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RESUMO
Objetivo: Avaliar a distribuicdo de doentes atendidos no pronto-socorro do Instituto do Céncer do Estado de Sao Paulo nas catego-

rias “estavel”, “indeterminada” e “instavel” pela escala SINS. Métodos: Levantaram-se prontuérios dos doentes atendidos entre maio e
setembro de 2013. Foram avaliados os doentes com diagndstico de metastase vertebral e obtidos dados sobre idade, sexo, localizagéo
primaria, situagao neuroldgica, presenga e intensidade da dor no repouso e no movimento. Os critérios da escala SINS foram utilizados
para pontuacao do comprometimento radioldgico da coluna. Resultados: Foram incluidos 81 doentes com média de idade de 59,57
anos; 32 (39,51%) homens e 49 (60,49%) mulheres, sendo que a mama (19,75%), préstata (18,52%) e pulmao (17,28%) foram as locali-
zagOes primarias mais comuns. Apenas 18 doentes (22,22%) apresentaram lesao isolada e 51 (62,96%) apresentaram 3 ou mais lesdes
metastaticas. Do total, 56 (69,14%) apresentaram coluna com estabilidade indeterminada; 19 (23,46%) estavel e 6 (7,41%) instavel. Vinte
e dois (27,2%) apresentaram déficit neuroldgico ao exame fisico. Dos doentes com déficit grave, Frankel A ou B, nenhum apresentou
coluna estavel atraves da classificagéo SINS. Todas as lesbes instaveis apresentaram-se com desvio cifético e/ou escolidtico (p<0,001).
A maioria dos pacientes com lesdes indeterminadas (78,6%) apresentou dor de carater mecéanico e todos os pacientes com lesao instavel
apresentaram dor mecénica (p=0,001). Conclusdes: Nessa série de casos, o uso da escala SINS teve uma taxa elevada de doentes
com coluna classificada como indeterminada (69,14%). H4 um nimero elevado de doentes com metastases multiplas (62,96%), fato ndo
considerado pela SINS como modificador nos critérios de instabilidade e que precisa ser alvo de novos estudos. Nivel de evidéncia IV;
Serie de casos.

Descritores: Coluna Vertebral; Neoplasias da Coluna Vertebral; Vértebras Lombares; Vértebras Cervicais; Dor Lombar; Emergéncias.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the distribution of patients seen in the emergency care unit of the Instituto do Cancer do Estado de S&o Paulo in the

categories “stable”, “indeterminate” and “unstable” as classified by the SINS scale. Methods: The medical charts of patients treated between
May and September 2013 were reviewed. Patients with a diagnosis of spinal metastasis were analyzed and data on age, sex, primary tumor
location, neurological status, and the presence and intensity of pain at rest and in movement were obtained. The SINS criteria were used to
evaluate the radiological involvement of the spine. Results: We included 81 patients with a mean age of 59.57 years; 32 (39.51%) men and
49 (60.49%) women. Breast (19.75%), prostate (18.52%) and lung (17.28%) were the most common primary tumor sites. Only 18 patients
(22.22%) had a single lesion and 51 (62.96%) had 3 or more metastatic lesions. Of the total, 56 (69.14%) were of undetermined stability, 19
were stable (23.46%) and 6 were unstable (7.41%). Twenty-two (27.2%) presented neurological deficit in the physical examnination. None of
the patients with severe deficit, Frankel A or B, were stable according to the SINS classification. All unstable lesions presented with kyphotic
and/or scoliotic deviation (p <0.001). Most patients with undetermined lesions (78.6%) and all patients with unstable lesions had mechanical
pain (p = 0.001). Conclusion: In this case series, there was a high rate of patients classified by the SINS scale as of undetermined instability
(69.714%). There was a high number of patients with multiple metastases (62.96%), which was not considered a modifier of the SINS instability
criteria and which needs to be the focus of future studies. Level of Evidence IV; Case Series.

