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RESUMO

Ofbjetivo: Mostrar a experiéneia do Hospital Eraste Gacriner com
as cirurgias de hemipelvectomias em um periodo de 10 anos.
Métodos: Estudo retrospectivo de 32 pacienies submetidos 4
hemipelvectomia de 1998 a 2008, avaliando caracteristicas cli-
nico-cinirgicas. Resultados: Dos 32 pacientes, 15 eram do sexo
femining ¢ 17 do masculing. A média de idade foi de 37,94 anos.
Chito casos apresentavam comprometimento de feixe vasculones-
vipsn: irés localizavam-se em ilizco com exiensdo para a coxa,
dais em acetibulo com extensio para coxa @ inks em acetibulo &
paibis. Vinte ¢ trés apresentavam o feixe vasculonervoso livee de
neoplasia: 1] restritos ao iliaco, seis em regido acetabolar, dois
em ramo plbico, quatte com extensdo a toda hemipelve dssea.
Um apresentava comprometimento de vasos iliacos-femorais:
um em ramo plibico. Sete casos de condreszarcoma ¢ guatro de
sarcoma de Ewing, representaram a maioria. Oito foram subme-
tidos 4 hemipelvectomia externa ¢ 24 & hemipe Ivectomia interma
(11 tipo 1, quatro tipo 11, deis tipo [0+ I, tés tipo 111 ¢ quatro
tipo [V Diestes 24 casos, 13 sem reconstmagio, 10 com enxerto
de fibula ¢ um com peétese de veia e artéria ilisco-femorais.
Vinte ¢ seis cirurgias foram curativas ¢ seis paliativas. Houve
14 &bitos. Sobrevida de dois ¢ cinco amos observada em 11
@ 10 casos, respectivamente. Seis casos apreseniam menos de
dois anos de cimurgia. Emn trés casos houve perda de acompa-
nhamento. Conclusio: Os dados mostram a experiéneea de um
servigo de referéneia em oncologia, especializado no tratamento
de cirurgias de alta complesidade.

Descritores — Hemipelvectomia; Neoplasias pélvicas; Pelve

ABSTRACT

(ecrive: To review the experience of the Erasta Gaeriner
Hospital with hemipelvectomies of surgeries over o period
of 10 years. Methods: A retrospective study of 32 patients
wite wnderwent hemipelvectomy in Evasto Gaertner Hospital
from T998 m 2008, assessing clinical and surgical charac-
teristics. Resufts: Of 32 patients, 15 were jemale and 17
male. The mean age was 3794 vears. Eight cases showed
invelvenent of the nenrovascular bundle: 3 were focated in
the iliac and extended to the thigh, 7 were in the acetabulum
and extended to the thigh and 3 were in the acetabulum and
pubis. One involved the iliac-femoral vessels: one in the
pubic ramus. Seven cases of chondrosarcoma and 4 cases
of Ewing & sarcoma represented the mafority. Eight wnder-
went external hemipelvectomy and 24 wnderwent internal
hemipelvectomy (1] were type I; 4 were fype I 2 were fype IT
+ 0Ty 3 were type 1T and § were type IV} OF these 24 cazes,
13 were withou! reconsiruction, 10 were with a fibular graji
and { wag with an ilige-femoral vein ad artery prosthesis.
Tiventy-six suvgeries were cuvative and 6 palliative. Thene
were I4 deaths. Survival of 2 and 5 years were seew in 1]
atd 10 cases, respectively. i cases have less than 2 years of
surgery. Theee cases were lost during follow-up. Conclusion:
The study shows the experiences of an exemplary oncology
service, specializing in kighly complex surgical ireatment.
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INTRODUCAO

Oz ossos da regifo pélvica sfo sede de menos de
5% de todos os tumores Gsseos malignos. Apesar desta
raridade, constituem capitulo & parte no tratamento dos
tumores dsseos, devido a complexidade anatdmica da
regidio. Permanecem, , sendo um problema de
dificil solugio, ainda nos dias de hoje!".

A hemipelvectomia extema (resseccdo de toda a he-
mipelve, incluindo o membro inferior) ¢ especialmente
indicada em pacientes com lumores exlensos, com-
prometendo a hemipelve com envolvimento da raiz da
coxa. Com o desenvolvimento de novas drogas quimio-
terdpicas, radioterapia, métodos diagndsticos e novas
técnicas cimirgicas, houve aumento do nimero de pa-
cientes que foram submetidos a cirurgias de preservagio
dos membros (hemipelvectomia interna)*. Desde que
seja possivel boa margem oncoldgica de resseciio, sem
amputacio, as cirurgias preservadoras estio indicadas,
no sentido de obter resultados oncoldgicos semelhantes
agueles obtidos pela hemipelvectomia externa. Ocasio-
nalmente, a hemipelvectomia com intengio paliativa &
realizada a fim de proporcionar controle local, quando
oulras modalidades terapéuticas menos agressivas como
radiolerapia, gquimicterapia, antibigticos, analgésicos
potentes, entre outras, indicadas previamente nio de-
terminarem o efeito desejado™.

0 objetivo deste estudo foi mostrar a experiéncia do
Hospital Erasto Gaertner de Curitiba com as cirurgias
da cintura pélvica de 1998 a 2008,

PACIENTES E METODOS

Foram estudados retrospectivamente 32 pacientes
submetidos i hemipelvectomia no Hospital Erasto Gaer-
tner em Curitiba no periodo de 1998 a 2008 e avaliadas
caracteristicas clinicas ¢ cirlrgicas.

RESULTADOS

Dwos 32 pacientes, a idade minima foi de nove anos,
a mixima de 73 e a média de 37,94 anos.

Qumze casos eram do sexo feminino ¢ 17, do masculino,

Oito casos apresentavam invasfio tumoral do feixe
vasculonervoso: rés localizavam-se em iliaco com ex-
lensao para a coxa, dois em acetibulo com extensdo para
coxa e irés em acetdbulo e pibis (Figura 1), Vinte e trés
niio apresentavam invasdo tumoral do feixe vasculoner-
voso: 11 restritos ao ilisco, seis em regiio acetabular,
dois em ramo pibico, quatro com extensdo em toda
hemipelve Gssea (Figura 2). Uma paciente apresentava
tumor em regiiio do pibis com comprometimento da
artéria ¢ veia femorais sem comprometimento neural.
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Flgura 1 — Localizagio dos tumores com comprometments do
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Flgura 2 — Localizagio dos tumores sem comprometmento do
fedve vEECUIDMNENDED

O menor digmetro do tumor foi de Bom, o mdximo
de 3em com média de 16,13cm.

