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METASTASES VERTEBRAIS
PROJETO DIRETRIZES

OBJETIVOS:
-IMPLEMENTAR DECISOES VALIDADAS:;

-EFETIVIDADE E EFICIENCIA:
" PROGNOSTICO:
< DIAGNOSTICO;
_ TRATAMENTO.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

EPIDEMIOLOGIA
-IDADE: QUINTA A SETIMA DECADAS;

-COLUNA VERTEBRAL: METASTASES EM 40%:
-MIELOCOMPRESSAO: 2.5%:
-PROGNOSTICO: 65% OBITO APOS 1 ANO;

-PREVALENCIA HISTOLOGICA (60%): PULMOES,
MAMAS, PROSTATA.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

FISIOPATOGENIA

-PREVALENCIA
SINTOMATICA:

CERVICAL: 10%

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
F.CMS.CSP.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

FISIOPATOGENIA
-IMPLANTE INICIAL:
c CORPO VERTEBRAL-85%;
< CONTIGUIDADE-13%;

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
F.CMS.CS.P.




METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

FISIOPATOGENIA
-TRANSMISSAO:
{ HEMATOGENICA:

EXTENSAO DIRETA.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
F.CMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

ESCOLHA DO TRATAMENTO:
-CIRURGIA;

-RADIOTERAPIA E/OU QUIMIOTERAPIA;
-ASSOCIACAO DE CIRURGIA E RT E/OU QT;

-TERAPIA DE APOIO CLINICO.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

FATORES PREDITIVOS DE SOBREVIDA:

INDICADOR PRIMARIO INDICADORES SECUNDARIOS

-ESTADO NEUROLOGICO;
-BIOLOGIA DA NEOPLASIA -ESTADO CLINICO;
-RELACAO NEOPLASIA /
MEDULA.
PER{ODO DE SOBREVIDA

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

SISTEMAS DE CLASSIFICACAO QUANTO A
DECISAO DE TRATAMENTO

OBJETIVOS:

-DETERMINAR O PROGNOSTICO:
{ ASPECTOS DA DOENCA METASTATICA;
ASPECTOS CLINICOS E NEUROLOGICOS.

-ESCOLHA DO TRATAMENTO.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

SISTEMA DE CLASSIFICACAO

1) TOKUHASHI:
PRIORIDADE - PERIODO DE SOBREVIDA.

0-8 INFERIORA TRATAMENTO NAO

6 MESES CIRURGICO OU
CIRURGIA PALIATIVA
911 ENTREG6A CIRURGIA PALIATIVA
11 MESES
12-15 SUPERIOR CIRURGIA RADICAL
A 12 MESES

TOKUHASHI et al.: SPINE 30(19): 2186-91, 2005.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

SISTEMA DE intra- ; ~ Multiple

Compartmental Compartmental

CLASSIFICACAO puu—— ]
Type 1 L\R/) Type4 - J | Type7

2) TOMITA: W,M,@L—_ﬂ\\ warsen () mp

‘7. ; QM\ ,
\ ~ N

PRIORIDADE - Types ‘
ESTRATEGIAS il @ L € “\ ol | ﬁ"
DE CIRURGIA. 0.

TOMITA et al.: SPINE 26(3): 298-306, 2001.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: PROGNOSTICO

SISTEMA DE CLASSIFICACAO

3) NORTH:

-ANALISE ESTATISTICA MULTIVARIAVEL DE
SOBREVIDA;

-PRIORIDADE: PADRAO DE DADOS VARIAVEIS
DE VALORES PROGNOSTICOS.

NORTH et al.: J NEUROSURG(Spine)2: 564-73, 2005.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS

PARAMETROS DA PRATICA: DIAGNOSTICO

-DOR
-DOR

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
PERfODO SUPERIOR A 6 SEMANAS;
NOTURNA:

-PERDA DE PESO;
-IDADE SUPERIOR A 50 ANOS;

-AUS]

“NCIA DE MELHORA COM O

TRATAMENTO CONSERVADOR.

BIGOS et al.. AHCPR, Pub. 95-0643, December, 1994.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO CLINICO
-INSTABILIDADE CLINICA E NEUROLOGICA

-EXAMES SERICOS DE ROTINA, ANALISE DA URINA,
ELETROCARDIOGRAMA;

-RADIOGRAFIAS DO TORAX, COLUNA VERTEBRAL;;
-ULTRA-SONOGRAFIA DO ABDOMEN E PELVE;
-RESSONANCIA MAGNETICA DE TODOS SEGMENTOS ;

-TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADORIZADA DOS NIVEIS
COMPROMETIDOS.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DE .Z
IMAGEM- g’
RESSONANCIA MAGNEHCAr
METODO: |
-SEM CONTRASTE: SAGITAL |
TODOS SEGMENTOS;

-COM CONTRASTE: AXTAL E
SAGITAL NO L.

