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INTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃOINTRODUÇÃO

A abordagem multidisciplinar dos sarcomas tem propi-
 ciado crescente redução da necessidade de grandes

amputações durante seu manejo cirúrgico, no entanto, a
amputação interescapulotorácica se mantém como alter-
nativa terapêutica aos procedimentos conservadores na-
queles tumores localmente avançados envolvendo a axila
e o ombro.

Dado se tratar de operação de maior porte cirúr-
gico, esse tipo de procedimento geralmente é efetuado
sob anestesia geral. Contudo, relata-se neste artigo, a rea-
lização de amputação interescapulotorácica para o trata-
mento de sarcoma de partes moles envolvendo a axila e
ombro, executada sob anestesia locorregional e sedação
venosa.

RELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASORELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 64 anos, parda, apre-
sentou-se para reavaliação ambulatorial com tumoração
extensa e ulcerada na face interna do braço direito esten-
dendo-se até a região axilar, associada à parestesia e im-
potência deste membro, porém sem ocorrência de dor es-
pontânea.

Tratava-se de paciente anteriormente submeti-
da à múltiplas ressecções para o tratamento de fibro-
histiocitoma maligno recidivante, que negara, há oito me-
ses, submeter-se à desarticulação do ombro, devido à
constatação radiológica de envolvimento tumoral da arti-
culação do ombro e do plexo neuro-vascular da axila (Está-
dio Clínico III – T2bN0M0G4).

A paciente apresentava importantes doença
cardiovascular confirmada pelo estudo hemodinâmico car-
díaco: dominância da artéria coronária direita com obstru-
ção de 20% em seu tronco e de 50% em seu ramo des-
cendente posterior; artéria coronária esquerda com obstru-
ção de 45% de seu terço inferior, obstrução ostial grave de
seu ramo diagonal, acompanhada de 85% de obstrução

de seu ramo circunflexo; além de hipertrofia ventricular
esquerda com função global e segmentar preservadas.

Tendo em vista o atraso do tratamento devido à
recusa inicial da paciente, o risco anestésico-cirúrgico ine-
rente ao tratamento proposto, optou-se pela realização da
cirurgia sob técnica anestésica locorregional, com o objeti-
vo diminuir seu porte anestésico e minimizar os riscos de
complicações cardiovasculares.

Assim, procedeu-se ao bloqueio do plexo braquial
por via interescalena anterior (Figura 1) associando à
sedação com fentanila e midazolam em doses usuais. O
bloqueio foi complementado por infiltração do sítio cirúrgi-
co torácico com solução racêmica de lindocaína 1% e
bupivacaína 0,125% (40 ml), utilizada durante a confec-
ção do retalho cutâneo posterior para debelar os poucos e
fugazes reflexos dolorosos observados no início deste tem-
po cirúrgico.

A operação transcorreu sem maiores dificulda-
des e o fechamento da área cruenta foi realizado, prima-
riamente, pela confecção de retalhos cutâneos e utiliza-
ção de drenagem subcutânea à vácuo. A paciente foi en-

Figura 1 Figura 1 Figura 1 Figura 1 Figura 1 - Cateter cervical (seta) inserido para bloqueio do plexo
braquial por via interescalena anterior.
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caminhada à enfermaria após a alta anestésica e evoluiu
sem intercorrências até receber alta hospitalar no quinto
dia de pós-operatório, com orientações sobre o seu egres-
so ambulatorial.

O exame anátomo-patológico da peça cirúrgica
(Figura 2) confirmou o estádio clínico inicial, e a paciente
foi encaminhada para radioterapia adjuvante, encontran-
do-se sem evidências de recidiva após 40 meses de
proservação.

DISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃODISCUSSÃO

Inicialmente proposta em meados do século XIX
para o tratamento de lesões traumáticas envolvendo a
cintura escapular, a amputação interescapulotorácica, tam-
bém tem sido empregada para o controle local de
vários tipos de tumores malignos envolvendo a região
da axila e ombro, onde uma operação conservadora não
pôde ser indicada, devido à extensão ou características
do tumor1-4.

Tecnicamente, a amputação do ombro pode ser
realizada por via anterior (Berger), posterior (Littlewood)
ou por uma combinação delas2,4. Em nosso Serviço, a abor-
dagem anterior tem sido preferida, por ser aquela com a
qual os autores estão mais familiarizados e por proporcio-
nar, pelo menos empiricamente, uma desejável sensação
de segurança pela abordagem precoce do plexo vascular.

O bloqueio do plexo braquial pode ser realizado
em cinco diferentes níveis: interescaleno, supraclavicular,
infraclavicular, axilar e umeral médio. A abordagem
interescalena é a mais cranial delas e pode ser realizada
por via posterior ou anterior. Este nível de bloqueio anesté-
sico costuma ser empregado para procedimentos sobre o
ombro, clavícula lateral e úmero proximal e e apresenta
como potenciais efeitos colaterais a paralisia frênica
ipsilateral e do nervo recorrente laríngeo, síndrome de
Horner, punções vasculares iatrogênicas e pneumotórax.
Suas contra-indicações estão relacionadas ao sítio de pun-
ção, como infecções tegumentares locais, ou à presença

de paralisia frênica e do nervo recorrente laríngeo. Apre-
senta, portanto, limitação em casos de comorbidades res-
piratória, principalmente insuficiência respiratória e DPOC,
mas causa pouca repercussão sobre o sistema
cardiovascular, exceto pelo potencial efeito cardiotóxico
dose-dependente dos anestésicos locais empregados. No
caso apresentado, este último inconveniente pôde ser fa-
cilmente minimizado pelo uso cuidadoso de técnica
anestésica combinada, tornando o método aplicável e ade-
quado para o contexto clínico descrito.

O referido caso chama atenção pela ausência
de dor à apresentação, apesar da extensão tumoral, assim
como, pelo emprego de técnica cirúrgica radical menos
comum comum para os dias de hoje e pela abordagem
anestésica utilizada. Nele, o bloqueio do plexo braquial
por via interescalena complementado por sedação venosa
e infiltração das linhas de incisão torácicas com anestési-
cos locais permitiu a desarticulação do ombro com ade-
quada segurança para a paciente e conforto para a equipe
cirúrgica.

Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 Figura 2 - Peça cirúrgica da amputação interescapulotorácica.
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Forequarter amputations are an uncommon option for the treatment of upper limb and shoulder girdle tumors nowadays. This
procedure can be done by different approaches and general anesthesia is commonly used. The authors report a case of forequarter
amputation by the posterior approach performed for treatment of a soft-tissue sarcoma under a brachial plexus block associated
with venous sedation and local anesthesia.
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