Com relagdio ao ipo histologico, a majora (sele ca-
s04 ) fol representada por condrossarcoma, em segundo
lugar, sarcoma de Ewing {quatro casos). 08 demais tipos
histoldgicos estdo descritos no Quadro 1.

Quadro 1 — Histopatologia

Tipa histoldgico

Sarmoma de Ewing

Saroma pheamidrficn & fusocelilar

Barcoma sindial

Tumaor de pifulas giganies

Hlralwrm| sl almlwlala| ) =]m| =

Total

Dos 32 pacientes, oito casos (25,1%) foram subme-
tidos & hemipelvectomia externa: seis com reconstrugio
utilizando retalho gliteo posterior e dois com retalho
mioculineo anterior da coxa (Figuras 3 ¢ 4).
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Vinte & guatro casos (75%) foram submetidos a hemi-
pelvectomin interna, assim distribuidos de acordo com a PaTea—
classificacio de Enneking: 11 tipo I, quatro tipo 11, dois [ F——
tipo I + II1, trés tipo (11 e quatro tipo IV (Figura 5). [ T —
Dos 24 casos submetidos a hemipelvectomia interna, diaco-imoris )

13 (54%) ndo tiveram reconstrugio, 10 (42%) foram sub-
metidos a colocacio de enxerto de fibula ¢ em um caso
(4%) fol necessanio enxerto de protese vascular de veia e
artéria iliaco-femorais. Dos 10 casos submetidos a enxer-
to de fibula, quatro foram submetidos 4 hemipelvectomia
tipo [V, dois tipo IT + [T e quatro tipo 1T (Figura 6).

A paciente submetida a enxerto de vasos iliaco-fe-
morais apresentava tumoracio com miiltragio direta de
artéria ¢ veia iliacas-femorais, sem compromelimento
nervoso, sendo submetida a hemipelvectomia tipo I com
ressecelio em bloco destes vasos junto ao tumor & recons-
trugio utilizando priteses de PTFE em veia e arténa.

Flgura 6 — Reconstrugido em hemipelvectomia intema

Dwos 32 pacientes, 26 casos (81.3%) foram operados
com intengdo curativa e seis (18,8%) com intengdo pa-
liativa (Figum T).
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Flgura 7 — Intengéo curativa x paliativa

Em 24 casos (75%) a cirurgia ndo complicow, em
cinco (15,6%) houve infeccio de ferida operatdria, em
dois (6%) hematoma & em um caso (3,1%), necrose
parcial de enxerto (Figura 8).
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Figura 5 — Tipo de hemipelectomia interna

Flgura 8 — Complicagbes

No presente estudo nio fol evidenciada recorréneia lo-
cal. Recorréncia a distincia foi de 21,8% (Quadro 2).

Com relagio a5 margens cirirgicas, 12.5% apresenta-
ram Mmargens microscopicas comprometidas (ressecgdo
R1). Toddos estes casos foram submetidos a tratamento
adjuvante com radioterapia ¢ gquimioterapia, nio sendo
submetidos a nova intervengio cimirgica. Os tipos de
hemipelvectomia, a sobrevida e o tipo histoldgico destes
tumores estdo especificados no Quadro 3.
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Quadro 2 — Obito em pacientes com recorméncia & distincia

Um casa em seis meses PLULMAD - Obiln em um ans

Um casa &m tinco anos PULMAD = Obiln &m cinca ancs

T M-_Ummd:mm
Ghiln &m dois anos

Um caisg &m sele meses PULMAD » (bite pm um ang

U casa em dois mesas COLLINA = Obito om s meses

Um casa em quabrn meses | (COULINA = Obite em dnoo meses

Quadre 3 — Tipos de hemipalvectomia, sobrevida e tipo histold-
gico dos fumones com ressecéao A1

Um casn | Hemipeheciomia | Obilo em um ano Sarcoma de Ewing
inlema fipa |

Um 0 |Hemipsvedomiz | Obin em dnoo meses | Condrossarooma
inlema fipa i

Um im0 | Hemipshveclomia | Perda de seguimenis | Condrossarcoma
intema fipa | apos oito anos

Um s0 | Hemipshveclomia | Cinngia em dois Fibsohisiociioma maligno
imlema fipa | meses

Mo periodo estudado houve 14 casos (44%) de Gbito
com trés casos (9%) de perda de acompanhamento (Fi-
gura 9). O tempo minimo de sobrevida foi de um dia,
maxima de cinco anos & média de 10,6 meses. Destes 14
dhitos, quatn eram de pacientes submetidos a cirurgia
paliativa ¢ morreram por consequéncia direta da doenga
(Quadro 4). Os outros 10 pacientes foram a obito por
causa nio relacionada d intervengio ciringica, sendo
que nenhuma complicagio cinirgica relatada apresentou
impaclo na sobrevida dos pacientes.

Sobrevida em dois anos foi observada em 11 ca-
sos (34.4%), seis casos (18,8%) com cirurgia recente
(menos de dois anos de acompanhamento) e inés ca-
sos (9,4%) perderam o acompanhamento (Figura 10).
Nenhum caso com recorréncia & distancia teve sobrevida
em dois anos.
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Flgura 10 — Sobrevida em dols anos

Sobrevida em cinco anos foi observada em 10 ca-
sos (31,3%), seis casos (18,8%) com cirurgia recen-
te (menos de cinco anos de acompanhamento) ¢ trés
casos (9.4%) perderam o acompanhamento (Figura
11). Nenhum caso com recorréncia a distincia teve
sobrevida em cinco anos.

