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RESUMO

Objetivo: Analisar retrospectivamente os resultados cirdrgicos de um grupo de pacientes com diagnoéstico de metastases éssea e mieloma
multiplo na coluna vertebral, submetidos a descompresséo neuroldgica e artrodese com instrumentagao, utilizando parafusos pediculares
por via posterior isolada, para verificar se os pacientes operados apresentam melhora clinica quanto a dor e ao déficit neurolégico com
relagéo ao pré-operatério. Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo, transversal do tipo série de casos, no qual foram analisados
os dados dos prontuarios dos pacientes portadores de metastase 6ssea na coluna vertebral, submetidos a tratamento cirdrgico, entre
janeiro de 2007 e fevereiro de 2011. Resultados: Dos 42 pacientes da amostra, de acordo com teste de Kolmogorov-Smirnov (p = 0,000),
houve melhora do quadro de dor com relagdo ao pré-operatério, com 33 pacientes (78,6%) relatando melhora e apenas 9 deles (21,4%)
mantendo as queixas algicas iniciais. Dos 25 pacientes disponiveis para avaliagado de melhora neurolégica (#Frankel E) 9 pacientes (36%)
apresentaram algum tipo de melhora no pés-operatério € nenhum paciente operado apresentou piora neurolégica, indicando significan-
cia estatistica de acordo com teste de Kolmogorov-Smirnov (p = 0,000). Observou-se também correlacéo estatistica (p = 0,042) entre o
escore funcional de Frankel no pds-operatério e a melhora da dor, usando o teste do qui-quadrado. Conclusdes: O tratamento cirdrgico
para os pacientes com metastases da coluna vertebral, por meio de artrodese com instrumentacéo pedicular e descompresséo, pode
trazer beneficios clinicos significativos, principalmente no que diz respeito a melhora do quadro &lgico e melhora da fungéo neurolégica.

Descritores: Coluna vertebral; Metastase neoplésica; Progndstico; Cirurgia; Mortalidade; Compressdo da medula espinhal; Fuséo vertebral.

ABSTRACT

Objective: To analyze retrospectively the surgical outcomes of a group of patients with bone metastases and multiple myeloma in the spine,
which underwent neurological decompression and arthrodesis using pedicle screws, by isolated posterior approach, to check whether the
operated patients present clinical improvement regarding the pain and neurological deficit compared to the preoperative period. Methods:
This is a retrospective, cross-sectional study of case series, that analyzed data from medical records of patients with bone metastases in the
spine who underwent surgical treatment between January 2007 and February 2011. Results: Of the 42 patients in the sample, according to
the Kolmogorov-Smirnov test (p=0.000) there was improvement in pain with respect to the preoperative, with 33 patients (78.6%) reporting
improvement and only 9 (21.4%) maintaining the initial pain complaints. Of the 25 patients available for evaluation of neurological improvement
(# Frankel E) 9 patients (36%) had some kind of improvement postoperatively, and no operated patient presented neurological worsening,
indicating statistical significance according to the Kolmogorov-Smirnov test (o = 0.000). It was also observed statistical correlation (p=0.042)
between Frankel functional score postoperatively and pain relief, using the chi-square test. Conclusions: Surgical treatment for patients with
spinal metastasis through arthrodesis with pedicle instrumentation and decompression may have significant clinical benefits, especially as
regards the improvement in pain symptoms and improved neurological function.

Keywords: Spine; Neoplasm metastasis; Prognosis; Surgery; Mortality; Spinal cord compression, Spinal fusion.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar retrospectivamente los resultados quirdrgicos de pacientes con metastasis ésea y mieloma mdltiple en la columna vertebral,
sometidos a descompresion neuroldgica y artrodesis con instrumentacion con tornillos pediculares solamente por acceso posterior, para veri-
ficar si los pacientes muestran mejoria clinica con respecto al dolor y el déficit neurolégico en relacion con el periodo preoperatorio. Métodos:
Se trata de un estudio transversal, retrospectivo, de serie de casos en el que se analizaron los datos de las historias clinicas de los pacientes
con metastasis 6sea en la columna vertebral, sometidos a cirugia entre enero de 2007 y febrero de 2071. Resultados: De los 42 pacientes de
la muestra, de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov (o = 0,000), hubo una mejoria en el dolor con respecto al preoperatorio, con 33
pacientes (78,6%) reportando mejoria y sélo 9 de ellos (21,4%) manteniendo las quejas iniciales de dolor. De los 25 pacientes disponibles para
evaluacion de mejoria neurolégica (# Frankel E) 9 pacientes (36%) tuvieron algun tipo de mejora en el postoperatorio y ningun paciente operado
presentd empeoramiento neurolégico, lo que indica la significacion estadistica de acuerdo con la prueba de Kolmogorov-Smirnov (o = 0,000).
También se observd correlacion estadistica (p = 0,042) entre la puntuacion funcional de Frankel después de la operacion y el alivio del dolor,
mediante la prueba de chi-cuadrado. Conclusiones: El tratamiento quirtirgico de los pacientes con metastasis en la columna vertebral por medio
de artrodesis con instrumentacion pedicular y descompresion puede tener beneficios clinicos significativos, sobre todo en lo que se refiere la
mejora de los sintomas de dolor y mejora de la funcion neuroldgica.