Keywords: Spine; Spinal Neoplasms, Lumbar Vertebrae, Cervical Vertebrae, Low Back Pain; Emergencies.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la distribucion de los enfermos en la unidad de primeros auxilios del Instituto del Cancer de Estado de Sao Paulo en las

categorias “estable”, “indeterminada” e “inestable” por la escala SINS. Métodos: Se levantaron historiales clinicos de los enfermos atendidos
entre mayo y septiembre de 2013. Fueron evaluados los enfermos con diagndstico de metastasis vertebral, y se obtuvieron datos sobre edad,
sexo, localizacion primaria, situacion neurologica, presencia e intensidad del dolor en reposo y en movimiento. Los criterios de la escala SINS se
utilizaron para puntuacion del compromiso radioldgico de la columna. Resultados: Fueron incluidos 81 pacientes con promedio de edad de 59,57
arios; 32 (39,51%) hombres y 49 (60,49%) mujeres, siendo que la mama (19,75%), prostata (18,52%) y pulmon (17,28%) fueron las localizaciones
primarias mas comunes. Solo 18 enfermos (22,22%) presentaron lesion aislada y 51 (62,96%) presentaron tres 0 mas lesiones metastasicas.
Del total, 56 (69,14%) presentaron columna con estabilidad indeterminada, 19 (23,46%) estable y 6 estable (7,41%) inestable. Veintidds (27,2%)
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presentaron déficit neuroldgico al examen fisico. De los enfermos con déficit grave, Frankel A o B, ninguno presentd columna estable a través
de la clasificacién SINS. Todas las lesiones inestables se presentaron con desviacion cifética y/o escoliética (o <0,001). La mayoria de los
pacientes con lesiones indeterminadas (78,6%) presentd dolor de caracter mecanico y todos los pacientes con lesion inestable presentaron
dolor mecanico (p = 0,001). Conclusiones: En esta serie de casos, el uso de la escala SINS tuvo una tasa elevada de enfermos con columna
clasificada como indeterminada (69,14%). Hay un nimero elevado de enfermos con metastasis multiples (62,96%), hecho no considerado por la
SINS como modiificador en los criterios de inestabilidad y que necesita ser objeto de nuevos estudios. Nivel de Evidencia IV; Serie de casos.

Descriptores: Columna Vertebral; Neoplasias de la Columna Vertebral; Vértebras Lumbares; Vértebras Cervicales; Dolor de la Regidén

Lumbar; Urgencias Médicas.

INTRODUCAO

Metéstases vertebrais sdo frequentes no doente com céancer.
Podem ser a manifestacao inicial da doenga em até 20% dos casos
de doentes com cancer.! Dentre as complicagbes da metastase
vertebral estd a compressdo da medula espinal, a compressao
radicular, a dor local e a instabilidade mecéanica.?*

Na presenga de compressdao medular por tumor sélido com
déficit motor, a importancia do tratamento cirlrgico esté bem esta-
belecida.2>” Mesmo na auséncia de compressdo da medula espinal,
a instabilidade de coluna pode necessitar de tratamento cirlrgico e
€ contra-indicagao relativa para tratamento radioterapico isolado.
Apesar da relevancia da instabilidade para indicagao de tratamento
cirdrgico, ha controvérsia quanto ao melhor método para o seu diag-
ndstico.® Frequentemente, o diagndstico e conduta de tratamento sao
feitos de forma subjetiva e dependem da experiéncia do cirurgiéo.”

O Spine Oncology Study Group (SOSG) definiu instabilidade
como a perda da integridade da coluna resultante de um processo
neoplésico que esta associado a dor relacionada ao movimento,
deformidade sintomatica ou progressiva e/ou comprometimento
neurolégico sob cargas fisiolégicas.® Nesse mesmo artigo, em
2010, publicaram uma escala chamada Spine Instability Neoplastic
Score (SINS), baseada na melhor informacéao publicada na literatura
e na opinido de especialistas com o objetivo de melhorar a quali-
dade do diagndstico da instabilidade.

