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FATORES PROGNOSTICOS NO TRATAMENTO
DOS TUMORES INTRAMEDULARES
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Ricardo Alexandre Hanel?, César Vinicius Grande?, Léo Fernando da Silva Ditzel?,
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RESUMO - Entre 1993 e 1999, foram analisados 35 pacientes submetidos a microcirurgia para remogao de
tumor intramedular nos Servicos de Neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gracas e do Hospital de
Clinicas de Curitiba - PR. A populagdo foi composta por 68,6% de pacientes do sexo masculino; a média de
idade era de 32,9 anos. A localizagdo tumoral mais frequente foi toracica em 40% dos casos, seguida pela
regido cervical e cervicotoracica em 25,7%. Ao exame neuroldgico realizado entre 6 a 12 meses do pos-
operatoério, 42,9% dos pacientes demonstraram melhora, 34,3% permaneceram estaveis e 22,9% dos casos
apresentaram piora. A resseccao foi total em 57,2% dos casos e subtotal em 37,1%. Em 5,7% dos pacientes,
foi realizada apenas bidpsia para diagnéstico. O grau de resseccdo completa foi maior nos ependimomas (13
de 17 casos) e menor nos astrocitomas (5 de 12 casos). Entretanto, o grau de resseccao e o tipo histoldgico
nao interferiram na morbidade pés-operatoria. Fatores como sexo, idade e tamanho do tumor também nao
demonstraram importancia na evolugdo apds a cirurgia. A localizagdo toracica do tumor foi associada a maior
morbidade cirdrgica (p=0,021).
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Prognostic factors in the treatment of intramedullary spinal cord tumors

ABSTRACT - Between 1993 and 1999, in the Divisions of Neurosurgery of the Hospital Nossa Senhora das
Gracas and the Hospital de Clinicas in Curitiba, Parand, Brazil, 35 patients harboring intramedullary spinal
cord tumors who were submitted to microsurgery were analyzed. There were 24 males (68.6%) and average
age was 32.9 years. The main location, with 40% of cases, was the thoracic level, followed by cervical and
cervico-thoracic levels with 25.7%. Neurological exam, carried out between 6 and 12 months after surgery,
showed that 42.9% of patients improved, 34.3% were stable and 22.9% presented neurological worsening.
Total resection was obtained in 57.2% of cases and subtotal in 37.1%. In 5.7% of patients a biopsy was the
accomplished procedure. Total resection was more often obtained among patients with ependymomas (13
out of 17) than with astrocytomas (5 out of 12). However, degree of resection and tumor histology did not
interfer in postoperative morbidity. Factors as sex, age and tumor’s size also did not demonstrate significance
in predicting prognostic after surgery, whereas tumor in a thoracic level was associated with higher morbidity
(p=0.021).

KEY WORDS: intramedullary tumors, microsurgery, spinal cord, ependymoma, astrocytoma.

Os tumores intramedulares correspondem de 2 a
4% dos tumores do sistema nervoso central' ea 10%
dos tumores espinhais?, sendo os ependimomas e os
astrocitomas os tipos histolégicos mais frequentes'>®.
Com o advento da ressonancia magnética (RM) e com
a evolucao das modernas técnicas microcirdrgicas, os
resultados pos-operatérios melhoraram significativa-

mente. Embora os resultados cirirgicos estejam dire-
tamente relacionados ao estado neurolégico pré-ope-
ratério do paciente e ao grau de malignidade do tu-
mor. Quanto a outros fatores progndsticos, os dados
sdo discordantes na literatura’''. Neste estudo, sao
analisados fatores que eventualmente interfiram na
resseccao e na morbidade cirtrgica.

Departamento de Neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gracas e Departamento de Neurocirurgia do Hospital de Clinicas da
Uinversidade Federal do Parand (UFPR), Curitiba PR, Brasil: 'Residente em Neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gracas;
2Neurocirurgido; *Neurocirurgido, Preceptor da Residéncia em Neurocirurgia do Hospital de Clinicas; “Neurocirurgido, Professor Adjunto
do Departamento de Neurocirurgia da UFPR e Preceptor da Residéncia em Neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gracas; *Profes-

sor Titular do Departamento de Neurocirurgia da UFPR.

