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As metastases 6sseas podem evoluir com eventos (dor, fraturas e compressao) com os
quais o cirurgido ortopédico ird se depararar independentemente da sua subespecia-
lidade. Os conhecimentos cirtrgicos acumulados sdo predicativos para a prevencdo de
fraturas iminentes, assim como de fraturas patoldgicas. Apresentaremos um guia para
avaliar e conduzir de forma adequada um paciente com implante dsseo para cirurgides

patoldgicas/cirurgia
carcinoma

\/

Abstract

Keywords

= bone neoplasms

» metastases

= fractures,
pathologic/surgery

» carcinoma

Introducao

Ha um aumento da sobrevida global ndo somente de pacien-
tes como também do ser humano. As causas de mortalidade
em paises desenvolvidos ja modificaram, e o cancer passou a
ser a principal causa nestes paises. Além disso, os pacientes
vivem mais tempo e com melhor qualidade de vida.'

Na carreira médica, o cirurgido ortopédico provavelmente
avaliara pacientes com metastases 6sseas, tendo capacidade
e conhecimento ortopédico capaz de orientar tratamentos
adequados para o impedimento de fraturas, assim como de
fraturas patolégicas das extremidades. Em casos de maior
complexidade, o especialista da area devera ser referenciado.
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que ndo sejam especialistas na area.

Bone metastases may evolve with events (pain, fractures and compression) that the
orthopedic surgeon will encounter regardless of his subspecialty. Accumulated surgical
knowledge is predictive for the prevention of impending fractures, as well as of
pathological fractures. We will present a guide to properly evaluate and conduct a
patient with bone implant for surgeons who are not specialists in this area.

No presente artigo, focaremos em guias que orientam um
tratamento adequado em casos de risco ou de fratura pato-
l6gica dos membros.?

A prevaléncia de metastases 6sseas chega a 280.000
pacientes acometidos por ano, sendo que os custos em
manejar adequadamente estes pacientes sdo elevados, ~
13 bilhdes de délares.>*

As queixas de dores musculoesqueléticas, em especial as
lombalgias, sdo a segunda causa de consultas em pacientes
> 40 anos, podendo a doen¢a metastatica manifestar-se com
sintomas difusos e persistentes.

A dor é o sintoma inicial mais prevalente no esqueleto
apendicular.
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Tratamento das metastases no esqueleto apendicular

A proposta do presente artigo de revisdo é expor formas
de apresentacdo, de diagnéstico e de tratamento de metas-
tase nos 0ssos longos.

Apresentacao clinica

Os pacientes podem se apresentar da seguinte forma: 1)
histéria prévia de neoplasia; 2) em tratamento; ou 3) com
dores 6sseas e fratura patol6gica sem o histérico de neoplasia
conhecida; tais pacientes sio denominados de "primario
desconhecido”. Nestes, ha necessidade de cautela na decisdo,
pois existe a possibilidade de se tratar de uma neoplasia
primaria ou de portadores de adenocarcinoma metastatico, o
que ocorre em aproximadamente entre 15 e 20% dos casos.*?

A dor é o sintoma cardinal, e é descrita como um sinal de
alerta. As dores mais tipicas sdo as noturnas, dores em
"fisgadas” e "pontadas”, dores que ndo melhoram com anal-
gésicos comuns e recorrem no mesmo local. A famosa "dor que
anda” ndo é tipica, sendo as mais graves as que denotam
impoténcia pela dor, como a dor ao se apoiar, as quais
determinam claudicacdo. Estas sdo mais graves, pois podem
ser sinal de fragilidade ou de fratura patol6gica em iminéncia.
Portanto, a preocupacdo deve ser com a persisténcia de dor ou
desconforto por >2 semanas, e estas devem ser investigadas
com a exames de imagem (radiografia/tomografia computa-
dorizada [TC] e ressonancia magnética [RM) do local doloroso
ou referido.

As ocorréncias sao mais frequentes no tronco e na parte
proximal dos membros: coluna vertebral, regido pélvica,
ombro e fémur distal.

Metastases abaixo do joelho e cotovelo, acrometastases,
sdo raras e estdo mais frequentemente associadas a neopla-
sias pulmonares, renais e da tireoide.

