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RESUMO	

OBJETIVO: O objetivo do presente estudo é avaliar a concordância entre os escores 

de Tokuhashi e Tomita, com o prognóstico dos pacientes acometidos por metástase 

vertebral por tumor de mama, assistidos no ambulatório da Universidade Estadual 

de Campinas (UNICAMP). MÉTODOS: Foram avaliados, retrospectivamente, 29 

pacientes com metástase vertebral por tumor de mama. Vinte pacientes submetidos 

a abordagem cirúrgica e a terapia adjuvante e 09 apenas com tratamento 

conservador (quimioterapia/ radioterapia) ou paliativo/suporte, dependendo da 

pontuação dos escores de Tokuhashi e Tomita. RESULTADOS: No estudo, as 

pacientes selecionadas são do sexo feminino acometidas por metástase vertebral 

por tumor de mama; idade média de 57,6 anos (DP = 11,8 anos). A acurácia da 

escala de Tokuhashi foi de 62,1% e a de Tomita 72,4%. Além disso, a escala de 

Tomita concentra a maioria das classificações dos pacientes no grupo > 12 meses 

(69%), indicando boa relação com o prognóstico a longo prazo (>12 meses). 

Nenhuma das características avaliadas- idade ou cirurgia- influenciou 

estatisticamente na sobrevida das pacientes com tumor primário de mama (p > 

0,05). CONCLUSÃO: Os escores de Tokuhashi e de Tomita apresentaram boa 

acurácia com o prognóstico dos pacientes acometidos por metástase de tumor de 

mama para a coluna vertebral. 

Palavras-Chave: Coluna Vertebral; mama; metástases 

 

  



	
	

	

ABSTRACT	

OBJECTIVE The aim of the present study was to evaluate the agreement between 

the Tokuhashi and Tomita scores, with the prognosis of patients with vertebral 

metastases due to breast tumor, assisted at the outpatient clinic of the Universidade 

Estadual de Campinas(UNICAMP). METHODS Twenty-nine patients with vertebral 

breast metastases were retrospectively evaluated. Twenty patients undergoing 

surgical approach and adjuvant therapy and 09 with conservative treatment 

(chemotherapy / radiotherapy) or palliative / support, depending on Tokuhashi and 

Tomita score scores. RESULTS In this study, all selected patients was female with 

vertebral metastasis due to breast tumor; Mean age of 57.6 years (SD = 11.8 years). 

The accuracy of the Tokuhashi scale was 62.1% and that of Tomita 72.4%. In 

addition, the Tomita scale concentrates the majority of patients scores in the group> 

12 months (69%), indicating a good relation with the long-term prognosis (> 12 

months). None of the evaluated characteristics - age or surgery - statistically 

influenced the survival of patients with primary breast tumor (p> 0.05). 

CONCLUSION The Tokuhashi and Tomita scores showed good accuracy with the 

prognosis of the patients affected by breast tumor metastasis to the spine 

Keywords: Spine; breast; Neoplasm Metastasis 
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1.	INTRODUÇÃO	

A coluna vertebral é o local mais comum de metástase óssea. Entre 30% 

a 70% dos pacientes com câncer terão evidência de metástases na coluna em 

exames de necropsia. (1) 

Os tumores mais comuns que produzem metástases para a coluna 

vertebral são: mama, pulmão, rim, próstata, tireóide, melanoma, linfoma e coloretal 

.A maior parte das metástases ocorrem na coluna torácica (70%), seguido pela 

lombar (20%) e pela cervical (10%). Metástases múltiplas e não contíguas são 

encontrados em 10% a 38% de casos (1). 

As metástases na coluna vertebral podem gerar problemas clínicos 

significativos aos pacientes, incluindo dor e sintomas neurológicos. A dor pode ser 

um efeito direto, pela resposta inflamatória local ou indireto, devido a instabilidade 

e/ou fratura gerada pela própria metástase. Da mesma forma, os sintomas 

neurológicos de compressão medular ou radicular são causados diretamente pela 

massa tumoral ou indiretamente pela fratura ou deformidade causada pela 

instabilidade. Em torno de 10% dos pacientes portadores de algum tipo de tumor 

desenvolvem compressão neurológica devido a metástases para a coluna 

vertebral(2). 

A incidência de metástases na coluna vertebral está aumentando. Fatores 

como o envelhecimento populacional e as melhorias no tratamento médico dos 

carcinomas, que aumentam a sobrevida dos doentes, contribuem para que mais 

pacientes desenvolvam doença metastática (3). 

