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RESUMO

O cancer € uma doenca de grande abrangéncia no Brasil e no mundo. Uma das
possiveis evolucdes negativas do cancer é a metastase 6ssea que ocorre quando
células cancerigenas de outras partes do corpo alcancam o0s 0ssos. Trata-se de
um estudo retrospectivo analitico com abordagem quantitativa de pacientes
atendidos em uma clinica de Goiania para realizacao de cintilografia 6ssea. Com
0 objetivo de construir o perfil desses pacientes este estudo analisou 329 pessoas
levando em consideracdo dados fisicos, socioeconbémicos e informacgdes
referentes a doenca. Na abordagem das caracteristicas fisicas levou-se em
consideracéo, idade, sexo, IMC. Nas socioeconémicas avaliou-se 0 endereco,
utilizacdo de sistemas de saude publicos, privados e particular. Nas variaveis
referentes a doenca avaliou-se a distribuicdo da metastase 6ssea em sete
diferentes canceres primarios, as partes dos 0ssos que mais foram acometidas
por metastase O0ssea, 0s locais do esqueleto onde a dor aparece com maior
frequéncia, a regularidade do uso da cintilografia éssea, quimioterapia e
radioterapia no acompanhamento e estadiamento da doenca. Diante das
inomeras questdes abordadas e em consenso com a literatura do céancer,
observou-se maior prevaléncia entre o cancer de préstata e metastase na regiao
pélvica (ossos da bacia) e canceres de pulmao, prostata e mama com metastase
na coluna cervical e associacao significativa entre os canceres de mama, pulmao
e prostata com dor éssea nos arcos costais.

Palavra-chave: Estadiamento  de Neoplasias; Metastase Neoplasica;

Radioterapia.
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ABSTRACT

Cancer is a wide-ranging disease in Brazil and worldwide. One of the possible
negative developments in cancer is bone metastasis that occurs when cancer cells
from other parts of the body reach the bones. This is a retrospective analytical
study with a quantitative approach of patients seen at a clinic in Goiania for bone
scintigraphy. In order to build the profile of these patients, this study analyzed 329
people taking into account socioeconomic data and information related to the
disease. In the socioeconomic approach, age, sex, BMI, address, use of public
and private health systems were taken into account. In the variables referring to
the disease, the distribution of bone metastasis in seven different primary cancers
was evaluated, the parts of the bones that were most affected by bone metastasis,
the locations of the skeleton where the pain appears most frequently, the regularity
of the use of bone scintigraphy , chemotherapy and radiotherapy in monitoring and
staging the disease. In view of the numerous issues addressed and in consensus
with the cancer literature, a higher prevalence was observed between prostate
cancer and metastasis in the pelvic region (pelvic bones) and lung, prostate and
breast cancers with metastasis in the cervical spine and significant association
among breast, lung and prostate cancers with bone pain in the ribs.

Keywords: Neoplasm Staging; Neoplasm Metastasis; Radiotherapy.
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1 INTRODUCAO

O cancer é definido como sendo uma doencga causada por proliferacdo
desordenada de células capaz de invadir tecidos e oOrgdos. Tais células
apresentam comportamento agressivo, 0 que resulta no desenvolvimento de
tumores que se alojam em qualquer parte do corpo. As definicbes e
caracteristicas de cada céncer estdo associadas as células do foco de
desenvolvimento, podendo assim associar a alta variedade de céncer aos
variados tipos de células existentes (ROY; SAIKIA, 2016).

Diversas causas estdo associadas ao desenvolvimento do cancer, com
influéncia direta de fendmenos externos e internos. Os externos se referem ao
meio ambiente e as alteracbes provocadas pelo homem em ambientes naturais.
Tais alteracdes agem de modo carcindbgenos ou cancerigenos sendo capazes de
alterar geneticamente a estrutura das células. Estes fatores estdo subdivididos
em: meio ambiente em geral, que leva em consideracdo terra ar e agua, o
ambiente produtivo como industrias quimicas e outros, 0 ambiente de consumo no
ambito dos alimentos e medicamentos e o ambiente social e cultural que leva em
consideracgao o estilo de vida e os habitos de um individuo ou grupo (GRAY et al.,
2017).

Os meios internos, dizem respeito as condicfes fisicas e fisioldgicas do
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individuo, como alteragbes genéticas, hormonais e imunoldgicas. Tais fatores
podem agir separadamente ou de modo somético, originando a doenga. S&o raros
0s episoddios de céancer associados exclusivamente a fatores hereditarios,
familiares e étnicos sendo estes desencadeados por alteracdes genéticas
(BRASIL, 2018).

Ha uma relacgdo direta entre os meios externos e internos. E importante
considerar que alguns fatores genéticos tornam certos individuos mais suscetiveis
aos fatores ambientais que outros o que explica existir dentro de um grupo de
individuos expostos aos mesmos meios carcinégenos, uma parte que desenvolve
tais doencas e outra ndo (SUN et al., 2019).

Dados epidemioldgicos identificam que em 2018 houve um total de 9,6
milhdes de mortes no mundo causadas por algum tipo de cancer, refletindo um
quadro onde a cada seis mortes uma esta relacionada a doenca. Tal fato faz
desta a segunda principal causa de morte no mundo, ocorrendo principalmente
em paises de baixa e média renda (SUN et al., 2019).

Existem cinco principais fatores comportamentais que elevam a
probabilidade de desenvolvimento do cancer: sobrepeso, dieta pobre em vegetais,
sedentarismo, uso do tabaco e alcool (OPAS/OMS, 2018). Um terco das mortes
causadas por cancer esta associada a estes fatores onde o tabagismo se destaca
como o principal fator de risco, estando este associado a 22% das mortes pela
doenca (KLEBE et al., 2019). Ja os canceres causados por doencas infecciosas
como papiloma virus humano (HPV) e hepatite sdo responsaveis por 22% das
mortes em paises de baixa e média renda (BRIANTI et al., 2017; OPAS/OMS,
2018).

Os quatro principais tipos de cancer mais prevalentes no mundo sao:
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pulmé&o (2,09 milhdes de casos), mama (2,09 milhdes de casos), colorretal (1,8
milhdo de casos), prostata (1,28 milhdo de casos). J& as causas de morte mais
comuns estdo relacionadas aos canceres de pulmé&o (1,76 milhdo de mortes),
colorretal (862 mil mortes), estdmago (783 mil mortes), figado (782 mil mortes) e
mama (627 mil mortes) (OPAS/OMS, 2018).

Os quatro principais tipos de cancer mais prevalentes no Brasil em homens
sdo: Prostata (29,2%), colorretal (9,1%), traqueia, brénquio e pulméo (7,9%) e
estomago (5,9%). Nas mulheres os quatro principais sdo: mama feminina
(29,7%), colorretal (9,2%), colo uterino (7,5%) e traqueia, brénquio e pulméo
(5,6%) (INCA, 2019).

Os quatro principais tipos de cancer que mais matam homens no Brasil
sdo: traqueia, brénquio e pulmao (13,9%), Prostata (13,3%), colorretal (8,2%) e
estomago (8,0%). E os que mais matam mulheres sdo: mama feminina (16,4%),
traqueia, bronquio e pulméao (11,5%), colorretal (9,3%), colo uterino (6,1%) (INCA,
2019).

Considerando dados epidemiolégicos do ano de 2018, os tipos de canceres
apresentados no estado de Goias e em Goiania mais frequentes foram os de
prostata, mama feminina, colo uterino, traqueia, brénquios, pulmao, colo e reto,
sendo estes diagnosticados levando em consideragao a localizagdo da neoplasia
maligna (BRASIL, 2018).

Devido ao alto indice de cancer de prostata no Brasil, uma taxa de 90%
dos casos diagnosticados evoluem para metastase 0ssea. Asano et al. (2018)
avaliaram o impacto financeiro do tratamento de cancer de prostata com
metastase 6ssea na perspectiva do Sistema Unico de Saude (SUS) brasileiro.

Realizaram um estudo de coorte conduzido de um banco de dados
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administrativos onde foram avaliados pacientes com registro de céancer de
prostata com metédstases Osseas, levando em conta o custo de gastos com
exames, procedimentos, materiais e medicamentos.

A cintilografia 6ssea é um método de diagndstico por imagem adotado em
Medicina Nuclear utilizado na triagem e no acompanhamento do cancer.
Basicamente € um método que utiliza um meio radioativo associado a um
radiofdrmaco que tem tropismo pelo tecido ésseo, possibilitando a localizagédo e
avaliacdo de provaveis metédstases 6sseas. Assim como a cintilografia 6ssea,
existem outros métodos de imagem adotados para a avaliacdo do cancer como: o
Pet CT, a tomografia computadorizada, ressonancia magnética (ADAMS; BANKS,
2020; BORTOT, 2015).

Estudos ja avaliaram a eficiéncia de cada método de imagem na
identificacdo e avaliagdo das variadas formas de canceres existentes e se
comprometem a realizar de forma comparativa os resultados alcancados em cada
método de imagem com a finalidade de indicar qual o método mais eficiente para
cada tipo de cancer (ADAMS; BANKS, 2020; BORTOT, 2015).

Em um estudo para Condrossarcoma (tumor maligno associado a estrutura
Ossea caracterizado pela formacdo de cartilagem por células tumorais), foi
utilizado quatro métodos de medicina nuclear. Os exames analisados foram
tomografia por emissdo de positrons / tomografia computadorizada (PET / CT),
tecnécio-99 m com difosfonato de metileno (Tc-99 m MDP), cintilografia com talio-
201 e &4cido dimercaptosuccinico pentavalente de tecnécio-99m (Tc-99m DMSA).
Esta analise comparativa teve como objetivo de identificar a eficacia diagndstica

dos respectivos exames para esta doenga (FERRAZ, 2016).
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O diagnéstico por imagem € importante no estadiamento e
acompanhamento do cancer. Sdo métodos variados e complementam-se no
sentido de esclarecer da melhor forma possivel o estagio do cancer, esteja ele em
fase inicial ou metastética. Nesse sentido, o presente estudo partiu do seguinte
problema de pesquisa e seus desdobramentos empiricos: Quais os fatores

associados a pacientes com metéstase 0ssea avaliados por meio da cintilografia?

2 REVISAO DA LITERATURA

Para se iniciar a discussdo teorica da tematica em questdo, importante
destacar e tracar reflexdes sobre temas que serdo discutidos e entrelacados
nesta dissertagcao de mestrado. Para a presente revisdo da literatura, optou-se por
privilegiar periddicos de divulgagéo cientifica. Foram consultados os Periddicos
CAPES, a Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e o Pubmed.

Na busca eletrbnica dos artigos cientificos e indexados nas bases de
dados, utilizou-se dos seguintes Descritores da Ciéncia da Saude (DeCS) e suas
combinacdes nas linguas inglesa e portuguesa: céancer, metastase 0ssea,

cintilografia.