Descriptores: Columna vertebral; Metastasis de la neoplasia; Prondstico, Cirugia; Mortalidad; Compresién de la médula espinal; Fusion vertebral.
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INTRODUCAO

Os tumores metastaticos séo as lesdes malignas mais comuns
encontradas no 0sso, presentes 40 vezes mais frequentemente
do que todos os outros tumores 6sseos malignos primarios com-
binados.! Os principais sitios primarios incluem mama, pulméo,
préstata, rim, sistema gastrintestinal e tiredide. O mieloma multiplo
é uma discrasia plasmocitaria cujas lesbes ¢ésseas sdo comuns
em locais de medula ¢ssea funcionante, tais como 0s corpos
vertebrais. E a lesédo neoplésica maligna mais comum do esque-
leto.! Avancos recentes em quimioterapia, radioterapia e outras
terapias oncoldgicas resultaram em uma melhora significativa
na sobrevida de muitos pacientes que apresentam essas lesoes.
Com a sobrevida melhorada, metéstases espinhais previamente
silenciosas estao se tornando clinicamente aparentes e prejudi-
cando significativamente a qualidade de vida desses pacientes.
A doenca metastatica compromete a coluna em 50% a 85% dos
pacientes, mais frequentemente afetando os corpos vertebrais da
coluna lombar, seguindo-se as regides toracica, cervical e sacral.
Aproximadamente 10% dos pacientes com cancer séo diagnos-
ticados com metéastase vertebral sintomatica durante o curso da
doenca e até 50% desses pacientes necessitam de tratamento de
metastases da coluna vertebral devido a déficits neuroldégicos ou
dor.2 Estima-se, através de estudos realizados em cadaveres, que
a frequéncia de leséo vertebral em pacientes que morrem devido
a neoplasia maligna varia de 30 a 90%.3

Atualmente, existem vérias formas de se abordar as metasta-
ses espinhais, considerando o grau de acometimento vertebral,
a presenca de déficit neurolégico, a imunocompeténcia e as
condigoes clinicas do paciente, nimero de metastases em outros
6rgaos, numero de metastases no esqueleto apendicular e o tipo
de tumor primario. Existem varios estudos que tentam delinear,
através de escores prognosticos, qual o melhor tipo de abordagem
terapéutica, incluindo excisdo ampla da leséao, excisdo marginal
ou intralesional, cirurgia paliativa e tratamento nao cirtrgico.*

Os principais objetivos do tratamento cirlrgico séo o controle
da dor, a manutencéo da estabilidade da coluna e a preservagao da
funcéo neuroldgica. Portanto, a cirurgia é reservada para pacientes
com comprometimento neurolégico, tumores radiorresistentes,
instabilidade vertebral e dor mecénica intratavel.’?

O objetivo deste estudo é analisar, retrospectivamente, os resultados
cirdrgicos de um grupo de pacientes com diagnostico de metastases
6sseas e mieloma muiltiplo na coluna vertebral, submetidos, por acesso
cirdrgico posterior isolado, a descompressédo medular associada a
artrodese com instrumentacao por parafusos pediculares. Trata-se
de um procedimento cirdrgico de complexidade intermediaria, que
permite reabilitagéo rapida, esperando-se baixa taxa de complicagoes,
principalmente complicacdes graves, a curto prazo, mas com risco
de recidiva e complicagdes locais a longo prazo. Sera avaliado se os
pacientes operados melhoram a dor e as alteragdes neurolégicas em
relagéo ao pré-operatério e seréo avaliadas também as complicagdes
cirlrgicas a curto e a longo prazo e o tempo de sobrevida.

