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Prefacio

Este trabalho, realizado ao longo de cerca de um ano e meio, surgiu da
intencdo de querer fazer um projeto de tese que envolvesse um estudo clinico em

ortopedia, dado o0 meu interesse nesta area de especializacao médica.

Para tal, procurei ajuda junto do Prof. Doutor Pedro Cardoso, meu professor
de ortopedia, para que aceitasse ser meu orientador, o qual aceitou prontamente,
para minha grande satisfacdo. Sendo a ortopedia oncoloégica a sua area de
especializacdo, optou-se por se desenvolver um trabalho sobre um tema pouco
abordado em Portugal e que trouxesse algo de novo nesta area cirurgica. Assim,
formou-se a ideia de estudar a relacdo entre a ressecdo alargada e reconstrucao de
metastases O0sseas Unicas e a avaliacdo funcional do doente, como forma de
destacar a importancia desta abordagem cirlirgica, pouco frequente em Portugal,

mas muito estudada e praticada internacionalmente.




Resumo

O esqueleto é um dos locais mais frequentes de metastizacao, sendo que o
tratamento dessas metastases difere de acordo com a regido anatémica e o seu
numero. A abordagem das metastases 6sseas unicas tem evoluido ao longo dos
anos e, hoje em dia, é aconselhado um tratamento cirurgico radical, em doentes
selecionados. Varios estudos demonstram uma melhor sobrevida e qualidade de
vida com esta abordagem. Para ser considerado para este tratamento cirurgico, o
doente deve apresentar uma uUnica metastase 6ssea, auséncia de metastases

viscerais e apresentar um bom prognostico.

Os autores realizaram uma analise retrospetiva de um grupo de 11 doentes,
com neoplasias malignas e locais de metastase 6ssea variados, propostos para
ressecdo alargada da metastase 6ssea Unica. Este estudo foca-se nas margens de
ressecao, tipo de reconstrucao, score funcional, intervalo livre de doenca e
sobrevida. Todos os doentes foram seguidos durante varios meses, desde o
diagnostico da metastase.

Todas as pecas cirtrgicas foram analisadas por um patologista para avaliar
as margens cirurgicas. A avaliacdo do score funcional, utilizando o MSTS score, foi
realizada antes e apdés a cirurgia. Quando possivel, foi realizada reconstrucao

cirargica e colocacao de protese articular.

Foram obtidas margens livres de tumor em todos os doentes, exceto em
dois. Realizaram-se reconstrucdes com endoprétese em seis doentes e
reconstrucao biolégica em um. Uma vertebrectomia lombar total e uma amputacao
de perna foram realizadas em outros dois doentes. O MSTS score aumentou de
10,09+6,5 (33,63%) antes da cirurgia para 20,91+4,59 (69,7%) apds a cirurgia. O
intervalo livre de doenca médio foi de 19,91 meses e o follow-up médio foi de 40,27

meses.

Dada a variancia dos tipos histologicos, os autores nao podem afirmar que
a ressecao da metastase teve algum efeito na sobrevida, como demonstra a
literatura. No entanto, é possivel assumir um impacto positivo no intervalo livre de
doenca e, mais objetivamente, que esta abordagem cirurgica radical levou a uma

melhoria evidente na funcionalidade deste grupo de doentes.
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Preambulo

O processo de metastizacado de uma neoplasia, ainda nao totalmente
compreendido, envolve a disseminacao de células malignas de um tumor primario
para outros tecidos, inicialmente os circundantes e depois até aos tecidos mais
distantes. Na doenca oncoldgica, as metastases e as suas consequéncias sao a

principal causa de morbilidade e mortalidade.

0O osso é um dos locais mais frequentes de metastizacdo, a seguir ao pulmao
e ao figado. Por ordem de maior frequéncia, as metastases 6sseas sao provenientes

de neoplasias malignas da mama, da prostata, pulmao, rim, tiroide e pele.

