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RESUMO
Objetivo: Avaliar as complicações precoces do tratamento orto-
pédico de lesões ósseas metastáticas e os fatores associados a es-
sas complicações. Métodos: Foram avaliados retrospectivamente 
64 pacientes submetidos a tratamento cirúrgico de metástases 
ósseas, analisando as complicações ocorridas no peroperatório e 
pós-operatório precoce e associando-as com a origem do tumor, 
o tipo de procedimento realizado, a necessidade de reposição de 
sangue no peroperatório, necessidade de novos procedimentos 
cirúrgicos e a mortalidade em decorrência das complicações. 
Resultados: Complicações precoces do tratamento foram ob-
servadas em 17 (26,6%); seis (35,2%) evoluíram para óbito em 
decorrência dessa complicação. De acordo com o tipo, em 15 
(23,8%) casos foram complicações cirúrgicas, em quatro (6,3%), 
clínicas e três (4,7%) pacientes apresentaram tanto complicações 
clínicas quanto cirúrgicas. Não houve diferença significativa na 
frequência das complicações ou mortalidade quando avaliados 
o tipo de reconstrução ou o local acometido. Os tumores de ori-
gem renal necessitaram de maior reposição sanguínea e tiveram 
maior frequência de complicações (p = 0,0001). Conclusão: 
As complicações ocorreram em 26,6%. As complicações não 
estão associadas ao tipo de tratamento realizado, nem ao local 
acometido. Os tumores de origem renal apresentaram risco au-
mentado de hemorragia.

Descritores - Neoplasias ósseas; Oncologia; Fraturas patológi-
cas; Complicações pós-operatórias; Cirurgia ortopédica

ABSTRACT
Objective: To assess the early complications in the orthopedic 
treatment of metastatic bone lesions and the factors associ-
ated with these complications. Method: There were assessed, 
retrospectively, 64 patients that underwent surgical treatment 
for bone metastases, analyzing the complications that occurred 
in the pre-operative and early post- operative period and as-
sociating them with the tumor origin, type of procedure done, 
the need of blood reposition before the surgery, the need of new 
surgical procedures and the mortality due to the complications. 
Results: Early complications in the treatment were observed in 
17 (26.6%) patients, of which six (35.2%) ended up dying due to 
these complications. Regarding the type, 15 (23.8%) cases were 
due to surgical complications, four (6.3%) clinical and three 
(4.7%) patients showed clinical and surgical complications. 
There was no significant difference in the frequency of compli-
cations or mortality when assessed the type of reconstruction 
or affected region. The tumors with a renal origin needed more 
blood reposition and showed a bigger frequency of complica-
tions. Conclusion: The complications occurred in 26.6%. The 
complications are not related to the kind of treatment performed 
or to the region affected. The renal origin tumors showed a 
higher risk of hemorrhage.

Keywords - Bone neoplasms; Oncology; Fractures, spontane-
ous; Postoperative complications; orthopedic surgery
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INTRODUÇÃO

A doença óssea metastática é a neoplasia maligna 
mais frequente do esqueleto, sendo o osso o terceiro sí-
tio mais comum de disseminação dos adenocarcinomas, 
precedido apenas pelo pulmão e fígado(1). A predispo-
sição do tecido ósseo às metástases é explicada pelo 
elevado fluxo sanguíneo sob baixa pressão nas áreas de 
medula vermelha e por ser a matriz óssea um terreno 
propício para implante de células tumorais(2).

Os avanços na terapia adjuvante e neoadjuvante, em 
especial da hormonoterapia e quimioterapia, têm melho-
rado a sobrevida dos pacientes com câncer e aumentado 
a prevalência de casos convivendo com metástases ós-
seas (MO). Isso torna o controle das MO fator essencial 
na melhora da qualidade de vida, no controle da dor e 
na manutenção da independência do paciente(1,3).

Apesar de a maioria dos casos de MO ser de trata-
mento clínico, o acompanhamento ortopédico é capaz 
de identificar precocemente lesões que comprome-
tam a estabilidade mecânica do esqueleto, prevenindo 
ou tratando fraturas, controlando a dor e reduzindo a 
morbidade(3). Além da prevenção, o tratamento ortopé-
dico é capaz de restaurar a capacidade de deambulação 
em 94% dos pacientes com fratura patológica(2).

