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FATORES PROGNOSTICOS NO TRATAMENTO DOS

TUMORES INTRADURAIS EXTRAMEDULARES

Estudo de 44 casos

Daniel Monte-Serrat Prevedello’, Andrei Koerbel', Claudio Esteves Tatsui’,
Luciano Truite?, César Vinicius Grandée?, Léo Fernando da Silva DitzeF,
Joao Candido Araujo?*

RESUMO - Entre 1993 e 1999 foram estudados 44 pacientes que preencheram requisitos protocolares de
seguimento adequado e que foram submetidos a resseccao de processo expansivo extramedular intradural.
Os pacientes eram constituidos por 43,2% de mulheres e por 56,8% de homens. A média da idade foi 32,9
anos. A localizagdo da lesao foi mais comum na regido toracica, com 45,5% dos casos, seguida da lombar
com 18,2%. A extensdo tumoral variou de 1 a 7 segmentos vertebrais, com uma média de 2,5 niveis. O
schwanoma foi o tipo histolégico mais comum com 65,9%, seguido dos meningiomas com 20,5%. Houve 2
casos de neurofibroma e 1 caso de paraganglioma, cisto neuroentérico, metastase e schwanoma maligno. A
evolucao foi de melhora em 56,8%, estabilidade em 31,8% e de piora em 11,4%. Nao houve mortalidade
relacionada ao procedimento cirdrgico. Todos os casos de piora tiveram resseccdo total e eram localizados no
segmento toracico. A resseccao total é a modalidade ideal de tratamento cirGrgico. No entanto, no nivel
toracico, onde predominam as peculiaridades de irrigacdo da medula, a morbidade cirirgica pode ser mais
elevada (p=0,014).

PALAVRAS-CHAVE: schwanoma, meningioma, neoplasias intradurais-extramedulares, neoplasias, medula
espinhal, neurinoma.

Prognostic factors in the treatment of the intradural extramedullary tumors: a study of 44 cases

ABSTRACT - Between 1993 and 1999, 44 patients submitted to resection of an expansible intradural
extramedullary lesion who filled protocol requirements of appropriate follow up were studied. Patients were
constituted by 43.2% female and 56.8% male. The mean age was 32.9 years old. Lesion most common
location was at the thoracic spine, with 45.5% of the cases, followed by the lumbar level with 18.2%. Tumor
extension varied from 1 to 7 vertebral segments, with an average of 2.5 levels. Schwannoma, with 65,9% of
the cases, was the most frequent lesion, followed by meningioma with 20.5%. There were 2 cases of
neurofibroma and 1 case of paraganglioma, neuroenteric cyst, metastasis and malignant schwannoma. The
evolution was of improvement in 56.8%, stability in 31.8% and of worsening in 11.4%. There was no mortality
related to the surgical procedure. All cases of worsening had total resection and they had lesions located in
the thoracic segment. Total resection is the ideal modality of surgical treatment. However, at the thoracic
level, where the peculiarities of spine irrigation prevail, surgical morbidade may be higher (p=0.014).

KEY WORDS: schwannoma, meningioma, intradural-extramedullary, spinal cord neoplasms, spinal neoplasms,
neurinoma.

Cerca de 15 % dos tumores envolvendo o siste-
ma nervoso central (SNC) tém relacdo com a medu-
la espinhal. Os tumores espinhais sao classificados
em intra e extramedulares, sendo cerca de dois ter-

cos destes em localizagdo extramedular'. Os princi-
pais tumores que acometem o espaco extramedular
intradural sdo os meningiomas e os derivados das
bainhas dos nervos, principalmente os schwanomas

Departamento de Neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gragas e Departamento de Neurocirurgia do Hospital de Clinicas de
Curitiba, da Universidade Federal do Parana (UFPR), Curitiba PR, Brasil: 'Residente em Neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gragas;
2Neurocirurgido; *Neurocirurgido, Professor Adjunto do Departamento de Neurocirurgia da UFPR; “Neurocirurgido, Professor Adjunto do
Departamento de Neurocirurgia da UFPR e Coordenador da Residéncia em Neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das Gragas.