A classificacdo das metastases Osseas € dividida em trés grupos:
osteoliticas, osteoblasticas ou mistas. As primeiras sdo caracterizadas pela
destruicao do osso onde estdo localizadas; nas segundas ocorre formacao de novo
0ss0O, enquanto que as terceiras tém como caracteristica apresentarem
componentes de ambas. Independentemente do tipo de lesdao, as metastases
o0sseas sdao fonte de elevada morbilidade, com os doentes a experienciarem
numerosos sintomas, incluindo dor, mobilidade limitada, hipercalcemia, fratura
patolégica, compressao da medula espinal ou de nervos. Estes sintomas tém um
grande impacto na qualidade de vida dos doentes, interferindo também com a

selecdo do tratamento.

A escolha da abordagem terapéutica das metastases 6sseas tem em conta
diversos fatores, entre os quais o tipo histolégico do tumor primario, o nimero de
metastases, localizacdo e progndstico do doente. As opcdes de tratamento incluem
a quimioterapia, radioterapia, cirurgia de ressecdo e tratamento paliativo. A nivel
cirargico, os ortopedistas, ao longo dos anos, tém utilizado varias técnicas como
encavilhamentos, no caso de fraturas patolégicas e fraturas iminentes, curetagens

e preenchimento com cimento, artroplastias e vertebroplastias.

No entanto, quando a metastase 6ssea € Unica, a abordagem cirlurgica deve
ser considerada. Neste trabalho, ‘metastase Ossea unica’ é definida como a
presenca de uma Unica metastase Ossea origindria de um tumor primario e
auséncia de metastase visceral. Considerada, ela prépria, fonte de metastizacao, a
sua excisdo com margens alargadas deve ser ponderada. Assim, em casos
selecionados, deve abordar-se cirurgicamente a metastase éssea Unica de forma

semelhante a um tumor primario. Desde os anos 90, estudos clinicos tém
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demonstrado a relacao entre a ressecdo alargada das metastases 6sseas Unicas,
uma cirurgia radical, e o aumento da taxa de sobrevida. Esta relacdo esta
particularmente demonstrada em doentes com carcinoma de células renais, sendo
um dos tipos de neoplasia maligna que frequentemente apresenta-se com uma
metastase 0ssea Unica e que tem um bom progndstico a curto prazo; por estas
razoes, estes doentes serao mais facilmente candidatos a uma cirurgia mais
radical, como a excisdao alarga da lesdao metastatica e, se possivel, reconstrucao
prostética. Ao longo dos anos foram sendo publicados novos estudos com grupos
de doentes com outros tumores primarios, associando, também, esta abordagem
cirargica a um melhor controlo local da doenca e a uma melhoria da capacidade
funcional da zona afetada quando o doente é submetido a reconstrucao com

protese.

Em Portugal, a escolha do tratamento destes doentes recai frequentemente
sobre o tratamento oncoldgico, com quimioterapia e/ou radioterapia, ou sobre o
tratamento cirurgico paliativo, como a curetagem; poucos sao 0S Casos em que a
abordagem cirdrgica das metastases 6sseas Unicas é feita por ressecdo alargada e
reconstrucdo com protese articular. A regular op¢do por um tratamento mais
conservador ou exclusivamente oncolégico e a rapidez de progressao dos diversos
tipos de neoplasias malignas, que tornam dificil o diagnoéstico das metastases
O0sseas Unicas, podem justificar a menor escolha por cirurgias mais radicais, mas

potencialmente mais vantajosas para o doente.

Como forma de realcar a importancia da abordagem cirdrgica das
metastases 6sseas Unicas, delineou-se o presente estudo, que tem como objetivo
avaliar de que forma a ressecao alargada e reconstrucao das metastases 6sseas

Unicas afeta a capacidade funcional dos pacientes.

Esta tese de mestrado esta escrita na forma de artigo de investigacao clinica,
de acordo com as normas da Revista Brasileira de Ortopedia. Este trabalho foi
apresentado sob a forma de poster no XXXI congresso anual da European Musculo-
Skeletal Oncology Society (EMSOS), que decorreu em Amsterdao, entre os dias 9 e
11 de maio de 2018.
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Resumo

Objetivo: Avaliar os resultados do tratamento cirurgico de ressecdo alargada e

reconstrucao de metastases 6sseas Unicas.

