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RESuMO
A hemipelvectomia interna é um procedimento cirúrgico adequado 
no tratamento de certos tumores de cintura pélvica. É uma alternativa 
terapêutica capaz de preservar o membro inferior do paciente, ao con-
trário das amputações clássicas como a amputação interilioabdominal 
(AIIA) e desarticulação coxofemoral. De acordo com a classificação 
de Enneking, existem quatro tipos de hemipelvectomia interna, mas, 
se for necessário, é possível a associação de diferentes tipos de ressec-
ção em um único procedimento. É fundamental que esta cirurgia seja 
indicada de forma correta para que interfira positivamente na morbi-
mortalidade e qualidade de vida do paciente. Relatamos oito casos de 
hemipelvectomia interna em pacientes diagnosticados com tumores 
de cintura pélvica, bem como os tipos de tratamento neoadjuvantes 
e adjuvantes a que eles foram submetidos e o follow-up dos mesmos.

descritores – Hemipelvectomia; Neoplasias Pélvicas/cirurgia; 
Quimioterapia; Radioterapia

ABSTRACT
Internal hemipelvectomy is a surgical procedure adequate 
for treatment of certain tumors of the pelvic girdle. Being a 
lower limb-preserving approach, it is a therapeutic alternative 
to the classical interilioabdominal amputation and hip joint 
disarticulation. According to Enneking`s classification, there are 
four types of internal hemipelvectomies, although the association 
of different types of resection in the same procedure is feasible if 
necesary. This surgical approach should be correctly indicated 
to positively affect the patient`s morbidity, mortality and quality 
of life. We report eight cases of internal hemipelvectomy in 
patients diagnosed with tumors of the pelvic girdle. We also 
discuss the neoadjuvant and adjuvant treatments used, along 
with their follow-up. 
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INTRODuçãO 

A hemipelvectomia interna consiste na ressecção de 
segmentos ósseos e tecidos comprometidos da cintura 
pélvica, preservando-se o feixe vásculo-nervoso femo-
ral e nervo ciático e desta forma é possível preservar o 
membro inferior dos pacientes(1). 

Este procedimento é dividido em quatro tipos de acor-
do com a classificação de Enneking. O tipo I consiste na 
ressecção do íleo, podendo ou não incluir a musculatura 
glútea; o tipo II consiste na ressecção periacetabular, 

podendo ou não incluir a articulação coxofemoral; o tipo 
III consiste na ressecção do ísquio e púbis; e o tipo IV 
consiste na ressecção de toda a hemipelve(1-6) (Figura 1).

Relatamos oito casos de pacientes diagnosticados 
com tumores de cintura pélvica: três condrossarcomas, 
dois sarcomas de Ewing, um sarcoma pleomórfico, um 
fibroma condromixoide e um osteossarcoma radioindu-
zido; e que foram submetidos à hemipelvectomia interna 
pela mesma equipe de cirurgia oncológica de Juiz de 
Fora, MG. O trabalho em questão foi aprovado pelo 
Comitê de Ética em Pesquisa do Instituto Oncológico.
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RELATO DOS CASOS
Entre novembro de 2003 e dezembro de 2009, oito 

pacientes diagnosticados com tumor de cintura pélvica 
foram submetidos à hemipelvectomia interna. Seis pa-
cientes do sexo feminino e dois, do masculino. Os pa-
cientes apresentaram idade média de 31,12 anos (11-48). 
Os tipos histológicos encontrados foram o condrossarco-
ma, sarcoma de Ewing, sarcoma pleomórfico, fibroma 
condromixoide e osteossarcoma radioinduzido. Todos 
os pacientes em questão apresentavam indicação para a 
realização da hemipelvectomia interna. Em apenas um 
paciente foi realizada incisão em Y invertido. Nos de-
mais, foi realizada incisão em V invertido (Figura 2). O 
procedimento consiste em extenso descolamento tecidual 
para liberação do feixe vásculo-nervoso femoral e nervo 
ciático (Figura 3). Em todos os pacientes foram realiza-
das as ligaduras da veia e artéria epigástrica e circunflexa 
visando diminuir o risco de lesões. Realizada ressecção 
óssea com serra de gigli ou serra elétrica. Em seguida, 
realizada hemostasia vigorosa precedendo colocação de 
dreno de sucção. Nenhum dos pacientes foi submetido 
à colocação de próteses (Figura 4). A histologia e tipos 
de cirurgia realizados estão evidenciados na Tabela 1.

Em seis pacientes (75%) foram obtidas margens ci-
rúrgicas livres (ressecção R0) e em dois (25%), obser-
vou-se margens comprometidas (ressecção R1). Cinco 
pacientes encontram-se livres de doença e dois pacien-
tes foram a óbito, sendo um por metástase pulmonar e 
o outro por recidiva locorregional. Um dos pacientes 

Figura 1 – Tipos de hemipelvectomia interna.
Fonte: Atlas de cirurgia para sarcomas ósseos e de partes moles, 2003.

Figura 2 -– Ferida operatória de um paciente submetido à hemipelvectomia 
interna esquerda há 100 dias.  Foi realizada incisão em V invertido.

Figura 3 – Foto do ato operatório de hemipelvectomia interna evidenciando 
a preservação do feixe vásculo-nervoso femoral anteriormente e do nervo 
ciático posteriormente.