2.1 Cancer

Nos ultimos 20 anos o cancer tem se tornado cada vez mais comum entre

as pessoas de todo o mundo. Sua incidéncia ha um século era consideravelmente

baixa, porém atualmente tem se apresentado como uma das enfermidades mais
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comuns e mais temidas. A proliferacdo de casos da doenca esta diretamente
associada as mudancas de habitos das pessoas, a exposi¢ado frequente a agentes
carcinogénicos e a elevacao na expectativa de vida (ROY; SAIKIA, 2016).

A origem etimolégica da palavra cancer vem do grego karkinos, que
significa “caranguejo”. Este nome foi dado a doenga por meio da observagao de
Galeno, meédico romano, que associou as veias que proliferavam do
desenvolvimento tumoral as patas do caranguejo (MEOHAS et al., 2005).

O cancer é caracterizado como uma proliferacdo desordenada de células
que perderam a capacidade de apoptose celular, podendo estas se desenvolver
em diversos 6rgaos ou tecidos do corpo. Com excec¢ao do cancer desenvolvido na
corrente sanguinea e linfatica, os demais tém a capacidade de desenvolver
massa tumoral (PEREZ-HERRERO; FERNANDEZ-MEDARDE, 2015; ROY;
SAIKIA, 2016).

As células cancerigenas se proliferam lentamente. Quando alcancam
aproximadamente um milh&o de células corresponde ao volume de 1 cm®. Neste
estagio aplica-se a este conglomerado celular a nomenclatura de massa, tumor,
nédulo ou lesdo. J4 os canceres que atingem o sangue, medula éssea e sistema
linfatico se desenvolvem sem o aparecimento de massas por se tratarem de
fluidos liquidos (ROY; SAIKIA, 2016).

Um dos fatores fisioldégicos que colaboram para que o desenvolvimento de
células cancerigenas ocorram é a incapacidade de o sistema imunoldgico
identificar e neutralizar tal proliferacdo. Neste sentido, fatores como a idade
avangada, estresse, uso abusivo de alcool e outras drogas, tabaco, antibidticos,
corticosteroides, analgésicos e 0 uso prévio de quimioterapia colaboram para

ineficiéncia do sistema imunolégico beneficiando a instalacdo de células
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cancerigenas (ROY; SAIKIA, 2016).

Diante da capacidade das células cancerigenas desenvolverem-se em
diversas partes do corpo, a palavra cancer acaba se tornando um termo genérico
para um grupo de numerosos tipos de doencas. Os tipos de cancer podem ser
classificados por categorias, dentre as principais pode-se citar: a) carcinoma, que
surge na pele ou nos tecidos que revestem os 6rgdos. Pode ser subdividido em
adenocarcinoma, carcinoma de células basais de células de transicdo e células
escamosas; b) canceres associados ao sistema nervoso central, tendo como foco
tumoral massa encefélica ou medula espinhal; ¢) sarcomas, que sao originados
de massas 0Osseas, musculares, gorduras, cartilagens ou tecido conjuntivo de
suporte. d) linfomas e mielomas, originados de células do sistema imunoldgico; €)
leucemia, que é originado de células do sangue ou provenientes da medula 6ssea
(ALMEIDA et al., 2005).

Devido a variedade de modalidades de cancer e de sua alta capacidade de
proliferacdo € importante entender e conhecer as etapas e 0 processo
de estadiamento que se encontra o paciente. O estadiamento do cancer € uma
forma de determinar a extensao, localizacao, nivel de avan¢o da doenca e 6rgaos
comprometidos para que se possa adotar linhas de tratamento e
acompanhamento da doenca (BRIERLEY et al., 2019).

Além de subsidiar decisbes médicas, o conhecimento do estadiamento é
importante para fornecer suporte para pesquisadores que avaliam grupos que
estdo recebendo novas formas de tratamento com grupos que seguem
tratamentos convencionais, sinalizando possiveis novas formas de se combater o
cancer. E importante ressaltar que nem todos os canceres podem ser estadiados,

como é o caso da leucemia e dos linfomas (BRIERLEY et al., 2019).
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O estadiamento € adotado a partir do diagndstico inicial do cancer, sem
gue anteriormente nenhuma forma de tratamento tenha sido iniciada. Dentro do
estudo do estadiamento é importante avaliar a possivel extensdo da doenca para
outras partes do corpo que estejam distante do foco tumoral primario
caracterizando cancer de comportamento metastatico (BRIERLEY et al., 2019).

O estadiamento € subdividido em clinico e patolégico. O primeiro é
basicamente adotado por meio da observacao clinica e resultados dos exames de
imagem e laboratoriais que sugerem uma estimativa da extensédo da doenca. Esta
etapa é de fundamental importancia no processo inicial do tratamento da doenca
pois norteia a adesdo de terapias e intervencgdes cirdrgicas. O patoldgico consiste
na intervencdo cirdrgica somado aos resultados nos exames laboratoriais
patologicos de imagem, bem como na avaliacéo clinica do paciente. Tendo feito o
uso dos estadiamentos clinicos e patolégicos a resposta ao tratamento sera
reavaliada construindo um prognéstico para o paciente (BRIERLEY et al., 2019).

O sistema de estadiamento mais utilizado é o denominado “Sistema TNM?,
preconizado pela Unido Internacional de Controle do Céancer (UICC) e
desenvolvido pela American Joint Committee on Cancer. Esse sistema € utilizado
como critério de avaliacdo dos estadgios de estadiamento dos pacientes
diagnosticados de cancer. Nesta classificacdo serdo atribuidas um niimero e uma
letra para avaliacdo do estadiamento. A sigla TNM é a abreviacdo: tumor (T) que
indica o tamanho do tumor primario; linfonodo (N) que descreve se ha existéncia
de disseminacdo para linfonodos regionais; metastase (M) que indica se existe
presenca de metastase em outras partes do corpo. Este protocolo € revisado a
cada seis a oito anos (AMIN et al., 2017; ROSEN; SAPRA, 2020).

Basicamente esta é uma forma de classificar e subclassificar o processo de
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desenvolvimento do céncer, porém para alguns canceres existem formas
especificas de categorizacdo e classificacdo. Tendo como base os achados
atribuidos a categoria TNM € possivel criar um agrupamento destas informacdes
promovendo a identificacdo do estagio em que se encontra a doenca (AMIN et al.,
2017; BRIERLEY et al., 2019).

Os estagios da doenca sdo classificados com algarismo Romano de | a
IV, quanto mais elevado é o valor atribuido ao estdgio da doenca maior seré o
avanco da doenca no organismo do individuo podendo os estagios também
serem classificados pelas letras A e B. O estagio O representa o céancer in
situ que estd em fase inicial e localizado apenas no ponto primario sem
identificacdo de disseminacdo. Este estagio caracteriza bom prognéstico de
doenca, sabendo este que devera acompanhar evolucdo da doenca para que o
prognaostico possa ser no futuro reavaliado (AMIN et al., 2017).

Além dos fatores atribuidos as letras TNM outros fatores podem estar
associados ao estadiamento da doenca como o Grau, Tipo de célula a
Localizacdo do tumor e os Marcadores tumorais. O Grau fator de estadiamento
proveniente da avaliacdo celular visualizada microscopicamente pelo médico
patologista que descreve o nivel de anormalidade das células encontradas. O
Baixo Grau descreve células encontradas semelhantes as células normais o que
sugere que o desenvolvimento e a proliferacdo de tais células seja lenta indicando
um bom prognostico. Ja no Alto Grau é identificada células muito diferentes das
normais, sugerindo que tais células crescam rapidamente caracterizando rapida
evolucdo da doenca tendo progndstico negativo induzindo a necessidade de um
tratamento mais agressivo (BRIERLEY et al., 2019; ROSEN; SAPRA, 2020).

Na avaliacdo do Tipo Celular € importante ressaltar que alguns canceres
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possuem tipos celulares especificos. A depender das células encontradas havera
consequéncias tanto no tratamento quanto no progndéstico. A avaliacdo da
localizacdo do tumor é um elemento importante. O cancer do aparelho digestivo,
por exemplo, na avaliacdo do esbfago e do intestino é importante reconhecer a
porcdo do orgdo que foi acometido para determinar o prognéstico e o
estadiamento da doenca. Os Marcadores Tumorais encontrados em alguns tipos
de cancer sdo ferramentas importantes na avaliagcdo do progresso da doenca
como por exemplo os niveis de Antigeno Prostatico Especifico (PSA) encontrados
em pacientes diagnosticados com cancer de préstata (BRIERLEY et al., 2019).

Nem todos os canceres utilizam o sistema TNM para classificacdo do
processo de estadiamento. Para canceres no cérebro devido a sua disseminagao
proxima e o baixo comprometimento de linfonodos e outros érgaos, o processo de
classificacdo da evolucdo da doenca é diferente do sistema TNM. Outros
sistemas de estadiamento sdo adotados na doenca de Hodgkin, linfomas,
canceres infantis, 6rgdos reprodutivos femininos, cancer de colo retal entre outros
(AMIN et al., 2017; BRIERLEY et al., 2019).

Em seu estudo Amin et al. (2017) apresentaram a palavra estagio para
determinar a classificacdo da doenca quando ela foi diagnosticada. Sendo assim
0 estégio classificado no momento do diagndstico ndo muda ao passar do tempo.

As terapias adotadas no processo de tratamento da doenca sdo as
intervencdes cirurgicas, radioterapia e quimioterapia. As cirurgias se destinam a
uma abordagem local de um ponto tumoral identificado sem levar em
consideracao regides metastaticas. A radioterapia é caracterizada pela emissao
de ondas ionizantes que tem como objetivo a destruicdo ou a inibicdo da

proliferacdo de ceélulas tumorais e a quimioterapia € caracterizada pelo uso de
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medicacbes que tem como objetivo inibir e controlar a proliferacdo de células

anormais (PEREZ-HERRERO; FERNANDEZ-MEDARDE, 2015).

2.2 Epidemiologia do cancer

O céncer esta entre os principais problemas de saude no mundo, sendo
esta doenca uma entre as quatro principais causas de morte em individuos com
idade inferior a 70 anos. Tal o nivel de mortalidade est4 associado a fatores
econdmicos que possibilitam o crescimento populacional a mudanca dos habitos
das pessoas que favorecem a exposicao a fatores de risco associados ao cancer
e a elevacao da estimativa de vida da populacdo que reflete no envelhecimento
(BRAY et al., 2018).

E possivel identificar uma alteracdo nas caracteristicas dos canceres
apresentados nos ultimos tempos. Percebe-se uma diminuicdo daqueles
associados a quadros de infeccdo e em contrapartida a elevacdo daqueles
associados a globalizacéo, urbanizacdo e melhoria socioecondémica que reflete
nos habitos alimentares e contribuem ao sedentarismo (BRAY et al., 2018).