Métodos: Os autores realizaram uma analise retrospetiva de 11 pacientes propostos
para ressecdo de metastase 6ssea Unica, entre setembro de 2005 e agosto de 2017.
Foram avaliadas margens tumorais, tipo de reconstrucdo cirargica, score funcional,
intervalo livre de doenca e sobrevida. A avaliacao funcional, utilizando o MSTS
score, foi realizada antes e apds cirurgia. Obtiveram-se margens livres de tumor
em todos menos 2 pacientes. Reconstrucdes prostéticas foram realizadas em 6
pacientes e uma reconstrucao biolégica, uma vertebrectomia lombar total e uma
amputacao de perna em outros 3 pacientes. O tempo médio de follow-up foi de
40,27 meses.

Resultados: O MSTS score aumentou de 10,09+6,5 (33,63%) pré-cirurgia para

20,91+4,59 (69,7%) pos-cirurgia. O tumour-free interval médio foi de 19,91 meses.

Conclusdo: A ressecao alargada e reconstrucdo de metastase 6ssea Unica teve um

papel importante na melhoria do score funcional neste grupo de pacientes.

Palavras-chave: margens de excisdao; metastase neoplasica; procedimentos

cirargicos reconstrutivos; resultado do tratamento; taxa de sobrevida.




Abstract

Objective: Evaluate the results of surgical treatment to solitary bone metastasis by

performing wide resection and reconstruction.

Methods: The authors performed a retrospective analysis of 11 patients proposed
for wide resection of a solitary bone metastasis between September 2005 and
August 2017. Resection-margins, type of reconstruction, functional score, tumour-
free interval and survival were analysed. The functional score was evaluated before
and after the surgery using the MSTS score. Tumour-free margins were obtained in
all patients except in two. Prosthetic reconstructions were performed in 6 patients,
a biologic reconstruction, a total lumbar vertebrectomy and a below-knee

amputation in other 3 patients. The mean follow-up time was 40,27 months.

Results: The MSTS score improved from 10,09+6,5 (33,63%) preoperative to
20,91+4,59 (69,7%) postoperative. The mean tumour-free interval was 19,91

months.

Conclusion: The wide resection and reconstruction approach to solitary bone
metastasis had an important role in the improvement of the functional score in this

group of patients.

Keywords: resection margin; neoplasm metastasis; reconstructive surgical

DFOCECIUI’ES; treatment outcome; survival rate.




Introducao

O 0sso € um dos locais mais frequentes de metastizacdo, a seguir ao pulmao e ao
figado. Por ordem de maior frequéncia, as metastases 6sseas sao provenientes de

neoplasias malignas da mama, da prostata, pulmao, rim, tiroide e pele.'?

As metastases Osseas sdo fonte de elevada morbilidade, com os pacientes a
experienciarem diversos sintomas, incluindo dor, mobilidade limitada,
hipercalcemia, fratura patoldgica, compressao da medula espinal ou de nervos.
Estes sintomas tém grande impacto na qualidade de vida dos pacientes,
interferindo também com a escolha do tratamento.? Por estas razodes, o tratamento
cirargico das metastases 6sseas tem sido adotado cada vez mais por ortopedistas,
que, dependendo da lesdo, tém utilizado diversas técnicas como encavilhamentos
em fraturas e em fraturas iminentes, curetagens e preenchimento com cimento,

artroplastias e vertebroplastias, entre outras.*

Quando a metastase Ossea € Unica, ela passa para um plano cirurgico distinto.
Hoshi et al definem ‘metastase Ossea Unica’ como a presenca de uma Unica
metastase 6ssea originaria de um tumor primario e auséncia de metastase visceral.’
Considerada, ela propria, fonte de metastizacao, a sua excisao com margens
alargadas deve ser ponderada.® Assim, em casos selecionados, deve abordar-se
cirurgicamente a metastase 6ssea Unica de forma semelhante a um tumor primario,
relacionando-se com um aumento da taxa de sobrevida, conforme reportam
Fottner A et al.” Esta abordagem radical das metastases 6sseas Unicas implica,
quando possivel, uma reconstrucdo prostética que ira permitir obter uma melhor

capacidade funcional da zona afetada pela lesdo.®

O objetivo do presente estudo é avaliar de que forma a ressecdao alargada e
reconstrucao das metastases Osseas Unicas afeta a capacidade funcional dos

pacientes.

