Correta referenciacdo de metastases 0sseas € crucial para o

tratamento adequado
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Os doentes com cancro vivem progressivamente mais tempo, mesmo quando a doenca
estd disseminada, devido aos avangos no diagnostico e tratamento oncoldgicos.
Consequentemente, as metastases Osseas estdo a aumentar exponencialmente e
acarretam impacto clinico e psico-socioeconémico. No entanto, atualmente, verifica-se

0 sub-tratamento das metastases 6sseas.

De facto, sdo a principal causa de dor associada ao cancro e associam-se a fraturas,
disfuncdo e mesmo compromisso neurolégico. Isto afeta drasticamente a qualidade de
vida dos doentes, culminando na incapacidade funcional para tarefas diarias e
dependéncia de terceiros. Como tal, o diagndstico de metéstases 6sseas € fundamental e
deve ser realizado precocemente durante a evolucdo sistémica da doenca e antes de

ocorrerem fraturas.

Nos doentes com cancro, 60-84% tém metastases Osseas, sendo que 80% destes
apresentam metastases vertebrais, mais frequentemente na coluna dorsal e na
esmagadora maioria em mais de um nivel. Nos ossos longos, o fémur € a localizagdo

mais afetada, seguido do Umero.



O tratamento de metastases Osseas deve ser sempre realizado por uma equipa
multidisciplinar e otimizado individualmente, sendo que as fraturas patoldgicas

iminentes devem ser idealmente tratadas profilaticamente.

Nestes doentes, 0 objetivo é prolongar a vida, aliviar a dor e melhorar a funcao,
promovendo a sua qualidade de vida. Importa, por isso, alertar para a importancia da
referenciagdo ap6s o diagnostico para que seja possivel realizar atempadamente o
tratamento mais adequado. Muitas vezes, os doentes acabam por fazer apenas
radioterapia convencional, sendo que apenas 10-50% apresentam resposta completa e
20-30% sao resistentes. Além disso, a radioterapia associa-se a risco de fratura e tem

limite de dose.

Os doentes com oligometéastases, ou lesdes 0sseas unicas, beneficiam de um tratamento
curativo agressivo, enquanto que os doentes com metéstases dsseas multiplas, ou
polimetastases, beneficiam de um controlo tumoral local agressivo, precoce, em

associacdo com os tratamentos sistémicos.

Os doentes com metéstases 6sseas liticas ou mistas podem ter indicagdo para uma
cirurgia minimamente invasiva, que garante maior eficacia, seguranca e precisao no
tratamento — a ablacdo por radiofrequéncia. Este procedimento destroi as células
tumorais, aliviando a dor e melhorando a qualidade de vida dos doentes. Constitui uma
alternativa a tratamentos convencionais, incluindo cirurgias mais agressivas, com
elevados riscos e longo tempo de recuperagédo, ou esquemas de paliagdo da dor, muitas
vezes ineficazes e com efeitos colaterais nefastos. Nestes doentes em particular, pela
sobrevida limitada e vulnerabilidade da imunossupressao, qualquer complicacdo ou

recuperacdo prolongada terd amplificacdo e um elevado impacto.

Quando indicada, a ablacdo por radiofrequéncia é um procedimento percutaneo, com
baixo risco de complicagfes, que induz a necrose térmica das células tumorais e destroi
0S nervos sensitivos locais, interrompendo a progressao tumoral, a transmissédo da dor, a
cascata inflamatoria e a destruicdo d6ssea local. Tem a vantagem de poder ser realizada
em regime de ambulatdrio. Adicionalmente, pode ser associada eficazmente e de forma

complementar a outros procedimentos, como a cifoplastia ou cimentoplastia.



Especialmente no caso das lesdes na coluna vertebral, a inovacéo tecnolédgica tem sido
uma enorme mais valia, uma vez que a atual tecnologia dispde de sensores especificos,
incluindo a refrigeracdo e o sensor térmico. Estes permitem tratar a metastase com uma
maior area de ablacdo e de forma mais segura e eficaz, otimizando o tratamento

pretendido.

De forma a contribuir para avancos na otimizagdo do tratamento de metastases 0sseas,
verifiquei ser efetivo o tratamento minimamente invasivo que associa procedimentos,
como a ablacdo por radiofrequéncia com ou sem cifoplastia de duplo baldo, no caso da
coluna vertebral, ou a ablacdo por radiofrequéncia, cimentacdo e fixagdo interna
(material em fibra de carbono-PEEK ou titanio), no caso dos o0ssos longos. Existem
critérios para a selecdo dos doentes, dependendo desde logo do tipo de metastase Gssea.
Os resultados sdo impactantes: verificou-se um rapido e significativo alivio da dor e
uma melhoria funcional, com impacto na qualidade de vida dos doentes tratados. Além
disso, imagiologicamente confirma-se o controlo local efetivo com supressdo tumoral
na localizacdo tratada. Os procedimentos combinados apresentam assim um efeito
sinérgico e complementar eficaz.

Focando-nos no caso da coluna, ao longo dos ultimos anos, foram publicados diferentes
artigos a comprovar esta eficacia. Ja no caso dos 0ssos longos, a combinacdo de
tratamentos tem vindo a inovar. Este tratamento pode, inclusive, ser realizado em
doentes com contraindicacdo ou sem resposta prévia prolongada a radioterapia, ou que
atingiram o limite de dose tolerada, ndo sendo procedimentos exclusivos ou limitativos.
Além disso, acredito que o futuro devera englobar a nanotecnologia no tratamento
sistémico dirigido.

Por tudo isto, é essencial que estes doentes sejam orientados precocemente para Centros
de Referéncia, com equipas multidisciplinares experientes nesta area, que possam
proporcionar ao doente 0 melhor acompanhamento e tratamento disponiveis. Como tal,
é fundamental que os Colegas, especialmente Oncologistas e de Medicina Geral e

Familiar, estejam familiarizados com estes procedimentos e resultados.



