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CIRURGIA DE TIKHOFF-LINBERG PARATRATAMENTO DE
CONDROSSARCOMA LOCALMENTE AVANCADO DA REGIAO

ESCAPUL O-UMERAL

TIKHOFF-LINBERG OPERATION FOR THE TREATMENT OF LOCALLY
ADVANCED CHONDROSARCOMA OF THE SCAPULAR GIRDLE REGION

INTRODUCAO

O condrossarcoma é uma neoplasia maligna
origin&riade cdulas cartilaginosas, maisfregliente em
0ssos do que em partes moles (proporcdo 3:1)1. E a
segunda neoplasia que mais acomete 0ssos, sendo o0
osteossarcomaaprimeira’. A faxaetariaem que mais
incide é acima dos 20 anos, embora possa ser
encontrado em qualquer idade?. A sintomatologia
apresentada é a dor local associada ao aumento de
volume. Originam-se preferencialmente na cintura
escapular ou pélvica, ndo sendo rarasua apresentacdo
em cabeca e pescoco?. Os condrossarcomas,
principamente os de baixo grau, habituamente n&o
respondem a tratamento quimio e radiotergpico, e a
cirurgia é o tratamento de escolha?.

Nosso objetivo érelatar 0 caso de um paciente
com extenso condrossarcoma de regido escapulo-
umera, previamente com proposta de desarticulagéo,
que foi tratado conservadoramente pela cirurgia de
Tikhoff-Linberg, preservando o membro com bons
resultados estéticos e funcionais.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos,
apresentou-se em NossoO Servico com queixa de dor
no ombro direito ha 1 ano, que vinha sendo tratada
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com anti-inflamatdrios ndo-hormonais gpds diagndstico
de tendinite. Referia também aumento do volume do
ombro nos ultimos meses associada a sensacéo de

formigamento naméo e dificuldade de movimentacéo
do braco direito. Procurou outro servico médico onde
realizou exames de imagem (raio X simples e
ressonancia nuclear magnética do ombro direito) e
biépsiaaberta. O raio X do ombro direito demonstrou

les8o mista naregido metafisariade tmero (medular)

com invasdo de cortical. A ressonancia nuclear

magnética apresentou lesdo destrutiva da cabega do
Umero direito empurrando partes moles e acometendo
a articulagdo escipulo-umera (Figura 1). A bidpsa

abertadalesio revelou tratar-se de um condrossarcoma
de baixo grau. O exame fisico mostrou assmetria en-

treosombros, com o direito apresentando abaulamento
de partes moles e cicatriz de biopsiade 3,0 cm em sua
face anterior. A palpagdo mostrou tumoracdo de

conssténcia dura, pouco dolorosa, fazendo corpo com

0 plano osteo-arti cul o-gponevratico daregido escipulo-

umera. Os pulsos radia e ulnar estavam preservados

e de amplitude normd.

O pacientefoi submetido acirurgiade Tikhoff-
Linberg, sem necessidade de transfusdo sangliinea, e
recebeu ata no quarto dia de pos-operatério sem
intercorréncias clinicas. Atualmente encontra-se com
2 anos de seguimento sem evidénciade recorrénciada
doenca. O paciente conseguedirigir sem auxilio, pescar
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e carregar objetos tendo vida norma (Figura 2). Este
somente n&o redliza movimentos de abducdo, osquais,
jando redizava no pré-operatério por motivo de dor.

DISCUSSAO

O condrossarcoma é um tumor maligno raro
que atinge principal mente pacientesjovensentre 20 e
30 anos de idade!. Seu tratamento é eminentemente
cirargico?>. A amputagdo interescdpulo-umeral
supraumera ou cirurgia de Tikhoff-Linberg € uma
opcao cirdrgica conservadora a ser considerada para
extensos tumores 0sseos e de partes moles daregido
escapulo-umeral que ndo podem ser tratados mais
conservadoramente®. Para que esta operacdo sgja
factivel, o tumor ndo pode envolver o feixe vésculo-
nervoso axilar. A claviculadistal, o imero proximal e
parte ou toda a escdpula sdo ressecados. Os niveis

Figura 1- Imagem ao Raio X da pega operatéria e RNM
mostrando tumor destruindo a cabega do Umero.

de ressec¢do podem variar dependendo da extensio
do tumor4>.

Neste caso o musculo deltéide foi ressecado
em bloco com o tumor, dada a extensdo da lesdo.
Estes pacientes tem 100% de movimento na
articulacdo do punho e cerca de 50% de movimentos
na articulacdo do cotovel0*°. A flexdo do cotovelo e
a egtabilidade do ombro podem ser atingidas sem
necessidade de Ortese (Figura 2). O principd problema
pOs-operatorio € a praxia por tracéo dos nervos du-
rante a disseccdo que normalmente melhora nas
primeiras semanas de pds-operatorio +°.

A cirurgia de Tikhoff- Linberg € um
procedimento cirdrgico que deveriaser maisdifundido
em Nosso Meio, ja que € uma excelente dternativa a
amputagdo inter-escapulo-toracica para grandes
tumores da regi&o escapulo-umera que ndo invadem
o feixe vasculo-nervoso axilar.

Figura 2 -Raio X do paciente no pds-oper atério semaarticulagéo
escapulo-umeral e 0 mesmo apds 6 meses com funcéo do membro
preservada.

ABSTRACT

Chondrosarcoma is a rare malignant neoplasia that most of the time affects young adults. Itslocation is
preferentially the pelvic and scapular girdle and surgery isits treatment of choice. There are no role for
chemo or radiation therapy, because of their low index of response. We describe a case of a 45 year-old male
patient with an extensive low grade right umerus chondrosarcoma. In spite of the local extension, there
was no invasion of the shoulder neurovascular structures. Treatment proposed was the Tikhoff-Linberg
procedure, and the operation was performed with success, with no complications. Free margins were
obtained. The patient is now on two years follow-up with no evidence of recurrent disease and is able to
drive, fish and carry packs. He can not abduct hisarm, but he could not do that even before surgery, dueto
severe pain. We believe thisis an excellent conservative approach to such tumors, that otherwise would
require a forequarter amputation, and strongly recommend the technique.
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