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RESUMO

Objetivo: Apresentar os resultados obtidos no tratamento dos
pacientes com metastases vertebrais, tratados cirurgicamente,
comparando-os com o escore de Tokuhashi modificado, a fim de
validar a aplicabilidade deste escore na predi¢cdo progndstica e
na escolha terapéutica cirargica. Métodos: Estudo retrospectivo
de 157 pacientes tratados cirurgicamente por metastase vertebral
no Hospital Erasto Gaertner em Curitiba. O escore de Tokuhashi
foi aplicado, retrospectivamente, em todos os pacientes. O tempo
de sobrevida real dos pacientes foi comparado com o tempo de
sobrevida esperado pelo escore de Tokuhashi. Resultados: Foram
estudados 82 pacientes do sexo feminino ¢ 75 do masculino. O
local do tumor primario mais frequente foi a mama. A regido
toracica foi acometida em 66,2%, lombar em 65,6%, cervical
em 15,9% e sacral em 12,7%. Todos os pacientes foram sub-
metidos ao tratamento cirtrgico. A indicacdo mais frequente do
tratamento foi dor intratavel (89,2%). Houve melhora parcial ou
total na maioria dos casos (52,2%). Dos 157 casos estudados,
86,6% evoluiram a 6bito, sendo o tempo maximo de sobrevida
de 13,6 anos, o minimo de trés dias ¢ o médio de 13,2 meses. A
pontuagdo dos casos operados segundo Tokuhashi apresentou a
seguinte frequéncia: até 8 pontos, 111 casos; de 9 a 11 pontos,
43 casos e de 12 a 15 pontos, trés casos. O tempo médio de so-
brevida em meses para todos os 157 pacientes segundo o escore
de Tokuhashi foi: de 0 a 8 pontos, 15,4 meses; de 9 a 11 pontos,
11,4 meses; e de 12 a 15 pontos, 12 meses. Conclusdo: Diferente
da conduta ndo cirtrgica preconizada por Tokuhashi para os pa-
cientes de pontuacdo mais baixa, em nosso estudo, este mesmo
grupo foi encaminhado a cirurgia com resultados melhores do que
os pacientes nao operados referidos por Tokuhashi.

Descritores — Metastase Neoplasica; Coluna Vertebral; Sobrevida

ABSTRACT

Objective: To present the results obtained from surgical treat-
ment of patients with vertebral metastases, comparing them with
the modified Tokuhashi score in order to validate the applica-
bility of this score for prognostic predictions and for choosing
surgical treatments. Methods: This was a retrospective study on
157 patients treated surgically for spinal metastasis in Erastus
Gaertner Hospital in Curitiba. The Tokuhashi score was applied
retrospectively to all the patients. The patients’ actual survival
time was compared with the expected survival time using the
Tokuhashi score. Results: There were 82 females and 75 males.
The most frequent location of the primary tumor was the breast.
The thoracic region was involved in 66.2%, lumbar region in
65.6%, cervical region in 15.9% and sacral region in 12.7%.
All the patients underwent surgical treatment. The most frequent
indication for treatment was intractable pain (89.2%). There
was partial or complete improvement in a majority of the cases
(52.2%). Out of 157 cases studied, 86.6% died. The maximum
survival time was 13.6 years, the minimum was 3 days and the
mean was 13.2 months. The following frequencies of Tokuhashi
scores were found among the operated cases: up to 8 points,
111 cases, 9-11 points, 43 cases; and 12-15 points, three cases.
The mean survival time in months for all 157 patients accord-
ing to the Tokuhashi score was: 0-8 points, 15.4 months; 9-11
points, 11.4 months; and 12-15 points, 12 months. Conclusion:
Unlike the nonsurgical approach recommended by Tokuhashi for
patients with lower scores, this group in our study was sent for
surgery, with better results than those of non-operated patients
reported by Tokuhashi.

