ndo associados
a nenhuma patologia especifica, os sinais
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e sintomas mais freqiientes foram dor Grafico 1

tordcica (33,34%) e tosse (33,34%), segui- Incidéncia das massas conforme
dos por dispnéia (26,19%). A ocorréncia 0 compartimento
dos sinais e sintomas sao apresentados no
gréfico 2.
Em relagdo aos métodos diagnésticos 7% ~Soiiri
nao invasivos utilizados, merecem desta- 60%
que a radiografia de torax, utilizada em 50%
todos os pacientes portadores de massas o
mediastinais, inclusive naqueles assintomé- e
ticos, e a tomografia computadorizada, uti- - 15:_7%
lizada em 54,76% dos casos. A Ressonan- RyT7o6%
cia Nuclear Magnética foi realizada em b
apenas um paciente. Deve-se mencionar a 0% —
importancia da cintilografia de fluxo de B insianiho Arferlar
tiredide para o diagndstico de bécios ects- 8 Medtasting Pastortar
picos (13,09% dos casos). Dentre 0s méto-
Grafico 2
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dos diagndsticos invasivos, a toracotomia Grafico 3
(40,47 %), a mediastinoscopia (15,47%) e Principais massas de Mediastino
a biopsia de angulo venoso (10,07%) fo-
ram os exames mais utilizados. = 3 28,60%
A cirurgia foi realizada em 79,76% oo
dos casos, obtendo-se resseccao completa '
do tumor em 61,90% dos pacientes. O tra- 02 e
tamento clinico foi adotado em 21,42% 0,15 -13,25%
dos casos, isolado ou associadamente a ci- - 9,52%
rurgia, constando de quimioterapia -y
(17,85%), corticoterapia (2,38%) e radio- s 3
terapia (1,19%). o
Os tumores mais freqlientemente en- & s Fnkaus s e
contrados em nossa casuistica sdo apresen- C - Bacios ectépicos G- Outros

D - Tumores neurogénicas

tados no gréfico 3.
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DISCUSSAQ

CONCLUSAO

Através da andlise da série, pudemos
observar que a freqiéncia com que as mas-
sas mediastinais incidem em cada comparti-
mento é semelhante a dos demais autores.

Em nossa série, as massas foram mais
freqlientes no mediastino anterior (67,67%
dos casos), estando de acordo com a casuisti-
ca de Bacha e colaboradores'. Neste com-
partimento, os linfomas, juntamente com os
timomas somaram 50% dos tumores, sendo
que a literatura relata que estes dois tipos his-
tolégicos correspondem a mais de 60% das
massas desse mediastino®,

A literatura é bastante divergente no
que tange a incidéncia dos bécios toracicos,
de modo que na série de Kent e Magoven®
eles correspondem a 3,2 % das massas me-
diastinais; de acordo com a casuistica de
Zerbini e colaboradores® eles somam 5%,
enquanto que Joannides e Langston® citam a
incidéncia de 6,9% das massas de mediasti-
no. Em nossa série, este tipo histoldgico corres-
pondeu a 13,25% das lesées do mediastino.

Em relagao as massas que acometem o
compartimento posterior, Temes e colaborado-
res” encontraram os tumores Neurogénicos cons-

tituindo 3% das lesdes, na série de Zerbini® eles
somam 17%, enquanto nos trabalhos de Kent®
correspondem a 26,6% de todas as massas me-
diastinais. Observamos que estes tumores aco-
meteram 13,09% dos pacientes.

O mediastino médio foi o comparti-
mento menos acometido (15,47 % dos casos),
sendo que os tipos histolégicos mais fregiien-
tes foram os de natureza benigna, como os
cistos broncogénicos, os cistos pericaridos e
os lipomas.

Nao podemos deixar de fazer um res-
salva em relagao ao uso da Tomografia Com-
putadorizada de Térax como método pro-
pedéutico importantissimo para o estudo das
massas Mediastinais’. Observamos, entretan-
to, que a sua utilizacao na propedéutica des-
sas lesoes so foi observada em 54,76% dos
casos. Atribuimos este indice relativamente
baixo as dificuldades para a realizacdo do
exame pelos pacientes do Sistema Unico de
Saude, em Juiz de Fora, no inicio do traba-
lho. Temos, hoje, que todos os pacientes com
imagem sugestiva de tumor mediastinal sio
submetidos a tomografia computadorizada
de torax rotineiramente.
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Diante exposto, percebemos que a ra-
diografia de térax é o exame inicial na avali-
agao dos pacientes, e a tomografia computa-
dorizada de torax é um importante método
de estudo mais preciso das massas que se ins-
talam no mediastino. Por fim, deve-se dar én-

fase ao tratamento cirdrgico, especialmente
nos casos de tumores benignos e nos tumo-
res malignos diagnosticados precocemente.

