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Resumo

O local mais comum de metastase devido ao cancer de mama € 0 0Sso, € 0 Seu

principal sintoma é a dor.

A radioterapia como tratamento paliativo é amplamente utilizada e obtém
resultados favoraveis no alivio da dor, na recalcificacdo e na estabilizacdo 6ssea para

gue consequéncias como fraturas patoldgicas ndo ocorram.

Apresentamos um caso de paciente com metastase 6ssea de cancer de mama em
0sso da bacia, destacando o papel da radioterapia no alivio da dor e melhora da

qualidade de vida.
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RADIOTHERAPY ON THE TREATMENT OF BONE
METASTASES WITH BREAST CANCER

Abstract

The most common site of metastasis due to breast cancer is bone, and its main

symptom is pain.
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Radiotherapy as a palliative treatment is widely used and obtains favorable
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results in relieving pain, recalcification and bone stabilization so that consequences such
as pathological fractures do not occur.

We report a patient with bone metastasis of breast cancer in the basin bone,
highlighting the role of radiotherapy in the relief of pain and improvement of the quality
of life.
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Introducéo

Metastase € um processo caracterizado pelo crescimento tumoral em &reas
distantes do foco primério de cancer. Ela ocorre devido a perda da coesdo celular, e

migracao tumoral pelo sistema circulatorio.

Em adultos a metéstase Gssea € mais comum do que cancer 6sseo primario, € €
relatada como o terceiro local mais frequente para o surgimento de metastases, e na sua

maioria decorrente de cancer de mama ou de prostata’.

A formacdo dos ossos € um processo dindmico de constante producdo e
reabsorcdo, desenvolvidos respectivamente por osteoblastos e osteoclastos. As
metastases 0sseas podem ser classificadas como osteoblasticas quando ocorre a
formacdo excessiva de tecido 0sseo e osteoclasticas quando ocorre excessiva
reabsorcdo. Aproximadamente 48% das metastases Osseas decorrentes de cancer de

mama sdo osteoclasticas, 13% sao osteoblasticas e 38% sdo mistas 2,

Os fatores de risco para 0 desenvolvimento de metastases 0sseas decorrentes de

cancer de mama sdo a idade avancada, a menopausa pela diminuicdo dos niveis de
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estrdgeno, a obesidade, assim como o tipo histologico do tumor e 0 comprometimento
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linfonodal®.

A radioterapia € um método que utiliza feixes de radia¢fes ionizantes para o
tratamento de cancer®. Possui vantagem de ser de fécil e répida aplicacdo, de bom custo-
beneficio e efetividade local®. Sua atuacio em casos metastaticos 6sseos promove alivio
em mais de 50% dos casos dentro de uma a duas semanas® e pode levar ao controle

significativo da dor assim como manutengéo da integridade esquelética.®

Uma abordagem multidisciplinar de diferentes profissionais de salde é
necessaria para o tratamento, incluindo oncologistas especializados em radiacéo,

oncologistas e cirurgides®.

Apresentamos um caso de paciente com lesdo metastatica 6ssea de cancer de mama
submetida a radioterapia remissiva antialgica.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 33 anos, casada, professora. Em julho de 2015 foi
diagnosticada com carcinoma ductal invasivo da mama grau Il e realizada cirurgia
conservadora em 2015. A andlise anatomo- patoldgica constatou carater maligno,
margens livres, sem invasdo vascular linfatica e linfonodo sentinela negativo. Realizou
radioterapia na mama direita e imunohistoquimica (FISH). O FISH se apresentou
positivo, concluindo carcinoma de mama com amplificagéo do gene HER-2.

A paciente foi encaminhada para a quimioterapia com Adriamicina,
ciclofosfamida e Herceptin.

Durante o final de 2015 e todo o0 ano de 2016 permaneceu realizando tratamento
quimoterapico e hormonal com Herceptin e Tamoxifeno.

Em fevereiro de 2017, paciente relatava intensa dor e rebelde a medicacédo
analgésica. Foi submetida a investigacdo que revelou doenca metastatica 6ssea difusa
com lesdo mista em hemi-bacia esquerda. A conduta médica tomada foi radioterapia
tridimensional conformada (RTC3D) 'm™12€3 de 30Gy em 10 sessdes, para o alivio
da dor.
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Imagem 2: Corte transversal da RTC3D Imagem 3: Vi

Apo0s um tratamento continuo de 10 dias, foi constatado um alivio da dor em 50%

e a dose acumulada de radiagdo era de 15Gy. Apds doze dias paciente relatou melhora de
75% da dor, porém ainda sentia dores ao levantar e ficar muito tempo em pé.

A paciente prossegue em acompanhamento oncologico e clinico fazendo uso de

acido zoledrénico e segunda linha de quimioterapia.
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Discusséo

Os pacientes com metéstases dsseas costumam cursar clinicamente com uma
piora da qualidade de vida, devido a dor intensa, possibilidade de fraturas patologicas,
mobilidade afetada, compressdo e aplasia da medula 6ssea’.

E importante que estes pacientes recebam uma abordagem terapéutica
multidisciplinar (radioterapia, quimioterapia, cirurgia, auxilio ortopédico, uso de
analgésicos, etc), pois auxilia no aumento da sobrevida e melhora da qualidade de vida’.

Como a paciente apresentou positividade para amplificacdo de Her2 o uso de
Trastuzumab (Herceptin) é muito benéfico, pois ele € um anticorpo monoclonal que age
como agente anti-neoplasico inibindo a proliferacdo das células tumorais humanas com
superexpressao Her2®,

O uso de citrato de tamoxifeno (Tamoxifeno) é o tratamento de escolha para
mulheres em pré-menopausa e seu mecanismo de acdo é impedir a ligacdo do estrégeno
a0 seu receptor na mama, agindo como antagonista e limitando o crescimento tumoral®.

