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Objetivo Analisar o perfil epidemiol6gico dos pacientes com suspeita de doenca
metastatica na coluna vertebral em hospital de referéncia.

Métodos Estudo observacional, descritivo e retrospectivo, realizado em hospital de
referéncia neurocirirgica do estado da Bahia, a partir de dados coletados em
prontuarios de pacientes submetidos a biopsia percutianea da coluna vertebral por
suspeita de patologia metastatica no periodo de marco de 2013 a fevereiro de 2014.
Resultados Foram incluidos 46 pacientes, sendo 25 (54,3%) do sexo masculino, com
idade média de 54,3 anos (desvio padrdo: 15). Mais da metade dos pacientes (56,2%)
possuiam diagndstico de neoplasia anterior a biopsia vertebral, sendo os tipos mais
comuns o adenocarcinoma de mama e prostata, sequidos pela neoplasia pulmonar. A
coluna lombar foi a mais frequentemente acometida (n = 31; 67,4%), sequida pela
toracica (n = 14; 30,4%) e sacral (n = 11; 23,9%). Nenhum paciente apresentou
acometimento cervical em nossa amostra. O nimero de vértebras acometidas variou
de 1 a4, sendo que 8 pacientes (17,4%) apresentavam lesdes multiplas (> 3 lesoes). O
mieloma multiplo foi a neoplasia mais comumente encontrada na analise do material
de bidpsia vertebral, correspondendo a 12 casos (26,1%), sequido pela metastase de
carcinoma de mama, 9 (19,6%); de prostata, 5 (10,9%); e pulmonar, 5 (10,9%). Sete
pacientes (15,2%) nao apresentaram alteracoes neoplasicas.

Conclusoes Foram encontrados dados epidemiolégicos compativeis com a literatura,
exceto pelo tipo histolégico das metastases vertebrais, sendo mieloma miltiplo o de
maior prevaléncia em nosso estudo. Este estudo torna-se relevante por ser o primeiro a
avaliar metastases vertebrais no Norte-Nordeste brasileiro.
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Objective To analyze the epidemiological profile of patients with suspected spine

Methods An observational, descriptive and retrospective study, conducted in neuro-
surgical referral hospital in the state of Bahia with data collected from medical records
of patients undergoing percutaneous spinal biopsy for suspected metastatic disease

Results 46 were included, which 25 (54.3%) were male. The mean age was 54.3 years
(SD: 15). More than half of patients (56.2%) had a previous diagnosis of cancer; the
most common types were breast and prostate adenocarcinoma, followed by lung
cancer. The lumbar spine was the most frequently affected (n = 31, 67.4%), followed
by the thoracic spine (n = 14, 30.4%) and sacral (n = 11, 23.9%). No patient had
cervical involvement in our sample. The number of affected vertebrae ranged from 1 to
4, and 8 (17.4%) cases had multiple lesions (lesions > 3). Multiple myeloma was the
most common neoplasm found in the analysis of vertebral biopsy, corresponding to 12
patients (26.1%), followed by metastatic breast carcinoma, 9 (19.6%), prostate cancer,
5 (10.9%), and lung cancer, 5 (10.9%). Seven patients (15.2%) showed no neoplastic

Epidemiological data was consistent with the literature data, except by
histological type of the vertebral metastases, which multiple myeloma was the most
prevalent in our study. This study is relevant because it is the first to assess vertebral

Abstract
metastases in a referral hospital.
from March 2013 to February 2014.
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Introducao

As metastases configuram o grupo mais comum dos tumores
da coluna vertebral, com cerca de 18 a 25 mil novos casos
diagnosticados por ano nos Estados Unidos."? Sabe-se que
até 10% dos pacientes com cancer desenvolvem lesdes me-
dulares secundarias sintomaticas, com varios niveis de en-
volvimento.> Por isso, cirurgides de coluna sio
frequentemente confrontados com decisdes sobre a melhor
forma de tratar os pacientes com estas lesdes. Apesar de ndo
representarem a cura, a resseccdo e estabiliza¢cdo podem ter
efeitos muito benéficos sobre o estado neurolégico e funcio-
nal destes pacientes.*>

A coluna vertebral é o sitio dsseo mais comumente
acometido por metastases de neoplasias malignas. Sua in-
cidéncia varia entre 30 e 90% em pacientes com cancer em
estagio terminal.>~8 A disseminagdo das células neoplasicas
para a coluna vertebral ocorre usualmente por via hemato-
génica, linfatica, liquérica (rara) ou invasdo direta por con-
tiguidade. Destas, a via hematogénica é a principal e
geralmente ocorre através do plexo venoso vertebral de
Batson.”-%10