Recebido 22 Agosto 2002, recebido na forma final 28 Outubro 2002. Aceito 12 Novembro 2002.

Dr. Daniel Monte Serrat Prevedello - Rua Alcides Munhoz 433 — 80810-040 Curitiba PR — Brasil. FAX: 41 3350191. E-mail: prevedello@hotmail.com



242 Arq Neuropsiquiatr 2003;61(2-A)

e neurofibromas’2. Ha polémica em considerar os
ependimomas do filum terminale como intra ou ex-
tramedulares. O fato de serem derivados da neuro-
ectoderme do filum terminale favorece classificacao
intramedular, enquanto a situacdo anatémica deter-
mina o enfoque cirdrgico define o sitio como extra-
medular®. Ependimomas primariamente localizados
no espaco extramedular intradural sao raros, existin-
do apenas nove casos descritos®*.

Outros tumores mais raros, como dermaides, epi-
dermodides®, teratomas®, lipomas’, cistos®?, paragangli-
omas'?, angioblastomas, ganglioneuromas e malfor-
magodes cavernosas podem ocorrer primariamente nes-
ta topografia e resumem-se a relatos de casos'. Rara-
mente ocorrem metastases de neoplasias sistémicas
para a regido extramedular intradural. Estima-se que
apenas 5% das metastases sistémicas envolvendo a
medula espinhal ocorram neste compartimento’.

Muitos tém sido os fatores correlacionados com
0 progndstico pds-operatério dos pacientes com le-
sdes extramedulares intradurais, existindo por ve-
zes conclusodes discordantes na literatura22112,

METODO

Caracteristica dos pacientes - Entre 1993 e 1999, fo-
ram analizados 44 que cumpriam as exigéncias protoco-
lares e que foram submetidos a microcirurgia para ressec-
¢ao de processo expansivo extramedular intradural pelos
servicos de neurocirurgia do Hospital Nossa Senhora das
Gracas e do Hospital de Clinicas de Curitiba- PR. Os dados
foram obtidos através da andlise retrospectiva dos prontu-
arios e dos exames de imagem dos pacientes. A popula-
¢ao de pacientes era constituida por 19 mulheres (43,2%)
e por 25 homens (56,8%). A média da idade no momento
do diagnéstico foi de 32,9 anos variando de 11 a 71 anos.
Todos os pacientes apresentavam algum déficit a admis-
sdo. A localizacdo da lesao foi cervical em 7 casos (15,9%),
cervico-toracica em 3 (6,8%), toracica em 20 (45,5%), to-
raco-lombar em 2 (4,5%), lombar em 8 (18,2%) e lom-
bossacra em 4 (9,1%). A extensdo tumoral variou de 1 a 7
segmentos vertebrais, com uma média de 2,5 niveis.

Critérios de inclusdo e exclusdo - Os pacientes com
tumores intradurais extramedulares manejados clinica-
mente nao foram incluidos no estudo, assim como os pa-
cientes operados que ndo tiveram seguimento adequado.

Foram excluidos os pacientes que, mesmo tendo sido
operados, e ndo foram submetidos a estudo de Ressonan-
cia Magnética (RM) antes ou ap6s a cirurgia. Foram exclu-
idos do estudo dois casos de pacientes operados de tu-
mor localizado em espaco intradural extramedular, bem
documentado através de RM em que a analise anatomo-
patolégica da lesdo demonstrou processo inflamatério
cistico compativel com neurocisticercose. Os casos de
ependimoma mixopapilar de filum terminale foram exclu-

idos do estudo por serem considerados tumores por al-
guns autores, intramedulares® .

Avaliacdo Pré-Operatdria - Todos os pacientes foram
submetidos a exame neurolégico completo pré-operato-
rio, com énfase na avaliacdo de reflexos profundos e fun-
¢do motora, sensitiva e esfincteriana . Todos os pacientes
foram submetidos a RM para avaliacdo diagnéstica e plane-
jamento cirurgico.