Os levantamentos epidemiologicos tém como finalidade conhecer o
comportamento e o desenvolvimento das doengcas com o objetivo de implementar
acOes e tracar estratégias que sejam eficientes no controle e no combate de
forma eficiente. Entre os mecanismos utilizados para o levantamento de dados
referentes ao cancer no Brasil podem ser citados: Departamento de Informacgéo
do Sistema Unico de Saude (DATASUS), registros de cancer de base
populacional (RCBP), registros hospitalares de cancer (RHC) e Sistema de

Informacao sobre Mortalidade (SIM) (BRAY et al., 2014).



25

Em uma das mais recentes projecdes para 0 numero de casos de cancer
no mundo, levantados em 2018, e se considerar a exclusdo dos numero de
cancer de pele ndo-melanoma, seréo contabilizados 17 milh6es de novos caso no
mundo e 9,5 milhdes de Obitos relacionados ao cancer (BRAY et al., 2018).

Desde 1995 o Instituto Nacional de Cancer (INCA) promove e disponibiliza
estimativas de cancer e o nimero de novos casos para 0 ano subsequente, sendo
que a partir de 2006 essas estimativas correspondem ao numero de
casos correspondentes a um periodo Bienal. Isso é possivel devido associacao e
a avaliacdo do processo de evolugcdo da doenca que tem carater crénico
juntamente ao sistema de informacdo que, ao passar dos anos, foi se
aperfeicoando e agregando dados histéricos juntamente com uma metodologia
empregada pela Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC). Este
sistema avalia o panorama de evolugcdo da doencga, com uma ampliacdo de trés
anos, com o intuito de oferecer subsidios nas estratégias de enfrentamento da
doenca. A partir destas estimativas pode-se descrever o cenario do cancer em um
panorama mundial e nacional que corresponde aos seguintes numeros
apresentados (INCA, 2019).

Os canceres de maior prevaléncia no mundo sdo: cancer de pulméo 2,1
milhdes, mama 2,1 milhdes, célon e Reto 1,8 milhdes e préstata 1,3 milhdes.
Levando em consideracdo a divisdo dos casos de acordo com 0 sexo, 0S
nameros apresentados sdo: 9,5 milhdes que representa 53% de novos casos
para os homens e 8,6 milhdes que corresponde a 47% de novos casos em
mulheres. Levando em consideracdo 0s canceres em ambito mundial, a maior
prevaléncia nos homens sao: pulméo (14,5%), prostata (13,5%), colon e reto

(10,9%), estbmago (7,2%) e figado (6,3%), e nas mulheres o cancer de mama
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(24,2%), colon e reto (9,5%), pulmao (8,4%) e colo do utero (6,6%) (BRAY et al.,
2018).

Analisando a estimativa do comportamento do cancer em territdrio nacional
no triénio 2020-2022, excluindo o céancer de pele ndo melanoma, os tipos de
cancer mais frequentes em homens serdo: préstata (29,2%), colon e reto (9,1%),
pulmao (7,9%), estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%), ja nas mulheres seréo:
canceres de mama (29,7%), célon e reto (9,2%), colo do utero (7,4%), pulméo
(5,6%) e tireoide (5,4%). Estima-se que o cancer de pele ndo melanoma
representard 27,1% de todos os casos em homens e 29,5% em mulheres (INCA,
2019).

A distribuicdo geogréafica do cancer em territério nacional mostra a regido
Sudeste 60%, seguido pela regido Nordeste e Sul do Brasil. Existe uma variacao
dos tipos de céncer e seu respectivo predominio nas regidées do Brasil. Nas
regides Sul e sudeste € possivel observar o predominio dos canceres de préstata,
mama feminina, pulmé&o e intestino. A regido Centro-Oeste apresenta semelhanca
porém incorpora de forma significativa os canceres de colo de Utero e estdbmago.
Nas regides Norte e Nordeste, os canceres de colo de Utero e de estbmago tém
nameros expressivos, apresentado também consideraveis taxas de céncer de
prostata e mama feminina e na regido Norte revela semelhanca nas taxas de
cancer de mama e colo do utero (INCA, 2019).

Nos Estados Unidos (EUA) ha uma estimativa de 1.806.590 casos novos
de céancer em 2020. Entre os canceres citados nos homens o de prostata
(191.930), pulméo (116.300) e colon e reto (78.300) destacam-se como 0S mais
frequentes e entre as mulheres, mama (276.480), pulméao (112.520) e co6lon e reto

(69.650) sendo o de mama mais abrangente no sexo feminino. Estima-se 606.520
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mortes por cancer nos EUA em 2020. O cancer de pulmédo se destaca como
maior causador de morte entre homens e mulheres com (135.720 mortes
estimadas para 2020). Em uma avaliacdo separando os dois principais canceres
e a ocorréncia de morte para sexo masculino e feminino o de prostata (33.330) e
colorretal (28.630) sdo os mais frequentes nos homens e o de mama (42.170) e
cOlon e reto (24.570) sdo os mais frequentes em mulheres (SIEGEL; MILLER;
JEMAL, 2020).

Considerando o panorama nacional descreve-se 0s quatro principais
canceres e suas respectivas projecdes para 0s prOximos anos e suas principais
caracteristicas (INCA, 2019).

O céancer de proéstata possui risco estimado de 62,95 para cada 100 mil
homens a cada ano do triénio (2020-2022) (INCA, 2019). O cancer de prostata
ocupa a primeira posicdo em numero de casos em todas as regifes brasileiras,
que corresponde as estimativas mundiais sendo este tipo de cancer o segundo
mais frequente no mundo. Os maiores indices de cancer de prostata apresentam-
se respectivamente na Austrélia, Nova Zelandia e nos paises do Norte e Leste
Europeu (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019).

O fator de risco mais importante se tratando de cancer de préstata é a
idade e seu diagnéstico se apresenta de forma mais frequente apds os 50 anos
de idade. Além da idade o tabagismo, fatores genéticos hereditarios, histéria
familiar, elevado indice de massa corporea e a exposi¢cao a produtos provenientes
do petréleo, arsénio e aminas aromaticas sdo fatores que desencadeiam o
aparecimento deste tipo de cancer (INCA, 2019).

Para o céancer de mama o risco estimado & de 61,61 novos casos para

cada 100 mil mulheres para proximo triénio (2020-2022) (INCA, 2019). As formas
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celulares mais frequentes sao carcinoma de células epiteliais, os carcinomas
ductais ou lobulares (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019; SIEGEL; MILLER;
JEMAL, 2020).

O cancer de mama feminino € o mais frequente entre mulheres em todos
0s paises e isto independe das condi¢cdes econbmicas e sociais. Nos ultimos anos
se observa um declinio da doencas em paises desenvolvidos devido uma
diminuicdo do uso de horménios nos tratamentos para menopausa. As maiores
taxas de cancer de mama no mundo sdo na Australia, Nova Zelandia e nos
paises do Norte da Europa e na Europa Ocidental. Os fatores de risco para o
cancer de mama sao fatores genéticos, hereditarios, menopausa tardia,
obesidade, sedentarismo, exposi¢cédo a radiagdes ionizantes sendo este um fator
ambiental e comportamental. O fator de risco mais importante no desenvolvimento
do cancer de mama é a idade acima de 50 anos (BRAY et al., 2018; FERLAY et
al., 2019).

Para o cancer de célon e reto o risco estimado para o proximo triénio
(2020-2022) € de 19,63 para cada 100 mil homens e de 19,03 para cada 100 mil
mulheres (INCA, 2019). E também conhecido como cancer de colorretal, se
desenvolve nas porgbes do intestino grosso, reto e anus. E um tipo de cancer
altamente tratavel e curavel desde que seja diagnosticado cedo e ndo tenha
alcancado outros 6rgdo. Este tipo de cancer se origina de lesGes benignas que se
desenvolvem no interior do intestino grosso chamados polipos. As estimativas
mundiais mais recentes apontam um milhdo de novos casos por ano sendo o
terceiro tipo mais incidente entre os homens por ano e 800 mil novos casos em
mulheres se apresentando como o segundo tumor mais frequente. As maiores

taxas mundiais de ocorréncia do cancer de célon e reto estdo em paises da
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Europa como Hungria, Eslovénia, Eslovaquia, Holanda e Noruega na
Australia/Nova Zelandia, América do Norte e Leste da Asia (BRAY et al., 2018;
FERLAY et al., 2019).

Os principais fatores associados sdo idade igual ou acima de 50 anos,
tabagismo, sedentarismo, ingestdo excessiva de carne vermelha e alimentos
multiprocessados, baixa ingestdo de frutas, calcio e alimentos ricos em fibras.
Existem outros fatores como condigbes hereditdrias e genéticas que indicam
doencas intestinais e o aparecimento de pdlipos, Diabetes tipo 2 e exposi¢do as
radiacdes ionizantes (INCA, 2019; SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020).

Para o cancer de Pulm&o o risco estimado para o proximo triénio (2020-
2022) é de 16,99 para cada 100 mil homens e de 11,56 para cada 100 mil
mulheres (INCA, 2019). As formas histolégicas mais comuns encontrados no
cancer de pulmdo sdo os carcinomas de células ndo pequenas, de células
grandes, de células escamosas, 0s adenocarcinomas, € 0s carcinomas oat-cell
(LORTET-TIEULENT et al., 2015). No mundo o cancer de pulméo se apresenta
entre os principais sendo o primeiro lugar entre os homens e o terceiro que mais
ocorre nas mulheres. Esta prevaléncia se confirma através de numeros
apresentados em 2018 que revelaram 1,37 milhdo de novos casos nos homens e
de 725 mil novos casos em mulheres em todo o mundo (INCA, 2019).

As maiores incidéncias de casos em homens ocorreram na Micronésia,
Polinésia, e em paises do Leste Europeu e em mulheres ocorreram na America
do Norte e nos paises do Oeste Europeu. Observa-se uma tendéncia mundial
uma diminui¢do do numero de casos relacionado aos homens e um aumento do
namero de casos em mulheres o que reflete uma alteracdo no comportamento e

adeséao ao tabagismo (BRAY et al., 2018; FERLAY et al., 2019).
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Os fatores de risco associados ao cancer de pulmao dizem respeito a
comprometimentos do aparelho respiratorio proporcionados pela exposicdo a
agentes fisicos ou quimicos como betacaroteno (asbesto, silica, uranio, cromo e
arsénio). O principal fator de risco para cancer de pulméo € o tabagismo ou a

exposicao passiva ao tabaco (INCA, 2019).

