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IMETASTASES NA COLUNA VERTEBRAL

O tratamento das metastases na coluna vertebral é um
capitulo da Medicina que ainda ndo terminou de ser escri-
to. E, certamente, muito tempo ainda se passara antes que
o seja. A dificuldade decorre de esta ser uma doenga multi-
facetada. Na verdade, sob o titulo de metdastases vertebrais
encontramos muitas doengas completamente diferentes, na
dependéncia de origem, comprometimento sistémico, grau
de comprometimento 6sseo, grau de comprometimento
neurologico, idade, entre varios outros fatores.

Trata-se de uma patologia manejada por neurocirurgi-
des e ortopedistas. A despeito da progressiva aproximagao
entre essas duas especialidades, nota-se uma abordagem
diferente do problema quando se estuda a matéria em lite-
ratura oriunda do ambiente neurocirtrgico ou do ambiente
ortopédico.

A literatura produzida em ambiente ortopédico sofre
forte influéncia dos conceitos que governam o tratamento
dos tumores primarios da vértebra. Também chama a aten-
¢do o fato de esses trabalhos optarem predominantemente
pela melhora da dor como desfecho principal.

A literatura neurocirurgica, por sua vez, sofre forte
influéncia dos conceitos relacionados ao tratamento das
compressoes medulares e o desfecho geralmente ¢ a recu-
peragdo da marcha e do controle esfincteriano'.

A literatura ortopédica geralmente se volta para pacien-
tes em Otimo estado geral e transita pela ideia de melhora
do progndstico oncologico como consequéncia da ressec-
¢do completa da lesdo em portadores de metastases soli-
tarias. Os criticos dessa literatura denunciam que ela ndo
oferece comparagdes entre cirurgias agressivas e tratamen-
tos conservadores com bifosfonados, radioterapia ou hor-
monioterapia — estes ultimos amplamente defendidos pela
maioria dos oncologistas clinicos.

A literatura neurocirurgica se ocupa, em geral, de pa-
cientes com compressao medular. No passado, limitava-
se a recomendagdes de laminectomias indiscriminadas.
Fruto da referida aproximag¢do com os ortopedistas, os

neurocirurgides comegaram a se ocupar progressivamen-
te da questdo da estabilidade imediata no pds-operatorio.
Deve-se considerar, entretanto, que a compressao medular
tende a ocorrer em estagios avancados da doencga. Os criti-
cos das recomendagdes neurocirirgicas mais recentes de-
nunciam a realizagdo de cirurgias complexas em pacientes
em estado geral relativamente comprometido e com curta
expectativa de sobrevida

Diversos algoritmos de decisao sdo encontrados na lite-
ratura, destacando-se, entre eles, o de Tokuhashy et al.>. De
forma geral, os algoritmos sdo insatisfatorios. A obedién-
cia sistematica a esses algoritmos provocara a condenacio
de iniimeros portadores de compressdo medular a viverem
seus ultimos meses de vida paraplégicos. Mais do que isso,
essa obediéncia sistematica sofrera a oposi¢ao contundente
de oncologistas clinicos.

A despeito das sombras, existe muita luz no cenario do
tratamento das metéstases vertebrais. Certamente, os por-
tadores dessa terrivel doenga enfrentam um cenario muito
melhor nos ultimos 10 ou 20 anos. Descontada a contro-
vérsia sobre quem deve ser submetido a tratamento cirur-
gico, os pacientes que sdo operados o sdo melhor do que
no passado. Pacientes tratados dentro da visdo ortopédica
geralmente evoluem bem (s6 ndo se sabe se ndo evolui-
riam de maneira semelhante com tratamento conservador).
Pacientes operados por compressdo medular, quando so-
brevivem a magnitude do insulto cirargico, geralmente re-
cuperam a capacidade de caminhar e controlar esfincteres
durante o pequeno resto de suas vidas.
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