No exame fisico, recomenda-se o exame dos membros,
observando a mobilidade, as limitagdes da dor, dismetrias,
edemas, massas e a circulagdo colateral, além da mensuragdo
de circunferéncia dos membros. E fundamental realizar o
exame da tireoide, de cadeias linfonodais, ausculta pulmo-
nar, cardiaca e abdominal, exame de mama tanto feminino
quanto masculino, além do exame digital retal e ginecold-
gico.* N3o sendo tais exames da pratica do ortopedista, é
necessario o relacionamento com areas afins para a completa
avaliagdo clinica.

Exames de imagem

Na radiologia, o implante secundario no osso depende da
localizacdo, sendo mais facil entendé-la olhando a seccdo
transversal do osso: observarmos se a lesio compromete o
cortex ou a medular dssea e, traduzindo para a radiografia, as
lesGes corticais sdo mais faceis de serem diagnosticadas do que
as medulares, porque a lesdes medulares serdo visiveis a
radiografia, quando pelo menos de 30 a 50% do osso for
substituido por tecido neoplasico; ja no cértex 6sseo, a evi-
dencia da lesdo litica varia de 10 a 20%. Esta diferenca
determina um periodo mais longo para o diagnéstico por
radiografia; portanto as lesdes localizadas no cértex sio
diagnosticas mais facilmente do que aquelas na medula éssea.
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E mais comum a metéstase iniciar na medular éssea. As
lesdes sdo tipicamente liticas permeativas ou em ruido de
traca (erroneamente, mas popularmente chamada de “saca-
bocado”), podendo em um mesmo 0sso ter as duas caracte-
risticas radiolégicas. As reagdes periosteriais também podem
ser ausentes devido a atividade agressiva que, quanto maior,
mais pode causar pouca ou nenhuma reagdo local, podendo
ndo estar presentes as tipicas reagdes unilamelares, multi-
lamelares e triangulo de Coodman, ficando também a pro-
ducdo tecidual relacionada a glandula de origem. As lesdes
blasticas ocorrem em metastases de prostata e subtipos de
metastases de mama. Tais lesdes sdo calcificag¢bes, cabendo
melhor a descricdo de um "tecido denso” do que rotular a
lesdo como "blastica”. As lesdes liticas, que representam a
maioria dos casos, ndo induz tecido especifico e, muitas
vezes, nem o reacional. Em suma, os tecidos acometidos
poderdo ter pouca resposta reacional, e a neoplasia pode
determinar maior destruicdo.

As radiografias de boa qualidade em duas posigdes, (ante-
roposterior [AP] e perfil [P]), seguidas de analise por TC e RM
(a qual apresenta melhor acuracia), podem fornecer o esta-
diamento e a extensdo real da neoplasia e seu envolvimento
em vasos e nervos. As tomografias "multi-slice” proporcio-
nam com maior clareza a andlise de fraturas e da destruicdo
6ssea com maior quantidade de informagées e melhor esco-
lha do implante. A cintilografia 6ssea Tc99 é normalmente
usada para encontrar outros locais acometidos por metasta-
ses, sendo que, em suspeita de mieloma multiplo, um
inventdrio radiol6gico do esqueleto tem maior acuracia do
que a cintilografia na identificacio das lesdes.®

Se a apresentacdo é de neoplasia de primdrio desconhe-
cido, sdo recomendados estadiamento oncoldgico pleno,
radiografia do local acometido, tomografia axial computa-
dorizada (TAC) de térax e abdomen total, além de cintilo-
grafia 6ssea. Estes exames identificam 85% dos tumores
primarios, taxa reproduzivel e concordante com a casuistica
de um estudo brasileiro conduzido por Garcia-Filho et al.®
Complementando com endoscopia e colonoscopia, ecografia
de tireoide e mamografia pra as mulheres, as taxas de
diagnéstico podem chegar a > 90%.’

A tomografia computadorizada por emissdo de pésitrons
(PET-CT) tem suprido este niimero maior de exames,
podendo encurtar o tempo de investigacdo; contudo, seu
custo é mais elevado do que os dos demais exames, e um
nimero menor de centros realiza este exame, o qual é
restrito a indicagdo por normativas de reguladoras e ndo
primariamente 3 indicacio médica.” O marcador com melhor
metabolismo em lesdes prostaticas é o 18F-PMSA, mas caso
este exame ndo seja possivel, o FDG-18F é suficiente.