Uma das aplicagbes possiveis do emprego da escala SINS
seria 0 auxilio no rastreamento e diagnéstico dos doentes com me-
tastase de coluna vertebral quanto a instabilidade em unidades de
urgéncia e emergéncia de forma que os doentes com instabilidade
indeterminada ou instaveis poderiam ser avaliados por equipe
especializada para determinar o tratamento definitivo.'%"" En-
tretanto, nao existem atualmente dados no nosso meio que de-
monstrem a distribuicdo dos casos categorizados como estavel,
indeterminada e instéavel pela escala SINS. Também nao foram
identificados estudos que apresentem dados semelhantes na
literatura internacional.

O objetivo deste trabalho é avaliar retrospectivamente em um
pronto socorro especializado em oncologia pela equipe de coluna
de retaguarda, a distribuicdo dos doentes quanto a estabilidade
pela escala SINS.

METODOS

Foram levantados os prontuérios dos doentes atendidos pelos
especialistas em coluna no Centro de Atendimento de Intercorréncias
Oncoldgicas (CAIO) do Instituto do Cancer do Estado de Sao Paulo
(ICESP) no periodo entre maio a setembro de 2013. Foram incluidos
todos os doentes com diagndstico de metastase vertebral atendi-
dos pela interconsulta do Grupo de Coluna.

O artigo foi aprovado pelo Comité de Etica da Instituigéo, sob
protocolo numero 35684614.0.0000.0065.

Foram excluidos os casos com auséncia de tomografia ou ra-
diografia simples, por impedir a avaliacdo da qualidade da matriz
0ssea, casos com dados incompletos no prontuario que impediram
a caracterizagcdo da qualidade da dor e aqueles com queixa nao
relacionada a doenga metastética.

Foram obtidos dados sobre idade, género, localizagdo do
tumor primério, situagdo neuroldgica pela escala de Frankel,

presenca e intensidade da dor ao repouso e ao movimento ava-
liada pela escala visual analdgica.

Classificamos como dor mecénica aquela que aumentou, no mi-
nimo, dois pontos na escala visual analégica de dor ao movimento
quando comparada a dor ao repouso.

A localizagdo da leséo, qualidade da matriz éssea, alinhamento
da coluna, presenga de colapso vertebral e comprometimento dos
elementos posteriores foram avaliados por tomografia computado-
rizada ou ressonéancia magnética associada a radiografia simples,
quando necessério. Nos casos em que as lesdes da coluna eram
multiplas, utilizou-se a lesédo de maior gravidade.

A classificagéo SINS utiliza parametros como a localizagao da le-
s&o, caracteristicas clinicas da dor, qualidade da matriz da leséo dssea,
alinhamento radiografico da coluna vertebral, presenca de colapso
do corpo vertebral e envolvimento das estruturas da coluna posterior.
A pontuagao minima é de 0 e, a méxima, de 18 pontos.® (Tabela 1)

Para verificar as associacdes do tumor primario, matriz 6ssea,
comprometimento vertebral, comprometimento poéstero-lateral, e
nivel de forga, foram utilizados os testes de qui-quadrado e foi utili-
zado o teste exato de Fisher para localizagao vertebral, alinhamento
vertebral e qualidade da dor. O intervalo de confianga estabelecido
foi de 95%. O p foi considerado significativo se <0,05.

Tabela 1. Classificagéo SINS.°

Pontuacédo
Localizacdo
Juncional (Occipicio-C2, C7-T2, T11-L1, L5-S1) 3
Coluna Mobvel (C3-C6, L2-L4) 2
Semi-rigida(T3-T10) 1
Rigida (S2-S5) 0
Dor Mecanica ou Postural
Sim 3
Nao (ocasional, mas ndo mecanica) 1
Lesdo sem dor 0
Qualidade lesdo 6ssea
Litica 2
Mista (litica/blastica) 1
Blastica 0
Alinhamento Vertebral
Subluxacgéo/translacdo
Deformidade nova (cifose/escoliose)
Alinhamento normal 0
Envolvimento corpo vertebral
> b0% colapso 3
< 50% colapso 2
Sem colapso - 50% corpo envolvido 1
Nenhum acima 0
Envolvimento posterior
Bilateral 3
Unilateral 1
Nenhum acima 0
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RESULTADOS

Foram atendidos 103 doentes pelo Grupo de Coluna no periodo
entre 01 maio a 31 setembro de 2013. Foram excluidos 22 doentes;
12 por falta de informacdes que permitissem a interpretacao da
qualidade da dor; oito por auséncia de metastase aos exames
de imagem; um apresentava carcinomatose meningea sem leséo
0ssea; e um faleceu antes da realizagdo dos exames de imagem.