Devido a sua menor morbimortalidade quando com-
parada a bibépsia aberta, a bi6psia percutinea tem-se
tornado uma importante ferramenta de coleta de material
do corpo vertebral e, consequentemente, uma notavel
ferramenta diagnoéstica. A técnica foi descrita pela pri-
meira vez em 1934, quando Ball et al. realizaram a
primeira série de biépsia percutinea.!’ Com uma série
de publicac¢des sobre o método, em 1948 Valls e Ottolen-

ghi consagraram o seu uso na coluna vertebral, descre-
vendo a técnica como segura, confidvel e com baixo indice
de complicacdes.'?

Com isso, o presente estudo objetiva analisar o perfil
epidemiolégico dos pacientes com suspeita de doenca meta-
statica na coluna vertebral, atendidos em hospital de refe-
réncia em neurocirurgia da Bahia e submetidos a biépsia
percutanea.

Métodos

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e retrospec-
tivo, realizado no hospital de referéncia neurocirirgica do
estado da Bahia (Hospital Geral Roberto Santos).

Os dados foram coletados em prontudrios de pacientes
submetidos a bidpsia percutinea da coluna vertebral por
suspeita de patologia metastatica no periodo de margo de
2013 a fevereiro de 2014. Nao houve restri¢do de sexo ou
idade.

Foram avaliadas variaveis tais como idade, sexo, neoplasia
primaria e data de diagnostico, neoplasia secundaria e data
de diagndstico, bem como niveis de acometimento em
coluna vertebral. Das variaveis categéricas, foram obtidas
as frequéncias, absolutas e percentuais. Das variaveis con-
tinuas, foram obtidas as médias e o desvio padrdo, em caso de
distribuicdo normal, ou a mediana e os percentis, em caso de
distribui¢cao ndo normal.

Os dados obtidos foram analisados através do programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versao
17.0.
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Fig. 1 Distribuicdo dos tipos de neoplasia nos 26 pacientes com
diagnéstico anterior a bidpsia vertebral. *Adenocarcinoma gastrico,
carcinoma folicular da tire6ide e neoplasia de endométrio: 1 caso.

Resultados

Foram incluidos 46 pacientes, dos quais 25 (54,3%) eram do
sexo masculino. Aidade variou entre 16 e 81 anos, com média
de 54,3 anos (desvio padrdo: 15 anos) e mediana de 56
(intervalo interquartil - 11Q: 45-64 anos).

Mais da metade dos pacientes (56,2%) possuiam diagns-
tico de neoplasia anterior a biépsia vertebral, sendo os tipos
mais comuns o adenocarcinoma de mama e prostata, segui-
dos pela neoplasia pulmonar (~Fig. 1).

Em relacdo a topografia da lesdo vertebral, a coluna
lombar foi a mais frequente, estando acometida em 31
(67,4%) casos, seguida pela toracica em 14 (30,4%) e sacral
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em 11 (23,9%). Nenhum paciente apresentou acometimento
cervical em nossa amostra. O niimero de vértebras acome-
tidas variou de 1 a 4, com mediana de 2 (IIQ: 1- 2), sendo que
8(17,4%) casos apresentavam lesdes multiplas (> 3 lesdes). A
fratura patolégica, presente em 26 pacientes (56,5%), foi mais
comum que a fratura destrutiva, que ocorreu em 19 casos
(41,3%). No tocante aos niveis vertebrais, o nivel mais alto foi
T2 e o mais baixo, S2 (~Fig. 2).

O mieloma midltiplo foi a neoplasia mais comumente
encontrada na andlise do material de bidpsia vertebral,
correspondendo a 12 casos (26,1%), seguido pela metastase
de carcinoma de mama, 9 (19,6%); de proéstata, 5 (10,9%); e
pulmonar, 5 (10,9%) (=~Fig. 3).

A maior parte dos diagnésticos (52,2%) foi dada apenas
por meio do estudo histolégico, sendo que 22 (47,8%) neces-
sitaram do estudo histolégico e do imuno-histoquimico.
Cabe ressaltar que em 7 pacientes (15,2%) ndo foram iden-
tificadas altera¢des sugestivas de neoplasia em ambos o0s
métodos.