MATERIAL E METODO

Foram avaliados, retrospectivamente, todos os 42 pacientes
portadores de metasteses dsseas e mieloma mdultiplo na coluna
vertebral submetidos a tratamento cirdrgico no periodo de janeiro
de 2007 a fevereiro de 2011. O trabalho foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da instituigéo.

As variaveis avaliadas no estudo serdo: Sexo, Idade, Tipo de
tumor primério, Escore de habilidade de Frankel pré e pds-operatério,
Complicagdes cirdrgicas a curto e a longo prazo (presentes ou ndo e
a descricao dotipo), Avaliagao da dor no pds-operatdrio (melhora ou
nao melhora), Tempo de sobrevida, Satisfacao com o procedimento.

Foi feita avaliacdo dos prontuarios, avaliagdo em consulta
ambulatorial de rotina e contato por telefone com os pacientes
vivos para responder as duas seguintes interrogagdes: “vocé ficou
satisfeito com o procedimento cirlrgico realizado?” e se “ faria
novamente a mesma cirurgia para tratar o mesmo problema?”.
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Os pacientes foram submetidos a artrodese vertebral, por via
posterior, com instrumentacgéo pedicular de um a dois niveis acima
e abaixo das vértebras acometidas, associado a laminectomia
descompressiva localizada com pouca ou nenhuma abordagem da
lesdo do corpo vertebral, sendo realizadas, quando necessarias,
resseccgdes parciais por abordagem poéstero-lateral de lesdes
que apresentam efeito de massa significativo. Todos os pacien-
tes portadores de tumores radiossensiveis foram submetidos a
radioterapia local adjuvante apoés 20 a 30 dias pds-operatérios.

Para andlise das variaveis coletadas e realizagdo dos testes
estatisticos, foi utilizado o nivel de significancia de 5% e intervalo
de confianga de 95%. O software utilizado foi o SPSS, verséao 17.0.

Foram utilizados métodos descritivos de frequéncia e médias
para avaliagdo dos dados demogréficos e epidemiolégicos.

O teste de Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para testar a
hipétese nula de que nao houve melhora de dor e no escore de
habilidade funcional de Frankel no pés-operatdrio.

Foi utilizado o teste de Qui-quadrado para anélise da correla-
¢ao entre as variaveis: melhora da dor e o escore de habilidade
funcional de Frankel; complicagbes cirdrgicas a curto prazo e a
longo prazo e o tipo de tumor; e entre taxa de complicacdes e
nivel de satisfagdo com o procedimento.

O teste exato de Fisher sera usado para avaliar a relacéo
entre a escala de Frankel no pds-operatério com complicagoes
pos-cirdrgicas.

O teste de ANOVA avaliara a correlagao entre as variaveis
tempo de sobrevida e tipo de tumor primario.

RESULTADOS

Dos pacientes analisados, 17 deles (40,5%) eram do sexo
masculino e 25 (59,5%) do sexo feminino. Com relagéo a idade
no momento da cirurgia, mais da metade dos pacientes tinham
entre 31 e 60 anos, 54,8%. Pacientes acima de 61 anos eram um
total de 17 (40,5%). Abaixo dos 30 anos, somente 4,8% da amos-
tra (2 pacientes). O paciente mais novo no momento da cirurgia
tinha 11 anos e o mais velho 81, sendo a idade média de 55,33
anos; excluindo o fator outlier (paciente com 11 anos de idade), a
média de idade é de 56,4 anos. (Tabela 1) Os tumores primarios
mais frequentes entre os pacientes estudados foram o de mama,
ocorrendo em 12 deles (28,6%), o de prostata em sete (16,7%) e
o mieloma multiplo em 6 (14,3%). Dentre os 42 pacientes, quatro
(9,5%) nao tinham diagndstico prévio a sua apresentagao

O escore de habilidade funcional de Frankel no pré-operatério
mais frequente foi o escore E, acontecendo em 17 dos pacientes
(40,5%), mas a maior parte dos pacientes submetidos ao trata-
mento cirdrgico apresentava algum tipo de alteracdo (59,5%).
Nenhum dos pacientes apresentava Frankel A.

