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Tratamento de carcinoma basoescamoso de ombro com a técnica de
Tikhoff-Linberg modificada: um relato de caso

Treatment of basal squamous carcinoma of the shoulder with the modified Tikhoff-Linberg
technique: a case report

Tratamiento del carcinoma escamoso basal de hombro con la técnica de Tikhoff-Linberg
modificada: reporte de un caso
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RESUMO

Objetivo: Descrever a abordagem cirdrgica realizada no tratamento de paciente diagnosticado com
carcinoma basoescamoso atendido em uma Instituicdo do Amazonas, evidenciando a eficacia e aplicabilidade
da técnica de Tikhoff-Linberg modificada. Detalhamento do caso: Paciente masculino, 62 anos, com leséo
ulcerada em ombro esquerdo, diagnosticado pela biépsia com basoescamocarcinoma gigante, submetido a
cirurgia de amputacdo de ombro com a técnica Tikhoff-Linberg modificada, com amputac¢éo de ombro tipo I,
com resseccdo da clavicula e escapula, preservacao da cabec¢a do Umero, linfadenectomia cervical e axilar,
e utilizacdo de retalho dermogorduroso deltopeitoral para cobertura da &rea cruenta. Sessenta dias apés a
cirurgia, o paciente apresentava movimentos da méao intactos e preservacao de flexéo e extensdo do braco.
O tratamento cirdrgico garantiu a ressec¢do completa da lesédo, proporcionando uma boa recuperacdo com
qgualidade de vida para o paciente. ConsideracBes finais: N&o foi encontrado na literatura relatos
semelhantes ao apresentado. Portanto, esse estudo contribuiu expressivamente nas pesquisas cientificas
levando em conta a raridade desse tipo de tumor, bem como a técnica cirdrgica selecionada para o tratamento,
beneficiando profissionais na condugédo de casos semelhantes, além de beneficios adicionais aos pacientes.

Palavras-chave: Neoplasia, Carcinoma basoescamocelular, Ombro, Cirurgia oncoldgica.

ABSTRACT

Objective: To describe the surgical approach performed in the treatment of basal squamous carcinoma
attended at an institution in Amazonas, showing the effectiveness and applicability of the modified Tikhoff-
Linberg technigue. Case details: Male patient, 62 years old, with an ulcerated lesion on the left shoulder,
diagnosed by biopsy with giant basoscamocarcinoma. He underwent shoulder amputation surgery with the
modified Tikhoff-Linberg technique, with type Ill shoulder amputation - resection the clavicle and scapula,
preservation of the humeral head, cervical and axillary lymphadenectomy, using deltopectoral dermofat flap to
cover the open area. Thus, sixty days after surgery, the patient had intact hand movements and preserved
arm flexion and extension. Surgical treatment ensured complete resection of the lesion, providing a good
recovery with quality of life for the patient. Final considerations: No reports similar to the one presented were
found in the literature. Therefore, this study significantly contributed to scientific research taking into account
the rarity of this type of tumor, as well as the surgical technique selected for the treatment, benefiting
professionals in the management of similar cases, in addition to additional benefits for patients.

Keywords: Neoplasm, Basosquamous carcinoma, Shoulder, Oncologic surgery.

RESUMEN

Objetivo: Describir el abordaje quirdrgico realizado en el tratamiento de carcinoma escamoso basal, asistié
en una institucion en Amazonas, mostrando la efectividad y aplicabilidad de la técnica modificada de Tikhoff-
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Linberg. Datos del caso: Paciente masculino de 62 afios con lesion ulcerada en hombro izquierdo,
diagnosticado mediante biopsia de basoescamocarcinoma. Comprendio a cirugia de amputacién de hombro
con técnica modificada de Tikhoff-Linberg, con amputacion de hombro tipo Il - reseccién de clavicula y
escapula, preservacién de cabeza humeral, linfadenectomia cervical y axilar, utilizando colgajo dermofat
deltopectoral para cubrir la zona abierta. Sesenta dias después, el paciente tenia movimientos de la mano
intactos y la flexion y extensién del brazo conservadas. El tratamiento quirirgico asegur6 la reseccion
completa, proporcionando una buena recuperacién con calidad de vida. Consideraciones finales: No se
encontraron en la literatura reportes similares al presentado. Por tanto, este estudio contribuyo
significativamente a la investigacion cientifica teniendo en cuenta la rareza de este tipo de tumor, asi como la
técnica quirargica seleccionada para el tratamiento, beneficiando a los profesionales en el manejo de casos
similares, ademas de beneficios adicionales para los pacientes.