Figura 4 – Radiografia de paciente submetido anteriormente à hemipel-
vectomia interna direita. Ressecção II + III de Enneking.

encontra-se em tratamento de metástase pulmonar. O 
follow-up dos pacientes, assim como os tipos de trata-
mento neoadjuvante e adjuvante a que foram submeti-
dos, encontram-se evidenciados na Tabela 2.
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DISCuSSãO

Os principais tipos histológicos de tumores de cintura 
pélvica são o condrossarcoma nos adultos, osteossarco-
ma nos adolecentes e jovens e o sarcoma de Ewing nas 
crianças(1,5), o que está de acordo como nossa casuística 
(Figura 5).

A obtenção de margens cirúrgicas similares à de uma 
amputação clássica, o não acometimento pelo tumor do 
feixe vásculo-nervoso femoral e do ciático, a preserva-
ção de função parcial do membro inferior e o paciente 
apresentar expectativa de vida e condições clínicas fa-
voráveis são fatores imprescindíveis para a realização da 
hemipelvectomia interna. Este procedimento fica con-
traindicado em casos de recorrência local após cirurgia 
conservadora dos membros, em tumores que se esten-
dam posteriormente através da articulação sacroilíaca, 
em tumores com grande potencial infiltrativo e que se 
extendem para a coxa(2). 

De um a três meses após a cirurgia, será formada 
uma área de fibrose no local da ressecção cirúrgica, 
dando estabilidade e sustentação à cintura pélvica, o 
que garantirá ao paciente a possibilidade de voltar a 

Tabela 1 – Tipos histológicos de tumores de cintura pélvica diagnosticados e tipos de hemipelvectomia interna realizadas.

Pacientes Idade/sexo Tipo histológico Data da cirurgia Tipo de cirurgia

1 11/masculino Ewing (julho/2004) H.I.Esq. I

2 13/feminino Ewing (setembro/2006) H.I.Esq. II+III

3 36/feminino Sarcoma pleomórfico (maio/2005) H.I.Esq. III

4 37/masculino Condrossarcoma grau III (março/2009) H.I.Esq. II+III

5 43/feminino Condrossarcoma grau I (novembro/2003) H.I.Esq. II+III

6 48/feminino Condrossarcoma grau III (agosto/2008) H.I.Dir. II+III

7 48/feminino Fibroma Condromixoide (novembro/2009) H.I.Esq. I

8 13/feminino Osteossarcoma Radioinduzido (dezembro/2009) H.I.Dir. III

H.I: Hemipelvectomia interna.

Tabela 2 – Tipos de tratamento adjuvante e neoadjuvante e follow-up dos pacientes.

Pacientes Tratamento neoadjuvante Tratamento adjuvante Livre de doença Recidiva locorregional Metástases à distância

1 Quimio c/ IFO + VP/VADIC Quimio c/ IFO + VP/VADIC Óbito jul/2008 Não Pulmão e óssos

2 Quimio c/ IFO + VP/VADIC Quimio c/ IFO + VP/VADIC Sim Não Não

3 Não Quimio c/ IFO + ADM e 
Radio Não Não Pulmão

4 Não Quimio c/ IFO + ADM e 
Radio Sim Não Não

5 Não Não Sim Não Não

6 Não Quimio c/ IFO + ADM e 
Radio Óbito jun/2009 Sim Não

7 Não Não Sim Não Não

8 Não Quimio c/ TOPO + CTX Sim Não Não

Figura 5 –- Tomografia computadorizada de pelve evidenciando um tumor 
de cintura pélvica à direita. O diagnóstico histológico foi compatível com 
condrossarcoma grau. 

caminhar utilizando o membro operado, primeiramente 
com a ajuda de um andador, que com o tempo vai se 
tornando desnecessário. A preservação do nervo ciático, 
femoral e filamentos sacrais, garantem a manutenção, 
pelo menos em parte, de certos movimentos do membro 
inferior relacionado com a cirurgia, como flexão e ex-
tensão da coxa e da perna, dorsoflexão e flexão plantar.
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O principal fator prognóstico dos pacientes com tu-
mores de cintura pélvica, e submetidos à cirurgia em 
questão, é o tipo de margens cirúrgicas obtidas. Ressec-
ções R0 interferem diretamente na morbimortalidade do 
paciente, aumentando sua sobrevida ou até mesmo pro-
piciando sua cura(1,3,4). Outros fatores prognósticos são o 
grau de diferenciação do tumor, a histologia da neoplasia, 
presença ou não de metástase à distância e se a cirurgia 
foi realizada dentro de princípios oncológicos adequados.

É relatada na literatura, uma incidência de 27% de reci-
diva da doença após tratamento cirúrgico(1). Apenas um de 
nossos pacientes apresentou recidiva locorregional (12,5%).

São complicações importantes da hemipelvectomia 

interna o sangramento intra e pós-operatório, isquemia 
de retalhos, trombose venosa profunda, infecções, neuri-
te do ciático dentre outras. A literatura evidencia incidên-
cia de 50% nos índices de complicações causadas pela 
cirurgia(1), o que não foi encontrado em nossos pacientes.

A hemipelvectomia interna representa uma alterna-
tiva terapêutica adequada em determinados casos de 
tumores de cintura pélvica e deve ser considerada sem-
pre que possível, pois, de acordo com Lopes et al, este 
procedimento apresenta baixa taxa de recidiva compará-
vel a outras ressecções radicais. Além disso, preserva-se 
o membro inferior do paciente influenciando de forma 
positiva em sua qualidade de vida.
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