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Resumo
Introdução: A coluna vertebral é a área mais frequente 
de metástase óssea em pacientes com doença neoplásica 
sistêmica. O objetivo do seu tratamento a descompressão 
imediata, a fim de evitar deterioração ou reverter o déficit da 
função neurológica.
Objetivo: Analisar as características da literatura científica 
sobre a eficácia da cirurgia associada a radioterapia para 
melhora do déficit neurológico causado por compressão 
medular metastática.
Método: Estudo descritivo, a partir dos métodos da bibliometria 
e cientometria. Utilizando ambos, pode-se qualificar, constatar 
e atribuir sentido aos dados e ter, como resultado, um estudo 
amplo acerca das produções do tema em questão. Foram 
utilizados artigos publicados no National Library of Medicine 
(Pubmed), Web of Science e Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), pesquisados através de palavras-chave obtidas no 
Descritores em Ciências da Saúde (DeCS), da BVS. 
Resultados: As buscas resultaram em 131 artigos. Após 
a filtragem por leitura de títulos, selecionou-se 100 artigos 
para leitura do resumo. Ao final da coleta foram selecionados 
15 artigos. Destes, o ano de publicação foi distribuído 
bienalmente para análise, com um crescimento significativo 
no ano de 2015 e 2016. Quanto à procedência dos estudos, 
60% (n = 9) tiveram a coleta dados desenvolvida na China, 
Japão ou Estados Unidos da América. Em relação ao sexo 
da amostra, 57,14% deles continham a amostra predominante 
ou totalmente masculina e 42,85% feminina. Em relação ao 
tipo histológico do tumor, houve uma grande variação entre 
os estudos. Em alguns deles, a amostra continha grupos 
diferentes de diagnostico tumoral.
Conclusão: A combinação de cirurgia com radioterapia pós-
operatória se mostrou eficaz e mais eficiente do que estas 
isoladas para o tratamento de pacientes acometidos por 
compressão neurológica metastática.

Palavras-chave: compressão medular metástica, radioterapia, 
cirurgia, neoplasia metástatica.
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A coluna vertebral é a área mais frequente de 
metástase óssea em pacientes com doença neoplásica 
sistêmica1. O envolvimento vertebral em tais pacientes 
está associado a piores taxas de morbidade e mortalidade, 
prejudicando o prognóstico e a qualidade de vida. 
Aproximadamente metade dos pacientes com malignidade 
avançada têm desenvolvimento metastático na coluna 
vertebral2,3.

A evolução das terapias oncológicas proporciona 
maior sobrevida aos pacientes acometidos por lesões 
metastáticas. Tratamentos mais agressivos e direcionados 
à célula tumoral, associados a técnicas cirúrgicas eficientes 
e menos invasivas são fundamentais neste processo. 
Esta melhora da sobrevida fez com que aumentassem o 
diagnóstico e o acompanhamento das lesões metastáticas 
na coluna vertebral, tornando a compressão medular uma 
entidade clínica mais comum2.

A compressão da medula espinhal associada à 
malignidade (MASC) é considerada uma grave emergência 
oncológica, em que os cânceres de mama, de próstata e de 
pulmão são as etiologias mais comuns. Em cerca de 60 a 80% 
dos pacientes com MASC há envolvimento da coluna torácica4. 
Esta condição causa, além da dor, hipercalcemia e fratura 
patológica, o que pode resultar em deterioração neurológica5.

O tratamento de metástases espinhais depende da 
histologia, local da doença, extensão da doença epidural, 
extensão das metástases em outros locais e status 
neurológico. Sem intervenções imediatas e adequadas, O 
MASC pode resultar em déficits neurológicos irreversíveis, 
como disfunções motoras e sensoriais e incontinência de 
fezes e urina5,6.

O envolvimento vertebral em pacientes 
oncológicos está associado a piores taxas de morbilidade e 
mortalidade, prejudicando o prognóstico. A quantificação 
do envolvimento vertebral, invasão do canal vertebral, 
presença de compressão neurológica, estado do nervo, 
estado geral de saúde e malignidade do prognóstico, 
determinada pela histologia primária do tumor, são alguns 
dos fatores primordiais para planejamento cirúrgico e 
definição de alvos terapêuticos3,7.

A cirurgia e a radioterapia, ou combinações de 
ambas, são as principais opções de tratamento para o 
MASC. O principal objetivo é a descompressão imediata 
da medula espinhal, a fim de evitar uma maior deterioração 

 INTRODUÇÃO
ou reverter o déficit da função neurológica. Para a 
maioria dos tumores sólidos, exceto os radio-sensíveis, 
a cirurgia seguida de radioterapia tem demonstrado 
produzir resultados funcionais superiores comparadas 
apenas ao tratamento com radiação. Apesar da eficácia da 
cirurgia seguida de radioterapia paliativa, que possibilita 
a descompressão imediata e facilita a estabilização 
mecânica da coluna vertebral diretamente, ela é realizada 
em apenas 10-15% desses pacientes5,6,8.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é analisar as 
características da literatura científica sobre a eficácia da 
cirurgia associada a radioterapia para melhora do déficit 
neurológico causado por compressão medular metastática.

