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RESUMO

Introdução: Sarcomas de partes moles 

perfazem 1% das neoplasias malignas. A literatura 

sobre o assunto ainda é escassa e não há 

tratamento padronizado para todos os casos. Os 

sarcomas de membro inferior, incluindo nádega, 

representam 29% de todos os sarcomas de 

partes moles. Objetivos: relatar o caso de uma 

paciente portadora de sarcoma gigante de nádega 

submetida à ressecção e reconstrução imediata 

com retalho de rotação do tensor da fáscia 

lata. Métodos: Análise de prontuário e exames 

complementares. Resultados: Constatação de 

abordagem terapêutica cirúrgica viável para 

tumor volumoso e com grande impacto funcional 

e estético. Discussão: O sarcoma de nádega 

aparece frequentemente com grande volume 

ao diagnóstico, devido à sua localização pouco 

evidente – abaixo do panículo adiposo da região 

glútea. O tratamento é a ressecção cirúrgica da 

lesão, e reconstrução com fechamento primário, 

retalhos locais ou mais raramente à distância. 

Conclusões: O tratamento cirúrgico dos sarcomas 

de partes moles de nádega inclui a ressecção 

ampla da lesão o que exclui algumas das opções 

mais comumente utilizadas em reconstruções de 

dorso e região sacral. O retalho de fáscia lata é 

um retalho confiável e bastante versátil podendo 

ser utilizado em grandes defeitos decorrentes de 

ressecção oncológica da região das nádegas, sem 

trazer grande morbidade à área doadora. 

ABSTRACT

Background: Soft tissue sarcomas correspond 
to 1% of all malignant neoplasms and there is not 
a standard treatment for all cases. Lower limb 
sarcomas, including buttock, represent 29% of 
all soft tissue sarcomas. Objectives: Report a 
case of a patient who presented a giant buttock 
sarcoma treated with wide surgical excision and 
reconstruction with a rotation tensor fascia lata flap. 

Methods: Analysis of the chart and complementary 
exams. Results: Observation that wide surgical 
tumor excision and a reasonable functional and 
esthetical postoperative result can be achieved in 
giant buttock sarcomas. Discussion: Giant buttock 
sarcomas can present difficulties when concerned 

about the reconstructive options, especially 
because the resection of important anatomical 
structures. Conclusions: The tensor fascia lata 
flap is a reliable and a versatile flap, with minimal 

donor site morbidity. 

INTRODUÇÃO

Sarcomas de partes moles perfazem 1% de 

todas as neoplasias malignas do adulto e 15% das 

infantis1. Devido à sua enorme variedade de tipos 

histológicos e de comportamentos biológicos, a 

compreensão desta doença é dificultada e ainda 

não há protocolos de tratamento bem estabelecidos. 

O tratamento de escolha é a ressecção cirúrgica2 

e os defeitos resultantes podem ser tratados 
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com fechamento primário, retalhos locais ou à 

distância3. Relatamos um caso de uma paciente 

apresentando um sarcoma gigante de nádega, 

e submetida à ressecção cirúrgica do tumor com 

imediata reconstrução utilizando um retalho de 

rotação de tensor da fáscia lata.

RELATO DE CASO

Paciente D.G.S., feminina, 77 anos, com 

história de nódulo na nádega esquerda com 10 

meses de evolução. Queixa de dor importante com 

melhora parcial com uso de analgésicos opióides, 

restringindo a paciente ao leito. Ao exame: massa 

dolorosa no quadrante superior externo da nádega 

esquerda, de aspecto ulcerado, vegetante (Figura 

1). Tomografia computadorizada da pelve mostrou 

massa extensa de aspecto expansivo, lobulado 

e heterogêneo, comprometendo partes moles da 

região glútea esquerda, e feixe vásculo-nervoso 

livre. Ultrassonografia abdominal e radiografia de 

tórax não apresentaram alterações. O diagnóstico 

histológico da massa ulcerada foi de neoplasia 

maligna de padrão epitelióide e fusocelular. 

A paciente foi então submetida a tratamento 

cirúrgico (Figura 2), com ressecção da massa 

em bloco, com margem ampla, englobando os 

músculos glúteos máximo e mínimo esquerdos, 

com preservação do músculo piriforme. Os 

vasos glúteos inferiores e o nervo isquiático 

foram preservados, porém ficaram expostos 

sem qualquer tipo de cobertura. Com o intuito 

principal de cobertura destas estruturas nobres 

foi planejado o retalho miocutâneo do tensor da 

fáscia lata (Figura 3).  Houve cobertura adequada 

do defeito e o fechamento primário da área 

doadora foi possível. A paciente apresentou boa 

evolução, sem intercorrências no pós-operatório 

imediato ou tardio. Como na análise microscópica 

as margens teciduais apresentaram-se livres 

de neoplasia, não foi indicado nenhum tipo de 

tratamento adjuvante e a paciente encontra-se em 

proservação neste Hospital. Não houve prejuízo 

funcional pela utilização do músculo tensor da 

fáscia lata e a paciente retornou a deambular, 

atividade interrompida previamente devido a 

intensa dor causada pela compressão tumoral.