RATLIFF et al.: SOUTHREN MED
ASS: 97(3): 246-53, 2004.

FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: DIAGNOSTICO
v

DIAGNOSTICO DE
IMAGEM-

TOMOGRAFIA AXTAL
COMPUTADORIZADA

METODO:

-QUATRO SEGMENTOS
CAUDAIS E CRANIAIS
A LESAOQ.

MUTT et al.: J NEURO-
ONCOLOGY 75: 43-56, 2005.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO-BIOPSIA:

DIAGNOSTICO HISTOLOGICO;
ESCOLHA DA MODALIDADE DE TRATAMENTO;
PLANEJAMENTO DA TECNICA E TATICA CIRURGICA;
ESTABILIDADE CLINICA E NEUROLOGICA.

PERCUTANEA;
PARCIAL;
RADICAL.
SANDARESAN et al.; J NEURO-ONCOLOGY 69: 273-90, 2004.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

RECOMENDACOES NO TRATAMENTO DAS
METASTASES DA COLUNA VERTEBRAL.:

-PADRAQ: EVIDENCIA INSUFICIENTE;

-DIRETRIZES: DESCOMPRESSAO MEDULAR E
ESTABILIZACAO DA COLUNA VERTEBRAL;

-OPCOES: RADIOTERAPIA.

RYKEN et al.: NEUROSURG FOCUS:15(5): E 11, 2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

RECOMENDACOES NO TRATAMENTO DAS
METASTASES DA COLUNA VERTEBRAL:

-DIRETRIZES

INSTABILIDADE SEGMENTAR;
DEFICIT NEUROLOGICO PROGRESSIVO;
DOR;
MELHORAR A QUALIDADE DE VIDA;
DIAGNOSTICO HISTOLOGICO (MESMO COM “ASIA A”).

RYKEN et al.: NEUROSURG FOCUS 15(5): E 11, 2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

TRATAMENTO NAO CIRURGICO
1) MEDICAMENTOS COM ESTEROIDES:
-EVIDENCIA: CLASSE I; NIVEL A.

PROPRIEDADES ONCOLITICAS;
DIMINUI O EDEMA VASOGENICO;
PREVINE A ISQUEMIA;

SUPORTE DO METABOLISMO
CELULAR.

KILMO et al.: NEUROSURG FOCUS 15(5): 1-9, 2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO

2) LAMINECTOMIA DESCOMPRESSIVA:
-EVIDENCIA: CLASSE IT; NIVEL D.
NEOPLASIA VERTEBRAL ANTERIOR

TRACAO DO SACO TECAL;
AUMENTO DA INSTABILIDADE SEGMENTAR;
RESULTADOS SIMILARES A RADIOTERAPIA.

NEOPLASIA VERTEBRAL POSTERIOR

KILMO et al.: NEUROSURG FOCUS 15(5): 1-9, 2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

TRATAMENTO CIRURGICO

3) DESCOMPRESSAO CIRCUNFERENCIAL DA MEDULA
ESPINHAL.:

-EVIDENCIA: CLASSE I; NIVEL A.

EXERESE COMPLETA DA NEOPLASIA ESPINHAL;
RECONSTRUCAO DO CORPO VERTEBRAL;
ESTABILIZACAO SEGMENTAR.

KILMO et al.: NEUROSURG FOCUS 15(5): 1-9, 2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

TRATAMENTO NAO CIRURGICO
4) RADIOTERAPIA CONVENCIONAL:
-EVIDENCIA: CLASSE I; NIVEL A.

TUMORES SENSIVEIS A RADIOTERAPIA;
SOBREVIDA INFERIOR A 4 MESES;

INCAPACIDADE DE TOLERAR O TRATAMENTO CIRURGICA;
“ASIA A” EM PERIODO SUPERIOR A 24-48 HORAS;
NEOPLASIA DIFUSA OU MULTIPLOS NIVEIS.

KILMO et al. : NEUROSURG FOCUS 15(5): 1-9, 2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

TRATAMENTO NAO CIRURGICO
5) RADIOTERAPIA NAO CONVENCIONAL:
-EVIDENCIA: CLASSE III; NfVEL C.

RADIOCIRURGIA :;
RADIOTERAPIA ESTEROTAXICA DE DOSE
FRACIONADA.