No caso dessa paciente, estes medicamentos nao foram suficientes para controlar
as células tumorais, o que acarretou no surgimento da metastase dssea.

A dor decorrente da metéstase 0ssea é frequentemente o primeiro sintoma pelo
qual o paciente buscara ajuda médica, e cerca de trés quartos dos pacientes acometidos
necessitam de intervencdo. A dor pode ser continua e com piora ao longo do tempo, ou
estar relacionada a algum movimento e ser esporadica. Um bom método diagndéstico de
metastase Ossea € a cintilografia 6ssea que promove um acesso amplo ao esqueleto e
permite quantificar a extensdo acometida pela metéstase.

A radioterapia paliativa deve ser utilizada em qualquer estagio da doenca, e a
sua eficacia € comprovada, como pudemos notar pelo relato da paciente em questdo, e
alguns pacientes apresentam melhora dos sintomas 24h ap0s uma unica dose de
radiacdo, e este beneficio esta relacionado com a capacidade da radiagdo em produzir
ossificagdo e diminuir a ativacdo osteocléstica™.

O alivio da dor apds a radiagdo pode durar por até dois tercos da vida restante do

paciente™
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E interessante e (til 0 uso de biofosfonatos, como a cido zoledronico, eles agem

bloqueando a reabsorcao 6ssea, auxiliando a recalcificacdo e prevenindo a ocorréncia de

fraturas patoldgicas®.

Referéncias

10.

Macedo F, Ladeira K, Pinho F, Saraiva N, Bonito N, Pinto L, Gongalves F. Bone
metastases: an overview. Oncology Reviews [Internet]. 2017 [acessado em 19 mar
2018]; 11(2).

Li B, Wong M, Pavlakis N. Treatment and Prevention of Bone Metastases from Breast
Cancer: A Comprehensive Review of Evidence for Clinical Practice. Journal of Clinical
Medicine [Internet]. 2014 [acessado em 19 mar 2018]; 9; 3(4):1-24.

Razaq W. Bone Targeted Therapies for Bone Metastasis in Breast Cancer. Journal of
Clinical Medicine [Internet]. 2017 [acessado em 19 mar 2018]; 2(4):176-87.

Orth M, Lauber K, Niyazi M, Friedl AA, Li M, Maihofer C, Schittrumpf L, Ernst A,
Niemoller OM, Belka C. Current concepts in clinical radiation oncology. Radiation and
Environmental Biophysics [Internet]. 2014 [acessado em 19 mar 2018]; 53(1):1-29.
Kouloulias V, Liakouli Z, Zygogianni A, Mystakidou K, Kouvaris J. Bone Density as a
Marker of Response to Radiotherapy in Bone Metastatic Lesions: A Review of the
Published Data. International Journal of Molecular Sciences [Internet]. 2016 [acessado
em 19 mar 2018]; 17(12):1391.

Pulido C, Vendrell I, Ferreira AR, Casimiro S, Mansinho A, Alho I, Costa L. Bone
metastasis risk factors in breast cancer. ecancermedicalscience. [Internet]. 2017
[acessado em 19 mar 2018]; 11:715.

Kimura T. Multidisciplinary Approach for Bone Metastasis: A Review. Cancers (Basel)
[Internet]. 2018 [acessado em 2 jun 2018]; 10(6).

Larionov AA. Current Therapies for Human Epidermal Growth Factor Receptor 2-
Positive Metastatic Breast Cancer Patients. Front Oncol [Internet]. 2018 [acessado em 1
jun 2018]; 8:89.

Ripamonti C, Trippa F, Barone G, Maranzano E. Preventionand Treatment
of Bone Metastasis in Breast Cancer. J Clin Med [Internet]. 2013 [acessado em 25 mai
2018]; 2(3): 151-75.

Vakaet LA, Boterberg T. Pain control by ionizing radiation of bone metastasis. Int. J.
Dev. Biol [Internet]. 2004 [acessado em 2 jun 2018]; 48: 599 - 606.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29795015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29795015
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Carla%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26237068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fabio%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26237068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gloria%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26237068
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ernesto%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26237068

IGEI@®

REVISTA CIENTIFICA DAS FACULDADES
DE MEDICINA, ENFERMACEM. ODONTOLOGIA.
VETERINARIA E EDUCACAOQ FISICA.
ISSN - 2525-5827 A

11. Felice F, Piccioli A, Tombolini V, Musio D, Tombolini V. The role of radiation therapy
in bone metastases management. Oncotarget [Internet]. 2017 [acessado em 2 jun 2018];
8(15): 25691-25699.

Isabel Doria Rigueiro
Académica da Faculdade de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos

Bruna Acras Grecco
Académica da Faculdade de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos

Paulo Eduardo Ribeiro Novaes
Docente da Faculdade de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos

Para citar este trabalho:

RIGUEIRO, Isabel Doria; GRECCO, Bruna Acras; NOVAES, Paulo Eduardo Ribeiro
Novaes. RADIOTERAPIA NO TRATAMENTO DE METASTASES

OSSEAS DO CANCER DE MAMA. Revista Higei@. Vol.2 Numero 3
— UNIMES. Disponivel em:

http://periodicos.unimesvirtual.com.br/index.php/higeia/index



http://periodicos.unimesvirtual.com.br/index.php/higeia/index