As complicações desse tratamento são comuns e in-
fluenciadas pelas condições clínicas do paciente, estágio 
da doença e pelo procedimento cirúrgico. Podem ocor-
rer tanto no peroperatório, pós-operatório imediato ou 
pós-operatório tardio e incluem complicações clínicas 
e cirúrgicas(1-3).

O objetivo deste estudo é avaliar as complicações 
precoces de pacientes submetidos ao tratamento orto-
pédico de lesões ósseas metastáticas e os fatores asso-
ciados a essas complicações.

MÉTODOS

Pacientes
Foram revistos os prontuários de pacientes registra-

dos no Serviço de Oncologia Ortopédica do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal de Minas Gerais 
(UFMG) e da Santa Casa de Belo Horizonte entre ja-
neiro de 2002 e março de 2007, que foram submetidos a 
tratamento cirúrgico ortopédico de lesões ósseas secun-
dárias a neoplasias malignas extraesqueléticas. O estudo 
foi aprovado pelo comitê de ética dos respectivos hos-
pitais. Foram incluídos no estudo 64 de um total de 90 
pacientes. A exclusão de 26 pacientes ocorreu por dados 

insuficientes no prontuário (n = 12) e por exclusão dos 
tumores de origem medular: mieloma múltiplo (n = 9), 
leucemias (n = 3) e linfomas (n = 2).

A média de idade foi de 56,63 ± 14,26 anos (29 a 85 
anos), sendo 23 (35,9%) pacientes do sexo masculino e 
41 do feminino (64,1%). Doze (18,8%) pacientes eram 
melanodermas, 24 (37,5%) feodermas e 28 (43,8%) leu-
codermas. A sobrevida média foi de 9,20 ± 11,96 meses 
(mediana de 6,6 meses).

Tratamento radioterápico prévio foi realizado em 
27 (42,1%) e quimioterápico em 56 (87,5%) pacientes. 
O motivo do encaminhamento para tratamento ortopé-
dico foi fratura em 42 (65,6%) pacientes, dor em 20 
(31,2%) e alteração nos exames em assintomáticos em 
dois (3,2%) casos.

Tumores
Todas as MO localizadas em membros, cintura 

pélvica e escapular e que necessitaram de tratamento 
cirúrgico foram incluídas no estudo. Foram excluídos 
os tumores ósseos primários e os de origem medular. 
Quanto ao órgão de origem, o tumor mais comum foi 
o de mama em 23 (35,9%) (Tabela 1). Quanto ao tipo 
histológico, as MO foram por adenocarcinomas em 34 
(53,1%) casos, por carcinomas em 23 (35,9%) pacien-
tes, sarcomas em cinco (7,8%) e em dois (3,1%) o tipo 
celular foi indeterminado.

Tabela 1 – Frequência das metástases de acordo com o órgão de origem

 ORIGEM  PACIENTES (n)
FREQUÊNCIA 

ABSOLUTA (%)
FREQUÊNCIA 

ACUMULADA(%)

MAMA 23 35,9 35,9

RENAL 8 12,5 48,4

PRÓSTATA 8 12,5 60,9

PULMÃO 4 6,3 67,2

COLORRETAL 4 6,3 73,4

TIREOIDE 3 4,7 78,3

OUTROS 12 18,8 96,9

DESCONHECIDO 2 3,1 100

TOTAL 64 100 100
Fonte: SAME Hospital das Clínicas da UFMG, Santa Casa - BH.

A localização mais comum foi nos membros inferio-
res em 52 (81,3%) pacientes, sete casos localizados na 
pelve (10,9%) e cinco (7,9%) nos membros superiores. 
As lesões eram solitárias em 22 (34,3%) pacientes e 
em múltiplas localizações no esqueleto em 42 (65,7%) 
(Tabela 2).
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A MO foi identificada como manifestação inicial da 
neoplasia em 12 (18,8%) pacientes, ao diagnóstico do 
tumor primário em cinco (7,8%), durante o tratamento 
oncológico em 20 (31,3%) e após o término do trata-
mento em 27 (42,2%).