2.3 Metéstase

A palavra metastase vem do Grego (meta = além ; stasis = parar) termo
utilizado para descrever o equilibrio homeostase corporal inicialmente em uma
descricao de carater filoséfico periodo de 4000-500 A.C. Um dos percussores das
teorias celulares Francois Vincent Raspail afirmou que as células sé&o
provenientes de células preexistentes, elevando conhecimento sobre a divisdes
celular e sua capacidade constante de reposicéo. Friedrich Theodor Schwann
promoveu a descricdo dos elementos basicos constituintes da estrutura celular e
sua importancia como estrutura formadora de organismos vivos. Muller
descobriu que o crescimento de células cancerigenas se assemelhava ao
desenvolvimento de células normais do organismo (MEOHAS et al., 2005).

A palavra "metastases" aplicada de acordo como se conhece hoje foi
introduzido por Récamier (1774-1852). Porém foi Thiersch (1822-1895) e
Waldeyer (1865-1921) os responsaveis pela elaboragcéo tedrica e comprovacéo
cientifica do mecanismo morfolégico pelo qual as células metastaticas se
desenvolviam em meio ao sistema linfatico e linfonodos. A partir do século XIX ja
era sabido a capacidade das células cancerigenas formarem tumores ao se

depositarem em ponto especifico e que seu transporte e distribuicdo se dava
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através dos vasos sanguineos e linfaticos. Com o advento do microscopio foi
possivel associar o foco tumoral inicial a outros 6érgdo acometidos por metastase
e observacdo de implantes 6sseos secundarios promulgando a Teoria da
Circulacéo do cancer (MEOHAS et al., 2005).

Paget, von Recklinghausen e Schmorl descobriram que as metastases
0sseas ocorreram com baixa regularidade devido o lento fluxo sanguineo na
medula Ossea. Além disso, existem outros fatores que condicionam o
desenvolvimento de metastases 6sseas. A teoria do solo e semente publicada em
1889 por Paget descreve a influéncia que as células cancerigenas sofrem junto
ao meio em que elas se instalam caracterizando uma predilecéo a tecidos 6sseos
por células metastaticas. No que diz respeito as possiveis vias de disseminacao
de metéstase pode-se citar as quatro principais vias de disseminacdo metastatica:
sistema cava, porta, pulmonar e o sistema venoso avalvular que se encontra na
base do cranio divulgado por Batson em 1940 (LIU et al., 2017).

Conceitualmente, metastase é a proliferacdo de células cancerigenas pelo
organismo em um processo interdependente de multiplas etapas que necessita da
interacdo entre as células disseminadas com o organismo, caracterizando-se por
um fendmeno patoldégico amplamente estudado. Leva em consideracdo a
influéncia de fatores ndo apenas fisiologicos mas também ambientais,
socioeconémicos, genético, hereditarios e exposicdo a meios quimicos e fisicos
sendo estes fatores concordantes com estudos anteriormente realizados (JAMIL;
KASI, 2020).

Diante dos aspectos clinicos todo tumor maligno pode em algum momento
promover metastase sendo a doenca 0ssea metastatica responsavel por 99% das

doencas malignas que ocorrem nos 0ssos. O evento metastatico fisiologicamente
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explicado ocorre de forma lenta e ineficiente. Essa ineficiéncia € explicada devido
as inimeras etapas e eventos necessarios para que possa ocorrer um novo foco
tumoral (BLOMBERG; SPAGNUOLO; VISSER, 2018).

O processo metastatico € semelhante ao implante tumoral inicial tendo
este que passar pelas etapas de oncogénese, angiogénese, células com alta
capacidade invasora, resisténcia e sobrevivéncia na corrente sanguinea, maior
capacidade de crescimento, adesdo ao tecido alvo, desenvolvimento em um
ponto secundario, angiogénese em ponto metastatico e a capacidade de
impossibilitar a resposta imune garantindo proliferacdo de células doentes
(BLOMBERG; SPAGNUOLO; VISSER, 2018).

Os locais mais comuns onde ocorre metastase 6ssea sdo: cranio, costelas,
coluna vertebral e bacia, as areas proximais dos membros superiores (Umeros) e
membros inferiores (fémur). As metastases dsseas raramente se desenvolvendo
nas regides articulares como joelhos e cotovelos (KIM et al., 2018).

Entre os principais sitios primérios de desenvolvimento de metéstase
encontram-se 0s canceres de mama, pulmao, préstata, tireoide e rim. A
metastase Ossea proveniente de neoplasias sugere que a disseminacdo de
células doentes provavelmente alcancara outros 6rgdos do corpo (JAMIL; KASI,
2020).

No que se refere as queixas clinicas apresentadas por pacientes
diagnosticados com metastase a dor é um sintoma mais relatado podendo estar
ou ndo acompanhado de edema. Porém, em varias situagbes a primeira queixa
a ser relatada sdo fraturas associados aos 0ssos acometidos por metastase e
principalmente na regido das costelas e vértebras. Também é possivel citar

sintomas vagos como febre, anemia e mal-estar geral.
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2.4 Cintilografia 6ssea

A cintilografia 6ssea € uma ferramenta da medicina nuclear para
diagnostico por imagem com a utilizagdo de meios radioativos associados a
farmacos que por sua vez possuem tropismo por partes especificas no corpo. A
construcdo dessas imagens € possivel através da utilizacdo de Tecnécio-99
Metaestavel (Tc99m) associado ao Metileno-difosfonato (MDP) ou
Hidroximetilenodifosfonato (HDP). O Tc99m é a substancia radioativa mais
utilizada na elaboragdo de exames da medicina nuclear. Sua grande
aplicabilidade se da por ser um meio radioativo relativamente barato, ter uma
fotopicos de 140 Kev, nivel de atividade que se espera para producao imagem de
qualidade em cintilografia, possui meia vida de seis horas que é relativamente
baixa e consequentemente favorece a execugao do exame e uso de dose efetiva
que ndo expde o paciente de forma desnecessaria (ADAMS; BANKS, 2020).

O MDP ou HDP sao radiofarmacos usados na Cintilografia 6ssea que
atuam fisiologicamente em um processo denominado quimissor¢do onde
o fosfato se liga a hidroxiapatita cristalina na fase mineral do osso (ADAMS;
BANKS, 2020). Esta associacdo faz com que a estrutura éssea fique devidamente
demarcada possibilitando a realizacdo de uma varredura éssea capaz de avaliar
diversas patologias como: diagnostico e avaliacdo de metastase 0ssea, fraturas,
Doenca de Paget, infeccdes, displasia fibrosa, osteoma ostedide e sindrome
complexa da dor regional (ADAMS; BANKS, 2020).

Nesse sentido a cintilografia 0ssea associada a uma boa descricéo clinica

e outras modalidades de diagnodstico por imagem se revela como uma grande
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ferramenta no acompanhamento de pacientes com cancer e no diagnostico de

metéstase 0ssea (ADAMS, BANKS, 2020).

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os fatores associados a pacientes com metastase 6ssea avaliados

por meio da cintilografia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* |dentificar as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos pacientes com

metastase 6ssea.
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* Comparar os tipos de canceres primarios dos pacientes e sua relacdo com a

localizacdo da metastase 0ssea.

* Comparar os tipos de canceres primarios dos pacientes e sua relacdo com a

realizagéo de radioterapia.

* Comparar os tipos de canceres primarios dos pacientes e sua relacdo com o

sintoma de dor e sua localizagao.

4 METODOS

4.1 Delineamento

Trata-se de um estudo observacional de corte retrospectivo e analitico que,

segundo Barros Neto, Scarminio e Bruns (2014), se refere as investigacdes que

pretendem explorar dados do passado, tracando assim uma trajetéria até um

ponto determinado ou até os dias atuais.

4.2 Populagédo e Amostra

Os dados foram coletados na Clinica de Medicina Nuclear (CDI) na cidade
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de Goiania/GO por meio do prontuario de contingéncia do paciente, ficha de
anamnese do paciente e o laudo médico. Foram coletados dados referentes a 329
pacientes em um periodo retrospectivo que foi de dezembro de 2019 a fevereiro
de 2020.

Critérios de inclusdo: pacientes que submeteram a cintilografia 6ssea entre
2019 e 2020, com antecedente de cancer ndo O0sseo e metastase Ossea
confirmada. Critérios de exclusdo: impossibilidade de identificagdo do céncer

primario e outros exames de imagem que investigaram metastase dssea.

4.3 Instrumentos

Como instrumentos de coleta de dados, foram utilizados trés documentos
disponibilizados na clinica referentes aos pacientes que se submetem a
cintilografia 6ssea, sdo eles: prontuario de contingéncia do paciente, ficha de
anamnese do paciente e laudo médico. A partir dessas documentos foram
levantadas variaveis que identificaram caracteristicas fisicas, sociodemogréficas e
clinicas dos participantes da pesquisa (APENDICE A).

Do prontuério de contingéncia do paciente foram extraidos o niumero de
registro do paciente (método de identificacdo por algarismos), idade, sexo, altura
e 0 peso que foram convertidos em indice de Massa Corporal (IMC), cidade onde
0 paciente residia, realizacdo de cintilografia éssea ou terapia com Xofigo em
datas anteriores e meio pelo qual o exame seria realizado (SUS, Plano de saude
ou Particular).

Da ficha de anamnese foram extraidos informacgdes associadas ao cancer

como: cancer primario do pacientes, se realizou quimioterapia (para os que
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realizaram quimioterapia foi avaliado a quantos meses fora feita a Ultima sec¢éo de
quimioterapia), radioterapia (para os que realizaram radioterapia foi avaliado as
partes anatdmicas que foram irradiadas), e se sente dor dssea (para 0s que
relatam dor foi avaliado as partes anatdmicas onde a dor se manifesta).

Do laudo médico foram extraidas as partes anatdmicas que apresentavam
metéstase 6ssea. No que diz respeito as caracteristicas clinicas dos pacientes se
fez necessario avaliagdo de todas as partes do corpo do paciente. As partes
anatdmicas avaliadas neste estudo foram subdivididas da seguinte forma: cabeca,
costelas, pelve, coluna cervical, coluna dorsal, coluna lombar, membros

superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII).

4.4 Analise dos dados

Os dados coletados revisados, codificados e digitados em um banco de
dados, utilizando o aplicativo Microsoft Excel. Posteriormente, foram
apresentadas tabelas de contingéncia e os dados analisados por estatistica
descritiva e inferencial. As frequéncias absolutas e relativas foram calculados para
cada variavel investigada, bem como a média e o desvio padréo.

As comparacbes entre as variaveis foram analisadas pelo software
Statistical Package for Social Science (SPSS) versao 23.0. Para realizacao de
estatistica inferencial foi aplicado o Teste G de associagdo, com nivel de

significancia menor ou igual a 0,05.
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4.5 Aspectos éticos

Antes de iniciar a coleta de dados, o presente trabalho foi encaminhado ao
Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Pontificia Universidade Catolica de Goias

(PUC Goiés) onde foi aprovado com o parecer n. 3.641.983 (ANEXO I).