A% B cirurgia recente - 5 anos
[ S T N
B perda acompashamenio

O sm

[ nds
B e die acompanhanants
(m T

Figura 8 — Obito

Guadre 4 — Sobrevida em pacientes submetidos & hemipelec-
tomia paliativa

Um casa Lim dia

Um cama D meses
Um casa Tréis meses
Um casa Cinoo meses

[Pl Bl Ortop. 0702504 |4 1350

Figura 11 - Sobrevida em cinco anos

Com relagio ao ponto de vista funcional dos pacien-
tes submetidos 4 hemipelvectomia, os 15 casos sobrevi-
ventes foram submetidos & entrevista recente para este
estudo, a fim de determinar a satisfagio do paciente
com a cirurgia, sendo o resullado final baseado no es-
tadiamento funcional segundo Enncking, adotado pela
Musculoskeletal Tumor Society que considera:

! —Excelente: sem dor, funcio sem restrigées e olima
aceitagdo do paciente;

2 — Bom: dor de pouca intensidade ndo incapacilante efou
restrigio & funcio de recreagio ¢ boa aceitagio do paciente;
3 — Reguiar: dor moderada com incapacidade intermi-
tente efou parcial restrigio ocupacional e regular acei-
lagio do paciente;

4 — Ruirr: dor de grande intensidade com continua incapaci-
dade, efou total restrigio ecupacional & pacients insatisfeito.
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Os dados obtidos sio evidenciados na Figura 12.
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Flgura 12 — Resultado funcional global, de acordo com a clas-
sificac@o categbrica de Enneking et al (1993), em pacientes
submetidos a hemipelvectomia

Nas Figuras 13, 14 ¢ 15 observamos, respectivamen-
te: tempos cinirgicos evidenciando reconstrucdo utili-
zando a fibula em hemipelvectomia interna tipo IV: re-
construcdo vascular de artéria ¢ veia iliacas-femorais em
hemipelvectomia intemna; € o aspecto final dos membros
inferiores (MMII) da paciente submetida a reconstrugao
vascular.

Flgura 13 - Reoonst utilizando a fibula em hemipelvecto-
mia interna tipo IV

DISCUSSAO

Apesar de todo o desenvolvimento da cirurgia on-
coldgica, a resseccdo dos tumores pélvicos ¢ um dos
problemas que mais tém sofnido mudangas nas cirurgias
preservadoras do membro.

Os tumores malignos mais comumente encontrados na re-
gido pélvica, em ordem de frequéncia, sio o condrossarcoma,
o sarcoma de Ewing ¢ o osteossarcoma®. Em nosso estudo,
a maioria foi constituida por condrossarcoma, em segundo lugar,
sarcoma de Ewing; dados concordantes com a literatura.

Figura 14 — Reconstrugo vascular de artéria e vela lllacas-
femorais em hemipelvectomia interna

Figura 15 — Aspecto final dos MMII da paciente submetida a
reconstrucao vascular

O tipo de cirurgia (hemipelvectomia externa ou in-
terna) estd baseado no tamanho do tumor ¢fou no local
das estruturas ¢ tecidos adjacentes envolvidos™. Tumores
extensos da regido pélvica invadindo osso, partes moles,
nervos ¢ vasos sdo dificers de tratar conservadoramente.
A hemipelvectomia externa ¢ um procedimento de morbi-
dade considerdvel, sendo atualmente indicada em pequena
parcela dos tumores pélvicos, quando a extensdo do tumor,
o comprometimento da raiz da coxa ¢ feixe vasculoner-

Flov Beas Oriop. 201045044139
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voso impossibilitam a preservagdo do membro, Nestes
casos, pode ser a fmica alternativa para a ressecciio de tais
tumores com margens adequadas ¢ com um intervalo livre
de doenca sceitdvel. Em uma hemipelvectomia extema pa-
drin, o retalho miocutineo gloteo ¢ o mais utilizado. Para
extensos umores gliteos ou da regiiio proximal posterior
da coxa que necessitam hemipelvectomia para tralamen-
toy, o retalbo miocutines anterior da coxa, mantido pelos
vasos femoras &, sem divida, a opifio mais apropriada e
segura™™. Em nosso estudo, dos 32 pacientes, oito (25,1%)
foram submetidos & hemipelvectomia exierna (seis com
retalho glites ¢ dois miocutines anterior da coxa).

A hemipelvectomia interna ¢ um procedimento com-
plexo, mas cosmeticamente superior & hemipelvectomia
exlerna. E indicada em tumores menores, restritos 4 hemi-
pelve, sem comprometimento da coxa ¢ sem invasio neu-
rovascular do feixe iliofemoral. Nos casos em que houver
invasio vascular, sem comprometimento neural, a cirurgia
pode ser indicada com reconstregio da anéria efou veia
com pritese vascular, a fim de manter funcional o membro
inferior ipsilateral™. Em nosso estudo, um dos casos foi
submetido & reconstrugdo vascular associada,

0 tpo de hemipelvectomia interna segundo a classifi-
cagio de Enneking, baseia-se na localizagio do umor na
pelve: tipo 1 (asa do iliaco), tipe [T (regifio periacetabular),
tipo I {arco pibico) @ tpo IV (loda hemipelve dssea).
Em nosso estudo, 24 casos (75%) foram submetidos 4
hemipelvectomia interna: 11 casos tipo I, dois upo 1T +
IT1, quatro tipo 11, trés tpo [T e quatro tipo TV,

Ponto ainda controverso na literatura € a quest@o da re-
construgdo nas hemipelvectomias internas. Em um estudo
avaliando 31 casos — 12 & 19 pacientes retrospectivamente
nos hospitais AC Camargo (Sio Paulo) ¢ Boldrind {Cam-
pinas) — submetidos 4 hemipelvectomia tipo 1, com ou
sem reconsinegdo do anel pélvico utilizando a fbula, os
pacientes submetidos 8 hemipelvectomia interna com ne-
construgao do anel pélvico com auteenxerto de fbula tive-
ram melhor resultado funcional global comparativamente
ao grupo dos que ndo foram submetidos & reconstrugio
(p=0,007)". Em nosso estudo, dos 24 casos submetidos
i hemipelvectomia interna, 10 (42%) foram submetidos a
colocagio de enxerto de fbula: quatro tipo IV, dois tipos 11
+ 1T & quatro tipo 11 Néo foi realizado em nosso servigo,
esludo Muncional comparativo entre 0% dois grupos.