Tratamento ortopédico
As indicações para o tratamento cirúrgico ortopédico 

foram: fraturas patológicas em 43 (67,2%) pacientes, 
fraturas iminentes em 17 (26,6%) e ressecção tumoral 
simples com objetivo curativo em quatro (5,3%).

O objetivo da cirurgia era a estabilização rígida da 
fratura estabelecida ou iminente, permitindo deambula-
ção imediata do paciente quando possível ou a ressecção 
ampla da lesão com objetivo curativo nas lesões isola-
das, sem outros órgãos acometidos, e que apresentavam 
bom prognóstico oncológico. Artroplastias (convencio-
nais, hemiartroplastias e endopróteses) foram realizadas 
em 24 (37,5%) pacientes, osteossínteses (placas e hastes 
intramedulares) em 36 (56,3%) e em quatro (6,3%) não 
foram feitas reconstruções (Tabela 3).

A média da concentração sanguínea de hemoglobina 
no pré-operatório foi de 10,2 ± 1,9mg/dL e a média de 
reposição de concentrado de hemácias no peroperatório 
foi de 1,48 ± 1,2 unidades por paciente (variando de zero 
a seis unidades); apenas 17 (26,6%) dos pacientes não 
necessitaram de reposição.

Complicações
Foram avaliadas todas as complicações ocorridas no 

peroperatório e no primeiro mês de pós-operatório, sen-
do separadas em clínicas e cirúrgicas. As complicações 

clínicas incluíam as consequências sistêmicas do trata-
mento e as cirúrgicas eram decorrentes do efeito local 
durante o procedimento operatório e nos primeiros 30 
dias de pós-operatório. Foram analisadas as frequências 
das complicações, a mortalidade, a necessidade de re-
posição de sangue medida pelo número de unidades de 
concentrado de hemácias utilizadas no peroperatório e a 
necessidade de procedimentos cirúrgicos adicionais.

Esses dados foram correlacionados com os seguintes 
parâmetros: origem do tumor, o tipo de procedimento 
realizado (artroplastia X osteossíntese), a localização da 
lesão (MMII X MMSS) e o sítio cirúrgico específico.

Análise estatística
Os dados foram avaliados com auxílio do software 

SPSS® 12.0 (Chicago, EUA). A análise univariada foi 
realizada utilizando o qui-quadrado (χ2) para variáveis 
qualitativas ou o teste exato de Fisher quando uma das 
frequências era menor que cinco. Para variáveis quan-
titativas foi utilizada a análise de variância (ANOVA) 
tomando como significativos valores de p < 0,05.

RESULTADOS
No momento do estudo 33 (51,6%) pacientes haviam 

evoluído para óbito. Dos 64 pacientes submetidos a trata-
mento cirúrgico para metástases ósseas, 17 (26,6%) apre-
sentaram alguma complicação precoce no tratamento; 
seis (35,2%) evoluíram para óbito em decorrência dessa 
complicação. As complicações cirúrgicas foram observa-
das em dez (15,6%) pacientes, as complicações clínicas 
em quatro (6,3%) e três casos (4,7%) apresentaram tanto 
complicações clínicas quanto cirúrgicas. Dos pacientes 
que evoluíram com alguma complicação, quatro (23,5%), 
necessitaram de um novo procedimento operatório.

Tabela 2 – Distribuição anatômica das lesões submetidas ao 
tratamento cirúrgico de metástases ósseas

LOCALIZAÇÃO PACIENTES (n) FREQUÊNCIA (%)
FREQUÊNCIA 

ACUMULADA (%)

PELVE 7 10,9 10,9
COLO DO FÊMUR 7 10,9 21,9
TROCANTERIANA 25 39,1 60,9
SUBTROCANTERIANA 13 20,3 81,3
DIÁFISE FEMORAL 4 6,3 87,5
FÊMUR DISTAL 2 3,1 90,6
TÍBIA 1 1,6 92,2
ÚMERO PROXIMAL 3 4,7 96,9
DIÁFISE UMERAL 1 1,6 98,4
ÚMERO DISTAL 1 1,6 100,0
TOTAL 64 100,0 100,0

Fonte: SAME Hospital das Clínicas da UFMG, Santa Casa - BH.