5 RESULTADOS

Foram pesquisados 329 pacientes com cancer primario diagnosticado e
que realizaram exame de Cintilografia Ossea para estadiamento e
acompanhamento do cancer em processo de metastase dssea.

Quanto ao local de residéncia, 168 (51,06%) dos pacientes analisados
residiam em cidades do interior do estado de Goiés, 157 (47,72%) residiam em
Goiania e 4 (1,2%) residiam fora do Estado de Goias (Tabela 1).

Do total da amostra, 141 (42,9%) era do sexo masculino e 188 (57,1%) do
sexo feminino. A faixa etaria com maior prevaléncia foi de 260 anos (61,1%), com
uma média de idade de 63,4 (+14,2) e idade minima de 23 anos e maxima de 97

anos (Tabela 1).
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O indice de massa corporal foi analisado seguindo os parametros da OMS,
onde foi identificado uma concentragdo de pacientes com IMC entre 18,5 a 24,9
(38,3%) e entre 25,0 e 29,9 (33,4%) (Tabela 1).

Ao analisar o modo pelo qual os exames foram realizados, observou-se
172 (52,3%) procedimentos realizados com a utilizacdo de Plano de saude, 150
(45,6%) por meio do SUS e 12 (3,6%) exames de forma particulares. O nimero
de exames anteriormente realizados revelou uma média de dois procedimentos

de cintilografia 6ssea e de 0,4 tratamentos com Xofigo (Tabela 1).

Tabela 1. Dados sociodemogréficos dos 329 pacientes submetidos a cintilografia 6ssea,
Goiania, 2020.

Variaveis (n=329) n (%)
Idade (anos)
Até 59 anos 128 38,9
= 60 anos 201 61,1
Média (DP) 63,4 14,2
Min — Max 23 97
Sexo
Masculino 141 42,9
Feminino 188 57,1
IMC (kg/m2)
< 18,5 15 4,6
18,5-24,9 126 38,3
25,0-29,9 110 33,4
= 30,0 78 23,7
Localizac&o Residencial
Goiania 157 47,7
Interior de Goias 168 51,1
Outros estados 4 1,2

Exames pelo SUS
Nao 179 54,4
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Sim 150 45,6
Exames por Plano de Saude

N&o 157 47,7

Sim 172 52,3
Exames Particular

Nao 317 96,4

Sim 12 3,6
Exames Anteriores

N&o 1 0,3

Sim 328 99,7
Cintilografia Ossea ja Realizadas

Média (DP) 2,0 1,8

Min — Max 0 14
Xofigos

Média (DP) 0,4 1,3

Min — Max 0 7

Ao analisar o cancer primario dos individuos analisados na amostra foram
identificados os seguintes tipos de canceres, a partir do mais prevalente: mama
160 (48,6%), prostata 128 (38,9), pulmdo 20 (6,1%), utero 8 (2,4%), aparelho
digestivo 7 (2,1%), Melanoma 3 (0,9%), rim 2 (0,6%) e tireoide 1 (0,3%) (Tabela

2).

Tabela 2. Dados relacionados ao cancer primario dos 329 pacientes submetidos a
cintilografia 6ssea, Goiania, 2020.

Variaveis (n=329) n f(%)
Céancer de Mama
Nao 169 51,4
Sim 160 48,6
Cancer de Préstata
Nao 201 61,1
Sim 128 38,9
Céancer de Pulméo
Nao 309 93,9
Sim 20 6,1
Cancer de Utero
Nao 321 97,6
Sim 8 2,4

Céancer do Aparelho Digestério



Néao
Sim
Melanoma
Nao
Sim
Cancer de Tireoide
Néao
Sim

322

326

328

97,9
2,1

99,1
0,9

99,7
0,3
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Dos pacientes analisados 170 (51,7%) realizaram quimioterapia. A média

do tempo em meses pelo qual esses individuos relataram ter passado pela ultima

secao de quimioterapia corresponde a 2 (x1,8) meses (Tabela 3).

Ao avaliar o uso da radioterapia no tratamento do cancer, identificou a

utilizacdo desse recurso terapéutico em diversas areas corporais. As partes do

corpo que tiveram intervencao radioterapica, a partir do mais prevalente foram:

coluna dorsal toracica 86 (26,1%), regido pélvica (ossos da bacia) 44 (13,4%),

costelas 39 (11,9%), MMII 5 (1,5%), cabeca 4 (1,2%), coluna lombar 4 (1,2%),

coluna cervical 3 (0,9%) e MMSS 1 (0,3%) (Tabela 3).

Tabela 3. Dados relacionados a realizacdo de quimioterapia e radioterapia dos 329

pacientes submetidos a cintilografia 6ssea, Goiania, 2020.

Variaveis (n=329)

n

(%)

Quimioterapia
N&o
Sim
Tempo Quimioterapia
Média (DP)
Min — Méax
Radioterapia
N&o
Sim
Radioterapia (Cabeca)
N&o
Sim
Radioterapia (Costela)
N&o
Sim

159
170

2,0
15,0

197
132

325

290
39

48,3
51,7

1,8
28,3

59,9
40,1

98,8
1,2

88,1
11,9
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Radioterapia (Bacia)

N&o 285 86,6

Sim 44 13,4
Radioterapia (Cervical)

Nao 326 99,1

Sim 3 0,9
Radioterapia (Tdrax)

N&o 243 73,9

Sim 86 26,1
Radioterapia (Lombar)

Nao 325 98,8

Sim 4 1,2
Radioterapia (MMII)

N&o 324 98,5

Sim 5 15
Radioterapia (MMSS)

Nao 328 99,7

Sim 1 0,3

Diante da queixa de dor éssea descrita pelos pacientes, foi analisado o
ndmero de pacientes que relataram dor em uma ou mais partes anatbmicas. As
partes identificados, a partir da mais prevalente, foram: MMSS 87 (26,4%), MMII
80 (24,3%), coluna lombar 78 (23,7%), regido pélvica (ossos da bacia) 64
(19,5%), coluna dorsal toracica 45 (13,7%), coluna cervical 40 (12,2%), costelas

23 (7,0%) e cabeca 18 (5,5%) (Tabela 4).

Tabela 4. Dados relacionados a dor dos 329 pacientes submetidos a cintilografia 6ssea,
Goiania, 2020.

Variaveis (n=329) n (%)
Dor (Cabeca)

Nao 311 94,5

Sim 18 55
Dor (Costela)

Nao 306 93,0

Sim 23 7,0
Dor (Bacia)

Nao 265 80,5

Sim 64 19,5



43

Dor (Cervical)

N&o 289 87.8

Sim 40 12,2
Dor (Térax)

Nao 284 86,3

Sim 45 13,7
Dor (Lombar)

N&o 251 76,3

Sim 78 23,7
Dor (MMII)

Nao 249 75,7

Sim 80 24,3
Dor (MMSS)

N&o 242 73,6

Sim 87 26,4

No que se refere as partes anatbmicas que apresentaram metastase 6ssea
no conjunto da amostra, identificou-se que tais partes, a partir da mais prevalente,
foram: coluna lombar 205 (62,3%), MMSS 204 (62,0%), MMII 200 (60,8%), coluna
cervical 180 (54,7%), coluna dorsal toracica 130 (39,5%), regido pélvica (ossos da
bacia) 97 (29,5%), costelas 81 (24,6%), cabeca 65 (19,8%) e metastase
disseminada 5 (1,5%) (Tabela 5).

Tabela 5. Dados relacionados a localizagcdo da metastase 0ssea dos 329 pacientes
submetidos a cintilografia 6ssea, Goiania, 2020.

Variaveis (n=329) N (%)
Metastase (Cabeca)
Nao 264 80,2
Sim 65 19,8
Metastase (Costela)
Nao 248 75,4
Sim 81 24,6
Metastase (Bacia)
Nao 232 70,5
Sim 97 29,5
Metastase (Cervical)
Nao 149 45,3
Sim 180 54,7

Metastase (Térax)
Nao 199 60,5
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Sim 130 39,5
Metastase (Lombar)

Néao 124 37,7

Sim 205 62,3
Metastase (MMII)

Nao 129 39,2

Sim 200 60,8
Metastase (MMSS)

N&o 125 38,0

Sim 204 62,0
Metastase Disseminada

Nao 324 98,5

Sim 5 1,5

Na comparacdo dos tipos de canceres com as partes anatdbmicas que
foram realizadas tratamento com radioterapia nos pacientes, identificou-se
associacdo de maior prevaléncia entre cancer de mama e radioterapia nas
costelas (p < 0,0001), cancer de prostata e radioterapia na regido pélvica (0ssos
da bacia) (p < 0,0001) e cancer de mama e de pulmé&o com radioterapia em regiao

toracica (p < 0,0001) (Tabela 6).

Tabela 6. Comparacao dos tipos de canceres com a realizacdo de radioterapia dos 329
pacientes submetidos a cintilografia 6ssea, Goiania, 2020.

Céncer: Mama (n=160) Préstata (n=128) Pulméao (n=20) Outros (n=21)

_ : p-valor
Radioterapia n (%) n (%) n (%) n (%)
Cabeca

N&o 157 98,1 128 100,0 20 100,0 20 95,2

Sim 3 19 0 0,0 0 0,0 1 4,8 0,3082
Costela

N&o 124 77,5 127 99,2 18 90,0 21 100,0

Sim 36 22,5 1 0,8 2 10,0 0 0,0 <0,0001
Bacia

N&o 157 98,1 92 71,9 20 100,0 16 76,2

Sim 3 1,9 36 28,1 0 0,0 5 23,8 <0,0001
Cervical

Nao 157 98,1 128 100,0 20 100,0 21 100,0

Sim 3 19 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,4540

Toérax
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N&o 82 51,3 126 98,4 14 70,0 21 100,0

Sim 78 48,8 2 1,6 6 30,0 0 0,0 <0,0001
Lombar

Nao 160 100,0 125 97,7 19 95,0 21 100,0

Sim 0 0,0 3 2,3 1 5,0 0 0,0 0,2061
MMII

Néao 158 98,8 126 98,4 19 95,0 21 100,0

Sim 2 1.3 2 1,6 1 5,0 0 0,0 0,7418
MMSS

N&o 159 99,4 128 100,0 20 100,0 21 100,0

Sim 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0,9224

Na analise comparativa dos tipos de canceres com a identificacdo de dor
pelos pacientes, identificou-se associacdo de maior prevaléncia entre cancer de

préstata, mama e pulmédo com dor nas costelas (p = 0,0259) (Tabela 7).

Tabela 7. Comparagdo dos tipos de canceres com a identificagdo de dor dos 329
pacientes submetidos a cintilografia 6ssea, Goiania, 2020.