Material e Métodos

A amostra do estudo compreende um grupo de 11 pacientes propostos para
cirurgia de ressecdo alargada de metastase 6ssea Unica, submetidos ao tratamento
nesta Instituicao, entre julho de 2005 e agosto de 2017. O estudo foi aprovado
pela Comissdo de Etica da Instituicdo sob o cédigo 2018.017(016-DEFI/016-CES).




A data das cirurgias, nove tumores primarios estavam controlados e a metastase
0ssea era a Unica manifestacdo de doenca oncoldgica. Nos outros dois, a exérese
do tumor primitivo e da metastase foram realizadas no mesmo tempo anestésico.
A tabela 1 mostra alguns dados demograficos dos pacientes e a localizacdao dos

tumores primarios e dos secundarios.

Os parametros avaliados foram os seguintes: sexo, idade, localizacdo do tumor
primario, localizacdo da metastase 6ssea (figura 1), tipo de cirurgia realizada,
margens ciruargicas, complicacdes pos-operatorias, score funcional, intervalo livre

de doenca (ILD) e sobrevida.

Todos os pacientes foram selecionados com o intuito de ser realizada uma
abordagem curativa da metastase Ossea Unica, recorrendo a uma ressecao
alargada. Consoante a morbilidade dos pacientes, fatores de risco, a localizacao
anatomica da metastase, o resultado dos exames auxiliares de diagnostico
realizados e a sua avaliacao durante a cirurgia (extensdo da lesdao), alguns

pacientes receberam uma endoproétese articular.

Os 3 pacientes com metastase localizada no fémur e 3 dos 4 pacientes com
metastase localizada no Umero receberam tratamento cirdrgico com ressecao
alargada e colocacdo de endoprotese articular (figura 2). O outro caso de metastase
umeral foi tratado com exérese alargada associada a enxerto de perdénio e
osteossintese. O paciente com metastase localizada na coluna lombar foi
submetido a vertebrectomia total, enquanto que um dos pacientes com metastase
no iliaco foi submetido a exérese em bloco e o outro a exérese marginal e aplicacao
de cimento. O ultimo paciente foi submetido a amputacao da perna, devido a

extensao da lesao e nao ser possivel preservar o membro.

Todas as pecas cirurgicas foram avaliadas pelo Departamento de Patologia -

Anatomia Patolégica do Hospital.

Utilizou-se o Musculoskeletal Tumor Society scoring System (MSTS score) em
consulta pré-cirurgia e seis meses apds a cirurgia, para avaliacao da funcionalidade

fisica.®

Os pacientes foram avaliados em consultas regulares ap6s as cirurgias, consoante

a sua evolucao, e sucessivamente em intervalos mais alargados.




Dada a natureza qualitativa das variaveis a analisar, o caracter retrospetivo do
estudo e pequeno nimero de pacientes envolvidos, a andlise foi feita pelo calculo

de médias e desvios-padrao.

Resultados

Dos 11 pacientes, 6 (55%) eram homens e 5 eram mulheres (45%). Em 5 deles (45%),
a metastase 6ssea Unica apresentou-se como primeiro sinal de doenca oncoldgica,
com dor e limitacao dos movimentos e um desses apresentou fratura patoldgica
(caso 2). Nos outros casos, as metastases foram diagnosticadas em exames de

follow-up do tumor primario.

A analise das pecas de ressecao mostrou margens cirurgicas livres de tumor em 9
pacientes (82%, incluindo o caso da amputacao) e ressecdes marginais em apenas
2 pacientes (18%) (tabela 2). O follow-up médio foi de 40,27 meses (variando entre

7 e 122 meses).

Podemos considerar que as complicacdes cirdrgicas foram raras, uma vez que

ocorreu em apenas um caso, com infecdo local.