Keywords — Neoplasm Metastasis, Spine,; Survivorship (Public
Health)
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INTRODUCAO

Com o aumento progressivo na sobrevida global dos
pacientes portadores de metastases 0sseas, os oncolo-
gistas cada vez mais se deparam com casos de lesdes
Osseas secundarias. Torna-se necessario, portanto, o
conhecimento dos principios do tratamento dessas le-
soes, a fim de oferecer ao paciente uma melhora da
qualidade de vida‘V.

O objetivo do tratamento das lesdes 6sseas metasta-
ticas ¢ oferecer ao paciente uma melhora da qualidade
de vida, através do controle da dor e da recuperagao,
parcial ou total, de suas fungdes®?.

A doenga metastatica vertebral é de dificil trata-
mento, tendo o prognostico de vida do paciente como
principal fator de decisdo na escolha terapéutica®®.
As opgoes de tratamento vao incluir medidas con-
servadoras sem cirurgia, tais como hormonioterapia,
quimio/radioterapia, tratamento paliativo da dor, bem
como medidas cirurgicas que incluem excisdo com-
pleta da lesdo, substitui¢do de vértebra por endopro-
tese, descompressao e estabilizacdo por via posterior
e/ou anterior.

As indicac¢des consensuais para a intervencao ci-
rargica nos casos de lesdo metastatica vertebral sdo as
seguintes: compressao medular com mielopatia, insta-
bilidade vertebral com dor mecéanica intratavel, fratura-
-luxagao da coluna, radiculopatia com sintomas progres-
sivos ou incontrolaveis, crescimento do tumor mesmo
apos radioterapia e extensdo direta do tumor primario
na coluna, por exemplo, tumor de Pancoast™®>).

Estratégias de tratamento cirtirgico das metastases
vertebrais foram determinadas na dependéncia do prog-
noéstico de vida determinado para cada paciente. Uma
forma de determinar o prognostico desses pacientes ¢
representada pelo escore de Tokuhashi, recentemen-
te revisado, e que leva em conta seis pardmetros que
mensuram a gravidade do quadro clinico: 1) condigao
geral; 2) numero de metastases Osseas extraespinhais; 3)
numero de metastases em corpos vertebrais; 4) metés-
tases para 6rgaos internos importantes; 5) sitio prima-
rio do cancer; e 6) paralisia segundo escala de Frankel
(Quadro 1). Cada parametro ¢ graduado com pontos
entre 0 e 2. Zero significa pior progndstico®”. A partir
das pontuagdes obtidas, os pacientes sdo alocados em
determinados grupos de progndstico de sobrevida: de 0
a 8 pontos, seis meses de sobrevida; entre 9 ¢ 11 pontos,
de seis a 12 meses; e entre 12 ¢ 15 pontos, sobrevida
superior a 12 meses.

Quadro 1 — Classificagdo dos pacientes baseada no quadro
neuroldgico inicial de acordo com Frankel.

CLASSIFICAGCAO DE FRANKEL

A — Auséncia de fungdo motora ou sensitiva abaixo da lesdo

B — Auséncia de fungdo motora, com algum grau de sensibilidade
preservada abaixo da lesao

C — Algum grau de fungdo motora, mas sem utilidade pratica

D — Funcéo motora Uutil abaixo da lesao

E — Funcgao sensitiva e motora normais, podendo ocorrer alteragcdo
dos reflexos

Com relagdo ao tratamento, a escolha da terapia ide-
al continua um desafio, mas pode ser facilitada com a
padronizacdo da conduta baseada em escores como o
de Tokuhashi®?.

O que ndo se admite ¢ manter um paciente acome-
tido por lesdo metastatica em coluna vertebral no leito
por varios dias, com alta probabilidade de evoluir com
trombose venosa profunda, tromboembolismo pulmo-
nar, pneumonia, atelectasia e outras complicagoes cli-
nicas que pdoem em risco imediato a vida. Ao médico
cabe intervir no momento certo e com a agressividade
necessaria, pois muitas vezes a evolu¢ao do quadro nao
permite intervencdes futuras e o paciente acaba evoluin-
do a 6bito em condigdes muito precarias em termos de
qualidade de vida.