O tempo entre o diagnéstico primario e o secundario
variou de 3 dias a 4,6 anos, com mediana de 4 meses (1IQ:
35,5-431 dias).

Discussao

Embora a metastase na coluna vertebral possa ocorrer em
qualquer faixa etaria, a maior incidéncia é encontrada na de
40-65 anos, que corresponde ao periodo de maior risco do
desenvolvimento de neoplasias malignas.'> Em nossa amos-
tra, a faixa etaria variou de 16 a 81 anos de idade, com
mediana de 56 anos (11Q: 45-64), concordante com dados da
literatura.'4-22

T2
T3
T4
T5
T6
T7
T8
T9
T10
T11

T12

14 (30,4%)
12 (26,1%)
11 (23,9%)
10 (21,7%)
6 (13,0%)
4(8,7%)

2 (4,3%)
1(2,2%)

0 (0%)

Fig. 2 Frequéncia do acometimento dos niveis vertebrais nos 46 pacientes com suspeita de lesdo metastatica.
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Fig. 3 Distribuicdo dos resultados da bidpsia dos 46 pacientes com
suspeita de metdstase vertebral. *Plasmocitoma: 2 casos. Linfoma
linfoplasmocitico, metastase de adenocarcinoma gastrico, metdstase
de carcinoma de tireoide, osteoblastoma, osteossarcoma periosteal e
sarcoma de Ewing: 1 caso.

Em nosso estudo, observou-se uma discreta predomi-
nancia do sexo masculino em rela¢do ao sexo feminino
(proporcdo de 1,2:1). Em revisdo de literatura, encontramos
que ambos os sexos sdo acometidos de maneira
semelhante'®?324 porém, em alguns estudos, ha maior
prevaléncia no sexo masculino, também de forma dis-
creta.”.14152% Scjubba et al justificam que este fato prova-
velmente ocorre devido a prevaléncia ligeiramente maior
de cancer de pulmdo nos homens, e de cancer de préstata
quando comparado ao de mama em mulheres.’

As metastases vertebrais ocorrem mais frequentemente
na regido lombar (70%), seguida da toracica (20%) e cervical
(10%).%2 Sua distribuicdo esta relacionada ao tamanho das
vértebras, sendo que quanto maior o tamanho da vértebra,
maior essa prevaléncia. Os dados encontrados no presente
estudo corroboram aqueles citados na literatura, mostrando
incidéncia de 67,4% na coluna lombar e nenhum acometi-
mento na coluna cervical. Vale ressaltar entretanto, que as
lesdes mais sintomaticas sdo as localizadas na regido tora-
cica, representando aproximadamente 70% dos casos. Isso
por que o canal vertebral é caracteristicamente mais estreito,
havendo um menor espaco disponivel para a medula es-
pinhal nessa regido.””'%13-22 Observamos ainda que 17,4%
dos casos apresentavam lesdes metastaticas vertebrais mul-
tiplas, nimero condizente com os dados do estudo de Byrne,
que revelam incidéncia de 17-30% de lesdes multiplas de-
monstradas por ressonincia magnética.2®

As neoplasias de coluna mais comuns sdo as metastases
do adenocarcinoma de mama, seguido pelas de neoplasias
pulmonares, de préstata, dos rins e dos tumores hemato-
poiéticos, destacando-se o mieloma miiltiplo e o linfoma.?’
Essa distribuicdo reflete tanto a prevaléncia dessas neo-
plasias especificas, quanto a sua predile¢do para a dissemi-
nacdo 6ssea. Em nossa amostra, tivemos maior prevaléncia
de metastases de mieloma muiltiplo, seguida por adenocar-
cinoma de mama, dados que diferem da literatura, que
apresenta o mieloma miltiplo de forma menos preva-
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lente.'>17:28:29 Entretanto, em recente estudo regional bra-
sileiro, o mieloma miltiplo representou a segunda causa de
doenca metastatica vertebral.??

Conclusoes

0 presente estudo encontrou dados epidemioldgicos quanto
a sexo, idade e local de lesio compativeis com a literatura
nacional e internacional. Contudo, o tipo histolégico das
neoplasias que cursaram com metastases vertebrais diferiu,
sendo mieloma miiltiplo o de maior prevaléncia em nosso
estudo.

Apesar de termos algumas limita¢des, como a pequena
amostra e o método retrospectivo, feito a partir da anélise
de prontuarios, nosso estudo torna-se relevante por ser o
primeiro a avaliar metdstases vertebrais na regido da
coluna.
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