Ma literatura, podem ser ohservadas duas commentes ndo
consensuais em relagio i indicagio da reconstrugio pél-
vica apds a hemipelvectomia interna:

— (s cimurgides que ndo indicam a reconstrugdo pélvica
ressaltam a dificuldade da abordagem cirlrgica da pelve,
por ser proxima a orgaos e feixes vasculonervosos. Guest

Pl Beas Oviop. 20104594139

el " referiram que a reconstrucio do acetibulo ¢ tio
dificil quanto a remogio do tumor. Veth ef af'" reforgaram
o fato de que apds a ressecgdo do tumor pélvico a fungio
do quadril & do membro inferior nunca seriam normais,
independente da reconstrugio realizada. Estes autores pu-
blicaram resultados funcionais satisfatonos em pacientes
sem a reconstrugiio. Cutro aspecto considerado por Hugate
e Sim'"? foi o tempo de cirurgia ¢ a perda sanguinea, que
&0 MEnores em CIfUrEias Sem reconstrucio. E importante
fazer a ressalva de que em pacientes que realizam ressec-
gies do tipo [ (lesio da asa do iliace) ou do tipo 11 (lesio
em regido isquiopibica) ndo ¢ necessiria a reconstrugio,
pois a alteragdo biomecinica ocasionada ndo acarreta per-
da funcional considerdvel™.

Ok cirurgides que defendem a reconstrugiio justificam o
fato pela possibilidade de restaurar a estabilidade pélvica,
manier a mobilidade do quadnl, minimizar a discrepdncia
do comprimento dos membros inferiores e, consequente-
mente, obter melhor resultado funcional e estética!™ ™,

Contudo, ainda ndo existe consense em relacio a re-
comslruir ou nio a pelve apds a ressecgdo do umor. Nio
esti definido qual tpo de cirungia traz maiores beneficios
ao paciente. Viros estudos tém sido realizados nas dltimas
décadas e cada um apresenta vanlagens ¢ desvanlagens
das diversas técnicas cirirgicas relacionadas a ressecpiio
de tumores pélvicos.

Alguns outros aspectos também continuam contro-
versos. O primeiro ¢ o controle da doenca e sobrevida
pos-cirtrgica. Estudos mostram que, apds resseccies com
hemipelvectomia para sarcomas de alto grau, a taxa de
sobrevida relatada varia até 408, com recidiva local de
To™15, Em nosso trabalho, considerando os diversos
tipos histologicos, o tempo médio de sobrevida foi de 10,6
meses, sobrevida em dois ¢ cinco anos de 34,4% e 31,3%,
respectivamente. Recidiva local, uma das prineipais com-
plicagiies, com importanie impacto na sobrevida, ndo foi
observada neste estudo. O segundo aspecto & a alla taxa
de complicagies relatadas nestas extensas ¢ complexas
cirurgias, tais como infecgies superficiais ¢ profundas,
seromas, deiscéncias de sulura, soltura dos enxertos de
fibula, neuropraxias ¢ trombose venosa entre as mais co-
muns, sendo que infecglo ¢ lesio nervosa, entre outras,
atingem incidéncia de 50%"*"¥ Em nosso estudo, em
Ti% dos pacientes, a cirurgia ndo complicow; em 15.6%
houve infecgio superficial de ferida operatdria; em 6%,
hematoma superficial em subcutdnen; e em 3, 1%, necrose
parcial de enxerto. Menhuma destas complicaghes neces-
sitou de nova imlervengdo cirirgica, sendo tratadas com
antibioticoterapia, drenagem ambulatonal de hematoma
superficial em ferida operatinia ¢ desbridamento de bordas
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de ferida operatona respectivamente. Nio foram observa-
dos casos de soltura de enxertos de fibula, newropraxias
severas, rombose ou outras complicaches mais severas.
Hemipelvectomia paliativa tem sido ndicada em pa-
cientes com doenga dssea metastatica ou localmente
avangada ™™ Indicagtes incluem dor intraidvel, ulcera-
gio, hemorragia, infecciio ¢ fratura paloldgica instivel:
porém, ainda nde hi consenso na literatura sobre essa in-
dicagio. Devido ao fato de a hemipelveciomia paliativa
seT controversa, especialmente em casos com menos de
um and de sobrevida, ¢ de suma importancia avaliar ou-
tras opeies antes da cirurgia’ ™. Em nosso estudo, seis
pacienies foram operados com intengdo paliativa. Destes,
a sobrevida foi de um, 60, 90 & 120 dias nos pacientes
gue seguiram acompanhamento, sendo que em dois casos
houve perda de segumento, nio sendo, portanto, possivel
determinar o tempe de sobrevida. A andlise final da me-
Thora da qualidade de vida obtida com a cirurgia ndo fo
guantificada através de questiondnios padromzados. Dessa
forma, devido ao desenho retrospectivo deste estudo ndo
conseguimos concluir sobre os resultados atingidos com a
indicagdo paliativa. Mo entanto, vale ressaltar que as indi-
cagies foram baseadas na sintomatologia do paciente com
prora da dor, infecgio ¢ sangramento local ndo responsivo
a tratamento medicamentoso ¢ radioterapia, com desejo ci-
rirgico referido pelo paciente, o qual foi conscientizado da
impssibilidade curativa ¢ da extensio do procedimento.
Com relagdo acs resultados funcionas, em varos ca-
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RESUMO Obijetivo: Mostrar a experiéncia do Hospital Erasto Gaertner com as cirurgias de hemipelvectomias em um
periodo de 10 anos. Métodos: Estudo retrospectivo de 32 pacientes submetidos a hemipelvectomia de 1998 a 2008,
avaliando caracteristicas cli- nico-cirurgicas. Resultados: Dos 32 pacientes, 15 eram do sexo feminino e 17 do
masculino. A média de idade foi de 37,94 anos. Oito casos apresentavam comprometimento de feixe
vasculonervoso: trés localizavam-se em iliaco com extensdo para a coxa, dois em acetdbulo com extensao para coxa
e trés em acetdbulo e pubis. Vinte e trés apresentavam o feixe vasculonervoso livre de neoplasia: 11 restritos ao
iliaco, seis em regido acetabular, dois em ramo pubico, quatro com extensdo a toda hemipelve dssea. Um
apresentava comprometimento de vasos iliacos-femorais: um em ramo pubico. Sete casos de condrossarcoma e
guatro de sarcoma de Ewing, representaram a maioria. Oito foram submetidos a hemipelvectomia externa e 24 a
hemipelvectomia interna (11 tipo |, quatro tipo I, dois tipo Il + Ill, trés tipo lll e quatro tipo 1V). Destes 24 casos, 13
sem reconstrucdo, 10 com enxerto de fibula e um com prdétese de veia e artéria iliaco-femorais. Vinte e seis cirurgias
foram curativas e seis paliativas. Houve 14 dbitos. Sobrevida de dois e cinco anos observada em 11 e 10 casos,
respectivamente. Seis casos apresentam menos de dois anos de cirurgia. Em trés casos houve perda de
acompanhamento. Conclusdo: Os dados mostram a experiéncia de um servico de referéncia em oncologia,
especializado no tratamento de cirurgias de alta complexidade. Descritores — Hemipelvectomia; Neoplasias pélvicas;
Pelve ABSTRACT Objective: To review the experience of the Erasto Gaertner Hospital with hemipelvectomies of
surgeries over a period of 10 years. Methods: A retrospective study of 32 patients who underwent hemipelvectomy
in Erasto Gaertner Hospital from 1998 to 2008, assessing clinical and surgical characteristics. Results: Of 32 patients,
15 were female and 17 male. The mean age was 37.94 years. Eight cases showed involvement of the neurovascular
bundle: 3 were located in the iliac and extended to the thigh, 2 were in the acetabulum and extended to the thigh
and 3 were in the acetabulum and pubis. One involved the iliac-femoral vessels: one in the pubic ramus. Seven cases
of chondrosarcoma and 4 cases of Ewing’s sarcoma represented the majority. Eight underwent external
hemipelvectomy and 24 underwent internal hemipelvectomy (11 were type |; 4 were type Il; 2 were type Il + lII; 3
were type lll and 4 were type IV). Of these 24 cases, 13 were without reconstruction, 10 were with a fibular graft and
1 was with an iliac-femoral vein and artery prosthesis. Twenty-six surgeries were curative and 6 palliative. There
were 14 deaths. Survival of 2 and 5 years were seen in 11 and 10 cases, respectively. Six cases have less than 2 years
of surgery. Three cases were lost during follow-up. Conclusion: The study shows the experiences of an exemplary
oncology service, specializing in highly complex surgical treatment. Keywords — Hemipelvectomy; Pelvic neoplasms;
Pelvis 414 Rev Bras Ortop. 2010;45(4):413-9 INTRODUGAO Os ossos da regido pélvica s3o sede de menos de 5% de
todos os tumores dsseos malignos. Apesar desta raridade, constituem capitulo a parte no tratamento dos tumores
dsseos, devido a complexidade anatomica da regidao. Permanecem, portanto, sendo um problema de dificil solugao,
ainda nos dias de hoje(1,2). A hemipelvectomia externa (resseccdo de toda a hemipelve, incluindo o membro
inferior) é especialmente indicada em pacientes com tumores extensos, comprometendo a hemipelve com
envolvimento da raiz da coxa. Com o desenvolvimento de novas drogas quimioterdpicas, radioterapia, métodos