O objetivo desse estudo ¢ apresentar os resultados
obtidos no tratamento dos pacientes com metastases ver-
tebrais, tratados cirurgicamente, comparando o tempo de
sobrevida real dos pacientes com o tempo de sobrevida
esperado pelo escore de Tokuhashi modificado em cada
grupo de pontuacdes, a fim de validar a aplicabilidade
deste escore na predi¢do prognostica e na escolha tera-
péutica cirtrgica.

MATERIAL E METODOS

Entre os anos de 1993 e 2008, 157 pacientes com do-
en¢a metastatica em coluna vertebral foram avaliados e
tratados cirurgicamente. Conforme o protocolo do servi-
¢o, 0s pacientes foram submetidos a tomografia computa-
dorizada de coluna cervical, tordcica e lombossacra para
analise de todos os segmentos da coluna, bem como os
exames para investigacao de outros sitios metastaticos e
para investiga¢ao do sitio primario nos casos de primario
desconhecido. Foram tabulados dados que incluiam ida-
de, tumor primario, sexo, localiza¢ao da metastase, esta-
do neurolégico pré-operatério segundo escala de Frankel
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(Quadro 1), melhora da dor pds-operatoria pela escala
analogica visual da dor (Figura 1) e evolugdo final do
caso (com sobrevida ou 06bito).

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA

Quadro 2 — Classificagéo de Tokuhashi.

Figura 1 — Escala visual analdgica da dor.

As indicacdes para o tratamento cirtrgico foram:
compressao medular com mielopatia; instabilidade es-
pinhal manifestada por fratura, deformidade progres-
siva, déficit neuroldgico progressivo e dor intratavel,
radiculopatia com sintomas progressivos ou incontrola-
veis; e crescimento do tumor, mesmo ap6s radioterapia
ou quimioterapia.

As modalidades de tratamento foram: estabilizacdo da
coluna com fixagdo intersegmentar (com parafusos pe-
diculares ou fios sublaminares e retdngulo de Hartshill),
descompressao medular associada a estabilizacdo e cirur-
gias curativas com ressec¢ao da lesdo tumoral.

Realizado estudo de coorte retrospectivo, em que o
escore de Tokuhashi (Quadros 2, 3, 4 e Figura 2) foi
aplicado, retrospectivamente, em todos os pacientes a
fim de avaliar sua aplicabilidade nos casos estudados.
O tempo de sobrevida real dos pacientes foi compara-
do com o tempo de sobrevida esperado pelo escore de
Tokuhashi modificado.

RESULTADOS

De um total de 157 pacientes, 82 (52,2%) pacientes
eram do sexo feminino e 75 (47,8%) do masculino. A
média de idade foi de 53,9 anos, a minima 15 e a ma-
xima 84 anos.

Com relagdo ao sitio primario da neoplasia, o mais
frequente foi mama (25,5%) e prostata (21%). Os de-
mais casos estao especificados no Quadro 5.

Quanto a localizagdo da lesdo na coluna verte-
bral, a regido toracica foi acometida em 66,2%, lom-
bar em 65,6%, cervical em 15,9% e sacral em 12,7%
(Quadro 6). Em 50,3% dos casos, o tumor compro-
metia apenas um seguimento da coluna; em 39,5%,
dois segmentos; 9,5%, trés segmentos; ¢ 0,7%, quatro
segmentos da coluna (Quadro 7).