 MÉTODO
Estudo descritivo, a partir dos métodos da 

bibliometria e cientometria. A bibliometria permite 
planejar e encontrar uma quantidade determinada de 
periódicos que respondam uma pergunta específica e 
analisar criticamente os estudos disponíveis nas bases 
de dados. A cientometria tem como objeto de análise a 
produção, o consumo e a circulação da produção científica. 
Utilizando ambos, pode-se qualificar, constatar e atribuir 
sentido a dados e ter, como resultado, um estudo amplo 
acerca das produções do tema em questão9. 

A revisão foi norteada por uma pergunta 
desenvolvida no formato de pergunta clínica estruturada 
seguindo o princípio PICOS, sendo ela “a combinação 
de cirurgia e radioterapia melhoram o déficit neurológico 
instalado pela compressão neurológica metastática?”. Foi 
utilizada a seguinte metodologia: população de interesse ou 
problema de saúde (P), que corresponde aos pacientes que 
sofrem neoplasia metastática com compressão medular; 
intervenção (I), a radioterapia e cirurgia; comparador 
(C), que não se aplica; outcome (O), a melhora do déficit 
neurológico; e study (S), todos os tipos de estudos que 
seguiram os critérios de elegibilidade.

Foram incluídos artigos de pesquisa primários 
publicados nos últimos 10 anos em todos os idiomas 
encontrados. A busca bibliográfica foi desenvolvida nas 
bases de dados eletrônicas Publisher Medline (PubMed), 
Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) e na Web of Science, 
por palavras-chave obtidas em Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) da BVS no mês de agosto de 2020. 

Síntese dos autores

Por que este estudo foi feito?
O estudo foi realizado para esgotar a literatura científica em relação à cirurgia associada a radioterapia em pacientes que sofrem de 
compressão medular metastática e para auxiliar na decisão de médicos e profissionais oncológicos na escolha do melhor tratamento 
para o paciente.

O que os pesquisadores fizeram e encontraram?
Os pesquisadores realizaram um estudo descritivo a partir dos métodos da bibliometria e cientometria e encontraram que a combinação 
de cirurgia com radioterapia pós-operatória é eficaz e mais eficiente do que estas isoladas para o tratamento de pacientes acometidos 
por compressão neurológica metastática.
 
O que essas descobertas significam?
A cirurgia descompressiva e a radioterapia pós-operatória na maior parte das vezes foi paliativa. Alguns fatores como a estratégia 
de tratamento individual, de acordo com a histologia do tumor primário, plano de estratégias de tratamento realizado de forma 
multidisciplinar, risco-benefício da radioterapia, avaliação do grau de instabilidade da coluna vertebral, melhora da comunicação e 
encaminhamento entre especialistas em oncologia mostraram um aumento na sobrevida desses pacientes. Além disso, a combinação 
desses tratamentos é eficaz e mais eficiente do que estas isoladas.  Essas descobertas são importantes para o planejamento do 
tratamento oncológico e auxiliam profissionais a buscarem maior sobrevida.
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amostra. Os artigos foram excluídos se: (1) Utilizassem 
base de dados secundários (livros, trabalhos teóricos ou 
resenhas secundárias), (2) utilizassem populações não 
identificadas explicitamente com um câncer metastático, 
(3) tinham como intervenção terapêutica radiocirurgia, 
(4) realizaram procedimentos minimamente invasivos, 
(5) artigos não originais, como editoriais e comentários, 
(6) aqueles em que nenhuma parte da amostra realizou 
cirurgia e que (7) nenhuma parte da amostra realizou 
radioterapia. 

O fluxograma apresentado na figura 1 mostra o 
caminho percorrido para seleção das publicações. As 
etapas de identificação, seleção, elegibilidade, inclusão e 
extração dos dados foram desenvolvidas de modo duplo 
e independente. As divergências foram decididas por 
um terceiro revisor. A etapa de síntese qualitativa foi 
desenvolvida pela equipe de revisão. 

As produções que se repetiram foram consideradas 
apenas uma vez. A recuperação dos artigos foi realizada na 
própria base de dados e, quando indisponíveis, por meio do 
Portal de Periódicos da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes), no site das revistas, 
ou por solicitação do manuscrito para o autor principal.

No Pubmed, foi realizada busca através de 
descritores: Spinal Cord Compression AND Radiotherapy 
AND surgery AND Neoplasm Metastasis, com os filtros 
“Humans” e “Free full text”, excluindo aqueles estudos 
que não foram realizados com amostra humana e aqueles 
que são pagos e/ou de difícil acesso. Na Web of Science, 
procurou-se “Tópico” e tipos de documento (acesso 
aberto) com os mesmos descritores e na BVS foi por 
título, resumo e assunto, com os mesmos descritores. 

