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RESUMO

A maioria dos sarcomas da extremidade superior podem ser tratados hoje com procedimentos
que preservam o membro, recorrendo a diferentes técnicas. Para tumores do ombro ou cintura
escapular, por vezes a amputagdo interescapulotoracica ¢ o Unico tratamento cirurgico radical
possivel. Em casos selecionados, em que o tumor ndo envolve o feixe neurovascular, uma
alternativa para preservar o membro € o procedimento de Tikhoff-Linberg. Apesar de uma taxa
de complicacdes global elevada, este procedimento provou ser uma arma cirdrgica valiosa
no tratamento de tumores extensos da regido do ombro, com a vantagem de um resultado
funcional superior & amputagao.

Este trabalho reflete a nossa experi€éncia com uma técnica cirirgica exigente € que proporcionou
a dois doentes um resultado funcional bastante satisfatorio, apos serem confrontados com a
hipdtese de amputacdo, ndo comprometendo, no entanto, a sua sobrevida ou progressao da
doenca.

Palavras chave: Tikhoff-Linberg, Tumor Ombro; Amputa¢do Escapulo-tordcica; Preservacdo do
Membro,; Técnica Cirurgica
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ABSTRACT

The majority of patients with soft tissue or bone sarcomas of the upper extremity can be treated
today with limb-saving procedures using combined modality therapies. For patients with a
tumor of the shoulder area, sometimes an interscapulothoracic amputation is the only radical
surgical treatment. In selected cases, in which the tumor does not involve the neurovascular
bundle, the Tikhoff-Linberg procedure is a limb sparing surgical option to be considered.
Despite the high complication rate, this procedure has proven to be valuable in treating large
tumors of shoulder area, with better functional results than amputation.

This work reflects our experience, of treating two patients with a demanding technique, that
allowed for limb preservation, with acceptable functional results, not compromising their
survival or disease progression.

Key words: Tikhoff-Linberg; Shoulder Tumor; Scapulo-thoracic Amputation; Limb
Preservation; Surgical Technique
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INTRODUCAO

O tratamento de tumores malignos da cintura
escapular sempre foi um grande desafio para
os ortopedistas oncologicos. As amputacdes
interescapulo-toracicas, inevitavelmente culminam
em resultados estéticos e funcionais pobres. A
perda da mao, na sequéncia de um tumor da regiao
do ombro, ¢ devastadora, ndo s6 do ponto de vista
fisico, mas também psicologico. Surgem ainda, com
relativa frequéncia, complicagdes decorrentes da
amputacdo, como deiscéncia, seroma, neuroma ou
dor fantasma.

Atualmente, gracas a um aprofundamento do
conhecimento sobre o comportamento das
neoplasias musculo-esqueléticas, avancos nos
tratamentos adjuvantes e técnicas de imagiologia,
95% destes casos, podem ser tratados com
procedimentos que preservam o membro!. Em
tumores volumosos, particularmente nos que
apresentam extensdo a articulagdo gleno-umeral, a
amputagdo interescapulo-toracica, ainda ¢ a unica
estratégia cirurgica passivel de assegurar uma
resse¢do alargada, com margens adequadas. Ainda
assim, em casos selecionados em que o tumor nao
invade o feixe neuro-vascular, uma variedade de
ressecgOes menos radicais pode ser implementada.
A ressecdo interescapulotoracica foi realizada
pela primeira vez por Tikhoff em 1922 e Linberg,
relatou outros 3 casos em 1928. Desde entdo, a
técnica, tem sido descrita como procedimento de
Tikhoff-Linberg e as publicacdes de casos tratados
desde entdo sdo escassas. Os autores recuperam
a técnica tal como descrita por Linberg em 1928,
analisando retrospetivamente 2 doentes submetidos
ao procedimento de Tikhoff-Linberg.

CASOS CLINICOS

Caso 1

Doente de 64 anos, sexo masculino, em seguimento
na consulta de Ortopedia por fratura do 1/3 distal
da clavicula esquerda em tratamento conservador
(Figura 1), com evolugdo para consolidacdo e sem
alteracdes aparentes na consulta de 8 meses pos-
acidente (Figura 2).

Apresentava aos 14 meses tumefacdo do ombro
esquerdo, de novo, que ao estudo tomografico
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se revelou volumosa massa de aparente origem
na glenoide, j4& com extensdo até ao musculo
deltoide (Figura 3). A bidpsia revelou tratar-se de
condrossarcoma grau 3, sem outras lesdes, pelo
que se avangou para ressec¢ao em bloco, através de

Figura 1: Radiografia inicial de fratura do terco distal da clavicula.

Figura2: Radiografia 8 meses pos fratura, tratada conservadoramente.