Exames laboratoriais

Os exames de laboratério podem nao estar alterados e devem
ser realizados, buscando diferenciacdo com doencas hemato-
légicas como mieloma muiltiplo e linfoma: hemograma; painel
metabdlico; parcial de urina com sedimento; volume de
hemossedimentagdo (VHS); proteina C-reativa (PCR) ultrassen-
sivel; hormadnio paratireoidiano (PTH); eletroforese de proteina

Vol. 57 No. 2/2022 © 2022. Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. All rights reserved.

201



202
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sérica e urindria. As alteragdes presentes podem indicar uma
neoplasia; contudo, elas nio sio patognoménicas.’

Anatomia patologica

A biopsia é recomendada quando a lesdo primaria ndo é
conhecida ou se esta lesdo é tnica. E necessaria esta anélise
para diferenciar de sarcoma 6sseo as lesdes metastaticas
Gnicas. O uso de trefinas de 1,5 mm de didametro, guiadas ou
ndo por Tomografia Axial Computadorizada (TAC), é o
método de escolha, podendo-se realizar bidpsia aberta em
casos selecionados ou em casos nos quais a biépsia percu-
tdnea seja negativa. Caso apresente-se com a fratura pato-
l6gica e haja plano de fixagdo, a biépsia com congelamento é
uma boa tatica, pois fornece uma diferenciagdo minima entre
adenocarcinomas metastaticos e neoplasias primarias. Na
confirmagdo de adenocarcinoma, a cirurgia pode ser conti-
nuada e, caso seja inconclusivo, espera-se do resultado final
da anatomia patolégica, é a conduta recomendada.

E recomendado que a biépsia seja realizada em um centro
médico no qual haja capacidade para o tratamento definitivo
do paciente, porque as biépsias inadequadas podem deter-
minar morbidades que determinem uma maior ressec¢ao de
tecidos normais e de 0sso, a funcdo e ou recorréncias locais.
As bidpsias mal planejadas também guiadas por TAC também
mudam o curso do tratamento.?

Tratamentos

0 método de tratamento dependera do diagnéstico, e este
inclui tanto a origem do tumor primario quanto a extensao
da doenca neoplasica em 6rgdos e nos ossos. Em pacientes
assintomaticos, a avaliacdo radiolégica usando alguns crité-
rios mecanicos, definidos como: Sem risco de fratura -
podemos realizar a observacdo periddica usando métodos
de imagem em cada retorno, e a resposta ou ndo frente as
terapias, define se assim o tratamento futuro.

Pacientes sintomdticos que ndo apresentem risco de
fratura patolégica podem ser candidatos a radioterapia
externa. Hoje, as técnicas modernas tém diminuido as com-
plicagdes locais e também os linfoedemas das extremidades.
O uso de 30 Gy fracionados favorece um controle local
adequado, porém podem ndo responder e comprometer
um tratamento cirdrgico futuro, (principalmente lesdes
pouco responsavas a radioterapia), apés tratamento com a
radioterapia as taxas de infeccdo cirdargicas serdo maiores,
sendo assim as lesdes menores sdo as preferidas para este
método.® porem as maiores devem ser operadas preferen-
cialmente. Os pacientes que apresentam miultiplas lesdes
sem risco de fratura podem ser candidatos a tratamentos
farmacolégicos e ou radioterapicos.

As possibilidades de tratamentos em centros especializa-
dos oncolégicos favorecem a diminuicdo de complicagdes.
Porém, a realidade local é determinante no tratamento
ortopédico; portanto, com o conhecimento de cirurgia do
trauma, é possivel tratar a maioria das lesdes metastaticas
das extremidades, principalmente quando se trata do impe-
dimento de fraturas. Esta condi¢do tem menos complicac¢oes
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Tabela 1 Escala de pontos de Mirels para fixagao profilatica do
impedimento de fraturas patolégicas11

Pontuacao 1 2 3

Localizacao Membro | Membro Peritrocantérica
superior | inferior

Dor Leve Moderada | Forte

Tamanho <1/3 <2/3 >2/[3

Caracteristica | Blastica Mista Litica

clinicas e locais, como sangramentos, dias de hospitalizacdo e
infecgdes, além de melhor fungio e sobrevida.'”

Os critérios de Mirel devem ser utilizados, pois apresen-
tam alto valor preditivo de fraturas. Sdo eles (~Tabela 1):

Se a soma das variaveis avaliadas, (local; tamanho; dor e
tecido) é <8, a chance de fratura é < 15%; caso a soma seja
> 8, a chance de fratura é > 30%.