Para a seleção dos artigos, usaram-se três etapas: 
(I) busca de evidências nas bases de dados; (II) exclusão 
daqueles em duplicidade e revisões, (III) leitura de títulos 
e resumos, com análise dos critérios de elegibilidade; e 
(IV) análise de texto completo dos trabalhos elegíveis. 
Foram incluídos todos os estudo que seguiram os critérios 
de inclusão e não possuíssem nenhum dos critérios de 
exclusão.

Os estudos publicados foram elegíveis ao 
atenderem aos critérios: (1) população do estudo com 
diagnóstico de câncer neoplásico, (2) toda a amostra 
com compressão neurológica metastática (3) pelo menos 
parte da amostra realizou a combinação de cirurgia e 
radioterapia. Não houve restrições quanto ao tamanho da 

Figura 1: Fluxograma de seleção das produções para revisão bibliográfica, baseado no modelo PRISMA. 
São Paulo, SP, Brasil, 2020. Fonte: the PRISMA statement. DOI: 10.1371/journal.pmed.1000097
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Foram analisados 15 artigos, dos quais se extraiu 
as seguintes informações: referência, ano de publicação, 
revista, país em que foi realizado, tipo de estudo, área 
de conhecimento, titulação/formação profissional 
dos autores, instituições às quais os autores estavam 
vinculados, procedência do estudo, objetivos, amostra, 
tipo de tumor, localização da metástase, localização da 
compressão, sintomas, intervenção, delineamento do 
estudo e principais resultados.

Todas as informações extraídas respeitaram os 
aspectos éticos, apresentados fidedignamente, citados e 
descritos, de acordo com as ideias, definições e conceitos 
utilizados pelos autores dos artigos.

 RESULTADOS
As buscas realizadas nas bases resultaram em 131 

artigos. Após a filtragem por leitura de títulos, selecionou-
se 100 artigos para leitura do resumo. Nesta etapa, estudos 
foram excluídos principalmente por serem estudos de 
revisão, pela amostra não apresentar pacientes com 
compressão e por não realizarem cirurgia e/ou radioterapia. 
Ao final da coleta, 15 artigos foram selecionados.

Dos artigos analisados, o ano de publicação 
foi distribuído bienalmente para análise, com um 
crescimento significativo no ano de 2015 e 2016. Quanto 
à procedência dos estudos, 60% (n = 9) tiveram a coleta 
dados desenvolvida na China, Japão ou Estados Unidos 
da América. Quanto aos tipos de estudos encontrados, a 
maior parte é relato de caso. Embora sejam frequentes 
as revisões de ensaios clínicos randomizados, há um 
número crescente de revisões preparadas com base em 
investigações observacionais, como as de coorte, de caso-
controle, transversais, séries e relatos de caso10.

Em relação ao sexo da amostra de 14 estudos, 
57,14% deles continham a amostra predominante ou 
totalmente masculina e 42,85% feminina. Este resultado 
pode conter limitações pelo fato do estudo de Walcott 
BP et al.11 ter a amostra limitada apenas em pacientes 
submetidos a cirurgia da coluna vertebral devido a 
metástase causada por câncer de mama, que é prevalecente 
em mulheres. O estudo de Gutt R et al.12 não foi incluída 
nesta análise em específico por sua amostra ser constituída 
de questionários respondidos por profissionais da saúde. 
Todas essas informações foram dispostas na tabela 1. 

Tabela 1: Caracterização quanto ao ano de produção, procedência, tipo de estudo, gênero da amostra das 
produções. São Paulo, SP, Brasil, 2020
Caracterização n %
Ano de Publicação (n=15) 
2010 – 2011 3 20%
2012 – 2013 1 6,66%
2013 – 2014 1 6,66%
2015 – 2016 7 46,66%
2017 – 2018 1 6,66%
2019 – 2020 2 13,33%

Procedência (n=15) 
China 3 20%
Estados Unidos da América 3 20%
Japão 3 20%
Alemanha 2 13,33%
Brasil 1 6,66%
Índia 1 6,66%
Argentina 1 6,66%
Países Baixos 1 6,66%

Tipo de Estudo (n=15)
Relato de caso 8 53,33%
Estudo retrospectivo 4 26,64%
Relato de dois casos 1 6,66%
Estudo comparativo transversal 1 6,66%
Estudo comparativo retrospectivo 1 6,66%

Gênero da amostra (n=14)
Feminino 6 42,85%
Masculino 8 57,14%
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Em relação ao tipo histológico do tumor, houve 
uma grande variação entre os estudos. Em alguns deles, a 
amostra continha grupos diferentes de diagnostico tumoral. 

Essas e outras características podem ser observadas e 
comparadas no tabela 2. 