Céancer: Mama (n=160) Proéstata (n=128) Pulmé&o (n=20) Outros (n=21)

p-valor

Dor n (%) n (%) N (%) n (%)
Cabeca

Nao 151 944 121 94,5 19 950 20 95,2

Sim 9 5,6 7 55 1 5,0 1 4,8 0,9984
Costela

Nao 154 96,3 113 88,3 18 90,0 21 100,0

Sim 6 3,8 15 11,7 2 10,0 0 0,0 0,0259
Bacia

Nzo 133 83,1 101 78,9 14 700 17 81,0

Sim 27 16,9 27 21,1 6 30,0 4 19,0 0,5478
Cervical

Nao 139 86,9 113 88,3 18 90,0 19 90,5

Sim 21 13,1 15 11,7 2 10,0 2 9,5 0,9445

Toérax



N&o
Sim
Lombar
Nao
Sim
MMII
N&o
Sim
MMSS
Nao
Sim

138
22

126
34

126
34

113
47

86,3
13,8

78,8
21,3

78,8
21,3

70,6
29,4

110
18

95
33

91
37

98
30

85,9
14,1

74,2
25,8

71,1
28,9

76,6
234

17

15

16

15

85,0
15,0

75,0
25,0

80,0
20,0

75,0
25,0

19

15

16

16

90,5
9,5

71,4
28,6

76,2
23,8

76,2
23,8
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0,9470

0,7777

0,4933

0,7136

Na analise comparativa entre os tipos de canceres primarios e os sitios de

metastase 0ssea, identificou associacdo de maior prevaléncia entre o cancer de

préstata e metastase na regido pélvica (ossos da bacia) (p < 0,0001) e canceres

de pulméo, prostata e mama com metastase na coluna cervical (p = 0,0012)

(Tabela 8).

Tabela 8. Comparacdo dos tipos de canceres com a identificacdo de metastase dssea

dos 329 pacientes submetidos a cintilografia 6ssea, Goiania, 2020.

Cancer: Mama (n=160) Prostata (n=128) Pulmé&o (n=20) Outros (n=21) p-valor
Metastase n f(%) n f(%) n f(%) n %)
Cabeca
N&o 128 80,0 100 78,1 18 90,0 18 857
Sim 32 200 28 219 2 100 3 143 05464
Costela
N&o 128 80,0 88 68,8 17 85,0 15 71,4
Sim 32 20,0 40 31,3 3 15,0 6 28,6 0,1153
Bacia
N&o 127 79,4 74 57,8 12 60,0 19 90,5
Sim 33 206 54 42,2 8 40,0 2 95  <0,0001
Cervical
N&o 76 475 57 44,5 2 100 14 66,7
Sim 84 52,5 71 55,5 18 90,0 7 33,3 0,0012

Toérax
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Néao 106 66,3 68 53,1 10 50,0 15 71,4

Sim 54 33,8 60 46,9 10 50,0 6 28,6 0,0725
Lombar

Né&o 61 38,1 46 35,9 8 40,0 9 42,9

Sim 99 61,9 82 64,1 12 60,0 12 57,1 0,9292
MMII

Néao 69 43,1 43 33,6 9 45,0 8 38,1

Sim 91 56,9 85 66,4 11 55,0 13 61,9 0,3953
MMSS

Nao 53 33,1 60 46,9 6 30,0 6 28,6

Sim 107 66,9 68 53,1 14 70,0 15 71,4 0,0697
Disseminada

Nao 159 99,4 124 96,9 20 100,0 21 100,0

Sim 1 0,6 4 3,1 0 0,0 0 0,0 0,4080
6 DISCUSSAO

Ao analisar a idade, constatou-se que a maioria dos participantes que se

submeteram a cintilografia 6ssea era idoso, com idade igual a ou superior a 60

anos. E um dado que corrobora com outras evidéncias que revelam uma

estimativa de que 70% dos casos de cancer que acontecem no mundo ocorrem

em pessoas com idade superior a 60 anos (BRAY et al., 2018; INCA, 2019).

Segundo a Organizacao das Nacdes Unidas (ONU), é de 25% de chance

de homens com idade entre 60 e 79 anos ja terem ou desenvolver algum tipo de
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cancer. A porcentagem entre as mulheres com esta idade é de 33,3% (INCA,
2019).

Ressalta-se que, do ponto de vista biolégico, o envelhecimento leva o
individuo a uma condicdo de queda no desempenho metabdlico, limitacbes na
capacidade fisica e celular levando ao comprometimento da homeostase que é a
condicdo pela qual o organismo realiza suas fungbes adequadamente. Tais
comprometimentos promovem danos no DNA que pode levar ao crescimento
desordenado celular e apoptose desregulada. Na idade avancada ocorre
insuficiéncia e desregulacéo do sistema imunoldgico favorecendo o aparecimento
do céncer (MACHADO et al., 2020).

Nesse sentido, uma maior prevaléncia de cancer em idosos esta ligada as
circunstancias que fazem com que 0 corpo perca progressivamente a capacidade
de restauracdo do equilibrio durante o envelhecimento. Tal desiquilibrio esta
ligado aos diversos fatores além dos bioldgicos, como as questdes psicoldgicas e
sociais que constituem a vida dos individuos (ROY; SAIKIA, 2016).

Outro fator diretamente relacionado a idade é o estilo de vida inadequado
adotado ao longo dos anos como: a alta exposi¢cao ao sol que contribui para os
tumores de pele ndo melanoma, o uso do cigarro relacionado com os indices de
cancer de pulméao, a méa alimentacao associada ao cancer do aparelho digestivo,
a obesidade que contribui de forma significativa ao aparecimento de diversos
canceres (IMANICHI et al., 2017; MACHADO et al., 2020).

Em se tratando do ndmero de casos de acordo com o sexo, identificou-se a
maior parte da amostra deste estudo abrangeu o sexo feminino. Este dado
concorda com outro estudo onde se documentou maior incidéncia de metastase

em mulheres que em homens (KIM, 2018).
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Dados de 2020 no Brasil apontam maior incidéncia de cancer no sexo
feminino, porém maior nimero de Obitos no sexo masculino. Este dado é
identificado em uma estimada que avalia a localizagdo primaria do tumor em
ambos os sexos, onde foram incluidas todas as neoplasias (INCA, 2019).

No que diz respeito as mulheres, o cancer de utero € a malignidade
ginecologica mais comum, sendo este o quarto tipo de cancer mais apresentado
no presente estudo. E um cancer comum em mulheres, tendo como fatores de
risco a exposicdo excessiva ao estrogénio, menarca precoce, menopausa tardia,
nuliparidade, infertilidade ou falha na ovulacao, sindrome dos ovarios policisticos,
aumento da idade e obesidade (BRAUN; OVERBEEK-WAGER; GRUMBO, 2016).

O tabagismo € um aspecto relevante no perfil de alguns tipos de canceres
sendo um fator de risco de primeira importancia para o cancer de pulméo. A
quantidade de mulheres acometidas por esse tumor tem crescido
consideravelmente. Em alguns paises da Europa o cancer de pulmao esta quase
alcancando os nimeros de cancer de mama (ARAUJO et al., 2018).

A que se considerar que ha uma maior notificacdo da doenca relacionado
ao sexo feminino. Isso corresponde ao fato de as mulheres dedicarem maior
atencdo aos cuidados com o corpo e com a prevencédo de doencas, aos dialogos
sobre o diagnéstico da enfermidade, sdo mais colaborativas no atendimento e na
adeséo ao tratamento (COSTA-JUNIOR; COUTO; MAIA, 2016).

Em contra partida, apesar de politicas publicas para a saude do homem,
evidencia-se dificuldade na adesao as praticas preventivas do cancer de prostata
que € segundo mais frequente neste estudo. Sua baixa adesédo aos tratamentos
se da devido os homens darem menos atencdo a sua saude, dificultando o

diagnostico precoce (KRUGER; CAVALCANTI, 2018).
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O céancer mata mais homens, o que reflete a cultura da masculinidade
associada a modelos de comportamentos que fazem com que 0s homens relutem
em realizar o exame preventivo do toque retal, uma vez que este exame nao toca
apenas a proOstata, mas também, de maneira simbdlica, a masculinidade do
homem. Tal comportamento contribui negativamente no diagnéstico precoce do
cancer de préstata (MORAES; OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Diante da analise do indice de massa corporal dos individuos participantes
da pesquisa é importante destacar que a maioria da amostra estava acima do
peso considerado normal, fator que favorece o desenvolvimento do cancer e que
€ amplamente discutido em outros estudos (ARNOLD et al., 2016; FIGUEIREDO
et al., 2016; FREISLING et al., 2017).

Em um estudo foi analisado a relagao entre as tendéncias recentes no IMC
e as mudancas no perfil do cancer no mundo todo. Tal estudo revelou diferentes
tipos de céncer associada ao elevado IMC. A obesidade esta relacionada ao
surgimento da doenca em até 9% dos canceres em mulheres distribuidas em
diferentes partes do mundo (ARNOLD et al., 2016).

A adiposidade medida pelo IMC e a distribuicdo da gordura corporal mostra
forte relacdo do desenvolvimento do com céancer relacionado a obesidade, e para
o cancer de mama na pés-menopausa, houve evidéncia de modificacdo do efeito
pelo uso de terapias hormonais (FREISLING et al., 2017).

Em um estudo que teve como objetivo avaliar a regularidade da obesidade
em mulheres com cancer de mama, concluiu-se excesso de peso e obesidade
abdominal em mais de 50% das mulheres em tratamento para o cancer de mama

na unidade estudada (FIGUEIREDO et al., 2016).
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Outro estudo evidenciou que o cancer de mama relaciona-se diretamente
com a obesidade, principalmente em mulheres na péds-menopausa. A alta
prevaléncia de excesso de peso em mulheres com cancer vem ocorrendo, dentre
outros fatores, devido falta de conhecimento pela populacédo e a baixa pratica de
atividade fisica (SILVA et al., 2020).

A distribuicdo geografica dos pacientes participantes deste estudo foi
dividida entre aqueles que residem em Goiania, cidades do interior de Goias e
municipios fora de Goias. O maior percentual dos participantes esta nas cidades
do interior de Goids, estando 0s quatro mais numerosos municipios nas
proximidades da capital. Tendo em vista as condi¢cbes de salde dos participantes
e a necessidade de deslocamento para a cidade de Goiania, este dado expressa
0o empenho dos pacientes ao se deslocarem em busca de tratamento e
acompanhamento especializado.

Além disso, grande parte da amostra foram de pacientes com caréncias
financeiras, assistidos pelo SUS que se deslocaram com o auxilio de casas de
apoio de saude municipais e quando possivel custeando seu translado e estadia
em Goiania.