Tabela 3 – Métodos de fixação e reconstrução utilizados no tratamento 
das metástases ósseas

TRATAMENTO PACIENTES (n) FREQUÊNCIA (%)
FREQUÊNCIA 

ACUMULADA (%)

PLACA + PMMA 23 35,9 35,9
HIM + PMMA 11 17,2 53,1
PRÓTESE TOTAL 9 14,1 67,2
ENDOPRÓTESE 13 20,3 87,5
HEMIARTROPLASTIA 2 3,1 90,6
PLACA ISOLADA 1 1,6 92,1
HIM ISOLADA 1 1,6 93,7
RESSECÇÃO 4 6,3 100,0
TOTAL 64 100,0 100,0

Legenda: PMMA – polimetilmetacrilato, HIM – haste intramedular.
Fonte: SAME – Hospital das Clínicas da UFMG, Santa Casa – BH.
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As complicações clínicas observadas foram trombose 
venosa profunda (n = 3), tromboembolismo pulmonar 
(n = 1), infarto agudo do miocárdio (n = 1) e pneumonia 
(n = 2). Quanto às complicações cirúrgicas, a mais fre-
quente foi a hemorragia (n = 8), infecções superficiais 
(n = 2), infecção profunda (n = 1), luxação da prótese 
(n = 1), quebra da osteossíntese (n = 1) (Figura 1).

Quanto à localização da lesão no esqueleto, não fo-
ram observadas diferenças significantes; os procedimen-
tos cirúrgicos realizados nos MMII apresentaram 16 
(27,1%) complicações, sendo observadas em um (20%) 
paciente lesões em MMSS (p = 0,890). Quando avalia-
do cada sítio operatório específico, apesar da tendência 
de maior frequência de complicações na região subtro-
canteriana, também não houve diferença significante 
(p = 0,079).

DISCUSSÃO

O tratamento ortopédico objetiva o controle da dor, a 
estabilização de fraturas iminentes ou patológicas, man-
ter a mobilidade, a marcha e evitar as complicações do 
decúbito prolongado(1,3-5).

As opções de tratamento cirúrgico incluem próte-
ses convencionais, endopróteses, osteossíntese simples 
ou associada ao uso de polimetilmetacrilato (cimen-
to ósseo) e, mais raramente, amputação. A escolha do 
procedimento depende das condições dos pacientes, da 
extensão da doença e do local envolvido(1,4,5).

Complicações peroperatórias são mais frequentes 
nesses pacientes, usualmente debilitados, desnutridos, 
com distúrbios metabólicos e hematológicos(1,6).

Harrington et al(2) analisaram 375 fraturas patoló-
gicas por MO e observaram como complicações: 13 
infecções, 11 complicações tromboembólicas, dois casos 
de coagulação intravascular disseminada e um caso de 
disseminação metastática no sítio cirúrgico.

Park et al(7) observaram, em 58 pacientes submetidos 
a tratamento cirúrgico de MO com artroplastias, ocor-
rência de infecção em 8,6% dos casos e de luxações em 
12,9% nos primeiros dois meses de pós-operatório.

Thai et al(8), avaliando 96 cirurgias para MO no úme-
ro, encontraram como complicação mais comum a parali-
sia do nervo radial em 6% dos casos e como complicação 
clínica o tromboembolismo pulmonar em dois casos.

Em nosso estudo observamos incidência relativa-
mente alta de complicações (26,6%) compatível com a 
maioria das casuísticas estudadas(3-6), sendo as compli-
cações cirúrgicas mais comuns, em especial a hemor-
ragia. A ocorrência de sangramento aumentado deve-se 
à hipervascularização, efeitos sistêmicos do tumor e do 
tratamento quimioterápico e radioterápico(1,5). Os tu-
mores de origem renal apresentaram risco importante 
de hemorragias e necessidade de reposição sanguínea 
maior que os de outros tumores; isso sugere a necessi-
dade de embolizações pré-operatórias de rotina.