Tabela 2: Apresentação dos 15 artigos incluídos no Corpus da pesquisa. 
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Continuação - Tabela 2: Apresentação dos 15 artigos incluídos no Corpus da pesquisa. 
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Continuação - Tabela 2: Apresentação dos 15 artigos incluídos no Corpus da pesquisa. 
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Continuação - Tabela 2: Apresentação dos 15 artigos incluídos no Corpus da pesquisa. 
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Continuação - Tabela 2: Apresentação dos 15 artigos incluídos no Corpus da pesquisa. 
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 DISCUSSÃO
Neste estudo encontramos que a finalidade da 

cirurgia descompressiva e da radioterapia pós-operatória 
é paliativa. Alguns fatores, como uma estratégia de 
tratamento individual de acordo com a histologia do 
tumor primário, um plano multidisciplinar, avaliação 
risco-benefício e do grau de instabilidade da coluna 
vertebral, melhoram a comunicação e o encaminhamento 
entre especialistas. Além disso, a combinação de cirurgia 
com radioterapia pós-operatória se mostrou eficaz e 
mais eficiente do que esses tratamentos isolados para o 
tratamento de pacientes acometidos por compressão 
neurológica metastática. 

As metástases espinhais são comuns em pacientes 
com neoplasia. As intervenções têm o objetivo de melhorar 
significativamente a qualidade de vida, reduzindo a dor, 
evitando os malefícios que a compressão pode causar e 
mantendo a função neurológica e estabilidade mecânica. 
O tempo médio de sobrevivência daqueles com metástases 
ósseas aumentou substancialmente nas últimas décadas 
graças aos avanços nas opções de tratamento oncológico. 
Fatores como a intervenção não cirúrgica e o equívoco na 
dosagem estão relacionados a um resultado neurológico 
desfavorável14,23,24.

A radioterapia paliativa para o tratamento de 
metástases ósseas é uma opção clinicamente eficaz 
para pacientes com metástases espinhais consideradas 
inadequadas para cirurgia, embora a radioterapia por si 
só muitas vezes não seja capaz de controlar a progressão 
do tumor. Apesar de possível, a intervenção cirúrgica para 
pacientes com progressão do tumor na coluna vertebral é 
dificultada devido à radiação anterior, juntamente com um 
risco aumentado de infecção13.

O tratamento de carcinoma hepatocelular por 
transplante hepático é considerado eficaz. No relato 
de Hu JG et al.13, após o procedimento, o paciente 
foi diagnosticado com metástase na vertebra T12. A 
intervenção cirúrgica imediata não foi indicada devido à 
diminuição da função hepática. Foi realizada radioterapia 
local, que resultou em diminuição dos sintomas. O tamanho 
da lesão aumentou, indicando doença progressiva e, por 
isso, o paciente foi tratado com lumpectomia em bloco. 
Um mês após a cirurgia, foi encontrada uma metástase 
em C4 com compressão medular, além de múltiplas 
metástases hepáticas e pulmonares. Após a ressecção, 
sem a apresentação de novos tumores secundários, o 
paciente faleceu 15 meses após o transplante devido a 
recidiva do fígado e metástases pulmonares. Os autores 
ainda afirmam que a lumpectomia em bloco pode ser uma 
opção terapêutica viável para pacientes com progressão de 
metástases vertebrais solitárias após o transplante.

Em um relato de dois casos de compressão 
medular por metástases de tumores distintos, realizado 
nos Estados Unidos, foi encontrado que a intervenção 
cirúrgica produz melhoria na dor e na qualidade de vida 
de pacientes com metástases espinhais sintomáticas. O 
aumento da consciência de complicações incomuns ou 
raras é essencial na prevenção e no gerenciamento da 
doença. Os autores afirmam que o objetivo da cirurgia no 
tratamento das metástases vertebrais é a redução da dor 
e a manutenção da função neurológica e da estabilidade 

vertebral. A decisão de prosseguir com a cirurgia deve ser 
determinada em uma consulta interdisciplinar14.

Os casos apresentados sugerem que pacientes 
com durôtomias não intencionais durante a cirurgia 
para a ressecção extradural devem ser monitorados para 
a recorrência de tumores intradurais por exames de 
imagens precoces. As durôtomias durante a cirurgia de 
tumores metastáticos podem ter complicações únicas, em 
comparação com aquelas durante a cirurgia para tratar 
distúrbios degenerativos14.

O paciente diagnosticado e tratado por Xu S. et 
al.15 foi submetido a cirurgia para descompressão e fixação 
interna, radiação pós-operatória e medicação inibidora do 
fator de crescimento epidérmico (EGFR). Após 24 meses, 
os exames mostraram redução na massa e inativação da 
neoplasia do lobo superior esquerdo e da vértebra T9. É 
importante que os oncologistas ortopédicos considerem 
a combinação de radioterapia e terapia com inibidores 
de EGFR com cirurgia para o tratamento da metástase 
compressiva do câncer de pulmão na coluna vertebral. 
O tempo de sobrevivência de certos pacientes pode ser 
prolongado após tratamento cirúrgico combinado com 
radioterapia e terapia com inibidor de EGFR.