Técnica cirdrgica - Com o paciente na posi¢do prona, é
realizada uma incisdo na linha média centrada no nivel do
tumor, expondo-se uma vértebra acima e uma abaixo da
lesdo. Quando necesséria a realizacdo de extensa lami-
nectomia, foi priorizada a preservacdo de um arco poste-
rior a cada 4 vértebras. Nas criancas, foi preconizada a
realizacdo de laminotomia para a prevencao de deformida-
des espinhais. A laminectomia foi ocasionalmente esten-
dida rostral ou caudalmente baseada no exame de ultra-
som intra-operatério em casos esporadicos. Em sua mai-
oria, os tumores ja puderam ser vistos por transparéncia
através da dura-mater, em diversas coloracdes. A abertu-
ra da dura-méter foi realizada com a visualizacdo apropri-
ada dos limites superiores e inferiores e eventualmente
com auxilio de ultra-som. Na resseccdo tumoral, o micros-
copio cirurgico foi essencial na identificacdo de plano de
clivagem, alteracdes de coloracdo, componentes cisticos
e parametros anatomicos. O aspirador ultra-sénico foi em-
pregado frequentemente nas lesdes. A identificacdo de
um plano de clivagem entre o tumor e a medula espinhal
foi decisivo no sentido de se obter uma resseccdo completa
e ndo lesar o tecido nervoso normal. Em situagbes em que
o tumor apresentava caracteristicas infiltrativas, como o caso
do schwanoma maligno, teve-se cuidado para nao criar um
falso plano de clivagem, pois nestes casos a distincdo entre
tumor e medula espinhal normal, através da coloracdo e
consisténcia, pode ser extremamente dificil. Objetivou-se
sempre a resseccao total do tumor poupando-se o tecido
medular normal para evitar dano neuroldgico.

Avaliacdo pds-operatdria - Todos os pacientes inclui-
dos no estudo foram submetidos a RM no periodo de
acompanhamento pés-operatério para avaliacdo do grau
de resseccdo tumoral. O estado funcional dos pacientes
foi obtido através de exame neurolégico entre 6 meses e
um ano apos a cirurgia, classificando-se o estado neuro-
l6gico do paciente como melhor, pior ou estavel, de acor-
do com as funcdes sensitiva, motora e esfincteriana
verificadas no pré-operatério.

Estatistica - Os resultados epidemioldgicos e cirtrgi-
cos foram analisados através do test-t de Student e por >
ou teste exato de Fisher. Foi considerado o. = 0,05.

Radioterapia - Apenas dois pacientes, foram submeti-
dos a radioterapia, um com diagnéstico de schwanoma
maligno e outro de metastase de um adenocarcinoma com
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foco primario indefinido. Os demais tumores foram acom-
panhados sem terapia adjuvante.

RESULTADOS

Histologia- O tipo histolégico mais frequentemente
encontrado entre os tumores foi o schwanoma, em
29 (65,9%), seguido dos meningiomas, em 9 (20,5%).
Os demais tipos histoldgicos foram neurofibroma com
2 casos (4,5%) e paraganglioma, cisto neuroentérico
mucinoso, metastase com primario indefinido e sch-
wanoma maligno com um caso cada (2,3%), (Fig 1).
Os meningiomas tiveram predilecao pelo sexo femini-
no, sendo que oito dos nove pacientes com menin-
gioma eram mulheres. Dentre os 29 pacientes com
schwanoma, apenas 9 eram do género feminino. De
forma comparativa, a distribuicdo por género entre
os pacientes com schwanoma e meningiomas, o se-
gundo ocorreu significativamente de forma mais fre-
guente entre as mulheres (p=0,0076). Quanto a loca-
lizacdo, dentre os nove casos de meningioma, seis
ocorreram na coluna toracica (66%) e trés na cervical.
Os schwanomas, da mesma forma, ocorreram mais
na regido toracica, em 14 casos (48,3%), seguida da
regiao lombar, em 7 (24,1%).