diagndsticos e novas técnicas cirurgicas, houve aumento do nimero de pacientes que foram submetidos a cirurgias



de preservacdo dos membros (hemipelvectomia interna)(1-4). Desde que seja possivel boa margem oncoldgica de
ressec¢do, sem amputacdo, as cirurgias preservadoras estdo indicadas, no sentido de obter resultados oncoldgicos
semelhantes aqueles obtidos pela hemipelvectomia externa. Ocasionalmente, a hemipelvectomia com intencao
paliativa é realizada a fim de proporcionar controle local, quando outras modalidades terapéuticas menos agressivas
como radioterapia, quimioterapia, antibidticos, analgésicos potentes, entre outras, indicadas previamente nao
determinarem o efeito desejado(3). O objetivo deste estudo foi mostrar a experiéncia do Hospital Erasto Gaertner
de Curitiba com as cirurgias da cintura pélvica de 1998 a 2008. PACIENTES E METODOS Foram estudados
retrospectivamente 32 pacientes submetidos a hemipelvectomia no Hospital Erasto Gaertner em Curitiba no periodo
de 1998 a 2008 e avaliadas caracteristicas clinicas e cirurgicas. RESULTADOS Dos 32 pacientes, a idade minima foi de
nove anos, a maxima de 73 e a média de 37,94 anos. Quinze casos eram do sexo feminino e 17, do masculino. Oito
casos apresentavam invasao tumoral do feixe vasculonervoso: trés localizavam-se em iliaco com extensdo para a
coxa, dois em acetdbulo com extensdo para coxa e trés em acetdbulo e pubis (Figura 1). Vinte e trés ndo
apresentavam invasao tumoral do feixe vasculonervoso: 11 restritos ao iliaco, seis em regido acetabular, dois em
ramo pubico, quatro com extensdo em toda hemipelve dssea (Figura 2). Uma paciente apresentava tumor em regido
do pubis com comprometimento da artéria e veia femorais sem comprometimento neural. O menor didametro do
tumor foi de 8cm, o maximo de 30cm com média de 16,13cm. Com relagdo ao tipo histoldgico, a maioria (sete casos
) foi representada por condrossarcoma, em segundo lugar, sarcoma de Ewing (quatro casos). Os demais tipos
histoldgicos estdo descritos no Quadro 1. Quadro 1 — Histopatologia Tipo histoldgico N Adenocarcinoma 2 Carcinoma
espinocelular 1 Condrossarcoma 7 Fibrohistiocitoma maligno 3 Hemangiossarcoma 1 Osteossarcoma 3 PNET 2
Rabdomiossarcoma alveolar 1 Rabdomiossarcoma embrionario 1 Sarcoma de Ewing 4 Sarcoma pleomorfico e
fusocelular 2 Sarcoma sinovial 3 Tumor de células gigantes 2 Total 32 Dos 32 pacientes, oito casos (25,1%) foram
submetidos a hemipelvectomia externa: seis com reconstrucgdo utilizando retalho gliteo posterior e dois com retalho
miocutaneo anterior da coxa (Figuras 3 e 4). 37% 25% 38% iliaco com extensdo para coxa acetdbulo com extensdo
para coxa acetdbulo e pubis Figura 1 — Localizagdo dos tumores com comprometimento do feixe vasculonervoso 48%
26% 9% 17% iliaco acetdbulo pubis toda hemipelve dssea Figura 2 — Localizagao dos tumores sem comprometimento
do feixe vasculonervoso 415 Rev Bras Ortop. 2010;45(4):413-9 HEMIPELVECTOMIA: EXPERIENCIA DO HOSPITAL
ERASTO GAERTNER COM 32 CASOS EM 10 ANOS Vinte e quatro casos (75%) foram submetidos a hemipelvectomia
interna, assim distribuidos de acordo com a classificagdo de Enneking: 11 tipo I, quatro tipo IlI, dois tipo Il + IlI, trés
tipo Il e quatro tipo IV (Figura 5). Dos 24 casos submetidos a hemipelvectomia interna, 13 (54%) ndo tiveram
reconstrucdo, 10 (42%) foram submetidos a colocagdo de enxerto de fibula e em um caso (4%) foi necessario enxerto
de protese vascular de veia e artéria iliaco-femorais. Dos 10 casos submetidos a enxerto de fibula, quatro foram
submetidos a hemipelvectomia tipo IV, dois tipo Il + lll e quatro tipo Il (Figura 6). A paciente submetida a enxerto de
vasos iliaco-femorais apresentava tumora¢do com infiltracdo direta de artéria e veia iliacas-femorais, sem
comprometimento nervoso, sendo submetida a hemipelvectomia tipo Ill com resseccao em bloco destes vasos junto
ao tumor e reconstrugdo utilizando préteses de PTFE em veia e artéria. 25% 75% EXTERNA INTERNA Figura 3 — Tipo
de hemipelvectomia 75% 25% Reconstrugao com retalho gliteo Reconstrugdao com retalho miocutaneo anterior da
coxa Figura 4 — Tipo de reconstrugao em hemipelvectomia externa 45% 17% 13% 8% 17% Tipo | Tipo Il Tipo Il Tipo Il