Foi realizada uma pesquisa que incluía perguntas 
sobre o uso de esteroides, cuidados cirúrgicos, cuidados 
paliativos, fracionamento da irradiação, reirradiação e 
gerenciamento de cenários de casos comuns de MASC. 
Dos profissionais entrevistados, 37,5% veem 1-5 casos 
anualmente, 37,5% veem 6-10 casos, e 25,0% veem mais 
de 10 casos por ano. Todos os entrevistados relataram o 
uso de terapia com esteroides. Quando a descompressão 
cirúrgica é o tratamento inicial, 34,5% são realizadas 
dentro de 24 horas após o diagnóstico, em 48 horas para 
30,9%, em 72 horas para 21,8% e em mais de 72 horas 
para 12,7% dos respondentes12. 

Quando a radioterapia é o tratamento inicial 
recomendado, ele é iniciado nas primeiras 24 horas em 
83,9%, em 48 horas para 12,9%, e em 72 horas para 3,2% 
dos respondentes. 66,1% realizam a reirradiação. Quando 
necessário, a radioterapia é frequentemente iniciada dentro 
de 24 horas, em comparação com a neurocirurgia. O estudo 
ainda relata brevemente alguns casos aos profissionais. 
No primeiro, uma mulher de 60 anos com boa perda de 
desempenho e de ambulação. Em relação a ele, 93,4% 
dos entrevistados selecionaram a descompressão cirúrgica 
seguida de radioterapia12.

 Para o segundo cenário, uma mulher de 60 anos com 
bom desempenho, sintomas de dor nas costas e parestesia. 
A maioria (75,8%) selecionou a descompressão cirúrgica 
seguida de radioterapia novamente. Para o terceiro 
cenário, uma mulher de 60 anos com bom desempenho e 
leve fraqueza nas extremidades inferiores secundárias ao 
mieloma múltiplo, apenas 18,3% selecionaram a opção de 
descompressão cirúrgica seguida de radioterapia. Como 
recomendado pelas diretrizes do ACR (American College 
of Radiology), todos os respondentes recomendaram o uso 
de esteróides12. 

Em concordância com as diretrizes da ACR, todos 
os respondentes relataram envolvimento de cuidados 
paliativos em pacientes com expectativa de vida inferior a 
seis meses. As respostas aos cenários de caso demonstram 
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que é mais provável a recomendação da descompressão 
cirúrgica naqueles com perda de ambulação. A identificação 
precoce da MASC e o tratamento imediato, antes do início 
da disfunção motora são fundamentais para aperfeiçoar a 
função pós-tratamento e a qualidade de vida12. 

No Brasil, uma paciente de 28 anos foi diagnosticada 
com adenocarcinoma ductal de mama. Passou por 
mastectomia radical esquerda com linfadenectomia, 
seguida por quimioterapia e radioterapia local. Com 10 
anos de acompanhamento, apresentou metástase pulmonar 
no exame de tomografia. Foi realizada uma lobectomia 
do pulmão esquerdo e radioterapia local. A ressonância 
magnética revelou uma massa metastática extra medular 
e intradural no interespaço T2-T3, com compressão 
da medula espinhal. O tratamento da laminectomia foi 
completado com radioterapia local, iniciada 10 dias após 
a cirurgia. 14 dias depois, a paciente era capaz de andar e 
após 3 meses, não apresentava nenhum sinal de doença 
ativa. Assim, Santos et al.16 afirma que o objetivo da 
cirurgia deve ser estritamente paliativo com a intenção de 
reduzir a dor e déficits neurológicos.

Tem sido relatada dificuldade de uma nova 
cobertura da paralisia completa da medula espinhal, 
portanto, a paralisia metastática da medula induzida por 
tumores deve ser tratada o mais rápido possível, antes 
que se torne irreversível. A intervenção terapêutica 
precoce tem sido realizada para prevenção de eventos 
relacionados ao esqueleto (SREs), como paralisia e 
fratura patológica. Um estudo incluiu 88 pacientes com 
compressão epidural da medula espinhal que foram 
separados por intervenção terapêutica, sendo um grupo 
de descompressão e estabilização posterior (n = 18), um 
grupo de estabilização posterior sem descompressão 
(n=15), e outro grupo de radioterapia (n=55). Nos grupos 
cirúrgicos (n=33), a terapia adjuvante, como radioterapia 
pós-operatória, quimioterapia e tratamento com agentes 
modificadores ósseos, foi realizada apropriadamente, e 
apenas três pacientes não a realizaram17. 

A cirurgia foi priorizada quando a dor por 
instabilidade espinhal era severa. Entretanto, não havia 
um critério claro de seleção dos métodos de tratamento. 
Nos casos de compressão medular severa com metástase 
espinhal, a paralisia se agravou após intervenção 
terapêutica em 16,7% no grupo de descompressão e 
estabilização posterior, 13,3% no grupo de estabilização 
sem descompressão, e 16,7% no grupo de radioterapia. 
Foi encontrado que nos pacientes com sintomas mais 
severos, como paralisia e fratura patológica, o tratamento 
de cirurgia e radioterapia pós-cirúrgica tiveram início 
mais cedo17. 