Pode ser utilizada a TAC, na qual temos uma avaliacdo
rigorosa do tamanho da lesdo, sendo possivel determinar
melhor a matriz tecidual.'’

Ap6s firmado o critério de tratamento cirdrgico, o passo
seguinte é o planejamento. No caso de pacientes elegidos a
fixacdo profildtica de fraturas patolégicas, & necessaria a
decisdo baseada em critérios de sobrevida, nivel de resposta
terapéutica farmacolégica e/ou da radioterapia, além da
sua condicdo funcional. O cirurgido deve questionar o
risco/beneficio cirtrgico; se a técnica de reconstrucao per-
mitira uma recuperagdo funcional imediata; e se esta técnica
sera profilatica também para um eventual progresso da
metastase, além de permitir outras modalidades de trata-
mento, como a radioterapia.12

Na =Figura 1, é apresentado um exemplo de avaliacdo
inadvertida da fratura patoldgica, apds a qual o paciente
passou varios meses incapaz de deambular.

Fig. 1 Paciente de 45 anos, queda do mesmo nivel no domicilio,
mostra uma lesdo litica permeativa na regido préxima & fratura. A
interpretacaoincorreta daimagem levou a tratamento cirtirgicocomo
se tratasse de uma fratura convencional, submetida a fixacdo com
placa e pino deslizante sem cimento, o qual evoluiu com soltura pois
ndo ha consolidagdo devido a doenca metastatica. A paciente ndo
deambulou por meses, sendo tratada com quimioterapia, sendo por
fim ressecado e substituido por endoprotese ndo convencional pos-
sibilitando a deambulag¢do precoce.
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A avaliagdo do desempenho inclui o risco cirargico, a
classificacdo de Goldman e a avaliagdo anestésica. A avalia-
¢do oncolégica para determinar a expectativa de vida é dificil
e de baixa acuracia. Para realiza-1a utiliza-se varios fatores,
como hemograma, nimero de metastases, indice de Kar-
nofsky ou o Eastern Cooperative Oncology Group Score.'?

A cirurgia deve prover uma reconstru¢do de recuperagao
funcional imediata. O uso de hastes intramedulares e de
placas metafisarias ou diafisarias por técnicas minimamente
invasivas sdo as recomendadas, em associa¢do ou ndo com o
uso de cimento 6sseo. A curetagem do tumor de forma
aberta, para o preenchimento com cimento 6sseo na area
da falha, tem a desvantagem da retirada em pedacgos e da
possibilidade de contaminagdo local, maior demora cirtr-
gica, sangramento com aumento de risco de infecdo e a
necessidade da radioterapia no pds-operatdrio, porém per-
mite uma recuperagio funcional rapida.'>'3

No caso do uso do cimento 6sseo em associacdo com a
haste intramedular, este deve ser usada de maneira que seja
de baixa viscosidade, com baixa pressurizacao, lavagem do
canal com soro gelado (vasoconstricio do endésteo), e
hidratacdo adequada do paciente antes de introduzir o
cimento 6sseo. As hastes ou placas devem ser longas, com
o intuito de proteger todo o 0sso acometido.'>'4 0 estudo de
Narazaki et al.'”> mostra que a sobrevida em pacientes
tratados com haste intramedular sem cimento 6sseo, por
serem cirurgias menos mordidas, foi maior do que a dos
tratados com endoprotese.

Na =Figura 2, inicialmente o julgamento foi para o trata-
mento de paciente portador de hepatocarcinoma metasta-
tico para pulmdo e tecido 6sseo, sendo inicialmente fixado
com haste intramedular de fémur associado com cimento
6sseo. A doenga foi controlada no pulmao com novos medi-
camentos antineopldsicos e a fixagdo necessitou de ser

Moura

mudado para endoprétese, pois houve progressao da doencga
metastatica na regido do quadril, além da troca foirealizada a
adjuvancia com a radioterapia externa.