+ Il Tipo IV Figura 5 — Tipo de hemipelvectomia interna 54% 42% 4% ndo houve sim (enxerto de fibula) sim (enxerto



de vasos iliaco-femorais) Figura 6 — Reconstrugdo em hemipelvectomia interna 81% 19% Curativa Paliativa Figura 7 —
Intengdo curativa x paliativa 75% 6% 16% 3% nao houve hematoma infecgdo de ferida operatdria necrose de enxerto
Figura 8 — Complica¢des Dos 32 pacientes, 26 casos (81,3%) foram operados com intencdo curativa e seis (18,8%)
com intencdo paliativa (Figura 7). Em 24 casos (75%) a cirurgia ndo complicou, em cinco (15,6%) houve infec¢do de
ferida operatdria, em dois (6%) hematoma e em um caso (3,1%), necrose parcial de enxerto (Figura 8). No presente
estudo ndo foi evidenciada recorréncia local. Recorréncia a distancia foi de 21,8% (Quadro 2). Com relagdo as
margens cirurgicas, 12,5% apresentaram margens microscopicas comprometidas (resseccdo R1). Todos estes casos
foram submetidos a tratamento adjuvante com radioterapia e quimioterapia, ndo sendo submetidos a nova
intervengdo cirdrgica. Os tipos de hemipelvectomia, a sobrevida e o tipo histoldégico destes tumores estdo
especificados no Quadro 3. 416 Rev Bras Ortop. 2010;45(4):413-9 No periodo estudado houve 14 casos (44%) de
Obito com trés casos (9%) de perda de acompanhamento (Figura 9). O tempo minimo de sobrevida foi de um dia,
maximo de cinco anos e média de 10,6 meses. Destes 14 dbitos, quatro eram de pacientes submetidos a cirurgia
paliativa e morreram por consequéncia direta da doenga (Quadro 4). Os outros 10 pacientes foram a dbito por causa
ndo relacionada a intervencao cirurgica, sendo que nenhuma complicacdo cirurgica relatada apresentou impacto na
sobrevida dos pacientes. Sobrevida em dois anos foi observada em 11 casos (34,4%), seis casos (18,8%) com cirurgia
recente (menos de dois anos de acompanhamento) e trés casos (9,4%) perderam o acompanhamento (Figura 10).
Nenhum caso com recorréncia a distancia teve sobrevida em dois anos. 47% 9% 44% ndo perda de
acompanhamento sim Figura 9 — Obito Quadro 2 — Obito em pacientes com recorréncia a distancia Um caso em seis
meses PULMAO — Obito em um ano Um caso em cinco anos PULMAO — Obito em cinco anos Dois casos em um ano
PULMAO — Uma perda do acompanhamento; ébito em dois anos Um caso em sete meses PULMAO - Obito em um
ano Um caso em dois meses COLUNA — Obito em trés meses Um caso em quatro meses COLUNA — Obito em cinco
meses Quadro 3 — Tipos de hemipelvectomia, sobrevida e tipo histold- gico dos tumores com ressec¢cdo R1 Um caso
Hemipelvectomia interna tipo | Obito em um ano Sarcoma de Ewing Um caso Hemipelvectomia interna tipo IV Obito
em cinco meses Condrossarcoma Um caso Hemipelvectomia interna tipo | Perda de seguimento apds oito anos
Condrossarcoma Um caso Hemipelvectomia interna tipo | Cirurgia em dois meses Fibrohistiocitoma maligno 19%
38% 34% 9% cirurgia recente - 2 anos ndo completos ndao perda acompanhamento sim Figura 10 — Sobrevida em dois
anos 19% 41% 9% 31% cirurgia recente - 5 anos ndo completos ndao perda acompanhamento sim Figura 11 —
Sobrevida em cinco anos Sobrevida em cinco anos foi observada em 10 casos (31,3%), seis casos (18,8%) com
cirurgia recente (menos de cinco anos de acompanhamento) e trés casos (9,4%) perderam o acompanhamento
(Figura 11). Nenhum caso com recorréncia a distancia teve sobrevida em cinco anos. Com relagdo ao ponto de vista
funcional dos pacientes submetidos a hemipelvectomia, os 15 casos sobreviventes foram submetidos a entrevista
recente para este estudo, a fim de determinar a satisfacdo do paciente com a cirurgia, sendo o resultado final
baseado no estadiamento funcional segundo Enneking, adotado pela Musculoskeletal Tumor Society que considera:
1 — Excelente: sem dor, fungdo sem restricdes e dtima aceitacdo do paciente; 2 — Bom: dor de pouca intensidade ndo
incapacitante e/ou restricdo a fun¢do de recreacdo e boa aceitacdo do paciente; 3 — Regular: dor moderada com
incapacidade intermitente e/ou parcial restricdo ocupacional e regular aceitacdo do paciente; 4 — Ruim: dor de
grande intensidade com continua incapacidade, e/ou total restricio ocupacional e paciente insatisfeito. Quadro 4 —