Palabras clave: Neoplasia, Carcinoma basoescamoso, Hombro, Cirugia oncolégica.

INTRODUCAO

O cancer de pele ndo melanoma é mundialmente o de maior prevaléncia dentre todas as neoplasias
malignas, em ambos o0s sexos (BRAY F, et al., 2018). Contudo, se precocemente diagnosticado e
adequadamente tratado apresenta-se com os menores indices de mortalidade (FERLAY J, et al., 2018).

Dados do Instituto Nacional De Céncer José Alencar Gomes Da Silva (INCA, 2019) indicam que no Brasil
o cancer de pele ndo melanoma também é a neoplasia mais frequente, representando 30% de todos os
tumores malignos do pais. A estimativa € de que no pais em cada ano de 2020 a 2022 ocorrerdo 625 mil
novos casos de cancer, sendo o de pele ndo melanoma o mais incidente com 177 mil, representando 27,1%
de todos os casos de cancer em homens e 29,5% em mulheres.

Dentre os fatores de risco para essa patologia, destacam-se pele clara, faixa etaria acima dos 40 anos,
historia pessoal ou familiar deste cancer ou de doencgas cutaneas prévias e principalmente a exposi¢do
prolongada ao sol, radiagdo ultravioleta (UV), principalmente na infancia e na adolescéncia, e exposicao a
cameras de bronzeamento artificial. Porém, esse perfil de idade vem se modificando e reduzindo devido a
constante exposi¢cao dos jovens aos raios solares (INCA, 2019).

Os dois tipos histoldgicos de tumores de pele ndo melanoma mais frequentes sao o Carcinoma Basocelular
(CBC) mais prevalente e o menos agressivo, e o Carcinoma Escamocelular (CEC). O Carcinoma
Basoescamoso (CBE) ou metatipicos apresentam caracteristicas histol6gicas de células basais e escamosas
interligadas por uma area de transicdo (AMERICAN CANCER SOCIETY, 2019).

A primeira descricdo do carcinoma basoescamoso foi feita em 1910 por MacCormac, destacando seu
comportamento bioldgico localmente mais agressivo e potencialmente metastatico. Possuem incidéncia de
cerca de 2% dentre todos os tumores de pele, frequentemente observados em regido de cabeca e pescoco
(GUALDI G, et al., 2021).

O diagnostico histopatologico, bem como a descricdo de fatores progndsticos, baseia-se nos achados
morfoldgicos encontrados nas resse¢des completas. Além disso, 0 comprometimento das margens cirlrgicas
€ um importante fator prognéstico, assim como o comprometimento linfonodal. Sendo a cirurgia com completa
ressecc¢do do tumor o tratamento de eleicdo (JORDAN WO, et al., 2018).

A cirurgia de Tikhoff-Linberg é uma ressecc¢éao interescapulotoracica com preservacdo do membro, uma
opcao cirargica para tumores 6sseos e de partes moles do Umero proximal e da cintura escapular. O tipo Il
dessa cirurgia é nomeada de Tikhoff-Linberg modificada ou escapulectomia parcial medial, a qual preserva a
maior parte da cintura escapular (SILVA GS, et al., 2019).

Relatamos no presente artigo a abordagem cirdrgica de um caso de carcinoma basoescamoso de ombro
em um paciente masculino de 62 anos, atendido em um hospital oncolégico terciario no Amazonas,
evidenciando a eficicia e a aplicabilidade da técnica de Tikhoff-Linberg modificada para casos semelhantes
ao descrito.
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DETALHAMENTO DO CASO

Os dados deste relato foram coletados de informagdes autorizadas pelo paciente, mediante ao Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Paciente F.C.B., masculino, 62 anos, diabético, branco, mecénico, natural do Rio de Janeiro, residente em
Manaus. Apresentava na primeira consulta, em fevereiro de 2019, leséo ulcerada de 7 cm em regiéo clavicular
esquerda ha mais de um ano. Submetido a tomografia computadorizada (TC) de térax e abdome que nao
evidenciaram doeng¢a metastética, porém, evidenciaram comprometimento 6sseo em clavicula. Submetido a
biopsia excisional, com diagndstico preliminar de CEC. A abordagem cirdrgica proposta foi de amputacéo de
ombro com a técnica Tikhoff-Linberg modificada.