Para anélise de melhora da escala funcional de Frankel foram
excluidos os paciente que apresentavam Frankel E no pré-operatério,
uma vez que esses pacientes se encontravam sem déficits motor
ou sensitivo, ndo sendo objetivo da cirurgia nesses casos a melhora
do quadro neurolégico, mas a melhora da dor e a estabilizacéo da
coluna. Dessa forma, ficaram disponiveis 25 pacientes para avalia-
¢ao de melhora neurolégica. Desses pacientes, 36% (9 pacientes)
apresentaram algum tipo de melhora no pds-operatério. Nenhum
paciente operado apresentou piora neuroldgica. De acordo com
teste de Kolmogorov-Smirnov, deve-se rejeitar a hipétese nula de
que nao ha melhora no escore de habilidade funcional, ou seja,
pode-se considerar gue houve algum tipo de melhora (p=0,000).

Dos 42 pacientes da amostra analisados, de acordo com teste de
Kolmogorov-Smirnov, houve melhora do quadro de dor em relacéo ao
pré-operatério (p=0,000), com 33 pacientes (78,6%) relatando melhora
e apenas nove deles (21,4%) mantendo as queixas &lgicas iniciais.

Observou-se correlagcao com significancia estatistica (p=0,042)
entre o escore funcional de Frankel no pds-operatério e a melhora
da dor, usando o teste do Qui-quadrado. Pode-se notar na Tabela
que os piores resultados em relagéo a dor ocorrem nos pacientes
que n&o melhoraram o quadro neurolégico.
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Tabela 1. Descrigao dos pacientes.

As complicagdes cirurgicas foram dividas entre curto e longo
prazo, sendo observado que 11 pacientes apresentaram alguma
complicacéo cirlrgica a curto prazo (26,2%). (Figura 1) Nestes
pacientes que apresentaram alguma complicagéo cirdrgica a
curto prazo, aconteceram 17 complicagdes, dado que alguns
apresentaram mais de uma complicagéo. A complicagao mais
frequente foi a infeccdo profunda, ocorrendo cinco vezes (29,4%
das complicagdes em 11,9% dos pacientes). Outra complicagao
que também ocorreu foi 0 sangramento peri-operatério (pacientes
que necessitaram de hemotransfusao para estabilizacdo hemodi-
namica no per e pds-operatério imediato), ocorrendo quatro vezes
(23,5% das complicacdes em 9,5% dos pacientes) e infeccéo
superficial trés vezes (17,6% das complicagbes em 7,1% dos
pacientes). Um dos pacientes que apresentaram sangramento
(2,3% da amostra) apresentou ébito no pds-operatdrio precoce
por consequéncia de choque sustentado. Nao houve correlacéo
entre a taxa de complicagbes e o tipo de tumor priméario nem a
curto prazo (p=0,126) nem a longo prazo (p=0,958).

Em relagéo as complicagdes cirlrgicas a longo prazo, dos 42
pacientes, oito tiveram alguma complicagdo (19,0%). (Figura 2)
A mais frequente entre os oito pacientes acometidos foi a dor
residual, ocorrendo em 5 deles, em seguida a infecgao profunda,
que aconteceu quatro vezes e a soltura do material de osteossin-
tese, trés vezes. (Tabela 2) Ocorreu mais de uma complicagao
por paciente. De acordo com o teste exato de Fisher, ndo existe
relagao entre a escala funcional de Frankel no pds-operatério
com complicagdes pds-cirdrgicas (p=1,000).

Metade dos pacientes foi a 6bito e metade ainda permanece
viva até a data de corte, 31/07/2012. Dos 21 pacientes que fo-
ram a 6bito, seis tiveram tempo de sobrevida de até seis meses
(28,6%), apenas um paciente teve tempo de sobrevida de seis a
12 meses (4,8%) e 14 pacientes (66,7%) tiveram sobrevida maior
que 12 meses. (Tabela 3) O paciente que sobreviveu menos tempo
foi por dois dias, enquanto que o maior tempo de sobrevida foi