Pacientes com céncer vivenciam as dificuldades financeiras inerentes aos
altos custos do tratamento, bem como estresse material e psicolégico relacionado
a esse fato. Sdo frequentes os encargos financeiros materiais ou psicoloégicos em
pacientes com cancer (SIEGEL; MILLER; JEMAL, 2020). Aléem disso, muitos
pacientes passam por desgaste fisico, financeiro e psicolégico ao cuidar da saude
e dedicando-se no tratamento de suas enfermidades (SIEGEL; MILLER; JEMAL,
2020).

A participagao dos planos de saude no diagndstico e no acompanhamento
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do céncer se apresenta efetivo nos resultados deste estudo, onde a maior parte
da amostra realizaram seu exame com este recurso. Na oncologia, as
desigualdades se apresentam, na regularidade de visitas ao médico,
atendimentos em pronto-socorro e hospitalizagdes, que sdo mais frequentes em
pacientes atendidos no sistema privado de saude (BALDOTTO et al., 2018).

O SUS se apresenta em segundo lugar, representando uma importante
ferramenta de acesso a saude para pacientes diagnosticados de cancer em sua
maioria para pacientes mais carentes. Baldotto et al. (2018) reconhece em seu
trabalho as desigualdades entre os sistemas publico e privado nos cuidados
primérios, ambulatoriais, secundéarios e de emergéncia e cita a participacao do
sistema publico de saude brasileiro que cobre aproximadamente 75% da
populacdo, que vai de acordo com o nivel de participagcdo do SUS nos dados
levantados neste estudo.

Os pacientes avaliados realizaram em média dois exames de cintilografia
0ssea no periodo em que os dados foram levantados. Este dado tem o intuito de
avaliar a regularidade de acompanhamento da doencas. Tal regularidade contribui
no aumento da taxa de sobrevivéncia dos pacientes. Um estudo revelou que um
bom acompanhamento da doenca aumenta em 5 anos as taxas de sobrevida para
0s canceres de mama, prostata e aparelho digestivo (SHIBATA et al., 2016).

O acompanhamento regular com realizacdo de exames de imagem
comparativa é fundamental para analisar o estadiamento, progresso ou uma
possivel uma regressdo da doenca. Neste sentido a cintilografia 6ssea € um
exame simples em sua realizacdo e possui alta sensibilidade na localizacdo de
um ou mais pontos metastaticos (ANRACT; BIAU; BOUDOU-ROUQUETTE,

2017).
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O dicloreto de radio-223 (Xofigo®) é um agente terapéutico radioativo que
induz a morte de células tumorais, aprovado para o tratamento do cancer de
prostata metastéatico resistente a castracdo com metéstases dsseas sintomaticas,
sem metastases viscerais conhecidas (DESHAYES et al., 2017). Entre os
participantes deste estudo houve uma meédia de 0,4 pacientes que se
submeteram a terapia, um recurso recente que contribui para a qualidade de vida
e eleva a sobrevida, porém de baixa adeséo devido seu alto custo (VIDAL et al.,
2020).

O céancer primario que se apresentou com maior frequéncia nos pacientes
do presente estudo foi o cancer de mama. Este € o tipo de cancer mais comum
entre as mulheres, depois do cancer de pele ndo melanoma (INCA, 2019). O
segundo mais frequente neste estudo foi o cancer de prostata. Este € o mais
prevalente no sexo masculino no Brasil, depois do cancer de pele ndo melanoma
(INCA, 2019). Tanto o cancer de mama quanto o de préstata tem alto tropismo
pelos 0ssos o que explica serem os dois canceres mais numerosos neste estudo
(ANRACT; BIAU; BOUDOU-ROUQUETTE, 2017). Ja o céancer de pulmao foi o
terceiro mais frequente neste estudo, sendo este o mais prevalente no mundo
quando avaliado em ambos os sexos e desconsiderando o cancer de pele ndo
melanoma (SOUZA; JUNGER; SILVA, 2019). Ademais, os canceres de Uutero,
aparelho digestivo, melanoma e tireoide apresenta-se respectivamente
distribuidos de forma homogénea em ambos o0s sexos. Tal distribuicdo esta de
acordo com as projecdes relacionadas a doenca para o ano de 2020 (INCA,
2019).

Infere-se que cerca de 30% de pacientes diagnosticados com cancer irdo

desenvolver metastases Osseas. As partes anatdmicas que ocorreram mais
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metéstase foram respectivamente: coluna lombar, MMSS, MMII, coluna cervical,
coluna dorsal toracica, regido pélvica (ossos da bacia), costelas, cabeca e
metastase disseminada.

Em uma pesquisa, a coluna foi o local de predilecdo 6sseo metastatico,
uma vez que dois tercos do desenvolvimento metastatico analisado foram para
este local (JARA; SOLE; SOLE, 2019). Identificou também que a regido dorsal
toracica e lombar foram os locais mais frequentes para metastase (JARA; SOLE;
SOLE, 2019), sendo estas respectivamente a primeira e quarta parte do corpo
mais atingida nos participantes do presente estudo.

As frequéncias de metastases Osseas variaram entre os cénceres. O
cancer de préstata e de mama possuem predilecdo de 75% pelos 0ssos
(SHIBATA et al., 2016). Tal predilecdo corresponde ao que fora avaliado neste
estudo que identificou os canceres de mama e préstata como os dois mais
frequentes e relacionados a metastase 6ssea.

No que diz respeito 0s principais canceres abordados neste estudo e suas
respectivas areas de metastase, identificou-se que o cancer de mama foi 0 mais
prevalente e a coluna toracica uma das partes do esqueleto mais acometida por
metastase. Tal achado pode ser correlacionado com o estudo de (GDOWSKI,
RANJAN; VISHWANATHA, 2017) que apresenta predilecdo da mama por
metdstase para a coluna toracica devido a drenagem venosa da mama do
sistema venoso 4zigo que se comunica com o0 plexo de Batson na regido
toracica.

Ja o cancer de prostata, o segundo mais frequente neste estudo e as
metastases apresentadas em areas préximas como no 0sso da bacia, MMII e

coluna lombar podem ser correlacionadas a um estudo que diz alternativamente,
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a maioria das metastases do cancer de prostata sdo vistas no esqueleto axial na
coluna lombar, sacro e pelve devido a drenagem venosa da préstata através do
plexo pélvico (KAKHKI et al., 2013).

O céancer de pulméo apresenta uma distribuicdo esquelética mais geral
devido & drenagem venosa das veias pulmonares para o lado esquerdo do
coracdo e dai disseminacdo para a circulacdo sistémica (GDOWSKI; RANJAN;
VISHWANATHA, 2017). Tal distribuicdo generalizada faz do cancer de pulméo
uma doenca que possui potencial para alcancar partes anatdmicas proximas ao
cancer primario quanto para 0ssos mais distantes. Este tipo de cancer se
apresenta em terceiro lugar entre os mais numerosos deste estudo e devido ao
seu mecanismo hematopoiético mencionado por (GDOWSKI; RANJAN;
VISHWANATHA, 2017), pode produzir metastase em qualquer parte do esqueleto
analisada neste estudo.

Em pacientes com céncer, a dor 6ssea € um relato comum de pacientes
que estdo com metastase Ossea. A dor é sentida, em média, por 55% dos
pacientes submetidos a tratamento anticancer e por 66% dos pacientes com
metastase avancada (WHO, 2018).

Ao investigar as partes anatbmicas que 0s pacientes queixam de dor este
estudo da4 um passo importante para entender a possivel ligagcdo entre estas
partes e pontos metastaticos. A queixa de dor nos membros superiores
corresponde a uma tendéncia de pontos de metastase 6ssea em 0ssos longos na
regido proximal. As dores na regido da pelve estdo associadas a pacientes com
cancer de prostata e metastase no 0sso da bacia. As dores na coluna lombar e
dorsal estdo associadas a pacientes com cancer de pulméo e mama. Tais pontos

metastaticos estdo relacionados geralmente com a proximidade do cancer
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primério e a regido de metéstase (JARA; SOLE; SOLE, 2019).

No processo de acompanhamento do cancer dos pacientes analisados
constatou-se que uma maioria dos participantes realizou quimioterapia com tempo
médio de dois meses transcorridos da Ultima secdo. Avaliar a regularidade da
quimioterapia em pacientes com metastase O0ssea demonstra o processo de
acompanhamento da doenca na busca de sobrevida com qualidade. Esta terapia
tem o intuito de combater o progresso da doenca com medicamentos ministrados
de forma oral ou venosa se espalhando por todo o corpo podendo contribuir na
diminuicdo da dor, elevando a qualidade de vida e a taxa de sobrevida (WYANT
et al., 2020).

A radioterapia € um tratamento localizado que consiste na administracdo
precisa e controlado de radiacdo ionizante que atua no controle da dor Gssea,
destréi as células cancerigenas e controla o seu crescimento. Este método é
aconselhado na prevencdo de fraturas patoldgicas, na estabilizacdo do o0sso,
melhorando a fungé@o déssea e contribuindo na qualidade de vida dos doentes
(SHIBATA et al., 2016).

No que se refere o uso da radioterapia este estudo analisou as partes do
corpo que foram irradiadas e quantificou quais partes do corpo se submeteram
mais vezes a este procedimento. Menos da metade realizou radioterapia, sendo
que as partes do corpo mais irradiadas foram respectivamente: coluna dorsal
toracica, regido pélvica (ossos da bacia), costelas, MMII, cabeca, coluna lombar,
coluna cervical e MMSS. Tal dado € importante porque as partes anatémicas que
sdo submetidas a radioterapia sdo aquelas correspondentes ao cancer primario,
cujos objetivos sdo de reduzir o tamanho do tumor e diminuir a dor, bem como

outros sintomas do paciente (SHIBATA et al., 2016).
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Levando em consideracdo a dor 6ssea apresentada por grande parte dos
participantes deste estudo e a necessidade de minimizar esta dor houve
associacdo de maior prevaléncia de radioterapia em pacientes com cancer de
mama e radioterapia nos arcos costais, cancer de mama e pulmao realizando
secdes na coluna dorsal toracica e cancer de prostata com aplicagdes na regido
pélvica e nos ossos da bacia (HADDAD, 2011).

A radioterapia também atua de forma complementar em abordagem de
area proxima ao cancer inicial com o intuito de eliminar células remanescentes
das intervencfes cirargicas. No poés-cirargico € comum haver recomendacdes
médicas de uma ou mais sec¢fes de radioterapia nas areas proximas a cirurgia
para que se possa ampliar a margem de seguranca da area abordada bem como
€ possivel radioterapia intraoperatéria onde o procedimento é realizado
simultaneamente no ato cirargico (HADDAD, 2011; PILAR et al., 2017).

