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Uma das causas de dor oncolégica de dificil controle é a invasdo tumoral aos tecidos,
principalmente provocadas pelas metédstases dsseas. A fisiopatologia das metastases
Osseas ainda nao esta bem estabelecida. Acredita-se que existam dois mecanismos
principais pelos quais o cancer metastiza para o tecido 6sseo: a ativacao dos
osteoclastos e a interagdo entre a adesdo molecular das células cancerosas com a
matriz 6ssea. Esses multiplos agregados de células séo levados a circulagéo através
da drenagem linfatica e venosa. Para que ocorra implantacéo a distancia, essas
células devem passar pelo pulméo e alcancgar a circulagao sistémica. Os locais
anatdémicos préximos ao tumor primario apresentam uma incidéncia maior de
metastase dssea, como a pelve para adenocarcinoma de préstata e do colo de Utero,
e a coluna vertebral no carcinoma de mama. A maioria das metastases 0sseas ocorre
até dois anos ap6s o aparecimento do tumor primario, mas existem casos de tumor de
mama e de rim em que a metastase ocorreu dez ou mais anos apoés a lesao inicial.

Mais de 80% dos casos de metastase 6ssea ocorrem nos tumores de prostata, mama,
pulmé&o e rim. As lesdes sdo multiplas na maioria dos casos, manifestando-se com dor
local de intensidade progressiva ou fratura patolégica como primeiro sinal em 15% dos
casos. As metastases podem ser liticas, blasticas ou mistas. As lesdes
predominantemente liticas sdo as metastases de rim, tireoide, pulmao e trato
gastrointestinal. As lesdes blasticas mais frequentes sdo o cancer de préstata e mama,
seguido de bexiga e estbmago. A localizacdo mais frequente das metastases é a
coluna vertebral, (mais ao nivel toracolombar), cranio, pelve e terco proximal dos
0ssos longos, ocorrendo raramente abaixo dos joelhos e cotovelos.

As causas de dor por metastase 0ssea ainda ndo sao totalmente conhecidas. Existe a
participacao de processo inflamatério envolvendo células e mediadores quimicos,
compressao neural, microfraturas, destruicdo de tecidos dsseos (distenséo do
periosteo), hipdxia intramedular e outros fendmenos. O tratamento da dor relacionada
com metastase segue a mesma orientagdo para a utilizacdo da escada analgésica
proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), para controle da dor oncolégica,
baseado na adequacédo da terapia farmacologica de acordo com o nivel de dor
experimentado pelo paciente. Desta forma, propdem-se uma escalada progressiva de
trés degraus de analgesia, estimulando-se a politerapia e as diferentes poténcias dos
analgésicos, adequadas as necessidades individuais dos pacientes.

Um quarto degrau nesta escada é sugerido, contendo estratégias de técnicas
intervencionistas da dor, incluindo blogueios nervosos periféricos e central, bloqueios
de nervos simpaticos, injecdes de esterdides epidurais, técnicas de analgesia continua
epidural, de plexo e espinhal, além de técnicas neuroliticas quimicas, térmicas e
cirdrgicas, dentre outras possibilidades. Em muitos casos sao necessarios
procedimentos terapéuticos, tais como: hormdnioterapia, quimioterapia e radioterapia.

A Radioterapia usa radia¢des ionizantes, de fontes seladas, para fins terapéuticos,
utilizada em oncologia em carater exclusivo, adjuvante, curativo e paliativo. A
ionizagdo inicial é seguida de leséo imediata de macromoléculas vitais. A forma
paliativa tem indicacdo antialgica em oncologia, geralmente em casos de lesé&o
localizada, promovendo analgesia em torno de 60 a 80%. Entretanto, 0 emprego desta
modalidade é limitado as areas préximas de estruturas nobres radiosensiveis e,



gquando as metastases sao multiplas e disseminadas. Nestes casos tem indicacao o
uso dos radiofarmacos.

Os Radiofarmacos séo compostos (radionuclideo + farmaco) usados largamente em
medicina nuclear, geralmente indicado em pacientes oncolégicos. Os mecanismos de
acdo dos radiofarmacos nao sdo bem definidos mas de um modo geral, 0s is6topos
radioativos atuam provocando: destruicdo de células tumorais, desativacéo de
mediadores quimicos — ionizacao, inibicdo das atividades osteoblasticas, inibicdo do
processo de ossificacdo, reducdo da compressao medular, reducdo do processo de
destruicdo 6ssea. O Samario 153 edtmp (***Sm) tem sido o radiofarmaco mais
utilizado em cuidados paliativos no Brasil, sendo produzido pelo Instituto de Pesquisas
Energéticas e Nucleares (IPEN), em S&o Paulo. Esta terapia tem trazido resultados
surpreendentes principalmente em pacientes com carcinoma de mama e de préstata,
com multiplas metastases 6sseas do tipo osteoblasticas.

Concluséo

A terapia oncolégica alcancou enorme desenvolvimento nos Ultimos anos,
aumentando significativamente a sobrevida apés diagndstico inicial, e exigindo a
conquista de melhor qualidade de vida. Métodos de diagnéstico e estadiamento
tornaram-se mais apurados e precisos, como também surgiram novas possibilidades
de combate ao cancer, exigindo novas estratégias de combate a dor.

O tratamento da dor por metastases 6sseas deve ser realizado por equipe de salde
multiprofissional e a prescri¢cdo de drogas baseada na escada analgésica
recomendada pela OMS, associado aos procedimentos antialgicos ou novas terapias,
gue resultem em alivio da dor e de outros sofrimentos, envolvendo uma boa relacao
médico-paciente, com objetivo de melhorar a qualidade de vida dos doentes
oncologicos.

Existe um sabio adagio francés, desde o século XV, que recomenda: “curar as vezes,
aliviar frequentemente e confortar sempre”.
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