Grau de ressecc¢do - Resseccao total, comprova-
da por RM contrastada, foi obtida em 39 pacientes
(88,6%). Resseccao tumoral subtotal foi obtida em
cinco casos (11,4%) por terem sido verificados, du-
rante a cirurgia ou através de RM péds-operatoria,
fragmentos macroscépicos do tumor remanescen-

te. Os cinco casos em que nao foi obtida resseccao
total foram: trés schwanomas, os quais apresenta-
vam extensa projecao extradural com extensao para-
vertebral e extra-foraminal; um meningioma; e um
cisto neuroentérico localizado anteriormente a me-
dula. Todos os casos localizados na regido toracica
foram ressecados totalmente (Figs 2 e 3).

Morbidade e mortalidade - A evolucao neurolé-
gica dos pacientes, observada no periodo entre 6
meses e um ano do pds-operatorio, foi: melhora em
25 pacientes (56,8%); estabilidade em relagdo ao pré-
operatério em 14 (31,8%); e piora em 5 (11,4%).
Nao houve mortalidade relacionada diretamente ao
procedimento cirdrgico.

Magnitude dos tumores e correlacées - Os tumo-
res foram avaliados em relagdo as suas dimensoes,
levando-se em consideracdo o niumero de niveis ver-
tebrais que ocupavam. Os tumores localizados na
regido toracica foram os menores, alcancando em
média 1,95 niveis. Os maiores tumores foram os lo-
calizados na transicao toraco-lombar, com média de
5 niveis, seguidos dos tumores da regidao cervical,
com 3,28 niveis. Os tumores da regido toracica fo-
ram significativamente menores que os da regiao
cervical (p=0,031) e que os da regido toraco-lom-
bar (p=0,0035). As outras regides apresentaram tu-
mores de magnitude intermedidria. O grau de
resseccao dos tumores nao teve relacdo com o res-
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Fig 1. Histologia de 44 tumores intradurais extramedulares.
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Fig 2. Imagens de ressondncia magnética ponderadas em T1 mostrando lesdo com captacdo homogénea de contraste localizada no

segmento toracico e no espaco intradural extramedular causando importante efeito de compressao sobre a medula espinhal represen-
tada em cortes sagitais (A) e em corte axial (B).
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Fig 3. Imagens de ressondncia magnética ponderadas no T1 com utilizacao de contraste no pds operatdrio de lesao representada na

Figura 2 mostrando auséncia da lesdo e evidente descompressao medular representada em corte sagital (A) e axial (B).

pectivo tamanho. Os tumores que tiveram resseccao
total apresentavam em média 2,48 niveis, ao passo
que os tumores com ressec¢ao subtotal 2,6 niveis, nao
havendo diferenca estatistica. O prognéstico nao foi
influenciado pela dimensao tumoral. Os pacientes que
melhoraram apresentavam tumores de 2,37 niveis
vertebrais em média; os que permaneceram estaveis,
de 2,8 niveis; e os que pioraram tinham em média
tumores menores. Nao houve diferenca estatistica.

Idade dos pacientes e correlagées - A distribuicdo
dos tumores dentre as diversas regides vertebrais ndo
tiveram relacdo com a idade dos pacientes. Da mesma
forma, os tipos histolégicos ndo tiveram predilecao por
faixas etarias especificas. Os pacientes com schwanomas
tinham em média 45 anos ao diagndstico e aqueles
com meningioma 47,6 anos, sem diferenca estatistica.
O fato da resseccdo dos tumores ter sido total ou
subtotal nao teve relacdo com a idade dos pacientes.
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Tabela 1. Correlagcdo da localizagdo do tumor intradural
extramedular operado com o progndstico em 44 pacientes.

Melhor Estavel Pior Total
Cervical 5 2 0 7
Cérvico-toracica 1 2 0 3
Térax 12 3 5 20
Toraco-lombar 1 1 0 2
Lombar 4 4 0 8
Lombo-sacro 2 2 0 4

Os tumores localizados no térax tenderam significativamente a pior prog-
néstico (p=0,014).

Tabela 2. Correlacao do tipo histolégico do tumor Intradural
Extramedular operado com o prognéstico em 44 pacientes.

Melhor Estavel Pior Total
Schwanoma 17 10 2 29
Meningioma 5 1 3 9
Neurofibroma 2 0 0 2
Paraganglioma 1 0 0 1
Cisto
neuroentérico 0 1 0 1
Schwanoma
maligno 0 1 0 1

Os tipos histoldgicos nao interferiram no prognéstico (p>0,05).