DISCUSSÃO

Sarcomas de partes moles (SPM) são 

tumores malignos originários, em sua maioria, 

do mesoderma, e que podem acometer 

diversos tecidos. Aparecem em várias idades, 

correspondendo a 1% de todas as neoplasias 

malignas do adulto e 15% das infantis1. Quanto 

à disposição anatômica dos SPM, tem-se que 

10% aparecem no tronco, 12% nos membros 

superiores, 36% no abdome, 29% nos membros 

inferiores, incluindo os sarcomas de nádega4. 

Os sarcomas de nádega são, na maioria das 

vezes, detectados tardiamente, pois permanecem 

encobertos pelo panículo adiposo da região glútea 

e não necessariamente produzem sintomas. 

Deve-se suspeitar desde tipo de tumor caso 

haja queixa de massa glútea e/ou dor ciática de 

causa inaparente5. Sua etiologia é desconhecida, 

mas alguns fatores relacionam-se com o seu 

aparecimento, como: exposição à radiação, 

linfedema, exposição a herbicidas com ácido 

fenoxiacético e a clorofenóis, e algumas infecções 

virais6, sendo comum o seu diagnóstico após 

um trauma local, sem haver com o mesmo, uma 

relação de etiologia. A abordagem inicial, sempre 

que possível, é a ressecção completa do tumor 

com margens adequadas. As ressecções locais FIGURA 1 – Aspecto pré-operatório.

FIGURA 2 – Aspecto do defeito após ampla ressecção cirúrgica com 

ressecção extensa da musculatura glútea e exposição de estruturas 

vasculares e nervosas.

FIGURA 3 – Aspecto do pós operatório imediato mostrando ad-

equada cobertura do defeito.
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amplas apresentam bons resultados oncológicos2. 

A sobrevida de pacientes portadores de SPM 

varia de 25 a 40% em cinco anos, mas há relatos 

de até 81,8% (7,5% de recidiva) com tratamento 

adequado7. 

Grande parte dos defeitos na região das 

nádegas decorrentes de ressecções tumorais pode 

ser manejada com fechamento primário. Porém as 

opções de reconstrução para os grandes defeitos 

de partes moles na região das nádegas não tem 

muitas citações na literatura. A maioria dos trabalhos 

relatam técnicas cirúrgicas para o fechamento de 

defeitos sacrais decorrentes de grandes úlceras de 

decúbito3. Porém nem sempre tais técnicas são boas 

opções para reconstrução de grandes perdas de 

tecidos moles na região das nádegas, principalmente 

as decorrentes de ressecções tumorais, em especial 

sarcomas. Isto porque muitas vezes sobram poucas 

opções, já que os músculos normalmente utilizados 

em retalhos miocutâneos são ressecados ou o 

defeito é extenso e as opções locais não alcançam 

o limite medial do defeito. Dentre as opções de 

reconstrução com retalhos locais, temos os retalhos 

de grácil, tensor da fáscia lata e reto femoral8 e os 

retalhos à distância9, principalmente representado 

pelo retalho miocutâneo de grande dorsal. Também 

há a possiblidade de utilização do retalho vertical 

de músculo reto abdominal transposto para a 

nadega através do forâmen ciático10.O retalho 

de fáscia lata é uma opção versátil com múltiplas 

aplicações na cirurgia plástica desde cobertura de 

defeitos abdominais, perineais e de dorso até em 

procedimentos de reanimação da face11. Apresenta-

se com suprimento vascular adequado, proporciona 

boa cobertura cutânea e é12 de fácil dissecção e 

pode ser utilizado de variadas formas, como avanço, 

rotação, em ilha ou como retalho livre.

CONCLUSÕES

Os sarcomas de partes moles, especialmente 

os localizados na região das nádegas geralmente 

têm diagnóstico tardio e relacionados a episódios 

de trauma local, o que chama atenção do paciente 

para a presença de uma lesão pré-existente e 

normalmente oculta pelo coxim gorduroso da 

região. A abordagem cirúrgica é reconhecida como 

primeira modalidade de tratamento dos sarcomas 

de nádega, especialmente quando se é possível 

ressecar o tumor com margens adequadas. 

A reconstrução comumente pode ser feita por 

meio de fechamento primário, porém em casos 

mais extensos pode-se lançar mão do uso de 

retalhos miocutâneos e mais raramente retalhos 

à distância. 
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