No relato de caso realizo por Amritanand R et 
al.18, foi encontrada uma massa que causava compressão 
medular em um paciente de 15 anos com dores nas costas 
e fraqueza dos membros inferiores. O diagnóstico foi de 
sarcoma granulocitário, que quando originário da coluna 
vertebral pode causar compressão da medula e apresentar 
déficits neurológicos. Embora este seja radio sensível, 
existe risco de quebra da ferida, como foi visto neste 
paciente. Ele apresentou compressão dorsal e coluna 
mecanicamente instável por uma luxação patológica.

Os objetivos cirúrgicos eram descompressão do 
canal, remoção de tumores, estabilização do alinhamento 
da coluna vertebral e reconstrução, para permitir 
uma rápida ambulação. O paciente foi submetido a 
realinhamento e estabilização posterior com parafusos 
pediculares, nectomia de lâmina descompressiva da 
vertebra T8 e T9, corpectomia subtotal da vértebra 
T9 e reconstrução da coluna anterior com gaiola de 
titânio. O paciente relatou um alívio substancial da dor, 
melhora do déficit neurológico e foi capaz de andar 
independentemente dentro de 4 semanas após a cirurgia. 
Depois de dois ciclos de radioterapia, os pontos se soltaram 
e o tumor rapidamente se espalhou. Notou-se uma lesão 
de pele na coxa esquerda. O paciente decidiu não fazer o 
acompanhamento e faleceu 9 meses depois. Sendo assim, 
um diagnóstico precoce é necessário, além da intervenção 
cirúrgica adaptada à apresentação do paciente, seguida de 
quimioterapia e radioterapia adequadas. O potencial de 
ruptura da ferida após a radioterapia deve ser levado em 
conta18.

Em 1990, uma paciente foi submetida à ressecção 
de nódulo subcutâneo no epigástrio, com diagnóstico de 
condroide maligno xaringoma. Sete anos depois o tumor 
rescindiu no mesmo local e foi novamente retirado. Em 
2004, o tumor voltou novamente e foi encontrada uma 
metástase hepática. Ela foi submetida à lobectomia hepática 
esquerda e ressecção parcial da parede toracoabdominal 
com toracoplastia. Um ano depois foi encontrada uma 
massa no rim direito e realizada uma nefrectomia parcial, 
que foi novamente consistente ao condrodoma maligno. 
Foi encontrado um tumor infiltrado no pedículo esquerdo 
de T-9 que não podia ser completamente ressecado. 
Após a descoberta da compressão neurológica em T8-9 
foi realizada uma laminectomia, a massa foi removida 
e a medula descomprimida. Sendo assim, as metástases 
hepáticas e renais foram descobertas 14 e 15 anos após 
a remoção do tumor primário espinhal e 21 anos após a 
excisão do tumor de pele19.

As principais opções de tratamento para metástases 
espinhais são a radioterapia e cirurgia, sendo que a 
última pode ser a melhor opção em casos de deterioração 
neurológica causada por metástases espinhais. No Japão, 
um homem diagnosticado com carcinoma hepatocelular 
foi submetido a um transplante de fígado por um doador 
vivo e apresentou dor 3 anos depois. Novas metástases 
foram encontradas na coluna torácica. Foram realizadas 
corpectomia, laminectomia em bloco do T7 e radioterapia 
pós-operatória. Após a realização dos procedimentos, 
o paciente conseguia andar sem a bengala, e não houve 
evidência de recidiva em 1,5 anos de acompanhamento20. 

No estudo de Rades D. et al.21, realizou-se uma 
investigação a fim de encontrar se a cirurgia descompressiva 
associada com o tratamento pós operatório de radioterapia 
era superior ou inferior ao tratamento apenas radioterápico 
em pacientes com compressão medular metastática. A 
melhora da função motora, as taxas de pós-processamento 
ambulatório e a recuperação do status neurológico 
ocorreram em maior frequência naqueles que realizaram 
os dois procedimentos. As taxas de controle local de um 
ano foram 85% e 89%. O câncer de pulmão de células não 
pequenas (NSCLC) e o câncer de primário desconhecido 
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(CUP) estavam associados às menores taxas ambulatoriais 
após a radioterapia sozinha. Uma maior taxa de sobrevida 
foi encontrada no grupo em que foram realizados ambos os 
tratamentos. Aqueles com envolvimento de apenas uma ou 
duas vértebras apresentaram melhor desempenho, maior 
intervalo entre o diagnóstico do tumor e da compressão 
neurológica.

Na análise do subgrupo dos 129 pacientes que a 
cirurgia descompressiva com estabilização das vértebras 
envolvidas (DDSS) associada a radioterapia (RT) (n=43) 
foi associado a um resultado funcional significativamente 
melhor em comparação com apenas RT (n=86). Os 
dados da presente análise revelaram uma tendência para 
melhores resultados após a radioterapia apenas comparada 
com laminectomia mais radioterapia. Em contraste 
com a laminectomia, a DDSS resultou em uma função 
motora significativamente melhor em comparação com a 
radioterapia apenas. A função motora pós-tratamento foi 
significantemente associada ao tempo de desenvolvimento 
de déficits motores antes do tratamento e ao intervalo entre 
cirurgia e radioterapia21.