Foram incluidos 81 doentes com média de idade de 59,57 anos
(28,71-79,32); 32 doentes (39,51%) eram do género masculino e 49
(60,49%) do feminino. Mama (19,75%), prostata (18,52%) e pulméo
(17,28%) foram as localizagbes mais comuns dos tumores prima-
rios. A distribuicdo dos doentes por localizagcao do tumor primério
esté descrita na Tabela 2.

Cinguenta e um doentes (62,96%) apresentam trés ou mais
lesbes metastaticas. Somente 18 doentes (22,22%) apresentavam
lesdo isolada. (Tabela 3)

Do total dos doentes atendidos, 56 (69,14%) apresentam coluna
com estabilidade indeterminada; 19 (23,46%) estavel e 6 (7,41%)
instavel. (Tabela 4)

Cinquenta e nove doentes 59 (72,8%) nao apresentavam déficit

Tabela 2. Distribuicdo dos doentes conforme localizagéo do tumor primario.
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neurologico ao exame fisico. Destes, 14 (17,38%) apresentavam
coluna estavel e 41 doentes (51,8%) apresentavam estabilidade
indeterminada. Dos doentes com déficit grave, Frankel A ou B, ne-
nhum apresentava coluna estavel pela classificagao SINS. (Tabela 5)

A dor média em repouso e movimento de acordo com o resul-
tado da escala SINS esta descrita na tabela 5. Foram obtidos os
seguintes dados: os 19 doentes (23%) com coluna estavel, apresen-
taram uma média de VAS 0,68 ao repouso, e 1,95 em movimento;
56 doentes (69%) com classificagao indeterminada, apresentava
uma média de VAS 1,3 ao repouso e 5,2 em movimento; seis doen-
tes (7,4%) com classificagao instavel, a média de VAS ao repouso
era de 2,33 e 6,33 em movimento. (Tabela 6)

Com relagéo ao alinhamento, todas as lesbes instaveis apre-
sentavam com desvio cifético e ou escolidtico (p<0,001). Contudo,
nas lesdes indeterminadas, s uma pequena parte (7,1%) eram
ciféticas ou escolidticas (p=0,043): e nenhuma (0%) dos estaveis
tinha deformidade nova (p<0,001). (Tabela 6)

Quanto a localizagao, 76,8% das lesdes indeterminadas esta-
vam localizadas na coluna mével ou juncional (p=0,01). Todas as
lesdes na coluna rigida eram estaveis. Para as lesoes instaveis nao
ocorreu associagao estatisticamente significante ao compararmos
localizag&o e instabilidade. (Tabela 7)