Como o foco de aplicacdo desta terapia € a area do cancer primario, €
natural os dados deste estudo apresentar associacdo de maior prevaléncia entre
o cancer de mama e radioterapia nos arcos costais, pulmdo e mama na coluna
dorsal toracica e na préstata a regido pélvica e os 0ssos da bacia. Assim a
radioterapia tem papel importante no pdés-cirdrgico uma vez que combate e
controla o desenvolvimento de células indesejadas elevando a margem de
sucesso do tratamento (HADDAD, 2011).

Os dados confirmam a literatura que descreve afinidade de metastase
Ossea para partes do esqueleto proxima ao cancer primario. A descricdo de
radioterapia nestas partes do esqueleto para os respectivos canceres citados

corresponde a uma das possiveis formas de controlar o desenvolvimento de

células cancerigenas nas metastase Osseas e trazer qualidade de vida ao
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paciente uma vez que a radioterapia contribui para a diminuicdo da dor (SHIBATA

et al., 2016).

7 CONCLUSAO
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No que se referem os achados sociodemogréficos, a média de idade dos
participantes foi superior a sessenta anos, sendo em sua maioria do sexo
feminino, com IMC acima do ideal, com acesso ao servi¢o de saude por planos de
saude e SUS, provenientes de Goiania e cidades do interior de Goias.

Considerando os aspectos clinicos, evidenciou-se que os trés canceres
mais prevalentes foram: mama, préstata e pulméo. As trés partes do esqueleto
mais acometidas por metastase 6ssea foram: coluna lombar, MSS e MIl. A maior
parte dos participantes foram submetidos a se¢Bes de quimioterapia. As areas
anatdbmicas mais irradiadas foram: coluna dorsal toracica, regido pélvica (0ssos
da bacia) e costelas.

Identificou-se associacdo significativa entre os canceres de mama,
pulm&o e prostata com dor 6ssea nos arcos costais, bem como entre o cancer de
prOstata e metastase na regido pélvica (ossos da bacia) e canceres de pulmao,
prOstata e mama com metastase na coluna cervical e relacdo prevalente do
cancer de mama com radioterapia nas costelas, mama e pulmé&o com radioterapia
na regido toracica e cancer de préstata com radioterapia na regido pélvica e
0ssos da bacia.

Este estudo evidenciou um perfil de pacientes com cancer metastatico
0sseo, contemplando suas caracteristicas fisicas, sociodemograficas e clinicas
referentes ao cancer primario e sua relacdo com metastase 6ssea. Sdo dados
que contribuem de forma significativa para o entendimento deste fenémeno, cujos
dados podem subsidiar acbes no campo da oncologia, mastologia, radioterapia e
quimioterapia, que visem um melhor entendimento e manejo dos pacientes

acometidos.
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PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM CIENCIAS AMBIENTAIS E SAUDE

INSTRUMENTO DE PESQUISA

FATORES ASSOCIADOS A METASTASE OSSEA AVALIADOS EM
CINTILOGRAFIA OSSEA

1) Idade

2) Sexo

3) Profissao

4) Estado civil

4) Peso

5) Altura

6) Indice de massa corporal (IMC)

7) Bairro (no caso de Goidnia)

8) Cidade

9) Estado

10) Tipo de cancer primario

11) Realizagdo de biopsia

12) Data da tltima sessdo de quimioterapia
13) Radioterapia e localizagéo no corpo
14) Dor e localizagdio no corpo

15) localizacio da metdstase Ossea.
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GOIAS PUC/GOIAS
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: FATORES ASSOCIADOS A METASTASE OSSEA AVALIADOS EM CINTILOGRAFIA

OSSEA
Pesquisador: WASHINGTON LUIZ DE SOUZA MARQUES
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 22036619.2.0000.0037
Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catdlica de Goias - PUC/Goias
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.641.983

Apresentacgdo do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa gque sera desenvolvido no Programa de Péds-graduacéo Stricto Sensu,
Mestrado em Ciéncias Ambientais e Salde da PUC Goias. Os pesquisadores propde a pesquisa a partir das
hipéteses que "ha uma associagio da localizagdo do cancer primario com a proximidade da metastase
o0ssea, como exemplo, quadril e membros inferiores para cancer de prostata e de costelas para cancer de
mama; ha uma confirmagio com a literatura cientifica dos tipos de canceres (mama e prostata) como sendo
05 mais prevalentes que originam metastase dssea; um elevado indice de massa corporal do paciente esta
associado com cancer de mama e metastase 0ssea na costela. A realizagdo. A justificativa para realizagao
do estudo relaciona-se a importancia do exame de cintilografia dssea como recurso para " metastase
o0sseas em pacientes com cancer primario de mama e prostata, mas ha também uma gama diversificada de
outros tipos de cancer. Consiste em um importante recurso para o a definicdo do adequado "tratamento e
antecipagdo ao desenvolvimento do cincer"e contribuira "de maneira substancial na ampliagao da
discussdo e do conhecimento para que se faga conhecer a doenca dssea metastatica e suas possiveis
formas de tratamento, terapia, diagnostico, fatores pessoais e clinicos. Os pesquisadores desenvolverao um
estudo retrospectivo analitico com objetivo geral de analisar os fatores associados a metastase 6ssea em
pacientes avaliados por meio da cintilografia dssea. Participardo do estudo 200 pacientes atendidos na
Clinica de Medicina Nuclear (CDI) na cidade de Goiania/GO que atenderem aocs seguintes critérios de

inclusdo: ter realizado a cintilografia dssea entre 2015 e

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605010

UF: GO Municipio: GOLANIA

Telefone: (52)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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2019, com antecedente de cidncer nao dsseo e com metastase ossea confirmada. Serdo excluidos
pacientes para os quais nao for possivel a identificagdo do cancer primario e avaliagtes de outros exames
de imagem que investigam metastase dssea. Os dados serdo coletados das informagdes registradas nos
prontuarios clinicos. Serdo avaliados os trés questionarios contidos neste prontuario e "utilizados para a
realizagao da cintilografia 6ssea: prontuario de contingéncia do paciente, a ficha de anamnese do paciente e
o laudo médico. A partir desses questionarios serdo levantadas as seguintes variaveis: idade, sexo,
profissao, estado civil, peso, altura, indice de massa corporal (IMC), bairro (no caso de Goiania), cidade,
estado, tipo de cancer primario, realizagido de biopsia, quimicterapia e o periocdo, radioterapia e o local, dor e

local, localizagdo da metastase dssea”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario
Analisar os fatores associados a metastase dssea em pacientes avaliados por meio da cintilografia 6ssea.
Objetivo Secundario

* |dentificar, por meio, do exame de cintilografia 6ssea a presencga de metastases Gsseas e sua localizagao; |

* Identificar a associagao da metastase dssea com a localizagdo do cancer primario;
* Avaliar a correlagao entre os fatores levantados na ficha médica, na entrevista e nos dades do laudo do |

paciente com o diagndstico de metastase dssea, obtidas por cintilografia 6ssea. |

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Estdo descritos no projeto a ponderacgio de riscos e beneficios. "A pesquisa & de risco minimo, uma vez que
se trata de analise de prontuarios. Mesmo assim, comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados
coletados nos prontuarios, bem como com a privacidade de seus conteidos. Os dados a serem coletados

se referem aos prontuarios de pacientes que se

Enderego: Av. Universitaria, 1.068

Bairro: Setor Universitario CEP: 74605-010
UF: GO Municipio: GOLAMIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3846-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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submeteram & cintilografia, no periodo de 2015 a 2019. E minha a responsabilidade cuidar da integridade

das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados, a privacidade dos individuos que terdo suas

informagbes acessadas e de ndo repassar os dados coletados ou o banco de dados em sua integra, ou

parte dele, as pessoas ndo envolvidas na equipe da pesquisa. Comprometo-me com a guarda, cuidado e

utilizagao das informagbes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.

Qualquer outra pesquisa em gue eu precise coletar informacdes serdo submetidas a apreciacao do Comité

de Etica em Pesquisa’

Os beneficios da realizagao do estudo serdo indiretos e estao relacionados "a possibilidade de contribuir de

modo significativo para a ampliagdo da discussao sobre o cancer e apontar alguns fatores que se

relacionam com as metastases 6sseas, bem como fornecer subsidios para uma melhor assisténcia aos

pacientes que realiza

Comentarios e Consi

Vide item Conclusdes

m o exame de cintilografia".

deragdes sobre a Pesquisa:

deste parecer.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Foram apresentados todos os termos obrigatdrios.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgodes:

Projeto detalhado redigido em acordo com as normas brasileiras para as pesquisas envelvendo seres

humanos.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Infarmacdes Basicas|PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 23/09/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1438234 .pdf 17:42:04
Declaragdo de curriculo_antonio_marcio. pdf 23/09/2019 |WASHINGTON LUIZ | Aceito
Pesquisadores 17:40:27 |DE SOUZA

MARQUES
Declaragdo de Curriculo_Lattes Washington.pdf 23/09/2019 |WASHINGTON LUIZ | Aceito
Pesquisadores 17:40:12 | DE SOUZA
MARQUES
Declaragao de curriculo_rogerio_jose.pdf 23/09/2019 | WASHINGTON LUIZ| Aceito
Pesquisadores 17:39:43 |DE SOUZA
MARQUES
Declaragdo de declaracao_instituicac_coparticipante.pd| 22/09/2019 |WASHINGTON LUIZ | Aceito
Instituicdo e f 22:11:31 DE SQUZA
Enderago: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74805-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: [62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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Infraestrutura declaracao_instituicac_coparticipante.pd| 22/09/2019 | MARQUES Aceito
f 22:11:31
Outros autorizacao_manuseio_prontuario.pdf 22/09/2019 |WASHINGTOMN LUIZ | Aceito
22:05:36 |DE SOUZA
MARQUES
TCLE [ Termos de  |solicitacac_dispensa_tcle.pdf 22109/2019 | WASHINGTON LUIZ | Aceito
Assentimento / 21:59:43 |DE SOUZA
Justificativa de MARQUES
Auséncia
Projeto Detalhado / | Projeto_Washington. pdf 22/09/2019 |WASHINGTOM LUIZ| Aceito
Brochura 21:50:37 |DE SOUZA
Investigador MARQUES
Outros instrumeto_de_pesquisa.pdf 22/09/2019 |WASHINGTOMN LUIZ | Aceito
21:47:48 |DE SOUZA
MARQUES
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 22/09/2019 | WASHINGTON LUIZ| Aceito
21:40:20 |DE SOUZA
MARQUES

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

MNao

Endereco:

UF: GO
Telefone:

Ata de defesa

GOIANIA, 15 de Outubro de 2019

Assinado por:

Divino de Jesus da Silva Rodrigues

{Coordenador(a))

Av_ Universitaria, 1.065

Bairro: Setor Universitano
Municipio: GOLANIA

(62)3946-1512

CEP: 7405010

Fax: (62)3946-1070

E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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