Sobrevida em pacientes submetidos a hemipelvectomia paliativa Um caso Um dia Um caso Dois meses Um caso Trés



meses Um caso Cinco meses Dois casos Perda de acompanhamento 417 Rev Bras Ortop. 2010;45(4):413-9
HEMIPELVECTOMIA: EXPERIENCIA DO HOSPITAL ERASTO GAERTNER COM 32 CASOS EM 10 ANOS Nas Figuras 13, 14
e 15 observamos, respectivamente: tempos cirdrgicos evidenciando reconstrucdao utilizando a fibula em
hemipelvectomia interna tipo IV; reconstrugao vascular de artéria e veia iliacas-femorais em hemipelvectomia
interna; e o aspecto final dos membros inferiores (MMII) da paciente submetida & reconstrucdo vascular. DISCUSSAO
Apesar de todo o desenvolvimento da cirurgia oncoldgica, a resseccdo dos tumores pélvicos é um dos problemas que
mais tém sofrido mudangas nas cirurgias preservadoras do membro. Os tumores malignos mais comumente
encontrados na regidao pélvica, em ordem de frequéncia, sdo o condrossarcoma, o sarcoma de Ewing e o
osteossarcoma(3). Em nosso estudo, a maioria foi constituida por condrossarcoma, em segundo lugar, sarcoma de
Ewing; dados concordantes com a literatura. 20% 53% 27% 0% Excelente Bom Regular Ruim Figura 12 — Resultado
funcional global, de acordo com a classificagdo categdrica de Enneking et al (1993), em pacientes submetidos a
hemipelvectomia Os dados obtidos sdo evidenciados na Figura 12. Figura 14 — Reconstrucdo vascular de artéria e
veia iliacasfemorais em hemipelvectomia interna Figura 13 — Reconstrucdo utilizando a fibula em hemipelvectomia
interna tipo IV Figura 15 — Aspecto final dos MMII da paciente submetida a reconstrucao vascular O tipo de cirurgia
(hemipelvectomia externa ou interna) esta baseado no tamanho do tumor e/ou no local das estruturas e tecidos
adjacentes envolvidos(5). Tumores extensos da regido pélvica invadindo osso, partes moles, nervos e vasos sido
dificeis de tratar conservadoramente. A hemipelvectomia externa é um procedimento de morbidade consideravel,
sendo atualmente indicada em pequena parcela dos tumores pélvicos, quando a extensdo do tumor, o
comprometimento da raiz da coxa e feixe vasculoner- 418 voso impossibilitam a preservacdo do membro. Nestes
casos, pode ser a Unica alternativa para a ressec¢do de tais tumores com margens adequadas e com um intervalo
livre de doenca aceitavel. Em uma hemipelvectomia externa padrado, o retalho miocutaneo gluteo é o mais utilizado.
Para extensos tumores gluteos ou da regido proximal posterior da coxa que necessitam hemipelvectomia para
tratamento, o retalho miocutaneo anterior da coxa, mantido pelos vasos femorais é, sem duvida, a opgdo mais
apropriada e segura(6,7). Em nosso estudo, dos 32 pacientes, oito (25,1%) foram submetidos a hemipelvectomia
externa (seis com retalho gliteo e dois miocutdneo anterior da coxa). A hemipelvectomia interna é um
procedimento complexo, mas cosmeticamente superior a hemipelvectomia
H[WHUQDReLQGLFDGDHPWXPRUHVPHQRUHVEUHVWULWRV]jKHPLpelve, sem comprometimento da coxa e sem
invasdo neurovascular do feixe iliofemoral. Nos casos em que houver invasdo vascular, sem comprometimento
neural, a cirurgia pode ser indicada com reconstrucdo da artéria e/ou veia com protese vascular, a fim de manter
funcional o membro inferior ipsilateral(8). Em nosso estudo, um dos casos foi submetido a reconstrugdo vascular
associada. O tipo de hemipelvectomia interna segundo a classificagdo de Enneking, baseia-se na localizacdo do
tumor na pelve: tipo | (asa do iliaco), tipo Il (regido periacetabular), tipo Ill (arco pubico) e tipo IV (toda hemipelve
Ossea). Em nosso estudo, 24 casos (75%) foram submetidos a hemipelvectomia interna: 11 casos tipo |, dois tipo Il +
[, quatro tipo Il, trés tipo lll e quatro tipo IV. Ponto ainda controverso na literatura é a questdo da reconstrucdo nas
hemipelvectomias internas. Em um estudo avaliando 31 casos — 12 e 19 pacientes retrospectivamente nos hospitais
AC Camargo (Sdo Paulo) e Boldrini (Campinas) — submetidos a hemipelvectomia tipo Il, com ou sem reconstrucgdo do
anel pélvico utilizando a fibula, os pacientes submetidos a hemipelvectomia interna com reconstru¢do do anel

pélvico com autoenxerto de fibula tiveram melhor resultado funcional global comparativamente ao grupo dos que