Relativamente ao score funcional, reproduzidos na tabela 3, denotamos o seu
aumento quando comparando o status pré-operatério médio de 10,09+6,5
(33,63%) com o pos-operatério médio de 20,91+4,59 (69,7%). Apenas o paciente

amputado teve um decréscimo de score funcional.

Por seu turno, o ILD minimo foi de 4 meses e o maximo de 48 meses, sendo a

média 19,91 meses.

Discussao

As metastases 6sseas constituem frequentemente uma limita¢ao no dia-a-dia dos
pacientes com neoplasias malignas. Quando elas sdao uUnicas, e podendo elas
préprias serem fonte de novas metastizacdes, pode ser considerada uma

abordagem cirtirgica mais radical com intencdo curativa.

Em Portugal, o tratamento dos pacientes com metastase Ossea Unica €
frequentemente abordado de forma conservadora, recorrendo ao tratamento

cirurgico paliativo, a radioterapia ou sendo parte integrante do tratamento do




tumor primario por quimioterapia. A rapida progressao de diversos tipos de
neoplasias malignas, tornando dificil diagnosticar metastases 6sseas Unicas, e a
frequente escolha pelo tratamento conservador podem justificar a pouca aposta

em cirurgias mais radicais.

Diversos autores demonstram que a ressecao alargada de metastase 6sseas unicas,
com intencao de aumentar a sobrevida, pode ser benéfica para os pacientes
quando comparada com outros meétodos.'® Varios estudos, ao longo dos anos,
reportam a relacdao entre a ressecdo alargada das metdstases 0sseas unicas e o

aumento do score funcional, da qualidade de vida, do ILD e da sobrevida.'" >

Capanna e Campanacci et al. sugeriram um protocolo de abordagem do paciente
oncolégico com metastases 6sseas onde recomendam que a abordagem cirurgica
da metastase 0ssea Unica deve ser semelhante a de um tumor primario, recorrendo

a ressecdo alargada e, caso possivel e necessario, colocacao de endoprotese.™

O estudo de Cheng et al., com uma amostra de 20 pacientes submetidos a exérese
simultanea do tumor primario e da metastase 6ssea Unica, demonstrou reducdo da
dor e aumento da qualidade de vida, sem que este procedimento aumentasse a
taxa de recorréncia local." Por seu turno, Grimer et al. concluem que a ressecado da
metastase 6ssea Unica e colocacdao de endoprotese é um preditor independente de
maior taxa de sobrevivéncia em pacientes com carcinoma de células renais'®; este
autor recomenda também a excisao radical da metastase 6ssea Unica no carcinoma
de células renais, dada a baixa incidéncia de complicacbes pods-cirurgicas, a rapida
recuperacdao da funcao fisica, o bom controlo local da doenca e a maior taxa de
sobrevivéncia destes pacientes.'” Fottner et al. num estudo com uma amostragem
de 101 pacientes com carcinoma de células renais metastatizado, de entre os quais
27 com metastase 6ssea unica, concluiram que a ressecao alargada da metastase
aumentou a taxa de sobrevivéncia, recomendando, assim, uma abordagem
cirurgica da metastase com intencao curativo.” Pelo contrario, Hoshi et al., numa
amostra 42 pacientes com metastase 6ssea Unica, nao encontrou relacdo favoravel

entre a ressecao alargada da metastase e a sobrevivéncia.®

Os 19,91 meses, em média, do ILD obtidos no nosso estudo, refletem a possivel
relacdo entre a ressecao alargada e um maior ILD.'® Apesar disso, ndo podemos
afirmar com grau de certeza essa relacdo, uma vez que entre os 11 pacientes
existem 6 tipos histolégicos de neoplasias diferentes, que se traduzem em
diferente agressividade e progressao natural da doenca.