O paciente permaneceu afastado por um ano e retornou para nova consulta, em fevereiro de 2020,
apresentando progressao importante da lesdo para aproximadamente 10 cm de extensado (Figura 1, A).
Relata que ndo aceitou o tratamento inicialmente devido ao risco de amputacdo do membro superior
esquerdo, com consequente perda funcional, ficando impedido de pilotar sua motocicleta. Foram solicitados
novos exames para estadiamento que nao evidenciaram doenca a distancia e nem linfonodomegalia.

Foi submetido a amputacao de ombro tipo Il (resseccdo da clavicula e escépula), com preservacao da
cabeca do umero, linfadenectomia cervical nivel I, I, lll e IV e linfadenectomia axilar, utilizado retalho
dermogorduroso deltopeitoral para cobertura da area cruenta (Figura 1, B, C e D).

Figura 1 - Achados irﬁaoperatérios

A

Legenda: A: Lesédo ulcerada infiltrativa em ombro esquerdo; B: Visao craniocaudal ap0s ressecc¢éo; C:

Aspecto final da cirurgia, visdo antero-posterior; D: Aspecto final da cirurgia, visdo frontal; E: Paciente apos
60 dias de procedimento. Fonte: Rossi AP, et al., 2021.

B %,

REAS | Vol.13(11) | DOI: https://doi.org/10.25248/REAS.e8116.2021 Péagina 3 de 7


https://doi.org/10.25248/REAS.e8116.2021

7Qacervo+
"Q index base Revista Eletronica Acervo Saude | ISSN 2178-2091

O exame histopatolégico da peca cirdrgica evidenciou um Carcinoma basoescamoso gigante e ulcerado
(Figura 2: A, B e C), medindo 10,5 x 3,5cm, com comprometimento ésseo (Figura 2: D) e muscular (Figura
2: E), com invasao perineural. Nao foram observadas invaséo angiolinfatica, comprometimento de margens
ou dos sete linfonodos examinados.

Figura 2 - Achados anatomopatologicos

A

Legenda: A: Extensa lesdo ulcerada, com fundo cruento, de bordas regulares; B: Células arredondadas, de
escasso citoplasma, formando pérolas cérneas em éareas focais, em componente escamoso; C: Células
arredondadas, de escasso citoplasma, formando ninhos irregulares, com palicada periférica e artefatos de
retracdo, em componente basaloide; D: Invasdo em fragmentos 6ésseos; E: Infiltracdo em mdasculo
esquelético. Fonte: Rossi AP, et al., 2021.

o Iy pul P %

O servico de oncologia clinica contraindicou tratamento adjuvante devido a auséncia de comprometimento
linfonodal. Paciente recebeu alta no quinto dia de pos-operatorio, apresentando deiscéncia parcial do retalho,
tratada com curativos, permanecendo com tipdia por 60 dias. ApOs a retirada da mesma, o paciente
apresentava movimentos da méo intactos e preservacao de flexdo e extensdo do braco, em reabilitacdo para
capacidade funcional desejada, de pilotar motocicleta (Figura 1: E).

DISCUSSAO

CBE é definido como um tumor que possui caracteristicas histopatoldégicas de carcinoma de células
escamosas, mostrando areas de transicdo de basaloide a células escamosas, ou células de diferenciacédo
mista. Esta morfologia tem sido referida pelos nomes de Carcinoma basoescamoso, carcinoma basocelular
metatipico, carcinoma basocelular com diferenciacdo escamosa e carcinoma basocelular ceratotico (TAN C,
et al., 2017).
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Chiang A, et al. (2019), relataram ap0s estudos realizados, a existencia de fatores genéticos para o
surgimento do CBE. Identificaram a via Hedgehog como o principal mecanismo ligado a patogenicidade,
encontrada em 45% dos tumores, corroborando para a hip6tese de que um CBE deriva de um CBC,
entretanto, com maior agressividade local e potencial metastatico.