nado foram submetidos a reconstrugdo (p = 0,007)(9). Em nosso estudo, dos 24 casos submetidos a hemipelvectomia
interna, 10 (42%) foram submetidos a colocac¢do de enxerto de fibula: quatro tipo IV, dois tipos Il + Il e quatro tipo Il.
Nao foi realizado em nosso servico, estudo funcional comparativo entre os dois grupos. Na literatura, podem ser
observadas duas correntes ndo consensuais em relacdo a indicacdo da reconstrucao pélvica apds a hemipelvectomia
interna: — Os cirurgiées que ndo indicam a reconstrucdo pélvica ressaltam a dificuldade da abordagem cirdrgica da
pelve, por ser proxima a érgaos e feixes vasculonervosos. Guest et al(10) referiram que a reconstrugao do acetabulo
é tdo dificil quanto a remocgao do tumor. Veth et al(11) reforcaram o fato de que apds a ressec¢ao do tumor pélvico a
funcdo do quadril e do membro inferior nunca seriam normais, independente da reconstrugdo realizada. Estes
autores publicaram resultados funcionais satisfatérios em pacientes sem a reconstruc¢do. Outro aspecto considerado
por Hugate e Sim(12) foi o tempo de cirurgia e a perda sanguinea, que
VmRPHQRUHVHPFLUXUJLDVVHPUHFRQVWUXomREeLPSRUWDQWH fazer a ressalva de que em pacientes que
realizam ressec- ¢oes do tipo | (lesdo da asa do iliaco) ou do tipo Il (lesdo em regido isquiopubica) ndo é necessaria a
reconstrucdo, pois a alteracdo biomecéanica ocasionada ndo acarreta perda funcional consideravel(12). Os cirurgides
gue defendem a reconstrucdo justificam o fato pela possibilidade de restaurar a estabilidade pélvica, manter a
mobilidade do quadril, minimizar a discrepancia do comprimento dos membros inferiores e, consequentemente,
obter melhor resultado funcional e estético(13,14). Contudo, ainda ndo existe consenso em relacdo a reconstruir ou
ndo a pelve apds a resseccao do tumor. Ndo estd definido qual tipo de cirurgia traz maiores beneficios ao paciente.
Varios estudos tém sido realizados nas ultimas décadas e cada um apresenta vantagens e desvantagens das diversas
técnicas cirdrgicas relacionadas a resseccdo de tumores pélvicos. Alguns outros aspectos também continuam
controversos. O primeiro é o controle da doenca e sobrevida pds-cirdrgica. Estudos mostram que, apds ressecgoes
com hemipelvectomia para sarcomas de alto grau, a taxa de sobrevida relatada varia até 40%, com recidiva local de
70%(8,15). Em nosso trabalho, considerando os diversos tipos histolégicos, o tempo médio de sobrevida foi de 10,6
meses, sobrevida em dois e cinco anos de 34,4% e 31,3%, respectivamente. Recidiva local, uma das principais
complicagdes, com importante impacto na sobrevida, ndo foi observada neste estudo. O segundo aspecto é a alta
taxa de complicagdes relatadas nestas extensas e complexas cirurgias, tais como infec¢des superficiais e profundas,
seromas, deiscéncias de sutura, soltura dos enxertos de fibula, neuropraxias e trombose venosa entre as mais
comuns, sendo que infec¢do e lesdo nervosa, entre outras, atingem incidéncia de 50%(5,8,16). Em nosso estudo, em
75% dos pacientes, a cirurgia ndo complicou; em 15,6% houve infecgao superficial de ferida operatéria; em 6%,
hematoma superficial em subcutdneo; e em 3,1%, necrose parcial de enxerto. Nenhuma destas complica¢des
necessitou de nova intervengdo cirurgica, sendo tratadas com antibioticoterapia, drenagem ambulatorial de
hematoma superficial em ferida operatdria e desbridamento de bordas Rev Bras Ortop. 2010;45(4):413-9 419
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operatdria respectivamente. Ndo foram observados casos de soltura de enxertos de fibula, neuropraxias severas,
trombose ou outras complicagdes mais severas. Hemipelvectomia paliativa tem sido indicada em pacientes com
doenca dssea metastatica ou localmente avangada(17,18). Indicagées incluem dor intratdvel, ulcera- c¢édo,
hemorragia, infeccdo e fratura patoldgica instavel; porém, ainda ndo ha consenso na literatura sobre essa indicacado.
Devido ao fato de a hemipelvectomia paliativa ser controversa, especialmente em casos com menos de um ano de

sobrevida, é de suma importancia avaliar outras opg¢des antes da cirurgia(17,18). Em nosso estudo, seis pacientes



foram operados com intengao paliativa. Destes, a sobrevida foi de um, 60, 90 e 180 dias nos pacientes que seguiram
acompanhamento, sendo que em dois casos houve perda de seguimento, ndo sendo, portanto, possivel determinar
o tempo de sobrevida. A analise final da melhora da qualidade de vida obtida com a cirurgia ndo foi quantificada
através de questiondrios padronizados. Dessa forma, devido ao desenho retrospectivo deste estudo nao
conseguimos concluir sobre os resultados atingidos com a indica¢do paliativa. No entanto, vale ressaltar que as
indicacGes foram baseadas na sintomatologia do paciente com piora da dor, infeccdo e sangramento local ndo
responsivo a tratamento medicamentoso e radioterapia, com desejo cirurgico referido pelo paciente, o qual foi
conscientizado da impossibilidade curativa e da extensdo do procedimento. Com relagdo aos resultados funcionais,
em varios casos, eles sdo bons e animadores, permitindo inclusive que alguns pacientes caminhem sem auxilio de
muletas ou bengalas, possibilitando também apoio monopodalico com carga. Alguns deles necessitam de varios
meses para a sua reabilitacdo, obtendo condi¢des de marcha com auxilio de muletas, e outros conseguem
deambular sem nenhum tipo de 6rtese(17-20). No entanto, devido ao carater retrospectivo da maioria dos estudos,
é dificil de quantificar e qualificar o grau de controle dos sintomas atingidos. A avaliacdo funcional neste estudo foi
realizada através do estadiamento funcional segundo Enneking(21), adotado pela Musculoskeletal Tumor Society.
Através desta classificacdo, dos 15 pacientes sobreviventes arguidos recentemente para este estudo sobre a funcao
do membro operado, trés referiam resultados excelentes, oito bons e quatro regulares. Estes quatro ultimos
referiram resultados regulares pela necessidade do uso de muletas em menos de 50% do tempo para realizar suas
atividades habituais. Em conclusdo, este estudo mostrou que a hemipelvectomia é cirurgia viavel, devido ao baixo
indice de complicacGes pds-operatdrias e a auséncia de recidiva local em nossa amostra, aspectos evidenciados em
porcentagem inferior a literatura. O tipo de hemipelvectomia indicado depende essencialmente da extensdo local da
doenca. Para pacientes cuja cura ndo é esperada, estudos prospectivos sobre a qualidade de vida sdo necessarios
para validar esta cirurgia, considerando o desejo do paciente, as condicGes locais do tumor e os tratamentos prévios
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