Todos os pacientes foram submetidos ao tratamen-
to cirurgico e a forma mais comum de tratamento
foi a descompressao medular e a fixagdo com para-
fusos pediculares.
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Caracteristicas Pontos
1 — CondicoGes gerais
Ruim 0
Média 1
Boa 2
2 — Meta extravertebral
Trés ou mais 0
Uma ou duas 1
Nenhuma 2
3 — Meta vertebral
Trés ou mais 0
Uma ou duas 1
Nenhuma 2
4 — Meta visceral

N&o removivel 0
Removivel 1
Nenhuma 2

5 — Sitio
Pulmao, osteossarcomal estdbmago, bexiga, eséfago e 0

pancreas
Figado, vesicula biliar e desconhecido 1
Outros 2
Rim e utero 3
Reto, tireoide e mama 4
Prostata e carcinoide 5

6 — Neurolégico

Frankel A e B 0
Frankel B e C 1
Frankel D e E 2

Quadro 3 — Graduacgéo do estado geral do paciente segundo
escala de Karnofsky.

Condicao geral Karnofsky
Ruim 10-40%
Moderada 50-70%
Boa 80-100%

Quadro 4 — Sobrevida de acordo com o indice de Tokuhashi
modificado.

Pontuacao Sobrevida em meses
0-8 pontos 6 meses

9-11 pontos 6-12 meses
12-15 pontos Mais de 12 meses




ESTUDO DA APLICABILIDADE DO ESCORE DE TOKUHASHI MODIFICADO NOS PACIENTES TRATADOS

CIRURGICAMENTE DE METASTASES VERTEBRAIS

Estratégia para Tratamento das Metdstases Espinhais

Pontuacao Total —p Tratamento Conservador
(-8 m——

——==p (Cirurgia Paliativa

9-1 \
Lesdo Unica;Sem metdstases em orgdos infernos importantes

12-15 » Cirurgia Excisional

Figura 2 — Estratégia para tratamento das metastases segundo
escore de Tokuhashi modificado.

Quadro 5 — Sitio primario metastatico.
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Quadro 7 — Numero de segmentos da coluna acometidos por
paciente.

Numero de segme_ntos da coluna Nt]m_ero de %
acometidos pacientes
1 79 50,3%
2 62 39,5%
3 15 9,5%
4 1 0,7%

A indicacao mais frequente do tratamento cirtrgico
foi dor intratavel, totalizando 89,2% dos casos. Em

Quadro 6 — Segmento da coluna comprometido. Mais de um
seguimento pode estar comprometido no mesmo paciente.

Orgdo de origem da metastase | Nimero absoluto % 39,5%, a indicagdo foi paraplegia e em 35,7%, parestesia.
Prostata 33 21,0 Os demais sintomas estdo evidenciados no Quadro 8. O
Mama 40 25,5 Quadro 9 mostra o nimero de sintomas apresentados
Globo ocular 2 1,3 por paciente no pré-operatdrio. Observamos que
Mieloma mdltiplo 14 8,9 68,1% apresentava dois ou mais sintomas associados.
Palato 1 06 A classificacdo de Frankel pré-operatoria ¢ mostrada
Utero 9 5.7 no Quadro 10.
Reto 3 19 Com relagao a melhora dos sintomas no pds-operato-
bolo-Melanoma . . rio, observ.ou'—se que houve melhora parcial ou total da
: dor na maioria dos casos (52,2%) (Quadro 11). Como
Aim 6 38 critério de avaliacdo dos sintomas pos-operatorios, foi
Estomago 3 19 utilizada apenas a escala analogica visual de dor (prin-
Placenta ! 06 cipal sintoma referido). Ndo dispomos de avaliagdo
Linfoma 4 2,5 funcional pela escala de Frankel pos-operatoria dos pa-
Primario desconhecido 20 12,7 cientes relatada no prontudrio, apenas analise da dor, o
Bexiga 2 1,3 que nos limitou, pelo carater retrospectivo do estudo, a
Pulmo 3 1,9 obter a analise de melhora clinica mais detalhada.
Sarcoma de Ewing 2 1,3
Sarcoma de retroperitdnio 3 19 Quadro 8 — Sintomas pré-operatoérios.
Papila duodenal 1 0,6 Sintomas Numero absoluto %
Sarcoma de partes moles 1 0,6 1 — Dor 140 89,2
Testiculo 1 0,6 2 — Parestesia 56 35,7
Ovario 1 0,6 3 — Paresia 37 23,6
Colon 2 1,3 4 — Paraplegia 62 39,5
Paratireoide 1 0,6 5 — Obstipacao intestinal 3 1,9
Total 157 100,0 6 — Retencao urinaria 2 1,3
Total 157 100

Quadro 9 — Numero de sintomas por paciente.