Um estudo retrospectivo foi realizado numa 
amostra com 37 indivíduos para investigar o impacto 
da descompressão cirúrgica na recuperação do déficit 
neurológico causado por linfoma difuso de células 
grandes B (DLBCL) num período de 11 anos. As 
principais características clínicas compreendiam 
dormência, fraqueza dos membros inferiores ou 
superiores, e disfunção da função do esfíncter. Todos os 
pacientes sofriam por dor intensa dentro das áreas do 
pescoço, ombros, costas ou membros e 8 apresentaram 
déficit neurológico agudo. A descompressão cirúrgica e 
a estabilização foram realizadas imediatamente após o 
diagnóstico de compressão neurológica metastática. No 
pós-operatório, 33 receberam quimioterapia e 16 foram 
submetidos a radioterapia local22. 

Os autores afirmam que a combinação de 
quimioterapia e radioterapia é eficaz para administrar 
a compressão neurológica metastática. Entretanto, o 
tratamento cirúrgico deve ser considerado em caso de 
colapso vertebral agudo, se o diagnóstico for incerto 
e for necessária biópsia, ou deterioração dos sintomas 
neurológicos. Os resultados demonstraram que a 
descompressão cirúrgica melhora a recuperação do 
déficit neurológico. Aqueles com duração dos sintomas 
pré-operatórios não superior a 2 meses tiveram um pior 
prognóstico. A descompressão cirúrgica poderia melhorar 
a recuperação do déficit neurológico em pacientes com 
compressão neurológica metastática associada a DLBCL22.

Entre pacientes com câncer de mama, a coluna 
vertebral é o local mais comum para metástases 
esqueléticas. Cerca de metade desenvolve dor ou déficit 
neurológicos ou compressão da medula espinhal, ou 
ambas. No estudo de Walcott BP et al.11, 14 pacientes 
foram submetidas à cirurgia aberta para o tratamento de 
metástases do câncer de mama na coluna vertebral. A 
sobrevida mediana foi de 1025 dias; o controle da doença 
sistêmica não previu a duração da sobrevida. Metade da 
amostra teve melhora em sua capacidade de andar nos 
primeiros 30 dias após a cirurgia.

Os autores revelam que a terapia agressiva, 
incluindo cirurgia, é garantida para pacientes com 
compressão metastática sintomática da medula espinhal por 
câncer de mama, inclusive no cenário de doença sistêmica 
avançada e progressiva. A cirurgia descompressiva 
e a estabilização da coluna vertebral são eficazes em 
pacientes com metástase de câncer de mama na coluna 
vertebral com uma taxa tolerável de complicações, além 
de estar associada à função neurológica comprovada e à 
sobrevivência geral. Embora a radio cirurgia estereotáxica 
também seja utilizada para tratar tumores metastáticos 
da coluna vertebral com resultados favoráveis, ela não 
se mostrou superior à cirurgia no tratamento imediato de 
uma síndrome compressiva11.

Um estudo retrospectivo continha todos os pacientes 
com metástases espinhais tratados com cirurgia paliativa 
ou radioterapia no período de 2009-2013 em dois centros 
de coluna vertebral. O tratamento foi multidisciplinar e 
a avaliação da instabilidade espinhal era apenas um dos 
vários fatores que devem ser levados em consideração. 
O SINS (Spinal Instability Neoplastic Score) auxilia 
médicos que tratam pacientes com doença metástase a 
identificar a instabilidade espinhal antes do início dos 
déficits neurológicos. No estudo foi demonstrado que 
sua introdução na prática clínica rotineira levou a uma 
diminuição da instabilidade espinhal em radioterapia e na 
coorte cirúrgica. A diminuição do score pode ser explicada 
pelo aumento da consciência da instabilidade espinhal 
relacionada à neoplasia e pelo encaminhamento precoce e 
apropriado ao cirurgião de coluna23. 

No Japão, apesar da conclusão da radioterapia, 
uma paciente permaneceu incapaz de andar e o distúrbio 
funcional de suas pernas aumentou. A laminectomia foi 
realizada 19 dias após a admissão, restaurando a função do 
membro inferior e a capacidade para andar em uma cadeira 
de rodas.  Após três cursos de quimioterapia adjuvante, 
a tomografia computadorizada indicou que todos os 
tumores metastáticos tinham desaparecido. Ela recuperou 
a capacidade de andar e permaneceu livre de tumores após 
45 meses de acompanhamento. Apesar disso, a disfunção 
sensorial ainda estava em recuperação. Ao paciente foi 
oferecida cirurgia de descompressão espinhal 16 dias após 
a deterioração neurológica. O melhor tratamento poderia 
ter sido a cirurgia de descompressão espinhal imediata, 
sendo importante evitar atrasos no encaminhamento e no 
diagnóstico para um melhor prognóstico24. 