14 mese

Figura 3: Tumefacdo de grandes dimensées, 14 meses pos fratura,

perceptivel tanto no RX como na RM.
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um procedimento de Tikhoff-Linberg, que permitiu
remo¢dao da pega cirlrgica com margens livres
(Figuras 4, 5 ¢ 6).

Figura 4: Fotografia intra-operatoria, durante a disse¢do e resse¢do

do tumor.

Caso 2

Doente de 68 anos, sexo feminino, omalgia
esquerda e tumefacdo escapular com 4 meses e 2
semanas de evolucdo, respetivamente. Tomografia
computorizada revelou tumor intra-escapular
esquerdo (Figura 7), cuja biopsia diagnosticou
um sarcoma sinovial de subtipo intradsseo, uma
entidade extremamente rara deste tipo de tumor!.
O estadiamento confirmou tratar-se de lesdo Unica.
Foi entdo realizada a ressec¢dao em bloco, através
do procedimento de Tikhoff-Linberg (Figuras 8-10),
com especial cuidado para incluir todo o trajeto da
bidpsia realizada previamente.

Com follow-up médio de 64 meses, ambos os doentes
estdo vivos a data da ultima consulta, sem recidiva
local nem metastizagdo a distancia. Registou-se
uma infe¢ao superficial da ferida operatoria, tratada
com antibioterapia. Figura 6: RX do pds-operatério imediato.
Ambos os doentes se encontram satisfeitos pela
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Figura 7: Sarcoma sinovial do ombro esquerdo, imagens de TC e RX.

Figura 8: Fotografia intra-operatoria, durante a dissegdo e resse¢do

alargada do tumor.

possibilidade de preservarem o membro e mantém
fungdo normal da mao e antebrago, com fungao
razoavel do cotovelo, tal como se pode verificar
pelas imagens correspondentes ao caso 2 (Figura
11). O score funcional médio da Musculoskeletal
Tumour Society (MSTS') foi de 75%.
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Figura 9: Pega operatoria.

Figura 10: RX do pos operatorio imediato.

DISCUSSAO

Sarcomas de alto grau da cintura escapular
tradicionalmente eram submetidos a amputagao/
desarticulagdo. Tumores extensos que envolvem
a articulacdo gleno-umeral, mas a0 mesmo tempo
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Figura 11: Resultado funcional e estético.

preservam o feixe neuro-vascular sdo raros, mas
representam uma oportunidade unica de preservagao
do membro. Esta op¢ao pode revelar-se fundamental
para a qualidade de vida, fungdo, dever social e
imagem dos doentes, relativamente a si proprio e a
terceiros.

De acordo com a classificagdo proposta por Malawer
em 19917% as ressec¢des da cintura escapular sdo
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Figura 12: Ressegées do ombro, segundo Malawer:
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divididas em 6 tipos (Figura 12) (baseando-se nas
estruturas 6sseas envolvidas e o nivel de resseccao
das mesmas) e sdo: intra-articulares (tipos 1-3) ou
extra-articulares (tipos 4-6). Teoricamente, estas
resse¢oes, permitem uma fun¢do normal da mao e
antebraco e fun¢do razoavel do cotovelo’.

Uma das resseccOes contempladas consiste na
escapulectomia total, associada a uma ressec¢do
parcial da clavicula e extremidade proximal do
umero (tipo 4), historicamente descrita como um
procedimento de Tikhoff-Linberg®. Até 1991,
muitas varia¢des técnicas foram sendo propostas*
e o termo tem sido liberalmente utilizado, para
ressecgdes compativeis com todos os 6 tipos de
ressec¢ao de Malawer?.

Estas ressec¢des da cintura escapular sdo exigentes,
ndo s6 do ponto de vista do rigor técnico,
concentragdo do cirurgido e inclusive, do ponto de
vista de exigéncia fisica para a equipa cirurgica.
Sdo cirurgias longas, em doentes imunossuprimidos
e com uma taxa de complicagdes global reportada
até 74%'. No entanto, a técnica de Tikhoff-
Linberg associa-se a uma taxa de complica¢des
significativamente mais baixa, quando comparada
com outras de reconstrucao estrutural. Este dado,
torna-se especialmente relevante, perante doentes
oncolédgicos,commaiorriscodeinfe¢do, amplamente
documentado''2. Os resultados referentes a técnica
original, ainda que, com resultado estético sub-
otimo, sdo encorajadores em termos funcionais,
como reportado na literatura, em séries e relatos de
caso, permitindo um grau de satisfacdo elevado e
consistente pela manuten¢do do membro’'°.