Com melhorias na quimioterapia, radioterapia e terapia hormonal, a 

expectativa de vida dos pacientes aumentaram. As técnicas cirúrgicas também 

progrediram, juntamente com os avanços da tecnologia, permitindo que o cirurgião 

trate as metástases na coluna vertebral de forma mais eficaz (4). 

O papel da cirurgia para os tumores metastáticos da coluna vertebral é 

sempre um ponto de discussão, pois a cirurgia pode melhorar a instabilidade 

mecânica, a compressão da medula e a dor, mas ainda, existe dúvida quanto ao 

papel da cirurgia em aumentar a sobrevida. No passado, técnicas de 
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descompressão sem estabilização culminaram em um resultado pior quando 

comparado ao tratamento com radioterapia. Assim, pode-se acreditar que a 

radioterapia é a opção preferida quando comparada a cirurgia para determinados 

carcinomas. Entretanto, evidências recentes mostram que a cirurgia moderna 

(incluindo abordagens anteriores e posteriores com estabilização) gera resultados 

melhores do que a radioterapia isolada, e que a qualidade de vida dos pacientes 

também aumenta. (5,6) 

No entanto, ao decidir pelo tratamento cirurgico, é preciso lembrar que a 

maioria dos pacientes com tumores metastáticos da coluna vertebral tem uma 

expectativa de vida que é regida pelo sítio do tumor primário e pelo estadiamento, 

que gera em torno de 1 a 2 anos de sobrevida, pois a metástase tumoral em si, 

indica estágio já avançado da doença. Portanto, a cirurgia não deve prejudicar a 

qualidade de vida restante. A taxa de complicação da cirurgia pode ser elevada( 20-

30%) e isso deve ser levado em conta na escolha terapêutica. Isso se aplica 

especialmente as cirurgias complexas como as ressecções em bloco, que estão 

associadas ao aumento da morbimortalidade quando comparada a procedimentos 

mais simples, como as ressecções paliativas. Embora atualmente a cirurgia seja 

considerada o tratamento preferido para metástases na coluna vertebral, são 

necessárias mais provas para definir o papel e as indicações das várias técnicas 

cirúrgicas e de novos tratamentos mais radicais disponíveis. (2) 

Foram elaborados alguns escores de sobrevida, dentre esses, os 

desenvolvidos por Tokuhashi et.al.
(7,8) e por Tomita et.al. (9)Esses escores são 

ferramentas utilizadas com o intuito de auxiliar o melhor tratamento, baseado no 

tempo médio de sobrevida, para os pacientes portadores de metástases para a 

coluna vertebral. 

Tomita et.al. estudaram alguns fatores prognósticos para as metástases 

tumorais para descrever um sistema baseado em três fatores: a taxa de crescimento 

do tumor primário, número de metástases ósseas e número de metástases viscerais 

(TABELA 1). 
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Tabela 1: Escala de Tomita et.al. 

  NOTA 

Grau de Malignidade   

Mama (Lento)  1 

Metástase Visceral 
 

 

Ausente  0 

Tratável  2 

Intratável  4 

Metástase Óssea 
 

 

Solitária  1 

Múltiplas  2 
	

Esses três fatores são avaliados em conjunto, gerando um valor de 

escore que varia de 2-10 pontos, respectivamente de bom a um mau prognostico 

(TABELA 2). 

	

Tabela 2: Estratégia de tratamento segundo Tomita et.al. 

Resultado Estratégia de tratamento 

2-3 pontos Excisão ampla ou marginal, controle a longo prazo  

4-5 pontos Excisão marginal ou intralesional, controle a médio prazo 

6-7 pontos Cirurgia paliativa, controle a curto prazo 

8-10 pontos Tratamento não cirurgico 

	

Tokuhashi et.al. descreveu um sistema de avaliação prognóstica dos 

tumores metastáticos para a coluna vertebral baseado em seis variáveis: sitio 

primário do tumor, presença ou ausência de paralisia, estatus de performance clinica 

de Karnofsky, número de metástases ósseas extra-espinhal, número de metástases 

vertebrais e metástases viscerais (TABELA 3). 
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Tabela 3: Escala de Tokuhashi et.al. 

