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O osso é o terceiro sítio mais comum envolvido por metástase. As metástases ósseas podem 
impactar drasticamente na qualidade de vida dos pacientes devido ao aumento da dor, mobilidade 
prejudicada, hipercalcemia, fratura patológicas, compressão de medula espinhal e infiltração de 
medula óssea. A dor óssea, devido a metástase óssea constitui o tipo de dor mais comum entre todos os 
pacientes com câncer e representa o principal sintoma de metástase óssea. A cintilografia óssea (CO) 
com medronato de sódio (99m Tc) é uma técnica sensível e demonstra anormalidades no esqueleto na 
fase inicial da doença. Diversas opções terapêuticas podem ser empregadas para o tratamento da dor, 
entre elas o uso de medicamentos.

Foram avaliados os analgésicos prescritos e a compatibilidade dos esquemas analgésicos de acordo 
com o preconizado pela Organização Mundial de Saúde (OMS) através da escada analgésica. A análise 
dos esquemas analgésicos dos pacientes que fizeram analgesia somente antes da CO é apresentada na 
figura 1 e a análise dos pacientes que fizeram analgesia somente após a CO é apresentada na figura 2. Já a 
análise comparativa dos esquemas analgésicos para os pacientes que possuíam prescrições pré e pós CO 
é apresentada na figura 3.

Foram realizadas 2587 cintilografias ósseas no período estudado, observando-se resultado positivo 
para metástase em 701 pacientes (Tabela 1)

Os tipos de câncer mais prevalentes foram mama e próstata, representando 87,9% dos pacientes 
diagnosticados com metástase óssea. Esses pacientes foram selecionados para análise da terapia 
medicamentosa para controle da dor. A tabela 2 apresenta o perfil desses pacientes e a tabela 3 
apresentada a distribuição de prescrições para terapia medicamentosa. 

A partir dos resultados encontrados, o presente estudo mostrou a influência positiva da cintilografia 
óssea no manejo da dor óssea em pacientes com câncer de mama e próstata. O diagnóstico ou confirmação 
de metástase óssea por cintilografia óssea, portanto, pode ter confirmado a dor que, por ventura, o 
paciente relatou ao seu médico, fundamentando a prescrição de terapia analgésica para controle da dor 
óssea metastática pós-cintilografia ou sua alteração, em pacientes que faziam analgesia pré-cintilografia.
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Estudo de coorte, retrospectivo realizado com os pacientes que fizeram cintilografia óssea no 
período de janeiro a dezembro de 2016 no Instituto Nacional de Câncer (INCA). Foram avaliados os 
laudos de cintilografia óssea de todos os pacientes que realizaram esse exame em 2016 na instituição e 
foi avaliada a prescrição de analgésicos antes e após o diagnóstico de metástase óssea pela cintilografia. 
Após coleta, os dados foram transcritos para planilha digital. Foram realizadas medidas de tendência 
central e produzidos gráficos e tabelas de frequências absolutas e relativas das variáveis estudadas. Este 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP)/INCA, sob o parecer 1.609.918

Avaliar a influência do diagnóstico de metástases ósseas por cintilografia óssea no tratamento 
medicamentoso para manejo da dor na doença óssea metastática.

Figura 1. Esquemas analgésicos prescritos para pacientes com 
câncer de mama e próstata diagnosticados com metástases 
ósseas por cintilografia óssea e que fizeram analgesia somente 
antes da cintilografia óssea (n=74).

Figura 2. Esquemas analgésicos prescritos para os pacientes com 
câncer de mama e próstata diagnosticados com metástases 
ósseas por cintilografia óssea e que fizeram analgesia somente 
após a cintilografia óssea (n=83).

Figura 3. Esquema analgésico prescritos para os pacientes com câncer de 
mama e próstata, diagnosticados com metástases ósseas por 
cintilografia óssea no INCA e que possuíam prescrição de analgésicos 
antes e após a realização de cintilografia óssea.

                          (*): Tumor de qualquer tamanho com invasão para pele ou parede torácica