Segmento da c'oluna Numero absoluto %
comprometido
1 — Cervical 25 15,9
2 — Torécica 104 66,2
3 — Lombar 103 65,6
4 — Sacral 20 12,7

Nﬂm:;? ::Cis;:ttzmas Numero de pacientes %
1 50 31,9%
2 72 45,9%
3 34 21,6%
4 1 0,6%
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Quadro 10 — Escala de Frankel pré-operatdria.

Escala de Frankel Numero absoluto %
A 10 6,4

B 36 22,9

C 41 26,1

D 25 15,9

E 45 28,7

Total 157 100,0

Quadro 11 — Melhora p6s-operatdria da dor.

Melhora dos sintomas Numero absoluto %
Parcial 41 26,1
Total 41 26,1
Ausente 69 43,9
Nao especificada 6 3,8
Total 157 100,0

Dos 157 casos estudados, 86,6% evoluiram a 6bito,
sendo o tempo maximo de sobrevida de 13,6 anos, o
minimo de trés dias e o médio de 13,2 meses. Até o
momento, 5,1% estdo vivos por um tempo maximo de
seis anos, minimo de 18 meses ¢ médio de 3,6 anos. Dos
157, 13 pacientes perderam o seguimento em um tempo
maximo de 6,08 anos, minimo de 15 dias e médio de
7,4 meses (Quadros 12 e 13).

A pontuagdo dos casos operados segundo Tokuhashi
apresentou a seguinte frequéncia: até 8 pontos, 111 ca-
sos; de 9 a 11 pontos, 43 casos; e de 12 a 15 pontos, trés
casos (Quadro 14).

O tempo médio de sobrevida, em meses, para todos
os 157 pacientes, estdo especificados por grupos do es-
core de Tokuhashi no Quadro 15.

Quadro 12 - Evolugao clinica dos casos.

Evolucao clinica Numero %
Obito 136 86,6

Vivos até o momento 8 5,1

Pacient::gquLiJri ::trc()jeram o 13 8.3
Total 157 100%

Quadro 13 — Tempo de sobrevida em meses.

Médio Maximo Minimo
Pacientes que foram a 6bito 13,2 163,0 0,1
Pacientes vivos atualmente 44,0 73,0 18,0
Pacientes que perderam o
seguimento (tempo até a perda 7,4 17,0 0,5
do acompanhamento)
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Quadro 14 — Pontuagéo segundo escore de Tokuhashi modificado
em todos os grupos.

Escore de Tokuhashi Numero
0-8 pontos 111
9-11 pontos 43
12-15 pontos 3
Total 157

Quadro 15 — Tempo, em meses, de sobrevida segundo escore
de Tokuhashi. Teste utilizado: teste de médias para verificar a
diferenca entre as médias em cada grupo do Escore, ao nivel
de significancia de 5%. P= 0,599.

Escore de Tokuhashi | Tempo médio de sobrevida em meses
0-8 pontos 15,4
9-11 pontos 11,4
12-15 pontos 12

Na Figura 3, comparamos a sobrevida média em me-
ses obtida pelo estudo e a sobrevida média esperada de
acordo com a escala de Tokuhashi.

W Sobrevida Média Estudada
W Sobrevida Média Esperada
12,0 12,0

15,4
16,0
140 11,4
12,0 9.0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0

0-8 pontos 9-11 pontos 12-15 pontos

Figura 3 — Comparagdo entre a sobrevida média em meses
obtida pelo estudo e a sobrevida média esperada de acordo com
o escore de Tokuhashi modificado.