26,3%
mSim
= Nao

73,8%
Figura 1. Complicaces cirlrgicas a curto prazo.
19,0%
mSim
= Nao

—_

81,0%

Sexo Idade_cirurgia | Tumor_primario | Frankel pre | Frankel pos
Feminino 42 Mama B D
Feminino 40 Esofago D E
Feminino 68 Mama E E
Feminino 42 Colo Uterino C C
Masculino 73 Prostata C C
Feminino 52 Mama C C
Masculino 37 Gastrico E E
Masculino 81 Prostata C C
Masculino 71 ’\l\/l/lizllt(i)pr:l]: C C
Masculino 75 Desconhecido C C
Masculino 73 Prostata E E
Feminino 41 Mama D D
Feminino 66 Desconhecido E E
Feminino 53 Mama E E
Masculino 58 Desconhecido E E
Feminino 69 '?\/'Aijl'tci’glf E E
Masculino 7A Prostata B C
Feminino 42 ';\/'Aiﬁl't‘?g?j E E
Masculino 1 Rins C E
Feminino 40 ';\Aﬂiﬁllgg?s C C
Feminino 51 Desconhecido E E
Masculino 52 Rins E E
Masculino 72 Préstata C C
Feminino 68 Mama E E
Feminino 59 Mama D D
Feminino 48 Mama E E
Feminino 67 Mama C C
Feminino 52 Mama E E
Masculino 61 Pulmao E E
Feminino 45 Pulmao B C
Masculino 74 Prostata C D
Feminino 44 Utero C B
Feminino 60 ';\/'/liﬁl't?g?g D D
Masculino 25 Histiocitoma E E
Masculino 64 Laringe D D
Feminino 65 Utero D D
Feminino 43 Mama C D
Feminino 58 ';\/'/lijl'gg?j B B
Masculino 45 Condrossarcoma D E
Feminino 51 Colo Uterino E E
Masculino 69 Prostata B B
Feminino 43 Mama E E

Figura 2. Complicagao cirurgica a longo prazo.
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de 48 meses. A média de sobrevida dos falecidos foi de 20,76
meses. Dos pacientes que se encontravam vivos até 31/07/2012,
o tempo médio de segmento foi de 35,86 meses. De acordo com
o resultado do teste de ANOVA, as variaveis tempo de sobrevida
e o tipo de tumor primario sdo independentes (p=0,954).

O questionario de satisfagdo com o procedimento cirdrgico
foi respondido por 21 pacientes (pacientes vivos), sendo que 19
(90,5%) estao satisfeitos e fariam o procedimento cirdrgico nova-
mente. Nao houve correlagao entre a ocorréncia de complicagoes
e o grau de satisfagcdo com o procedimento, analisado através do
teste de Qui-quadrado.

DISCUSSAO

A escolha do tratamento para pacientes com metastases
espinhais geralmente é um desafio para o cirurgido de coluna,
uma vez que existem varios fatores que devem ser levados em
consideragdo antes de se pensar numa abordagem cirlrgica, tais
como expectativa de vida, os riscos inerentes ao procedimento
cirtrgico, possibilidade ou nao de alguma melhora funcional,
grau de malignidade do tumor primario. Estudos publicados tem
mostrado essa dificuldade em se padronizar o tratamento des-
ses pacientes, sendo criados varios escores gque visam nortear
a decisdo clinica do melhor método de tratamento, sendo eles
cirdrgicos, radioterapéutico ou mesmo conservador, mas ainda
assim permanece a controvérsia sobre qual modalidade de tra-
tamento é a mais adequada para esses pacientes.>*

O objetivo primario deste estudo foi analisar os resultados
cirlrgicos dos pacientes com metéstase espinhal, com énfase na
melhora da dor e quadro neurolégico, utilizando para o tratamento
uma técnica de complexidade reduzida em comparagao as grandes
ressecgoes tumorais. Varios estudos tem demonstrado melhora da
qualidade de vida ap6s tratamento cirlrgico dos pacientes com
metéstases espinhais, com mais de 80% dos pacientes satisfeitos
ou muito satisfeitos.>® Neste trabalho foi observado melhora da dor
em 78,6% entre todos os pacientes em estudo e entre aqueles ainda
vivos verificou-se que 90,5% estavam satisfeitos com a decisao de
operar e fariam o procedimento novamente para tratar do mesmo
problema, mostrando concordéncia com a literatura.

Foi observado que a maioria dos pacientes com lesdo metastatica
para coluna, de acordo com a escala funcional de Frankel, se apresen-

Tabela 2. Complicages cirirgicas a longo prazo.