Em caso de fraturas patolégicas com area que nido seja
possivel ser preenchida com o minimo de cimento, como,
por exemplo, onde hd comprometimento das regides de
insercdes tendineas, como nos trocanteres, e se a recons-
tru¢do minima sera de estabilidade duvidosa, as préteses
convencionais ou ndo convencionais devem ser empregadas
e deve-se evitar as proteses sem cimento, pois a plasticidade
6ssea para a fixacdo sob impaccdo pode estar alterada
devido aos tratamentos oncolégicos, os quais determinam
um osso fragil osteopénico, ou aos adjuvantes como 0s
bifosfonados, que diao uma dureza maior ao osso, tor-
nando-os propensos a fraturas durante o procedimento de
impacc¢do. A osteopenia promovida como sindrome para-
neoplasica também ndo permitird a fixacdo adequada. Além
disso, outra recomendacdo para ndo usar a prétese sem
cimento é que o uso de radioterapia de forma adjuvante no
pbs-operatério impede a fixacdo da prétese, impedindo o
crescimento do osso ao redor desta e, consequentemente,
sua fixagdo.'>1*

As endopréteses promovem, com a ressec¢do da lesdo
metastatica, um maior controle local do que as hastes
intramedulares e placas; contudo, a ndo fixacdo de tecidos
ao redor das endoproteses tanto para membros superiores
bem como para o fémur proximal acarreta grande perda
funcional. Uma endoprotese reversa pode aumentar a manu-
tencdo da fun¢do do ombro, desde que ndo se estenda além
da inser¢do do miusculo deltoide. Caso isto ocorra, é neces-
sario o uso de endoproétese reversa constrita, que ndo é
disponivel como as endopréteses proximais do imero.

No fémur proximal, inlmeras tentativas para devolver a
abducdo do quadril foram infrutiferas, porém seguem em

Fig.2 Paciente, 39 anos, transplantado de figado devido a hepatite, desenvolve hepatocarcinoma antes do transplante, o qual foi diagnosticado
na peca patologica pés-transplante e se apresenta com metastase 6ssea no fémur proximal e metdstase pulmonar, com critérios para
impedimento da fratura, porém com progndstico reservado, submetido a cirurgia para impedimento com haste cafelomedular. Contudo, o
paciente teve resposta com diminuicdo da lesdes pulmonares e progresso nas lesdes dsseas, sendo submetido a ressec¢do e substituicao por
endoproétese, complementado com radioterapia devido a contaminacdo prévia na colocacdo da haste intramedular do fémur. O paciente

sobreviveu por 3 anos e 4 meses ap6s a reversdo para endoprotese.
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andamento Uma tese de p6s-doutoramento na Universidade
de Sdo Paulo, na qual a transferéncia musculotendinea do
trato iliotibial estd permitindo o retorno a abducdo e o
consequente desaparecimento do sinal de Trendelemburg,
estd em fase de publicacdo.'®

Na =Figura 3, em decorréncia da apresentacdo inicial ser
de neoplasia de primario ndo conhecido, é visto no estadia-
mento oncolégico que se trata de uma neoplasia renal e

Moura

Unica. Neste caso, foi realizada uma ressec¢do ampla, sub-
stituida por endoprétese e transferéncia musculotendinea
do tratoiliotibial, a qual apresentou evolug¢do com ossificagdo
heterotépica, mas sem comprometer a fun¢do do quadril.

0 uso de drenos é necessario em decorréncia da magni-
tude cirdrgica e dos efeitos de medicamentos, especialmente
cardiacos, que tornam o sangramento pds-operatdrio maior e
aumentam o risco de infec¢do.'>'*

Fig. 3 Paciente masculino, 59 anos, apresenta se com dores na regidao proximal da coxa. Os tratamentos iniciais foram para bursite
trocanteriana. Evoluindo com incapacidade, é internado e diagnosticado com lesdo litica perceptiva na regido intertrocanterica do fémur
proximal. No estadimento, é visto que se trata de lesdo Gnica, proveniente de neoplasia renal. O paciente foi submetido a resseccao e
substituicdo por endoprdtese com controle local sem a necessidade de radioterapia, estd vivo ha 3 anos devido a novas modalidades de
tratamento para cancer renal e desenvolveu ossificacdo heterotépica ao redor da prétese, com autonomia para a rotina diaria.

