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Desarticulacdo coxofemoral:
técnica e tatica operatorias
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mos: Coxa — Tumor, Desarticulacdo.

5: Thigh — Tumors. Disarticulation.

ia remocdo cirtrgica do membro inferior ao nivel
articulacdo com a bacia.

CACOES

| Tumor 6sseo maligno primério do fémur envol-
0 seu tergo proximal com comprometimento de
moles e/ou do feixe vasculo-nervoso.

| Tumor primério maligno de partes moles do ter-
ximal da coxa com invasdo do feixe vasculo-
50 e/ou do fémur.

) Tumor primario maligno da pele do tergo proxi-
1coxa com invasdo do feixe vasculo-nervoso e/ou

or metastatico na raiz da coxa, com invasio
€ vasculo-nervoso e/ou do fémur.,

A0 E PREPARO DO PACIENTE NA MESA
GICA

kctibito dorsal com a regido sacra elevada as custas
im colocado transversalmente a ela. Contencio do
dmesa com faixa larga de esparadrapo. O brago
ser desarticulado é fletido sobre o arco da mesa
a onde ¢ contido por enfaixamento (fig. 1-B).

q
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' do Departamento de Cirurgia Pélvica. Hospital A.C. Ca-
Fundagdo Antdnio Prudente — Sio Paulo.

Departamento de Cirurgia Pélvica.

RESUMO — Os autores apresentam a tatica e a técnica cirtirgicas da desarticulagio coxofemoral da
-maneira pela qual é executada no Departamento da Cirurgia Pélvica do Hospital A.C. Camargo, para o
tratamento de neoplasias malignas do membro inferior.

A face lateral do paciente do lado a ser desarticula-
do deve ficar paralelamente situada e junto a borda da
mesa operatoria.

Estes cuidados permitem a livre flexiio da perna e da
coxa, facilitando o transcurso da desarticulacido (fig. 1-
&l

Em seguida coloca-se sonda vesical de demora e re-
bate-se a bolsa escrotal para o lado oposto, sobre o pé-

nis, fixando-a com dois ou trés pontos de algodio a pele
(fig. 1-D).

TECNICA OPERATORIA

A incisdo deve interessar a pele e o tecido celular
subcutaneo. E composta por trés ramos: anterior (fig.
1-A), lateral (fig. 1-B) e posterior (fig. 1-0).

Fig. 1 — A) Ramo anterior — inicia-se a dois centimetros abaixo da es-
pinha ilfaca antero-superior, dirige-se paralelamente A arcada inguinal
para um ponto situado dois centimetros abaixo da prega genitocrural;
B) ramo lateral — com o membro fletido e o pé apoiado sobre a mesa, a
incisdo parte do mesmo ponto que a anterior, dirige-se para baixo e pa-
ra fora, passando imediata e anteriormente ao grande trocanter, pro-
gredindo com leve curvatura em diregdo 4 prega glitea; C) ramo poste-
rior — com o membro fletido e sustentado por um auxiliar, a incis3o
progride horizontalmente, unindo os ramos anterior e lateral, passando
cerca de trés centimetros abaixo da prega glatea.
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Fig. 2 — D} exposico e fenolizacdo (solugdo a 15 %) do nenvo@
para posterior ligadura e secgdo do mesmo, imediatamente ab

arcada crural. A linha tracejada vista sobre o masculo reto an
mostra o seu nivel de seccio. Medialmente, observam-se 0s vasi
morais ja seccionados; E) observa-se superiormente os cotos g
mais dos vasos femorais, do muisculo sartorio e reto anterior. fe
mente, seus cotos distais rebatidos no sentido caudal com ex
da musculatura profunda. A linha tracejada delineia o plano de se
dos musculos tensor da fascia lata, psoas e iliaco.

Fig. 2 — A) Exposicdo do tridangulo de Scarpa, vendo-se por transpa-
réncia o feixe vasculo-nervoso e a arcada crural. Linha tracejada sobre
o sartorio, delineando o seu nivel de seccio, o que serd também o pla-
no horizontal da seccdo da musculatura anterior da coxa, tendo como
referéncia o grande trocanter e o pubis; B) observa-se o musculo sarto-
rio seccionado e os vasos femorais sendo ligados. Estas ligaduras de-
vem ser triplas, uma delas transfixante, ligando os cotos proximais.
Sobre o misculo sartério vé-se o coto do nervo femorocutaneo que foi
ligado e seccionado apés fenclizacdo; C) detalhes da realizacdo da liga-
dura transfixante e da seccdo do vaso a bisturi entre a segunda e ter-
ceira ligaduras no sentido craniocaudal.
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B} linha tracejada mostrando o nivel de desinsercdo femoral
ulo grande gliteo. Observa-se ainda, antero-lateralmente, os
musculatura anterior da coxa, o gliteo médic e a sua insercdo
trocanter; C) vé-se o retalho miocutdneo do grande gliteo
ado pela desinsercdo femoral desse musculo. Observa-se a artéria
eservada para assegurar a nutricdo do retalho. Nota-se ainda a
do gliteo médio e do piramidal. O nervo grande ciatico ¢ visto
insparéncia através do tecido célulo-adiposo.

Fig. 4 — B) flexdo maxima da coxa, afastamento do retalho dermogor-
duroso pgsterior e exposicdo da musculatura usando-se uma pinca
anatémica. A linha tracejada sobre os masculos semimembranoso, se-
mitendinoso e biceps crural mostra o nivel de seccdo dos mesmos-no
sentido médio-lateral.