De acordo com o relato realizado por Hopf-Jensen 
S. et al.25, em 2000 o paciente havia sido tratado de 
paracarcinoma adenoidcístico (ACC) dos seios maxilares, 
e para recidivas locais em 2002 e 2005, seguido por 
radioterapia. Anos depois, foi encontrada uma doença 
osteolítica metastática em T8 e T9, associada a uma massa 
epidural de tecido mole, e compressão da medula espinhal. 
O paciente foi imediatamente encaminhado ao hospital e 
foi realizada uma laminectomia descompressiva dorsal 
com estabilização de T6 a T11. O paciente se recuperou e 
foi mobilizado na enfermaria. 

A radioterapia pós-operatória foi iniciada e o 
paciente administrou suas atividades diárias, sendo capaz 
de manter seu equilíbrio ao caminhar, subir escadas e nadar. 
Dois anos depois encontrou-se metástases pulmonares, 
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que foram tratadas com quimioterapia. Um ano depois, 
o paciente foi readmitido na sala de emergência com 
dor lombar e foram encontradas metástases pulmonares 
estáveis. A ressonância magnética da coluna mostrou uma 
ruptura de um dos parafusos caudais e recidiva de câncer 
no osso vertebral abaixo da região operada. Em uma 
cirurgia adicional, a estabilização foi estendida e mais 
frações de radioterapia foram realizadas. O paciente era 
capaz de andar três anos após a detecção das metástases. 
Sendo assim, a ressecção do tumor e a estabilização dos 
elementos vertebrais, seguida de radioterapia por feixe 
externo, melhoram função neurológica e dor e preservam 
a estabilidade espinhal25.

Ao restaurar cirurgicamente as necessidades 
mecânicas dos elementos vertebrais destruídos pelo 
câncer, a dor é muitas vezes reduzida e a mobilidade 
aumentada. Embora a radio cirurgia estereotáxica também 
seja utilizada para tratar tumores metastáticos da coluna 
vertebral com resultados favoráveis, em alguns estudos ela 
não se mostrou superior à cirurgia no tratamento imediato 
de uma síndrome compressiva, quando comparada à 
cirurgia. A radio cirurgia estereotáxica para o tratamento 
da metástase na coluna vertebral tem sido especificamente 
estudada e considerada eficaz, e continua sendo uma opção 
para o controle de tumores em pacientes que optam por não 
serem operados ou são considerados como não candidatos 
cirúrgicos adequados11, também pode haver um papel para 
a radio cirurgia após a cirurgia descompressiva, porém 
este tipo de tratamento não foi estudado nessa revisão. 

 CONCLUSÃO 
A finalidade da cirurgia descompressiva e a 

radioterapia pós-operatória na maior parte das vezes foram 
paliativas. Alguns fatores como a estratégia de tratamento 
individual de acordo com a histologia do tumor primário, 
plano de estratégias de tratamento realizado de forma 

multidisciplinar, risco-benefício da radioterapia, avaliação 
do grau de instabilidade da coluna vertebral, melhora da 
comunicação e encaminhamento entre especialistas em 
oncologia mostraram um aumento na sobrevida desses 
pacientes. A combinação de cirurgia com radioterapia 
pós-operatória se mostrou eficaz e mais eficiente do que 
esses tratamentos isolados para o tratamento de pacientes 
acometidos por compressão neurológica metastática. 
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Abstract

Introduction: The spine is the most frequent area of bone metastasis in patients with systemic neoplastic 
disease. The goal of its treatment is immediate decompression, in order to prevent deterioration or 
reverse the deficit in neurological function.

Objective: To analyze the characteristics of the scientific literature on the effectiveness of surgery 
associated with radiotherapy to improve the neurological deficit caused by metastatic spinal cord 
compression.

Methods: Descriptive study based on bibliometric and scientometric methods. Using both, it is possible 
to qualify, verify and give meaning to the data and have, as a result, a broad study about the productions 
of the theme in question. Articles published in the National Library of Medicine (Pubmed), Web of Science 
and Virtual Health Library (VHL) were used, searched using keywords obtained from the Descriptors in 
Health Sciences (DeCS), of the VHL.

Results: The searches resulted in 131 articles. After filtering by reading titles, 100 articles were selected 
for reading the abstract. At the end of the collection, 15 articles were selected. Of these, the year of 
publication was distributed every two years for analysis, with a significant growth in 2015 and 2016. As 
for the origin of the studies, 60% (n = 9) had data collection developed in China, Japan or the United 
States of America. Regarding the gender of the sample, 57.14% of them contained the predominantly 
or totally male sample and 42.85% female. Regarding the histological type of tumor, there was a wide 
variation between studies. In some of them, the sample contained different groups of tumor diagnosis.

Conclusion: The combination of surgery with postoperative radiotherapy proved to be effective and more 
efficient than these alone for the treatment of patients affected by metastatic neurological compression.

Keywords: spinal cord compression, radiotherapy, surgery, neoplasm metastasis.
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