Quando comparados com o tipo de procedimento 
cirúrgico, cinco (20,8%) pacientes submetidos a artro-
plastia e 11 (30,5%) a osteossíntese apresentaram al-
guma complicação, não sendo a diferença significativa 
(p = 0,404). Quanto à mortalidade, dois (8,3%) pacientes 
submetidos a artroplastias e três (8,3%) a osteossíntese 
evoluíram para óbito, não sendo a diferença significante 
(p = 1,000).

A média de reposição de unidades de hemácias foi 
de 1,54 unidade no grupo submetido a artroplastias e 
de 1,44 unidade no de osteossíntese, sendo a diferen-
ça não significativa (p = 0,759). Quando avaliada em 
relação ao tumor primário, os tumores de origem renal 
apresentaram risco elevado de reposição de hemácias no 
peroperatório quando comparado com os outros tumores 
(p = 0,0001).

Figura 1 – Complicação pós-operatória caracterizada por quebra da 
osteossíntese e refratura após três semanas da cirurgia
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As infecções ocorreram em 4,8% dos casos, compa-
tível com outros trabalhos da literatura(4-10). Jacofsky et 
al(11), avaliando 42 casos de artroplastias de quadril para 
tratamento de tumores malignos primários e metastáticos, 
encontraram como complicação mais comum a infecção 
profunda, com incidência de quase 10% da casuística.

Falência mecânica da reconstrução foi observada 
em um caso de osteossíntese de uma fratura subtrocan-
teriana. No fêmur proximal, por ser região de grande 
estresse mecânico, vários autores sugerem que a recons-
trução deva ser feita com próteses não convencionais, 
evitando complicações decorrentes da indicação da 
osteossíntese(7,10,11), como a observada na figura 1.

Do ponto de vista clínico, a complicação mais fre-
quente foi o tromboembolismo, que ocorreu em 7,7% 
dos casos, sendo um de embolia pulmonar maciça re-
sultando em óbito no pós-operatório imediato. Esses 
achados são semelhantes aos observados por Marco et 
al(9), que relataram a trombose venosa profunda e as 
infecções superficiais como responsáveis por 67% das 
complicações precoces do tratamento cirúrgico de MO 
do acetábulo. Nathan et al(12) sugerem que nesses pa-
cientes a profilaxia farmacológica deva ser complemen-
tada por uso de métodos mecânicos, pelo risco elevado 
de trombose venosa.

Em nossa casuística, as complicações foram frequen-
tes e resultaram em 35,2% de óbitos e 23,5% de novas 

intervenções cirúrgicas; isso sugere que são usualmente 
mais graves e com maior morbidade nesses pacientes.

A maioria dos estudos não compara as compli-
cações precoces entre os diferentes procedimentos 
ortopédicos(8–10), sendo as avaliações realizadas do pon-
to de vista funcional e da falência tardia do método de 
fixação. Nosso estudo abordou apenas as complicações 
precoces, objetivando comparar o porte cirúrgico e suas 
consequências nos pacientes com doença metastática. 
Ao contrário de alguns trabalhos que sugerem menor 
índice de complicações no uso de artroplastias, quando 
comparado com o de osteossínteses(8-10), nosso estudo 
não mostrou diferença na incidência de complicações, na 
mortalidade ou na necessidade de reposição sanguínea, 
sugerindo que ambos os procedimentos são compatíveis 
do ponto de vista das complicações peroperatórias.

CONCLUSÃO

A incidência de complicações associadas ao trata-
mento ortopédico das MO foi de 26,6%, com mortali-
dade de 35,2%, sendo as complicações mais frequentes 
as hemorragias, a infecção e os eventos tromboem-
bólicos. As complicações não dependem do tipo de 
procedimento ou do local acometido. Os tumores de 
origem renal apresentaram risco maior de sangramento 
e hemorragias.
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