Localizagao do tumor primério | Namero de casos % Tab?la 4. Distribuigé(? Qa estabilidade, segundo a escala SINS, por locali-
4 zacao do tumor primario.
Mama 16 19,75% Instabilidade
Préstata 15 18,52% segundo SINS
3 0, . ~
P:Lr;aalo 174 187,625’/:0 Locallz;zx)é:iiz tumor Estavel Indeterminada Instavel |Total Geral
Colo-retal 6 7.41% Mama 1 13 2 16
Mieloma Multiplo 6 7.41% Préstata 5 10 0 15
Musculo-esquelético 4 4,94% Pulmao 5 9 0 14
Desconhecido 3 3,70% Renal 1 5 1 7
Esofago 3 3,70% Colo-retal 3 3 0 6
Linfoma 2 2,47% Mieloma Multiplo 1 4 1 6
Traquéia 1 1,23% Musculo-esquelético 2 2 0 4
Tiredide 1 1,23% Esofago 1 2 0 3
Colo de utero 1 1,23% Desconhecido 0 3 0 3
Priméario desconhecido 1 1.23% Linfoma 0 2 0 2
Estdbmago 1 1,23% Primario desconhecido 0 0 1 1
Total Geral 81 100,00% Colo de Gtero 0 0 1 1
Traquéia 0 1 0 1
Tabela 3. Distribuicdo dos doentes por localizagdo do tumor primario e Tiredide 0 1 0 1
numero de metastases vertebrais. Estormago 0 ] 0 ]
Ni(mero de me.téstases Total Geral 19 56 6 81
vertebrais
Localizacdo do tumor primario |[Uma| Duas 3 ou mais |Total Geral
Mama 5 ] 13 16 Tabela 5. Distribuicdo dos doentes segundo situagao neurolégica definida
Prostata 5 5 17 15 pela escala de Frankel e instabilidade pela escala SINS.
Pulmao 4 1 9 14 Instabilidade segundo SINS
Renal 4 1 2 7 Frankel Estavel Indeterminada Instavel Total Geral
Colo-retal 2 2 2 6 A+B 0 5 2 ’
Mieloma Madltiplo 1 1 4 6 C+D 5 9 ! 15
Musculo-esquelético 1 1 2 4 E 14 42 3 59
Eséfago 1 2 0 3 Total Geral 19 56 6 81
Desconhecido 0 1 2 3
Linfoma 0 0 2 2 Tabela 6. Distribuicédo dos doentes segundo resposta verbal (VAS) a dor e
Primario desconhecido 0 0 ] ] instabilidade pela escala de SINS.
Colo de Gtero 1 0 0 1 Instabilidade segundo | Numero de | Média de VAS | Média de VAS
Traquéia 0 0 ] ] SINS casos repouso movimento
Tirebide 0 0 1 1 Estavel 19 0,68+1,82 1,95+3,24
Estémago 0 0 1 1 Indeterminada 56 1,30+1,88 5,20+3,05
Total Geral 18 12 51 81 Instavel 6 2,33+3,67 6,33+3,72
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Tabela 7. Distribuicao dos doentes segundo: alinhamento vertebral, locali-
zagéo vertebral, colapso vertebral, Lesao pdstero-lateral e Escala Frankel.

| Estavel | Indeterminado Instavel
Localizacdo primaria tumor
Mama( p=0,162) 1 13 2
Préstata( p=0,342) 5 10 0
Pulmé&o (p=0,302) 5 9 0
Alinhamento vertebral
Escoliose/Cifose 0 4(7,1%) 81(100%)
Normal 19(100%) 52(92,9%) 0
Valor de p 0,106 <0,01 0,033
Localizacdo vertebra
Rigida 4(21,1%) 0 0
Semi-rigida 6(31,6%) 13(23,2%) 2(33,3%)
Mével 7(36,8%) 23(41,1%) 2(33.3%)
Juncional 2(10,5%) 20(35,7%) 2(33,3%)
Valor de p <0,01 0,908 <0,01
Matriz 6ssea
Blastica 6(31,6%) 8(14.3%) 0
Mista 6(31,6%) 22(39,3%) 2(33,3%)
Litica 7(36,8%) 26(46,4%) 4(66,7%)
Valor de p 0.315
Colapso vertebral
Sem colapso >50% |35 39 21(37,5%) 0
de comprometimento
Colapso < 50% 1(5%) 19(33,9%) 0
Colapso > 50% 0 7(12,5%) 6(100%)
Comprfrigimen o 8(47,1%) 9(16,1%) 0
Valor de p <0,01
Péstero-lateral
Unilateral 7(36,8%) 18(32,1%) 2(33,3%)
Bilateral 2(10,5%) 29(51,8%) 4(66,7%)
Sem 10(52.6%) 9(16,1%) 0
comprometimento
Valor de p <0,01
Frankel
A+B 0 5(9,1%) 2(33,3%)
C+D 4(23,5%) 8(14,5%) 1(16,7%)
E 13(76.5%) 42(76,4%) 3(50%)
Valor de p 0,276 0,738 0,09
Qualidade da dor
Sem dor 11(57,8%) 5(8,9%) 0
Local 4(21,1%) 7(12,5%) 0
Mecanica 4(21,1%) 44(78,6) 6(100%)
valor de p <0,01
DISCUSSAO