Recebido 11 Janeiro 2002, recebido na forma final 19 Abril 2002. Aceito 6 Maio 2002.
Dr. Andrei Koerbel - Rua Alcides Munhoz 433 — 80810-090 Curitiba PR — Brasil. E-mail: akoerbel@hotmail.com



Arq Neuropsiquiatr 2002;60(3-B)

METODO

Caracteristica dos pacientes - Entre 1993 e 1999, 35
pacientes foram submetidos a microcirurgia para resseccdo
de processo expansivo intramedular no Servico de Neuro-
cirurgia do Hospital de Clinicas de Curitiba — PR e no Servico
de neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gracas de
Curitiba — PR. Foram excluidos do estudo pacientes que nao
apresentavam investigagdo pré-operatoéria adequada com
RM, pacientes que ndo tenham sido manejados cirurgica-
mente pelos servicos supracitados, e pacientes que nao te-
nham sido submetidos a RM no seguimento. Os dados fo-
ram obtidos através da analise retrospectiva dos prontuari-
os e dos exames de imagem dos pacientes. A populacéo de
pacientes foi constituida de 11 mulheres (31,4%) e 24 ho-
mens (68,6%). A idade no momento do diagnéstico variou
de 8 a 76 anos (média 32,9 anos). A localizacdo da lesao foi
cervical em 9 casos (25,7%), cervicotoracica em 9 (25,7%),
toracica em 14 (40%), toracolombar em 1 (2,9%) e lombar
em 2 (5,7%). A extensao tumoral variou de 1 a 16 segmen-
tos vertebrais, com média de 4,3 niveis.

Avaliacdo pré-operatéria - Todos os pacientes foram sub-
metidos a exame neuroldgico pré-operatério, com avalia-
cdo da funcdo sensitiva, motora e esfincteriana. Todos os
pacientes foram submetidos a RM para avaliacdo diagnéstica
e planejamento cirtirgico. Eventualmente a mielografia e a
mielotomografia pré-operatéria também foram utilizadas.

Técnica cirtrgica - Com o paciente na posicdo prona, é
realizada incisdo na linha média centrada no nivel do tu-
mor, expondo-se uma vértebra acima e uma abaixo da le-
sdo. Quando necesséria a realizacdo de extensa laminec-
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tomia, é recomendada a preservacdo de um arco posterior
a cada 4 vértebras. Em criangas, estd indicada a realizacdo
de laminotomia para a prevencao de deformidades espi-
nhais. A abertura da dura-mater é realizada com a visua-
lizacdo apropriada dos limites superiores e inferiores da
lesdo. Na resseccdo tumoral, o uso do microscépio cirur-
gico e de ultra-som auxiliam na identificacdo de altera-
¢oes de coloracdo, componentes cisticos e parametros
anatémicos. O aspirador ultra-sénico é empregado fre-
guentemente nestas lesdes. Tenta-se identificar um plano
de clivagem entre o tumor e a medula espinhal. Quando
o tumor apresenta caracteristica infiltrante, deve-se ter
cuidado para néo criar um falso plano de clivagem, pois a
distincdo entre tumor e medula espinhal normal através
da coloracéo e da consisténcia pode algumas vezes ser
extremamente dificil. O objetivo é a resseccdo total do
tumor, evitando-se lesdo de tecido medular normal e
consequente dano neurolégico ao paciente. Nos casos em
que a resseccao total foi possivel, pontos de aproximacdo
na pia-mater reconstituem a solucao de continuidade pro-
vocada pela incisdo. Na maioria dos casos a dura-mater
foi fechada sem enxerto.

Avaliacdo pds-operatdria - Todos os pacientes inclui-
dos no estudo foram submetidos a RM no periodo de
acompanhamento pds-operatério, para avaliacdo do grau
de resseccdo tumoral. O estado funcional dos pacientes
foi avaliado através de exame neuroldgico entre 6 meses
e um ano do pés-operatoério, classificando-se o estado neu-
rolégico do paciente como melhor, pior ou estavel, de acor-
do com a funcéo sensitiva, motora e esfincteriana verifi-
cada no pré-operatério.

Fig 1. Ressondncia magnética pré e pds-operatdria de um paciente com ependimoma com resseccdo completa: A. Ressondncia magné-

tica da coluna cervical pré-operatdria em T2, mostrando lesdo expansiva heterogénea intramedular, hiperintensa, com centro geométri-

co em C7-T1. B. Ressonédncia pds-operatdria em T1, mostrando laminectomia de C4 a T1, com resseccdo completa do tumor.
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A analise estatistica foi realizado pelo teste para avali-
acdo paramétrica, teste c?e Fisher quando necessério para
avaliagdo ndo-paramétrica. A diferenca foi considerada sig-
nificativa quando o p atingiu o valor de 0,05.

Radioterapia - Apenas um paciente com diagndstico
de glioblastoma foi submetido a radioterapia. Os demais
tumores (gliomas de baixo grau e demais tipos histolégi-
cos) foram acompanhados sem terapia adjuvante.