Alcala DP, et al. (2017), relatou que a topografia mais encontrada de lesfes correspondentes ao carcinoma
basoescamoso séo de regides foto expostas, como a cabeca e o0 pescoco, que representam de 82 a 97% dos
casos, e menos comumente em palpebras, pescoco, tronco e membros, como no caso descrito, em regido
deltoidea.

Zaleta LB, et al. (2021), em relato de caso apresentou paciente masculino, branco de 53 anos com
carcinoma basoescamoso em regido malar esquerda. As caracteristicas fisicas do paciente assemelham-se
ao do paciente do presente artigo nos fatores de risco desse tipo de cancer, sendo eles: homens, brancos,
maiores de 40 anos. Ambos os pacientes, de Zaleta LB et al. (2021) e deste relato, apresentavam o
diagnostico histopatolégico prévio da lesdo como CEC e apés exérese completa da leséo foi possivel definir
como CBE. Dessa forma, o diagnéstico do carcinoma basoescamoso € realizado através de exame
histoldgico, preferencialmente da peca cirdrgica, devido ao risco de néo se evidenciar as duas apresentacdes
morfolégicas, ja que bidpsias superficiais e de fragmentos ndo atingem indices de diagndsticos suficientes
(ZALETA LB, et al., 2021).

Elmahi H, et al. (2016), relata que ainda ndo existe protocolo para conduta ou abordagem padronizada
para os tumores de pele ndo melanomas do tipo carcinoma basoescamoso (CBE), devido & auséncia de
informacdes e pesquisas disponiveis na literatura cientifica sobre esse tema. Contudo, até entdo, a
abordagem cirdrgica tem sido o tratamento de escolha.

Embora, ainda ndo haja definicdo quanto a margem cirlrgica necessaria, recomenda-se que ha ressec¢ao
de les6es com diametro inferior a 2 cm a margem seja de 4 a 6mm. Contudo, em tumores maiores que 2;
carcinomas basocelulares com recidiva; subtipos: esclerodermiforme, infiltrativo, micronodular e
basoescamoso; localizados na zona H, opta-se pela realizagdo da cirurgia microgréfica de Mohs, considerada
padrdo-ouro para muitos autores (TOLKACHJOV SN, et al., 2017).

Tan C, et al. (2017), descreveu que a recorréncia local desse tumor, posterior a excisdo ampla, é de até
45%, valor duas vezes maior que dos carcinomas basocelular e escamocelular. Bem como, o tamanho
tumoral é uma condicdo preditiva para surgir novamente. A prevaléncia de recorréncia € local, seguinte tem-
se metéastase linfonodal e parcamente prevalente relata-se metastase pulmonar. Para tumores maiores que
3 cm se nota indice metastatico de 2%.

Além da abordagem cirlrgica, em alguns casos opta-se também pela radioterapia, quando houver
margens cirdrgicas comprometidas e a nova abordagem possa ocasionar comprometimento estético ou
funcional. Assim como os tumores recidivos e metastaticos que possuem pior progndstico, podem também
ser abordados com quimioterapia, sendo essa feita através do uso de terapia alvo. Nesse sentido, drogas
como o vismodegib e sonidegib sdo consideradas promissoras e seguem em estudos para uso em casos de
carnicinomas basoescamosos avancgados e inoperaveis (AGUIAR D, et al., 2017)

A invasdo perineural € uma via independente de disseminacdo tumoral, ndo sendo comum esse
acometimento em tumores de pele, como o CBE. Entretanto, nota-se a associacdo da presenca de invasao
perineural a tumores de pior prognostico e de maiores indices de morbimortalidade, bem como quando h&
comprometimento linfonodal (SANTOS ABO, et al., 2017).