Relativamente ao score funcional, Maccauro et al. obteve um MSTS score médio de
72% no status pos-cirurgico de um grupo de 36 pacientes com metastases 6sseas
Unicas de diferentes origens'®; Cheng et al. encontrou um valor médio de 77%." O
MSTS score médio de 69,7% pos-cirurgia reportado no presente estudo €, portanto,
bastante semelhante aos de outros estudos. Quando comparado com o MSTS score
de 33,63% pré-cirurgia, é evidente a existéncia de uma melhoria significativa da

funcdo destes pacientes.

Apesar destes achados, nem todos os pacientes podem ser selecionados para
procedimentos cirdrgicos tao invasivos como o referido neste estudo, devido aos
riscos deste tipo de cirurgia. Deve ser realizada uma escolha seletiva dos pacientes,
considerando primariamente aqueles com uma média e longa esperanca de vida, e

em funcdo da neoplasia maligna de que padecem.?

Este estudo tem como limitacées a reduzida amostra, o caracter retrospetivo do
mesmo e a nao existéncia de um grupo de controlo. Apesar disso, este estudo
reforca a importancia da exérese alargada de metastases ésseas Unicas e sua
reconstrucao, um tratamento cirdrgico mais invasivo, mas com potencial aumento

da sobrevida do paciente oncolégico, qualidade de vida e funcionalidade.

Conclusao

Apesar do reduzido numero de casos, podemos concluir que a ressecao alargada
das metastases Osseas Unicas, associada ou nao a colocacao de endoprotese,
possibilitou uma melhoria do score funcional deste grupo de pacientes. E possivel
ainda assumir que esta abordagem podera ter tido alguma rela¢ao com o intervalo
livre de doenca consideravel obtido, tal como com a sobrevida destes pacientes.
No entanto, estudos com maior amostragem devem ser realizados para aferir estes

achados.
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Tabelas e figuras

Tabela 1. Dados dos 11 pacientes. Idade a data da cirurgia de ressecdo da
metastase Ossea unica.

Caso | Sexo | ldade Tumor Localizacao

primério metastase

1 M 52 Mama Fémur

2 M 36 Mama Fémur

3 M 51 Mama Coluna Lombar

4 H 78 Rim Umero

5 H 71 Rim Iliaco

6 H 57 Rim Umero

7 H 61 Tiroide Iliaco

8 H 57 Colon Umero

9 M 50 Sarcoma radio- Fémur
induzido

10 M 61 Tiroide Umero

11 H 45 Orofaringe Tibia

Tabela 2. Margens cirdrgicas definidas ap6s avaliacdao por patologista
outcome a data de realizacdao do estudo.
ILD = intervalo livre de doenca.

. Status

Follow-up
Caso Margens ILD (meses) (meses)

1 alargada 48 60

2 alargada 27 46

3 marginal 40 122

4 alargada 17 53

5 marginal 38 39

6 alargada 12 14

7 alargada 13 18

8 alargada 5 19

9 alargada 4 28
10 alargada 10 17
11 amputacio 5 7
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Tabela 3. Resultados da avaliacdo funcional utilizando o sistema MSTS score.

Caso Localizacéo Endoprétese MSTS score MSTS score
metastase pré-operatorio | pdés-operatorio
1 Fémur sim 2 23
2 Fémur sim 3 21
3 Coluna Lombar néo 19 26
4 Umero n&o 10 16
5 Iliaco nédo 19 25
6 Umero sim 11 21
7 Iliaco nédo 20 27
8 Umero sim 11 21
9 Femur sim 5 19
10 Umero sim 7 20
11 Tibia néo (amputacao) 15 11
Média + desvio padrao 10,09+6,5 20,91+4,59
(33,63%) (69,7%)
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Umero: 4

Coluna

Lombar: 1
flio: 2
Fémur: 3
Tibia: 1

Fig. 1 — Localizagdo das metéstases 6sseas Unicas. Figura do esqueleto
adaptada de www.timvandevall.com (Copyright © 2014 Dutch
Renaissance Press LLC).

ROT.INT

’

Fig. 2 — A: metastase do imero proximal de neoplasia renal; B: endoprotese
de reconstrugéo.
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Solitary bone metastases

Wide resection and its reconstruction
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The term ‘solitary bone metastasis’ is defined as a single bone metastasis without visceral

organ metastasis (Hoshi et al, 2013)

Treatment of solitary bone metastases is different according to their site and number

_/ METHODS

We analysed a group of || patients, treated at our Hospital (Hospital

Santo Antonio, Porto), with varied primary cancers and metastasis sites.