RESULTADOS

Histologia - Os tipos histoldgicos mais frequen-
tes foram ependimoma em 17 casos (48,6%) e astro-
citoma em 12 (34,3%). Os demais tipos histolégicos
foram: cavernoma, ganglioglioma, glioblastoma, fi-
brolipoma e hemangioblastoma com 1 caso cada
(2,9%). Um caso de Paracoccidioides brasiliensis que
inicialmente tivera diagnéstico de tumor intrame-
dular por exame de imagem foi excluido.

Morbidade e mortalidade - O paciente com diag-
noéstico de glioblastoma faleceu 10 meses ap6s ci-
rurgia por progressao tumoral. Ndo houve quadro
de mortalidade relacionada diretamente ao procedi-
mento cirdrgico.

A evolugao neuroldgica dos pacientes observada
no periodo entre 6 meses e um ano do pds-operato-
rio foi de melhora em 15 pacientes (42,9%), estabi-
lidade em relagao ao pré-operatoério em 12 (34,3%)
e de piora em 8 (22,9%). Para analise dos dados re-
ferentes a fatores de morbidade no pés-operatério,
os pacientes melhores e estaveis foram reunidos no
grupo de “Evolucao Favoravel”, enquanto que os pa-
cientes de apresentaram piora pds-operatoéria foram
reunidos no grupo de “Evolucdo Desfavoravel”.

Grau de resseccao - Foram considerados: um gru-
po de resseccao total, nos pacientes que a RM nao
demonstrou residuo tumoral no pés-operatoério (Figs
1 e2), um grupo de ressecdo subtotal, nos pacientes
em que se demonstrou residuo tumoral a RM ou se
verificou na cirurgia fragmentos macroscoépicos do tu-
mor remanescentes na parede medular, com resseccdo
tecnicamente inviavel. O terceiro grupo foi submetido
apenas a bidpsia para diagnéstico da leséo.

A resseccao foi total em 20 pacientes (57,2%) e
subtotal em 13 (37,1%). Em 2 pacientes (5,7%), foi
realizada apenas bidpsia para diagnéstico histolégico.

Fatores relacionados a resseccdo e morbidade ci-
rurgica - Os pacientes portadores de ependimoma ti-
veram grau de resseccao total maior em relacdo ao

grupo dos pacientes portadores de astrocitoma, com
diferenca estatistica (p=0,05), conforme Tabela 1.
Entretanto, o grupo com resseccao total ndo apre-
sentou maior déficit pos-operatério em relacdo aos
pacientes com resseccdo subtotal (p=0,52), e ndo hou-
ve diferenga entre o grupo dos ependimomas e dos
astrocitomas em relacdo a evolugao entre os grupos
de evolucao favoravel ou desfavoravel (p=0,17).
Alocalizagao toracica apresentou pior evolugao ne-
uroldgica em relacdo a outros niveis medulares (Tabe-
la 2); de 8 pacientes que apresentaram piora pés-ope-
ratdria, 6 encontravam-se na regiao toracica (p=0.021).

Fig 2. Fotos transoperatdrias do paciente com a ressonancia mag-

nética demonstrada na Figura 1. A. Apés mielotomia posterior,
verifica-se a exposicdo de um ependimoma, com plano de
clivagem entre o tumor e o tecido medular circunjacente. B. Ca-
vidade deixada pelo tumor apds resseccdo completa da lesdo. C.
Sutura da pia-mater para reconstituicdo da solugdo de continui-
dade deixada pela inciséo.
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Tabela 1. Relacdo tipo histoldgico x grau de resseccéo.

Tipo Resseccdo  Resseccdo  Bidpsia  Total
Histolégico total subtotal

Ependimoma 13 3 1 17
Astrocitoma 5 6 1 12
Total 18 9 2 29

Tabela 2. Relacéo localizacdo x evolucdo pods-operatoria.

Localizacéo Desfavoravel Favoravel Total
Cervical 2 7 9
Cervico-Torécico 0 9 9
Torécico 6 8 14
Téraco-lombar 0 1 1
Lombar 0 2 2
Total 8 27 35

Na relagéo idade e grau de resseccdo, houve maior
grau de resseccao total nos jovens (média de idade de
30,6 anos), com relacao a maior realizacao de bidpsia
nos idosos (média de idade de 51 anos), com signi-
ficancia estatistica (p=0,038).

Outros fatores como idade, sexo e tamanho do
tumor ndo demonstraram correlacdo estatistica com
a morbidade p6s-operatoria.