Shehadeh A, et al. (2019), exibiu a classificacdo criada em 1991 por Malaver de ressecc¢des da cintura
escapular, a qual divide-se em 6 tipos, sendo eles: Tipo | — Ressec¢édo umeral proximal intra-articular; Tipo Il
— Escapulectomia parcial; Tipo Ill — Escapulectomia total intra-articular; Tipo IV — Resseccao extra-articular
da escapula e cabeca do umero; Tipo V - Resseccdo de glendide e umeral extra-articular; Tipo VI —
Resseccdo umeral e escapular total e extra-articular. A cirurgia proposta para a maioria dos tumores com
comprometimento escapuloumeral é de amputacdo interescapulotoracica. Contudo, hd a opcao de
procedimentos modificados mais conservadores tendo como vantagem a preservacdo do membro,
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principalmente para casos de tumores malignos dessa regido, os quais ndo apresentem infiltracdo de feixe
vasculonervoso principal ou da parede toracica (SHEHADEH A, et al., 2019). Em complemento a essa
literatura, na abordagem do caso relatado nesse presente estudo, optou-se pela mudanca na estratégia
cirirgica com a preservacdo da cabeca do Umero e resseccdo completa da clavicula e escapula, sem a
utilizacdo de prétese.

Serrano PM, et al. (2018), em concordéancia ao estudo anterior relatado, descreve que para a abordagem
de tumores do ombro ou cintura escapular, na maioria das vezes a amputacado interescapulotoracica como
exclusivo tratamento cirargico radical. Todavia, nos casos em que o tumor ndo abrange o feixe neurovascular
a cirurgia de Tikhoff-Linberg é a opg&o para garantir a preservacao do membro envolvido. Nota-se que embora
haja altas taxas de complica¢cBes globais relacionadas a essa abordagem, ainda assim, demonstrou ser uma
conduta plausivel para os tumores extensos da regido do ombro, evitando prejuizos funcionais, estéticos e
psicoldgicos.

Silva GS, et al. (2019), em seu relato de caso, descreveu conduta elaborada por equipe multidisciplinar
para tratamento de sarcoma histiocitico 6sseo localizado em escapula. Inicialmente a conduta foi com
guimioterapicos e posterior abordagem com técnica cirargica modificada de Tikhoff-Linberg tipo Il, a qual
baseou-se na retirada do tumor associado a amputacéo parcial da escapula direita, seguido por mais um ciclo
com quimioterapicos e assisténcia da fisioterapia. Notou-se entado relevante melhora nos aspectos funionais
do membro que tinha o tumor e foi abordado.

Serrano PM, et al. (2018), explica que na cirurgia de Tikhoff-Linberg, para abordagem dos tumores de
cintura escapular, ha comumente a ressecc¢édo do terco distal da clavicula e a ressecc¢éo da cabec¢a do Umero,
podendo ou ndo ser utilizada uma prétese metalica para fixagdo do Umero remanescente. Em contrapartida,
no caso descrito, a cirurgia realizada para esse tipo de tumor raro de pele (basoescamoso) com
comprometimento dsseo, foi associada a linfadenectomia ampla e ressecg¢édo extensa de tecidos moles, com
necessidade de retalho, nesse caso, dermogorduroso do peitoral, que ndo sdo usuais na cirurgia classica.
Além disso, houve também a preservacgéo total da cabeca do iumero e resseccdo completa da clavicula.

A abordagem de tumores malignos da cintura escapular sempre foi um grande desafio. Nota-se também,
recorrentes complicacdes da abordagem com amputacdo, sendo as principais seroma, deiscéncia, neuroma
ou dor fantasma. Dessa forma, em casos de tumores sem invasdo de feixe neurovascular opta-se por
abordagens em que haja resseccfes mais conservadoras. Nesse sentido, Tikhoff realizou de forma inédita
em 1922 a resseccdo interescapulotordcica para tumores de partes moles da cintura escapular, e
posteriormente, em 1928, Linberg descreveu novos casos de utilizacdo dessa técnica. A partir de entéo,
nomeou-se como técnica cirurgica de Tikhoff-Linberg (SERRANO PM, et al., 2018).

Considera-se, portanto, que néo foi encontrado nenhum relato semelhante a conduta do caso exposto com
a realizacdo da cirurgia de Tikhoff-Linberg para tumores de pele, do tipo basoescamoso, e se mostra uma
alternativa para casos avancgados, em que a necessidade de amputacao do membro é considerada. Mesmo
ndo sendo o tratamento de primeira escolha, nesse caso, a abordagem cirlrgica realizada resultou na
resseccdo completa da leséo, proporcionando boa recuperacdo e qualidade de vida para o paciente.
Destacam-se a técnica cirargica selecionada para o tratamento de um CBE, conhecidamente de
comportamento biolégico mais agressivo, beneficiando profissionais e pacientes na conducdo de casos
semelhantes.
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