DISCUSSAO

Os tumores primarios da coluna vertebral sdo raros
e representam menos que 10% dos tumores 6sseos. A
grande maioria das lesdes tumorais vertebrais ¢ consti-
tuida de lesdes secundarias, principalmente nos pacientes
adultos®. Cerca de 50% a 70% dos pacientes que morrem
devido a neoplasia maligna apresentam metastases Osseas
na coluna vertebral®!?),

Nos tltimos anos, ocorreu grande avango no estadia-
mento e tratamento oncoldgico das lesdes tumorais, que
permitiu maior sobrevida dos portadores de tumores da
coluna vertebral, principalmente os que apresentam le-
sOes metastaticas, cujo nimero tem aumentado de modo
sensivel nos tltimos anos™!V.



ESTUDO DA APLICABILIDADE DO ESCORE DE TOKUHASHI MODIFICADO NOS PACIENTES TRATADOS

CIRURGICAMENTE DE METASTASES VERTEBRAIS

429

A literatura mostra que a aplicagdo do escore de
Tokuhashi demonstrou ser valida na determinacdo do
prognostico de vida dos pacientes acometidos por me-
tastases vertebrais com subsequente auxilio na indicacao
cirtrgica ou de tratamento conservador. Porém, outros
fatores ndo estudados ou inclusos neste e em outros
escores semelhantes, como grau de maturidade da ne-
oplasia, estagio da doenga no momento do diagnostico
e comprometimento da funcao renal também sdo deter-
minantes do progndstico‘V.

A avaliagdo do tratamento cirirgico dos tumores da
coluna vertebral apresenta grande limitacao pela hete-
rogeneidade da amostra de pacientes estudados no que
se refere a etiologia da lesdo tumoral. Esse fato dificul-
ta a avaliagdo final dos resultados, pois ndo podemos
esquecer que os tumores de diferentes etiologias apre-
sentam comportamentos biologicos distintos. E muito
dificil acumular nimero significativo de pacientes com
tumores vertebrais da mesma etiologia, de modo que os
estudos efetuados apresentam grande limitacdo. Com
relacdo ao tumor primdrio, os dados observados nos
pacientes deste estudo foram concordantes com a litera-
tura, uma vez que neoplasia de mama e prostata foram
os sitios metastaticos mais frequentes.

Em geral, as metastases sao localizadas em 70% dos
casos na coluna toracica, 20% na regido lombossacra,
10% no segmento cervical e sao multiplas em 17-30%
dos doentes>®. Em nossa casuistica, a regido toracica
foi acometida em 66,2%, lombossacra em 78,3% e cer-
vical em 15,9%, sendo que em 49,7% dos casos havia
comprometimento de mais de um seguimento da coluna.
Observamos, ao contrario da literatura, um predominio
de metastase em regido lombossacra e um numero maior
de metastases multiplas.

Com relacdo ao tratamento, tendo-se como base que
o principal fator determinante da modalidade de trata-
mento nas metastases vertebrais € o prognostico, esco-
res como o de Tokuhashi auxiliam na determinagao do
prognostico da doenca e na escolha terapéutica; porém,
nao sdo a unica ferramenta para a indicag¢ao do tipo de
tratamento, pois devem ser consideradas outras variaveis
isoladas, como: dor intratavel; lesdo expansiva, que nao
responde a tratamentos oncoldgicos como radioterapia,
quimioterapia e hormonioterapia; instabilidade espinhal;
e compressdo medular manifestada clinicamente.