CARACTERISTICA PONTOS 

1. CONDIÇÃO GERAL(performance status)  
Pobre (PS 10%-40%) 0 
Moderada (PS 50%-70%) 1 
Boa (PS 80%-100%) 2 

2. META EXTRA VERTEBRAL  
≥ 3 0 
1-2 1 
0 2 

3. META VERTEBRAL  
≥ 3 0 
2 1 
1 2 

4. META VISCERAL  
Não removível 0 
Removível 1 
Nenhuma 2 

5. SÍTIO PRIMÁRIO  
Pulmão, osteossarcoma, estômago, pâncreas, esôfago 0 
Fígado, vesícula biliar, não identificado 1 
Outros 2 
Rim, útero  3 
Reto 4 
Tireóide, mama, próstata, tumor carcinoide 5 

6. DÉFICIT NEUROLÓGICO 
Completo- Frankel A/B              0 
Incompleto- Frankel C/D 1 
Ausente- Frankel E 2 

	

Da mesma forma que o escore de Tomita et.al. esses seis fatores são 

avaliados em conjunto produzindo valores que variam de 0-15 pontos, sendo 0 

indicando prognóstico ruim e 15 bom prognóstico (TABELA 4). Interessante salientar 

que Tokuhashi et.al. considera a paralisia, déficit neurológico um importate fator 

prognóstico de sobrevida. 
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Tabela 4: Estratégia de tratamento segundo Tokuhashi et.al 

RESULTADO PROGNÓSTICO TRATAMENTO 

0 a 8 pontos 6 meses Conservador 

9 a 11 pontos 6-12 meses Paliativo ou Excisional 

12 a 15 pontos Mais de 12 meses Excisional 

	

O sítio do tumor primário é considerado tanto pela escala de Tomita et.al. 

quanto na de Tokuhashi et.al o fator prognóstico de maior importância. Segundo 

Tomita et.al. as metástases de mama, próstata, tireoide e mieloma são as que 

permitem maior sobrevida. De acordo com Tokuhashi et.al. os tumores menos 

agressivos como mama, próstata, tireoide e tumor carcinoide ganham 5 pontos. Já 

tumores mais agressivos como pulmão, osteossarcoma, esôfago e pâncreas 

ganham 0 pontos, piorando a sobrevida do doente. (8,9) 
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2.	OBJETIVO	

O objetivo desse estudo é avaliar a acurácia dos escores de Tokuhashi e 

Tomita com a sobrevida real dos pacientes acometidos por metástases para a 

coluna vertebral. 
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3.	MÉTODOS	

Foram avaliados, retrospectivamente, após aprovação do Comitê de Ética 

da Universidade Estadual de Campinas (CAAE:38171014.1.0000.5404), 29 

pacientes com metástase vertebral por tumor de mama. Vinte pacientes submetidos 

a abordagem cirúrgica e a terapia adjuvante e 09 apenas com tratamento 

conservador (quimioterapia/ radioterapia) ou paliativo/suporte, dependendo da 

pontuação dos escores de Tokuhashi e Tomita. 
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4.	RESULTADOS	
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5.	DISCUSSÃO	GERAL	

A coluna vertebral é o sitio mais comum de metástases tumoral para os 

ossos. A incidência de metástases tumorais está aumentando devido ao 

envelhecimento da população, ao aumento da expectativa de vida e a melhora do 

tratamento medicamentoso dos tumores primários com o uso da quimioterapia, 

radioterapia e hormônio terapia (2,10). 

Os tumores que mais comumente geram metástases para a coluna 

vertebral são: mama, pulmão, rim, próstata, tireóide, melanoma, linfoma e 

coloretal(11-13). A presença de metástases ósseas para a coluna vertebral, muitas 

vezes indica que a doença do sítio primário é incurável, no entanto, com melhores 

terapias adjuvantes, pacientes com metástases estão vivendo por longos períodos 

após diagnóstico (14). 

Algumas classificações prognósticas são utilizadas para guiar o 

tratamento dos pacientes acometidos por doença metastática da coluna vertebral 

sobre a melhor opção terapêutica. Dentre elas podemos citar: Tokuhashi(7,8) 

Sioutos(15), Van der Linden(16), Tomita(9) e Bauer(17,18). No presente estudo foi 

utilizada a classificação desenvolvida por Tokuhashi et.al. modificado(8) e a de 

Tomita et. al.
(9).  