Frequéncia %
Dor 5 35,7%
Infecgédo profunda 4 28,6%
Soltura de sintese 3 21,4%
FraturaT6 e L1 1 71%
Fratura patrégica acima 1s 1 71%
artrodese
Total 14 100,0%
Tabela 3. Taxa de sobrevida.
Frequéncia %
Até 6 meses 6 28,6
De 6 a 12 meses 1 4,8
Acima de 12 meses 14 66,7
Total 21 100,0
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tavam como Frankel E (40,5%). Excluindo-se esses pacientes, houve
uma melhora funcional em nove pacientes (36%) dos 25 pacientes
com déficit neuroldgico, mostrando que os pacientes submetidos a
cirurgia de descompresséo e estabilizagao cirlrgica apresentam uma
melhora significativa em relagdo a escala funcional de Frankel. Neste
trabalho n&o foi observado piora neurolégica em nenhum paciente e
observou-se alguma melhora em torno de um tergo deles, mostrando
concordancia com a literatura.2*%” Um dado interessante observado
no estudo foi a correlagao da melhora da dor com a melhora do
quadro neurologico, com melhora da dor em todos os pacientes que
apresentaram melhora neurolégica e falta de melhora do quadro algico
apenas nos pacientes que mantiveram a lesdo neurolédgica inalterada.

Os tumores primarios com metéstases para coluna mais pre-
valentes sdo mama, pulmao, rins, préstata, tireoide, melanoma,
mieloma multiplo, linfoma e cancer colo-retal.”*7 O tipo de tumor
primario, de acordo com varios autores, tem grande relevancia na
escolha do tratamento e sobrevida do paciente.®® Geralmente, os
tumores mais agressivos como os de pulméao, figado, colorretal,
pancreas, apresentam uma menor sobrevida; ja os tumores de
crescimento mais lentos como mama, préstata, tireoide, tumor
carcinoide, mieloma multiplo tem uma sobrevida maior.5'" Os tu-
mores primarios mais prevalentes deste estudo sao os de mama,
prostata e mieloma multiplo, totalizando 59,6%. Nao foi observado
significancia estatistica (p=0,954) entre o tipo de tumor primario e
a sobrevida do paciente. Acreditamos que essa falta de correlacéo
se deve a amostra reduzida e a um ndmero maior de pacientes
com tumores de crescimento lento.

Ataxa de complicacao cirlrgica, de acordo com a literatura, € de
20 a 30%, devendo ser considerada na escolha do tratamento.'''
As taxas de complicagbes mais altas e mais graves se aplicam
principalmente nas cirurgias de maior porte, que incluem vertebrec-
tomias ou grandes ressecgoes, sendo que esses procedimentos
estao associados ao aumento da morbidade quando comparados a
procedimentos mais simples.*”'"1214 Em nosso estudo observou-se
uma taxa de complicagéo cirdrgica a curto prazo de 26,2%, sendo a
maior parte delas, complicacoes de menor gravidade, observando-se
apenas um oObito precoce. A complicagdo mais frequente da série
foi infecgao da ferida operatdria em 47% dos casos complicados, o
que concorda com o observado na literatura.>”'

O estudo em questao propde um tratamento de complexidade
intermediaria, sendo aplicado uniformemente a todos os pacientes,
independente do tipo tumoral, com grande taxa de satisfagéo (90,5%),
boa melhora da dor (78,6%) e alguma recuperagao neurolégica em
torno de um tergo dos pacientes. Esse fato leva a questionamentos
quanto a necessidade de realizar procedimentos mais complexos,
uma vez que a redugéo do tempo de reabilitagao pds-operatéria é
fundamental para pacientes com sobrevida limitada.

Hosono et al.® revisaram, retrospectivamente, uma grande
série de pacientes com mestéstases espinhais e concluiram que
“um grande estudo prospectivo com pacientes consecutivos €
essencial para rastreamento dos possiveis fatores prognoésticos
dos pacientes com metastases espinhais”. Esse tipo de estudo
pode ajudar na tomada de decisdo em relagéo ao porte da cirurgia
proposta, de forma mais adequada.

CONCLUSAO

Concluimos com este trabalho que o tratamento cirdrgico para
0s paciente com metastases espinhais, através de artrodese com
instrumentacao pedicular e descompressao, pode trazer benefi-
cios clinicos significativos, principalmente no que diz respeito a
melhora do quadro algico e do quadro neurolégico.

Todos os autores declaram nao haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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