Desses sintomas, a dor ¢ a principal manifestacao
presente nos pacientes portadores de lesdes Osseas me-
tastaticas. A paraplegia pode ser um outro sinal preco-

ce devido a metastase vertebral. Doentes com déficits
neurologicos significativos, porém nao paraplégicos,
podem apresentar melhora consideravel das deficién-
cias com o tratamento cirargico, visando métodos de
descompressao e estabilizacdo. No entanto, ndo ha evi-
déncia suficiente para recomendar a intervencao cirur-
gica de rotina nos doentes com paraplegia®!'>!¥, Em
nosso estudo, o principal sintoma relatado também foi
a dor, representada por 89,2% dos casos. Em 39,5%, a
indicacao foi paraplegia e em 35,7%, parestesia, sendo
que em 68,1%, os pacientes apresentavam dois ou mais
sintomas associados. Com relagdo a melhora dos sinto-
mas no pds-operatodrio em nossa casuistica, observou-se
que houve melhora parcial ou total da dor na maioria
dos casos (52,2%).

A intervengdo cirurgica ¢ benéfica na presenca da
doenga metastatica da coluna vertebral, em que concer-
ne principalmente o alivio dos sintomas de dor causado
pela metéstase e a melhora da qualidade de vida. Toda-
via, ha evidéncia insuficiente que o periodo de sobrevida
seja mais prolongado apos a cirurgia. Dessa forma, a
cirurgia nessa situagdo ¢ paliativa, mas melhora a qua-
lidade de vida dos pacientes desde que respeitados os
critérios para a sua indicagdo™.

Com relacdo a indicacao de tratamento, neste estudo,
ela ndo foi baseada primariamente no progndstico de
vida dos pacientes, uma vez que nos casos apresentados
a aplicag@o do escore foi realizada retrospectivamente.
Os parametros para indicacao foram: déficit neurolo-
gico, instabilidades devido a fraturas ou dor intratavel
sem resposta as medidas conservadoras de analgesia
ou radioterapia. Essa conduta mostrou-se valida, apos
analise retrospectiva, uma vez que 0s pacientes com
prognostico reservado obtiveram melhor qualidade de
vida. A pontuacdo dos casos operados no Hospital Erasto
Gaertner, em Curitiba, segundo Tokuhashi, apresentou
uma frequéncia de 111 casos até 8 pontos; 43 casos de
9 a 11 pontos e trés casos de 12 a 15 pontos, ressaltando
que a pontuacdo de 0 a 8 evidencia pior prognostico
que a de 12 a 15 pontos. A maioria dos nossos casos
compostos por uma pontuacdo de 0 a 8 representa a
realidade de um hospital oncoldgico de referéncia, para
onde sdo encaminhados casos mais complexos a serem
avaliados por especialistas da area. No entanto, apesar
do maior nimero de casos pertencerem ao grupo de
pior progndstico conforme a escala de Tokuhashi, ob-
servamos, em nosso servi¢o, uma maior sobrevida mé-
dia nesse grupo (15,4 meses) se comparada a sobrevida
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média esperada (menor que seis meses) para a mesma
categoria. Nos demais grupos, com sobrevida esperada
maior pelo escore de Tokuhashi: de seis a 12 meses no
grupo de 9 a 11 pontos e maior que 12 meses no grupo
de 12 a 15 pontos, observamos em nossa casuistica,
sobrevida média dentro do esperado: 11,4 e 12 meses,
respectivamente.

Acreditamos que o tratamento cirirgico dos tumores
da coluna vertebral, apesar de grande porte e ndo isento
de complicagdes, ndo deva ser postergado na presenca
das indicagdes ja mencionadas, pois a sua realiza¢ao
pode alterar de modo satisfatorio a evolugao clinica des-
se grupo de pacientes. No entanto, a indicagao cirurgica
baseada na determina¢do do prognostico do paciente e
no tempo de sobrevida esperados por escores como o
de Tokuhashi ndo mostrou-se aplicavel neste estudo, ja
que doentes que pelo escore de Tokuhashi modificado
nao seriam operados pelo prognostico ruim (pontuacao
de 0 a 8), foram operados em nosso servigo com uma
sobrevida maior que a esperada pelo escore, mostrando
beneficio também em tratar cirurgicamente os pacientes
de pior prognostico.

Dessa forma, na doenga metastatica, cada paciente
deve ser considerado individualmente, e a decisdo do
melhor método de tratamento deve ser feita depois de
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