Tokuhashi et.al.
(8) descreveu um sistema de avaliação prognóstica dos 

tumores metastáticos para a coluna vertebral baseado em seis variáveis: sitio 

primário do tumor, presença ou ausência de paralisia, status de performance clinica 

de Karnofsky, número de metástases ósseas extra-espinhal, número de metástases 

vertebrais e metástases viscerais 

Esses seis fatores são avaliados em conjunto produzindo valores que 

variam de 0-15 pontos, sendo 0 indicando prognóstico ruim e 15 bom prognóstico 

(TABELA 3). Interessante salientar que Tokuhashi et.al.
(8) considera o déficit 

neurológico um importante fator prognóstico de sobrevida. 

Tomita et.al.
(9) estudaram alguns fatores prognósticos para as metástases 

tumorais para descrever um sistema baseado em três fatores: a taxa de crescimento 
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do tumor primário, número de metástases ósseas e número de metástases viscerais 

(TABELA 1). 

Esses três fatores são avaliados em conjunto, gerando um valor de 

escore que varia de 2-10 pontos, respectivamente de bom a um mal prognostico 

(TABELA 2). 

O sítio do tumor primário é considerado tanto pela escala de Tomita 

quanto na de Tokuhashi o fator prognóstico de maior importância. Segundo Tomita 

et.al.
 (9) as metástases de mama, próstata, tireoide são as que permitem maior 

sobrevida. De acordo com Tokuhashi et.al.
(8) os tumores menos agressivos como 

mama, próstata, tireoide e tumor carcinoide ganham 5 pontos. Já tumores mais 

agressivos como pulmão, osteossarcoma, esôfago e pâncreas ganham 0 pontos, 

piorando a sobrevida do doente(9). 

Em outro estudo Enkaoua et.al.
(19) relata que os pacientes que 

apresentam metástase vertebral na qual não se sabe a origem do sítio primário 

apresentaram pior prognóstico de sobrevida. Descreve ainda, que o déficit 

neurológico não deve ser considerando como fator prognóstico de sobrevida, pois o 

mesmo se resolve com a descompressão e está relacionado com a velocidade de 

crescimento tumoral. No entanto, Tokuhashi et. al.
(8) considera o déficit neurológico 

como fator prognóstico isolado a ser considerado, sendo, dessa forma, pontuado na 

escala de avaliação descrita por ele. 

Tokuhashi et. al. (8) descreve em seu artigo original acurácia apurada 

retrospectivamente de 82,5%. Já o estudo de Quaraishi et.al.
 (20) e de Wang et. al.

(21) 

encontraram respectivamente 66% e 65,2% de acurácia da escala de Tokuhashi et. 

al.
(8); valores muito próximo ao nosso estudo que encontrou acurácia de 62,1% com 

o uso de tal escala. 

Padalkar et.al(22) descrevem a acurácia de 80% na seleção de Tomita 

et.al.
 (9) .Em nosso estudo encontramos acurácia de 74,2%. Além disso, Padalkar 

et.al(22) relata, ainda, que a escala de Tomita et. al. (9) apresenta maiores 

aplicabilidade e correlação com a sobrevida dos pacientes. 

Zou et.al.
 (23) relata uma diferenciação em relação a análise dos escores 

de Tomita e de Tokuhashi. Segundo esse estudo, o escore de Tokuhashi et.al. se 
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correlaciona melhor para a análise de sobrevida a curto prazo, já o escore de Tomita 

et.al. se correlaciona melhor com a sobrevida a longo prazo. 

Em artigo mais recente, Tokuhashi et. al. (24) avaliou a correlação 

prognóstica de diversas escalas de sobrevida, relatando que nenhuma das escalas 

avaliadas apresentam acurácia acima de 90%. Além disso, descreveu que os 

principais fatores que alteram a sobrevida são o tipo histológico do tumor primário e 

a presença de metástase visceral. 

Diante da dúvida em relação a sobrevida dos pacientes portadores de 

metástase para a coluna vertebral, indicação para abordagem cirúrgica ou paliativa 

nesse grupo de pacientes é sempre um tema de discussão para os especialistas que 

precisam indicar o melhor tratamento. O controle dos sintomas e um nível 

satisfatório de função pode permitir a um paciente voltar para casa e minimizar os 

custos e o estresse físico e psicológico de uma internação hospitalar. Além disso, a 

intervenção cirúrgica apresenta riscos; e prever como os pacientes irão evoluir após 

a intervenção cirúrgica é o primeiro passo para decidir o melhor tratamento. 
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6.	CONCLUSÃO	

Os escores de Tokuhashi e de Tomita apresentaram boa acurácia com a 

real sobrevida dos pacientes acometidos por metástase tumoral para a coluna 

vertebral. 
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