A compressao medular pode ocorrer por diversos fatores. Pode
ser decorrente do crescimento de massa epidural tumoral com
compressao direta da medula, por compressao por fragmentos
6sseos de uma fratura patolégica, por deformidade vertebral ou
instabilidade.® O papel da cirurgia para o tratamento da compresséo
medular metastatica sintomatica esté estabelecido? e contribuiu
para a melhora da qualidade de vida e manutengdo da capacidade
de marcha dos doentes.'? A instabilidade vertebral é também uma
indicacao independente para o tratamento cirdrgico, mesmo que
n&o haja compressao medular'®'® mas critérios diagnosticos ainda
s80 controversos.

Recomenda-se a aplicagdo da escala SINS como ferramenta
de rastreamento da instabilidade.

De acordo com Arana et at., o score SINS tem concordancia
intra e inter observador de moderada a excelente, em avaliacdo

realizada apenas com nao especialistas, tornando o uma eficaz
ferramenta na comunicagéo entre as especialidades.'® Versteeg et
al comparou, retrospectivamente, o desfecho de cirurgia ou radio-
terapia em pacientes antes e depois do emprego do SINS pelos
oncologistas e notou um referenciamento mais rapido e eficiente
apds 0 emprego do score.'®

Na unidade de emergéncia, doentes com coluna estavel, na au-
séncia de sinais e sintomas neurolégicos, poderiam ser referencia-
dos para acompanhamento eletivo. Doentes com pontuagéo igual
ou superior a sete ° deveriam ser avaliados por um especialista para
julgar se ha necessidade de instituir tratamento precoce antes que
ocorram complicagdes como deformidade ou déficit neurolégico.

Neste estudo, 69,14% dos casos foram classificados como
estabilidade indeterminada e 7,41% de coluna instavel. Deste modo,
poucos doentes poderiam ter sido dispensados da avaliagdo do
especialista. O maior subgrupo de doentes avaliados teve como
resultado instabilidade indeterminada, situagédo em que a experi-
éncia do especialista é ainda necesséria para uma analise subje-
tiva da conduta a ser tomada. Atualmente faltam estudos clinicos
prospectivos que avaliem o desfecho deste subgrupo de doentes
ao longo do tempo.

A maior parte dos casos (77,78%) apresentavam mais de uma
lesdo na coluna. Trés ou mais lesées foram identificadas em 62,96%
dos doentes. Eventualmente, a presenca de lesdes em vértebras ad-
jacentes poderia aumentar o risco de complicagbes mecanicas. Nao
ha modificadores na escala SINS para lesdes vertebrais multiplas.

Na nossa casuistica, tivemos predominio de casos de me-
tastases de tumor de mama, préstata e pulméo. Esses dados
estdo de acordo com a frequéncia elevada destas neoplasias
na populacdo em geral e também na frequéncia de metéstases
Osseas.?'"18 Esperava-se que tumores metastasticos habitu-
almente associados a lesdes de caracteristica litica, como o
tumor metastéatico de pulméo, apresentassem maior frequéncia
de instabilidade do que aqueles com lesdes blasticas, como
metastases de tumor de prostata. Entretanto, ndo houve as-
sociagdo entre o tipo histolégico e a presenga de instabilidade
na nossa amostra, quando avaliados os trés tumores primarios
mais comuns: mama (p=0,162), prostata (p=0,342) e pulméo
(p=0,302). A falta de associacdo pode ser provocada pela re-
presentatividade baixa de cada tipo histolégico num estudo com
grande heterogeneidade de diagndsticos.