Wide resection of a solitary bone metastasis had been proposed to these
patients between September 2005 and August 2017. All the surgical
pieces were analysed by a pathologist in order to define margins. Site and
number of the solitary bone are repr d in the foll
figure:

&

Humerus:4

Lumbar

Hium: 2

Femur:3

Tibia: |

This study focuses on resection margins, type of reconstruction,
functional score, tumour-free interval and survival. All patients were
followed for several hs, since the di ic of the i

* Mean tumour-free interval: 19,91 months
* Mean follow-up time: 40,27 months

Details of the | | patients studied are represented in the following table:

Female

52

Female 36
Female 5l
Male 78
Male 71
Male 57
Male 6l
Male 57
Female 50
Female 61
Male 45
/ RESULTS

Age | Primary tumour

Breast
Breast

Breast

Kidney
Kidney
Kidney
Thyroide
Colon
Radiation-induced
sarcoma
Thyroide
Oropharyngeal

Types of reconstruction

= Endoprosthetic replacement

Amputation

25

20

Other

Several studies showed a better quality of life (Cheng et al,2016) and survival rate
with this approach (Lin et al, 2007)

A good prognosis is required when considering a radical surgery for the patient.

Tumourfree | Follow-

ptcsite interval (mo) |up (mo)
Femur 48 60
Femur 27 46
Lumbar 40 122
column
Humerus 17 53
llium 38 59
Humerus 12 14
llium 13 18
Humerus 5 19
Femur 4 28
Humerus 10 17
Tibia 5 7
Margins

Mean MSTS score

10,09+ 6,5

20,01 4,59

Pre-operative

Poster — XXXI Congresso EMSOS, Amsterddo, 9-11 maio 2018

Post-operative

Marginal

Outcome

Dead
Dead

' X" 3

= Biologic reconstruction = Wide

_/” CONCLUSIONS

We observed a great improvement in function
in this group of || patients, after the surgery, with
an improvement of almost 10 points in the mean
post-operative MSTS score. We may also assume
that the treatment performed in this group of
patients had a positive impact in the tumour-free
interval, when considering the data from the
literature (Zhao et al, 2016). Due to the variance of
histologic types and the restrict number of
patients, we can not say the metastasis resection
had any effect in the survival, as stated by
literature.

Diagnostic imaging exams of a solitary bone metastasis in the humerus:A) pre-
surgery grapl MRI; C) bone D) p gery

graphy

References:

Hoshi M, Takada . leguchi M, Takahashi S, Nakamura H: Prognostic factors for patients with
solitary bone metastasis. Incernational Journal of Clinical Oncology, 2013 Feb;18(1):164-9.
Cheng D, Yang JL. Hu T, Yang Q: Efficacy of limb salvage with primary tmour resection
simultaneously for solitary bone metastasis in limbs. World Journal of Surgical Oncology,
2016 1431

Lin PR Mirza AN, Lewis VO, Cannon CP. Tu SM, Tannir NM, Yasko AW: Patient survival after
surgery for osseous metastases from renal cell carcinoma. The Journal of Bone and Joint
Surgery, American Volume, 2007 Aug:89(8):1794-801 .

Zhao T, Gao Z. Wu W, He W, Yang Y: Effect of synchronous solitary bone metastasectomy
and lung cancer resection on non-small cell lung cancer patients. Oncology Letters, March
2016;11(3) 22662270

14




Certificado de apresentacao

m EMSOS 2018

EMSO0S2018

315T ANNUAL MEETING OF THE EUROPEAN MUSCULO-SKELETAL ONCOLOGY SOCIETY

Confirmation of Poster Presentation

Abstract title:

Solitary bone metastases — wide resection and its reconstruction

Poster was presented on:

Thursday 10 & Friday 11 May 2018 | Amsterdam, The Netherlands

Jos Bramer

Chairman of the Congress

15