Jensen e Johnston relataram uma série de 19
resseccoes do umero proximal e subsequente
artroplastia reconstrutiva'®. Nesta série, os 8 doentes
com estadiamento [IB realizaram resse¢des tipo 1 de
Malawer (com preservacao da glenoide). Verificou-
se recorréncia em 2 destes doentes.

Meller e colaboradores registaram 1 caso de
recorréncia em 10 ressecdes semelhantes,
concluindo que as ressecdes tipo 1, em tumores com
estadiamento IIB, ¢ demasiado arriscada no que diz
respeito ao controlo local da doenca’.

Ueda e colaboradores referem que a recidiva local
apos cirurgia inadequada nao afetou negativamente
o prognostico!'”. De um grupo de 10 doentes, 5
com estadiamento IIB, foram submetidos a resse¢ao
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tumoral prévia ao procedimento de Tikhoff Linberg
e os restantes 5 ndo. Em cada grupo, houve registo
de metastizagdo pulmonar em 3 doentes. Na série
publicada por Capanna e colaboradores verificou-
se recorréncia local com metastizagdo pulmonar
concomitante em 1 de 24 doentes, 14 dos 24
encontravam-se livres de doenga ap6s um follow-up
médio de 22,5 meses’.

O factor que mais afeta o resultado funcional prende-
se com a ressecao do mecanismo abdutor para
assegurar margens adequadas. A abducdo depende
da contracdo do musculo trapézio e deslizamento da
omoplata sobre a parede toracica dorsal.

No estudo levado a cabo pela Musculoskeletal
Tumor Society (MSTS), 87 doentes foram avaliados
apdés varias ressecdes por tumores do membro
superior'. O score médio foi de 68%. Estes
resultados funcionais foram também semelhantes
aos de Meller e colaboradores'® que relataram um
score de 72% apds 10 ressecdes de Tikhoff-Linberg
¢ aos de Gibbons et al.'® apos escapulectomia total
(score MSTS médio de 71,6%).

Os resultados funcionais apds ressecdo de
Tikhoff-Linberg, baseiam-se na atividade, dor e
fatores psicologicos subjetivos, sendo claramente
superiores aos resultados po6s amputacido/
desarticulagdo do membro. A aplicagdo destes
scores funcionais a doentes submetidos a amputagao
iria consistentemente resultar em valores baixos,
sendo que um score de 0 (zero) seria atribuido a
3 dos 6 parametros avaliados, que se relacionam
diretamente com a funcdo da mao (posicao da mao,
destreza e capacidade de levantar objetos).

Apesar das complicagdes inerentes, as ressecgoes
escapulares sub-totais aqui abordadas e, em
particular a técnica de Tikhoff-Linberg, representam,
na opinido dos autores, uma arma valiosa para
ortopedistas oncoldgicos, com resultados funcionais
naturalmente superiores a amputacao e que otimiza
a qualidade de vida dos doentes sem compromisso
da sobrevida.

Apesar de a literatura ser limitada, varios
autores demonstraram que as amputagdes da
cintura escapular, ndo tém beneficio em termos
de sobrevida, se comparadas com técnicas que
preservam o membro’. Os critérios para escolha da
técnica cirurgica devem basear-se na extensdo da
lesdo e sua relagdo com os feixes'.
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E evidente que, a realizacdo de cirurgias radicais,
como a desarticulagdo interescapulotoracica, ¢
tecnicamente menos exigente, comparativamente
a técnicas preservadoras do membro, como o
procedimento de Tikhoff-Linberg e, segundo
Clark e Thomas, permite resultados oncoldgicos
equivalentes em tumores passiveis de ambas as
técnicas'.

CONCLUSAO

As cirurgias radicais continuam indicadas para
tumores localmente avangados da cintura escapular,
sobretudo quando had envolvimento do feixe
neurovascular. Procedimentos cirGirgicos menos
agressivos, com o mesmo objetivo curativo, mas
com melhor resultado funcional e estético sdo
ponderados em casos selecionados.

Osautores defendem que ndo se deve deixar de propor
uma técnica menos agressiva, de preserva¢do do
membro, para o doente, por mero desconhecimento
técnico, complexidade do procedimento, ou outros
motivos, sendo esta, igualmente eficaz do ponto
de vista oncolégico e com resultados clinicos e
funcionais potencialmente superiores. O ganho
de experiéncia permite minimizar riscos de
complicagdes.

Este trabalho reflete a nossa experiéncia com uma
técnica cirlirgica exigente, que proporcionou aos
doentes um resultado funcional que otimiza a sua
qualidade de vida e permite execugdo e adaptagao
as atividades da vida diaria, sem comprometer a
sobrevida e progressao local da doenga.
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