Cinguenta e nove doentes (72,8%) atendidos nao apresentavam
déficit neurolégico. Considerando que a presenga de déficit neurolé-
gico jé indicaria a necessidade de avaliagéo especializada, o grupo
de doentes sem déficit € o grupo onde a escala SINS teria maior
impacto no rastreamento de doentes sob risco por instabilidade.
Somente 17,38% dos doentes sem déficit tiveram a coluna julga-
da como estavel, e teoricamente poderiam ser dispensados sem
avaliagao do especialista. Dos doentes com déficit grave, Frankel A
ou B, nenhum teve a coluna classificada como estavel. Este dado
refor¢a a instabilidade como fator de gravidade.

Com relagao aos sintomas dolorosos, houve correlagao entre a
intensidade da dor e niveis maiores de gravidade da instabilidade,
seja em repouso ou em movimento. Nas lesdes estaveis, 57,8%
dos pacientes ndo apresentavam queixa de dor. A maioria dos
pacientes com lesdes indeterminadas (78,6%) apresentavam dor de
carater mecénico, e todos os pacientes com leséo instavel apresen-
tavam dor mecénica (p=0,001). Desta forma, h& relacéo entre dor e
instabilidade, conforme ja determinado em outros estudos. 241519

Os disturbios de alinhamento cifético ou escoliético estiveram
presentes em todos os casos de coluna definida como instavel, de
forma que houve relagao importante entre alinhamento e instabili-
dade. Colunas estaveis ndo apresentaram deformidade no plano
sagital ou coronal.

Neste estudo, as lesdes localizadas no sacro foram todas es-
taveis. Sabe-se que o risco de instabilidade aumenta nas regides
juncionais e coluna movel.® Desta forma, as lesbes caracterizadas
como indeterminadas foram encontradas mais comumente nestas
regides. A auséncia de relagdo estatistica entre a instabilidade de
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coluna e a localizagao da leséo, provavelmente pode ter sido de-
corrente do nimero pequeno de lesdes instaveis desta amostra.

Ao avaliarmos a qualidade da matriz 6ssea, nenhuma lesao
blastica se apresentou como instavel. Ja as lesoes liticas foram
instaveis em 2/3 dos casos. A auséncia de correlagéo estatistica
pode estar relacionada ao tamanho reduzido da amostra de ins-
taveis. Neste trabalho, o julgamento da qualidade da matriz foi
feito por somente um observador. Sabe-se que a qualidade da
matriz 6ssea € um fator de menor concordancia interobservador na
SINS?°2! de forma que pode ter havido imprecisdo no julgamento
da qualidade da matriz.

A avaliagdo de comprometimento do corpo vertebral no presente
estudo mostrou uma correlagdo esperada entre a progressao do
colapso do corpo e a instabilidade, onde todas as lesdes instaveis
tiveram um colapso importante do corpo, e as lesées indetermina-
das se restringiram quase exclusivamente a lesdes com menos de
50% de colapso. No presente estudo, o comprometimento péstero-
-lateral foi mais frequente nos casos com estabilidade indeterminada
e instaveis agrupados quando comparados aos casos de coluna
estavel. Os achados de Shi et at?' reforgam a tese da progresséo do
colapso, mas seu estudo focou no desfecho pés radioterapia. 20.4%
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dos pacientes com metéstase em coluna vertebral submetidos a
radioterapia apresentaram progressao do colapso, sendo que 50%
destes apresentavam instabilidade pela escala SINS.?!

CONCLUSAO

Nesta série de casos, 0 uso da escala SINS no ambiente de aten-
dimento de urgéncia ao doente oncoldgico teve uma taxa elevada de
doentes com coluna classificada como indeterminada (69,14%), de
forma que na maior parte dos casos, o julgamento da estabilidade
ainda dependeria da opinido subjetiva do especialista. Ha também
um numero elevado de doentes com metastases mulltiplas (62,96%),
fato ndo considerado pela SINS como modificador nos critérios de
instabilidade e que precisa ser foco de estudos futuros.

Estudos prospectivos que levem em consideragao o desfecho
clinico sdo fundamentais para compreenséao da importancia da
escala SINS na prética clinica.

Todos os autores declaram ndo haver nenhum potencial conflito
de interesses referente a este artigo.
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