&-8€ 0 nervo grande cidtico que é fenolizado (fenol 15%, cer-
A linha tracejada mostra o nivel onde o nervo é seccionado
om fio de algoddo 00. A seccdo do nervo deve ser feita o
possivel, evitando-se que o coto fique na linha de cicatriza-
ento idéntico é dado ao pequeno ciatico que é parcialmen-
ado logo abaixo da linha tracejada.
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Fig. 5 — Com a coxa em flexdo e abducdo, observam-se os cotos da
musculatura da sua face medial, ou seja, pectineo, primeiro adutor, re-
to interno e adutor maior, seccionados o mais proximo possivel das
suas insergdes pubianas. Em profundidade observa-se o misc ulo obtu-
rador intermno que deve ser preservado. Na sua borda anterior e junto do
pubis vé-se o coto do nervo obturador que foi fenolizado, seccionado e

ligado. Procede-se também a ligadura dos vasos obturadores a este ni-
vel.
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Fig. 6 — A} Detalhe anatdmico mostrando a capsula articular e as es-
truturas ligamentares de sustentacdo do femur; B) corte frontal da arti-
culagdo, mostrando em negrito o contorno da cépsula articular e dois
dos pontos de fixagdo do fémur: internamente o ligamento redondo e
externamente a capsula articular, vendo-se também o fundo-de-saco
capsular; C) esquema do acetabulo, vendo-se ao fundo a maior depres-
sdo (fovea acetabular) e o ligamento redondo com seus fasciculos pu-
biano, médio e isquidtico.

Fig. 7 — B) amplia-se a abertura da cépsula articular a bisturi, e
do-se parcialmente a cabeca e o colo do fémur. A cdpsula arti
aberta é reparada e parcialmente desinserida na sua porcdo antes
distal, com exposicdo da cabeca e do colo do fémur.

Fig. 7 — A) Borda anterior da incisdo tracionada, visualizando-se os
cotos dos vasos femorais, a musculatura antero-interna da raiz da coxa
seccionada e o musculo obturador interno com o coto do nervo obtura-
dor na sua borda interna. Abertura da capsula articular no sentido iliofe-
moral.
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Fig. 8 — A) Incisdo em T invertido sobre a capsula articul
perpendicular passa sobre o colo do fémur no sentido iliofemag
mo transversal circunda a capsula ao nivel do seu fundo-de-
forme mostra a linha tracejada; B) capsula articular aberta,
do fémur e reparada por pingas. A cabeca do fémur parcialments
da e o ligamento redondo pincado.

Jan/Abr 1987



sarticulacdo coxofemoral

R

= Al Cabega do fémur luxada do acetabulo por movimento de tracdo, abdugéo e rotaciio externa da coxa, expondo-se o ligamento redondo,
ncado e seccionado. A peca fica presa agora somente pela musculatura pelvitrocantérica e pela parede posterior da cdépsula articular; B) a

0to proximal do ligamento redondo é ligado com categute 00 cromado. Desinsercéo da face posterior da cdpsula em conjunto com a mus-
@ pelvitrocantérica, completando-se a liberagdo da peca operatéria.

= Fechamento da cavidade articular: A) removida a peca, procede-se &
om sutura em chuleio invaginante, de categute 00 cromado; B!
). Esta sutura facilita o sepultamento do primeiro plano e torna h

ece ser original de um dos autores (A.0.S.S.), im
0e a morbidade pos-operataria.

cuidadosa revisdo da hemostasia. Em seguida fecha-se a capsula
) segundo plano da sutura em barra grega, com o mesmo fio sepultando o
ermeético o fechamento da cavidade acetabular. Esta modificacdo técnica,
pede o extravasamento de liquido sinovial e, conseglientemente, diminui os riscos de
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Fig. 11 — Sintese da ferida operatoria: A) usando-se fio inabsorvivel, aproxima-se o grande gliteo dos cotos da musculatura anterior da coxa,
cada crural e dos musculos adutores; B) coloca-se dreno de Penrose e fecha-se a pele com pontos separados de fio inabsorvivel. O curativo de

compressivo e prestar-se a contencdo dos retalhos.

SUMMARY

The authors present the way they perform the hip
Joint disarticulation in the Department of Pelvic Surgery

(Hospital A.C. Camargo). The surgical techniquei
ticulously illustrated and described. !

~
Sociedades médicas

Sociedade Paulista de Cancerologia — Rua Prof. Antonio Prudente, 211 — 01509
Sdo Paulo, SP.

Sociedade Brasileira de Cancerologia — Rua Humberto de Campos, 11
Graca — 40150 — Salvador, BA.
FLASCA (Federacion Latinoamericana de Sociedades de Cancerologia
(fundada em 16 de setembro de 1985)
Paraguay, 5.190 — Buenos Aires (1425), Argentina.
Sociedade Brasileira de Médicos para a Prevencao da Guerra Nuclear
(Prémio Nobel da Paz em 1985).
Informacgdes: Av. Cidade Jardim, 427 — cj. 93 — 01453 — S&o Paulo, SP.

Jan/Abr 1987

Acta Oncol. Bras. 7 (1)



	7.jpg
	8.jpg
	9.jpg
	10.jpg
	11.jpg
	12.jpg