1 IRRADIAR APENAS O ALVO.

KILMO et al.: NEUROSUG FOCUS 15(5): 1-9, 2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

I o
L N
'

-NIVEIS VERTEBRAIS
E ACESSOS
CIRURGICOS:
TRANSORAL;
OCCIPITAL EXTRA-
-C2 FARINGEA.
T3-T4 POSTERO-
LATERAL.
| POSTERO-
SACRO LATERAL.,

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.




METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

CRITERIOS DE INSTABILIDADE ANATOMICA
1. SIEGEL:

SIEGEL et al.; SPINE 14(2):223-8, 1989.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

CRITERIOS DE INSTABILIDADE ANATOMICA
1. SIEGEL:

SIEGEL et al.: SPINE 14(2): 223-8, 1989,

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

CRITERIOS DE INSTABILIDADE ANATOMICA

2. KOSTUIK:

-INSTAVEL
3 QU MAIS
SEGMENTOS

ENVOLVIDOS.

KOSTUIK et al.: SPINE 13(3): 250-6, 1998.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

CRITERIOS ANATOMICOS DE ESTADIAMENTO

-CLASSIFICACAO ' or Artcular A XARSE00S
ANATOMICA i B. glr;ggggﬂs
DA NEOPLASIA: C. Intraosseous
(Deep)
PLANEJAMENTO; Process - (Exvacua)
ESTADIAMENTO. T © e

M. Metastasis

BORIANI et al.: SPINE 21(16): 1927-31, 1996.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

RECONSTRUCAO DO CORPO VERTEBRAL

0SSO AUTOLOGO SOREVIDA SUPERIOR A 6 MESES
METILMETACRILATO SOBREVIDA INFERIOR A 6 MESES
IMPLANTES QUALQUER EXPECTATATIVA DE
SOBREVIDA
-RADIOTERAPIA:

{ 0SSO AUTOLOGO: APOS 6 SEMANAS:
METILMETACRILATO: APOS 1 SEMANA.

MUT et al.: J NEURO-ONCOLOGY 75: 43-56, 2005.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

ESTABILIZACOES CIRURGICAS DOS
SEGMENTOS TORACICOS E LOMBARES:

SOBREVIDA;
DEAMBULACAO.

INFERIOR A 6 MESES; SUPERIOR A 12 MESES;
ASIA: A, B, C, D, E.

ASIA: AOU B. ENTRE 6 A 12 MESES:

ASIA: A OU B.

VIA VIA POSTERO-LATERAL i
POSTERO-LATERAL ou IRCUNFERENCLAE

CIRCUNFERENCIAL

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
F.CMS.CS.P.




METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: TRATAMENTO

VERTEBROPLASTIA PERCUTANEA

INDICACOES: CONTRA-INDICACOES:
COMPRESSAO EPIDURAL;
COLAPSO VERTEBRAL; VERTEBRA DOLOROSA NAO
DOR AXIAL; INDENTIFICADA;
TRATAMENTO NAO CIRURGICO; INTOLERANCIA DE DECUBITO;
DOENCA EM MULTIPLOS NIVEIS. COAGULOPATIA;
INFECCAO LOCAL.

LIEBBERMAN: CL ORTH & RELATED RESEARCH 4158S: 176-86,2003.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: CONCLUSOES

1) EVIDENCIAS
-IMPLEMENTAR AS RECOMENDACOES DAS
DIRETRIZES;

2) PROGNOSTICO

-OS FATORES PREDITIVOS DE SOBREVIDA
AUXILIAM A ESCOLHA DO TRATAMENTO;

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



METASTASES VERTEBRAIS
PARAMETROS DA PRATICA: CONCLUSOES

3) DIAGNOSTICO
-RM: ESTADIAMENTO E PLANEJAMENTO;
-TAC: TATICA E TECNICA DA
RECONSTRUCAO E ESTABILIZACAO;

4) TRATAMENTO
-ESTEROIDES:;

-DESCOMPRESSAO CIRCUNFERENCIAL DA
MEDULA ESPINHAL.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.



“food for thougth”

“ALTHOUGH ALL PATIENTS WITH
METASTATIC DISEASE TO THE SPINE
WILL DIE, TO DIE PARAPARETIC,
ESPECIALLY WITH LOSS OF VISCERAL
CONTROL, IS TO DIE WITHOUT
DIGNITY™.

Dr. Arthur H. White, 1995.

DISCIPLINA NEUROCIRURGIA
FCMS.CS.P.