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes com tumores intrame-
dulares demonstrou algum grau de piora do déficit
neurolégico durante o periodo pés-operatério ime-
diato. Isto pode ser atribuido a edema causado por
manipulacdo cirdrgica e interferéncia transitéria no
fluxo sanguineo da medula espinhal®. Estes novos
sintomas tendem a regredir com o decorrer do tem-
po, com melhora da funcao sensitiva referida até
trés meses de pds-operatério, e melhora da funcao
motora até um ano apds a cirurgia*. A comparagao,
entre o quadro pré e pds-operatério, com melhora
de cerca de 43% dos pacientes, ndo difere substan-
cialmente das séries apresentadas na literatura®*'"12,
A piora no segmento pds-operatdério pode ser resul-
tado de sequela da manipulacéo cirurgica, cresci-
mento ou eventual recidiva tumoral®®.

O grau de resseccao foi total em cerca de dois
tercos dos casos, sendo significativamente maior nos
ependimomas (13 de 17) e menor nos astrocitomas
(5 de 12), fato este ja bem estabelecido, devido

muitas vezes a dificuldade de encontrar plano de
clivagem nos astrocitomas pela sua natureza infil-
trativa®41%111314 Entretanto, mesmo com menor grau
de resseccdo nos astrocitomas, estes ndo diferem
significativamente na morbidade posterior a cirur-
gia em relacao aos ependimomas, fatos concordan-
tes com alguns trabalhos da literatura®'''? e discor-
dante de outros, que relatam menor morbidade nos
ependimomas®. Embora a resseccao total do tumor
possa possivelmente curar o paciente, uma descom-
pressao mecanica adequada da medula espinhal
pode ser de relevancia funcional para a melhora neu-
rolégica do paciente'. Segundo Samii e Klekamp?,
o grau de resseccdo tumoral dos astrocitomas tem
pouca influéncia na evolucdo pés-operatoéria. Mes-
mo com uma resseccao parcial na maioria dos
astrocitomas da sua série, apenas 18% dos casos
apresentaram nova expansao, indicando que, em-
bora a resseccao total deva ser tentada, ndo se deve
forcar resseccao radical sem plano de clivagem
identificavel, sob o risco de importantes danos pés-
operatérios ao paciente. Em nosso grupo de
astrocitomas, de 6 pacientes com resseccdo subtotal,
apenas 1 apresentou evolucao desfavoravel.

Pacientes com déficit neurolégico avancado no
pré-operatério apresentam risco maior de deterio-
racao no poés-operatorio, fato este que torna a inter-
vencao cirlrgica precoce recomendada®®11-13.15.16,

Gliomas medulares de alto grau apresentam mau
prognostico em relacdo a evolugao neurolédgica e a
sobrevida®>'"'4, Parece nao haver nenhum fator de
tratamento que altere significativamente a evolucao
destes tumores' 8. Entretanto, nao foi possivel com-
provar este dado estatisticamente neste trabalho por
haver apenas um caso de glioma maligno na nossa
série (um glioblastoma).

Uma pior evolucao foi verificada em tumores lo-
calizados na regido toracica, fato este relatado por
poucos autores®'". O fato da medula toracica apre-
sentar vascularizacao limitrofe em alguns niveis pode
justificar maior vulnerabilidade desta regido a mani-
pulagdo de tumores neste local®'2°,

A predominancia de resseccbes totais em paci-
entes jovens e de bidpsias em pacientes mais idosos
pode justificar-se pela tendéncia de ser o cirurgiao
menos agressivo em pacientes de maior idade, bem
como pela dificuldade de valorizacdo deste dado do
ponto de vista estatistico, ja que apenas 2 pacientes
foram submetidos a bidpsia.

As demais varidveis como idade, sexo e tamanho
da lesdo ndo demonstraram importancia na morbidade
cirdrgica, igualmente descrito em outras séries®'>.
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CONCLUSAO

Tumores intramedulares devem ser operados o
mais precocemente possivel, visto que a condicao
neuroldgica pré-operatdria é fundamental na evo-
lucdo pos-operatoéria do paciente.

Os ependimomas possibilitam grau de resseccao
cirrgica maior que os astrocitomas. Este fato, no
entanto, nao alterou a morbidade cirdrgica quando
comparados estes dois grupos tumorais.

Pacientes com resseccao subtotal de tumores ndo
malignos podem permanecer estaveis por um longo
periodo de tempo?®. Nestes casos ndo ha indicacdo de
radioterapia complementar*?' e a reintervencao como
método alternativo deve ser tentada*. O compor-
tamento bioldgico deste subgrupo necessita de mai-
or tempo de seguimento para ser melhor avaliado.

Alocalizagao tumoral na regiao toracica apresen-
ta tendéncia de pior evolucdo quando comparada a
outras localizagdes medulares, provavelmente devido
a peculiaridades anatémicas e vasculares da regiao.

Outros fatores como idade, sexo e tamanho tu-
moral ndo influenciaram na evolucao pds-operatoria.
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