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Epidemiologia

Grande parte das 500.000 mortes anuais
estao relacionadas a metastases
‘Metastases o0sseas estao em terceiro
lugar

‘Mama e prostata sao os sitios primarios
mais frequentes

‘Rim, tiredide e mieloma multiplo
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Epidemiologia
Aumento populacional + aumento da

expectativa de vida = +CANCER

Tratamentos + eficazes -2 > sobrevida,

portanto, + metastases

‘Desafio atual: Melhorar a qualidade de

vida.
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Apresentacao

‘DOR

‘Biologica: Liberacao de citocinas e
mediadores quimicos c/ agressao do

periosteo e terminacoes nervosas

Mecanica: Fadiga do osso, causada
pela lesao, geralmente relacionada ao

movimento
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Apresentacao

‘Fratura patologica
Principalmente mama

‘Hipercalcemia
‘Mama, MM e CEC de pulmao
*Osteodlise local e desuso do osso, por

imobilizacao



Apresentacao

Anormalidades neurologlcas
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Patogéenese

*Fluxo vascular
*Esqueleto axial
*Coluna vertebral
Costelas

Extremidade proximal de ossos

longos
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Diagnostico
‘Historia e exame fisico: pesquisa do
primario
‘Radiografias simples
Cintilografia 0ssea
Tomografia computadorizada

Ressonancia magnetica
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Tratamento

‘MULTIDISCIPLINAR

Visa:
*Melhora da dor
‘Preservacao da funcao
Estabilizacao 6ssea

Controle tumoral
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Caso 1

Paciente feminina, 55 anos, com
diagnostico de neoplasia de mama ha 3
anos, submetida a mastectomia,
radioterapia, quimioterapia e

hormonioterapia .

Atualmente, queixando-se de dores

fortes em braco direito e hemitorax esq.
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Caso 1

O exame fisico evidencia dor a
movimentacao do membro superior
direito, com dor importante a palpacao do

terco proximal do umero direito.

Unm Rx de braco direito evidencia
lesao litica de 2cm em terco superior do

umero direito.
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Caso 1

Qual sua principal hipotese

diagnostica?

Procedeu-se entao com coleta de
biopsia por puncao da lesao do umero: +

para malignidade (Carcinoma de ductos).

C.0O.: Lesao em umero + 2 lesoes em

costelas a esquerda.
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Caso 1

Qual sua sugestao para o tratamento?

Foram prescritos analgésicos VO,
como também planejada radioterapia em
lesao umeral, na dose de 3000cGy, em 10

fracoes diarias de 300cGy.



Caso 2

Paciente masculino, de 62 anos de
idade, ha 12 anos tratado com cirurgia por
neoplasia de prostata, queixando-se de
dores |lombares acompanhadas de
diminuicao de forca dos membros
inferiores com leve incontinéncia urinaria,

ha 2 semanas.
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Caso 2

O exame fisico evidencia perda leve
de forca em MMIl, como tambéem dor a

palpacao da regiao lombo-sacral.

O toque retal evidencia loja prostatica

sem nodulos.
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Caso 2

Quais exames voce sugere?
PSA =200ng/ml.

A RNM de coluna Ilombo-sacra
evidencia lesoes em L2, L3 e S1, com
colabamento de L2 e consequente

compressao de cauda equina.
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Caso 2

Qual tratamento voce sugere?

Foi realizada a resseccao cirurgica do
conteudo anomalo do canal vertebral (L2),
com posterior estabilizacao mecanica da

coluna lombar.

2 semanas apos > Rxt.