Rev Bras Ortop
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Tabela 2 Sugestdo de tratamento ortopédico de impedimento e do tratamento de fratura patoldgica, em ordem de maior

frequéncia de ocorréncia

Local acometido Impedindo a fratura

Tratando a fratura

patolégica” patolégica
1. Fémur proximal | 1. Haste cefalomedular ou protese parcial | 1. a: cabeca/colo: artroplastia parcial do quadril
2. Fémur diéfise 2. Haste cefalomedular (APQ) haste longa com cimento. b: inter
3. Fémur distal 3. Haste retrégrada ou placa/parafuso trocanter: endoprotese ou Haste IM longa com PMMN
2. Haste IM com PMMN/endoprétese diafisaria
3. Endoprotese fémur distal ou placa/parafuso
com PMMN
1. L:Jmero proximal | 1. Placa longa e ou haste IM longa 1. Endoprotese de imero proximal ou
2. Umero diéfise 2. Haste IM placa/parafuso com PMMN

3. Umero distal 3. Placa/parafuso 2. Haste IM com PMMN/endoprétese diafisaria
3. Endoproétese parcial de cotovelo ou total.
Placa/parafuso com PMMN
1. Tibia proximal 1. Placa/parafuso 1. Placa/parafuso com PMMN ou endoprotese
2. Tibia diafise 2. Haste intramedular tibia proximal
3. Tibia distal 3. Placa [ parafuso 2. Haste IM com PMMN/endoprétese diafisaria
3. Placa/parafuso com PMMN ou artrodese com
enxerto estrutural ou amputar
1. Ulna proximal 1. Placa para olecrano 1. Placa/parafuso com PMMN ou endoprotese
2. Ulna diéfise 2. Placa/parafuso e ou haste flexivel de cotovelo
3. Ulna distal 3. Placa/parafuso 2. Placa/parafuso com PMMN ou haste flexivel
com PMMN
3. Placa/parafuso com PMMN ou resseccao
1. Radio proximal 1. Placa/ parafuso ou artroplastia 1. Placa parafuso com PMMN ou substituicao
2. Rédio didfise da cabeca radial do segmento
3. Radio distal 2. Placa/parafuso ou haste flexivel 2. Placa/parafuso e/ou haste flexivel com PMMN
3. Placa para radio distal 3. Placa/parafuso com PMMN ou ressec¢cdo com
artrodese do punho; enxerto estrutural
1. Fibula proximal 1. Ndo cirtrgico 1. Ndo cirtrgico
2. Fibula diafise 2. Nao cirtrgico 2. Ndo cirtrgico
3. Fibula distal 3. Placa/parafuso ou ressecar 3. Placa/parafuso com PMMN ou artrodese com

enxerto estrutural

Abreviacdes: IM, intramedular; PMMN, polimetilmetacrilato.
*O cimento dsseo PMMN pode ser usado a critério cirtirgico.

Controle pos-operatorio

Deve-se buscar mobilidade precoce e fisioterapia respiraté-
ria nas primeiras 24 horas. O manejo de problemas clinicos e
oncolégicos deve ser multidisciplinar. O uso de antibiéticos
no poés-operatério deve ser mantido por 48 horas para a
reducdo do risco de infec¢do. O risco de trombose venosa
profunda também deve ser preventivo, o uso de anticoagu-
lantes SC ou orais, deve ser estendido pelo risco cirtrgico e
inerente da sindrome paraneoplasica. O pior cendrio ocorre
em areas nas quais houve aplicacdo de radioterapia, ou em
vigéncia de efeitos de quimioterapicos ou imunoterapicos,
estes podem ser determinantes na necrose tecidual, caso
ocorra, Os tratamentos com curativos a vacuo sdo
indicados.’>14

Consideracoes Finais

0 manejo do paciente metastatico é complexo e exige uma
equipe multidisciplinar, cuja constituicdo favorece trata-
mentos mais adequados. Contudo, em diferentes circunstan-
cias clinicas, é possivel que haja o advento da fratura

Rev Bras Ortop

patolégica ou, nos pacientes diagnosticados precocemente,
a iminéncia de fratura patolégica. Uma variedade de cuida-
dos e exames pré-operatorios é necessaria de forma melho-
rar o tratamento e, consequentemente, reduzir as
complicagdes. Contudo, em muitos casos, é possivel realizar
os tratamentos ortopédicos de forma que um oncologista
ortopédico ou hospital oncol6gico ndo necessariamente pre-
cise realizd-lo. Na =Tabela 2, fornecemos uma sugestdo de
tratamentos cirdrgicos listados em ordem de frequéncia
baseada em possibilidades terapéuticas que estdo ao alcance
de todos os cirurgides ortopédicos.'’
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