o
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MEDIASTINAL, MASSES: A CLINCAL, * wide spectrum of benign and malignant tumors can
PROPAEDEUTIC, TOPOGRAPHY arise in the mediastinum. The purpose of this study was
AND TERAPEUTIC ANALISIS (0 determine the demographics, histology, methods of
treatment, and survival in primary mediastinal tumors.
We made a retrospective review of all mediastinal tumors treated between March, 1995
and July, 2000. Both malignant and benign tumors were included in our study. There
were a total of 84 patients from the hospitals Monte Sinai and HU-UFJF. The patients were
thirty-seven men and forty-seven women of all ages. Histologically, the lesions showed a
spectrum of features that ranged from mesenchymal to epitelial and nervous neoplasms.
The tumors were chiefly located in the anterior mediastinum (66,67 %), followed by the
posterior (17,86 %) and the visceral compartments (15,47 %). Symptoms were present in
67 patients (79,76 %) and the most frequent were chest pain (33,34%), cough (33,34%)
and dyspnoea (26,19%). The symptoms were mostly present in the patients with malignant
neoplasms. Radiography was the most important study method, especially with the
asymptomatic patients. Our findings reinforce previous observations on the incidence of
mediastinal tumors. Demographics, stage at presentation, and treatment modality varied
significantly by histology. The mediastinal tumors often require multimodality treatment
and invasion into adjacent organs represents a marker of increased morbidity and mortality.
Our findings suggest that surgery has improved prognosis, especially in patients with benign
tumors.

KEY WORDS: Mediastin Masses; Neoplasms; Thoracic Surgery

1 - BACHA, E A; CHAPELIER, A R; MACCHIARINI, P;
FADEL, E; DARTEVELLE, P G. surgery for invasive primary
mediastinal tumors. Ann Thorac Surg, 66: 234-9,
1998.

2 - JOANNIDES, M Jr; LANGSTON, HT. Mediastinal
tumors. Am J Surg, 50:146, 1940.

3 - KENT, E M: MAGOVERN, G J. The Mediastinum
Surgical diseases of the Chest. Brian Blades. The C. V.
Mosby Co. St. Louis, 1961 apud ZERBINI, E J; TSUZUKI,
S. Tumores do mediastino. In: Netto, A C. Clinica Ci-
rirgica. 4.ed.Sao Paulo, Sarvier, 1994. p.345-359.

4 - ROSAI, J; LEVINE, G D. In Fluminger, H |. Atlas of
tumor pathology. Fascicle 13, series 2. Washing-
ton, DE, Armed Forces of Pathology,1876.

5 - TEMES, R; CHAVEZ, T; MAPEL, D; KETAL L;
CROWELL, R; KEY, C; FOLLIS, F; PETT, S; WERNLY, J.

Primary mediastinal malignancies findings in 219
patients. West J Med, 170: 161-6, 1999.

6 - XIMENES, M: BARBOSA, ) R A. Tumores de mediastino.
In Ximenes Neto M., Saad Junior R. Cirurgia Tordcica
CBC. Sdo Paulo, Atheneu Ed, 1997.p.155-171.

7 - WEBB, WR. Mediastino: anomalias de los ganglios
linfaticos y masas mediastinicas. In: Webb WR, Bant
WE, Helms CA. Fundamentos de TAC Body 2.ed.
Madri (Espanha), Marban, 1999.pp41-72.

8 - ZERBINI, E J. Diagnéstico diferencial e indicacdes
operatorias de alguns tumores intratoracicos-Il: Tu-
mores do mediastino e da parede do térax. Rev Paul
Med, 37:505,1950.

9 - ZERBINI, E J; TSUZUKI, S. Tumares do mediastino.
In: Netto AC. Clinica Cirdrgica. 4.ed. So Paulo, Sarvier,
1994.p.345-359.

HU REVISTA - REVISTA MEDICA OFIIAL DO HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - VOLS, 25 (3) E 26 (1) - SETEMBRO/99 A ABRIL 2000]