Tabela 3. Correlagdo do grau de ressec¢ao de tumores intradurais
extramedulares com o progndstico em 44 pacientes.

Melhor Estavel Pior Total
Resseccdo total 24 10 5 39
Resseccao
subtotal 1 4 0 5

O grau de resseccao total favoreceu o prognéstico quando comparados
apenas os pacientes com progndstico melhor e estavel (p=0,047). Todos
os casos de piora foram de resseccao total.

Os pacientes que melhoraram tinham em média
44,3 anos e 0s que permaneceram estaveis 43,5
anos. Os pacientes que pioraram eram aparentemen-
te mais idosos, com média de 53,2 anos sem, no
entanto, significado estatistico (p>0,05).

Género e correlagbes progndsticas - Dentre os 44
pacientes, apenas cinco apresentaram piora, sendo
quatro mulheres. Desta forma, 80% dos casos com
piora clinica ocorreram em mulheres. No entanto, 15
mulheres melhoraram ou permaneceram estaveis, tor-

nando o fator prognéstico sem diferenca estatistica
entre o género masculino e feminino (p=0,09).

Localizagdo do tumor e correlagcbes prognosticas -
A maioria dos tumores localizada na regido toracica.
Doze pacientes com lesdo no segmento toracico me-
Ihoraram e trés permaneceram estaveis. No entan-
to, cinco pioraram. Piora clinica ndo ocorreu em ne-
nhuma outra localizacdo tumoral. Desta forma, to-
dos os casos de piora foram de tumores envolvendo
a medula toracica (Tabela 1). Assim, apesar da signi-
ficativa parcela de casos que melhorou com a res-
seccao de tumores no segmento toracico, a cirurgia
desta regido pode estar relacionada com maior mor-
bidade (p=0,014).

Tipo histoldgico e correlacdo progndstica - Den-
tre os 29 casos de schwanoma, apenas 2 evoluiram
com piora. Entre os 9 casos de meningioma, 3 pio-
raram. Os casos com outros achados histoldgicos
nao apresentaram piora clinica (Tabela 2). Quando
comparada a evolucao dos casos de schwanoma com
os casos de meningioma, encontra-se aparente ten-
déncia de piora entre os meningiomas, porém sem
diferenca estatistica (p>0,05).

Grau de resseccao e correlacdo progndstica - A dis-
tribuicdo dos tumores conforme a evolucao clinica é
apresentada na Tabela 3. Quando o grau de resseccao
foi analisado em relacdo aos tumores que evoluiram
de forma estavel, ou melhoraram, nota-se que a
resseccao total favoreceu uma melhora clinica
(p=0,047). Os cinco casos de piora ocorreram em
pacientes nos quais foram feitas de ressec¢oes totais.

DISCUSSAO

O tipo histolégico mais frequente foi o schwano-
ma, encontrado em mais da metade dos casos. Os
meningiomas perfizeram cerca de um quinto dos
casos. A maioria dos estudos mostra frequéncia pra-
ticamente semelhante entre estes dois tipos histolo-
gicos, cada um atingindo cerca de 40% dos casos'~.
No entanto, ha estudos com ampla casuistica, que
demonstram, da mesma forma, tendéncia a ocorrer
maior contingente de pacientes com schwanoma
dentre os tumores intradurais extramedulares'. Os
meningiomas mostraram ter estatisticamente afini-
dade pelo genero feminino quando comparados aos
schwanomas, pois 88,9% dos pacientes com menin-
gioma eram mulheres. Tanto a predilecdo dos menin-
giomas pelo genero feminino, quanto a sua alta fre-
guéncia na regido toracica, como encontrada no pre-
sente estudo, ja sdo bem conhecidas™ 416,
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Um caso de paraganglioma localizado na regiao
toraco-lombar ressecado totalmente foi registrado
no presente estudo. Os paragangliomas sdo tumo-
res ndo funcionantes benignos e raros, derivados da
crista neural. Histologicamente lembram o tecido pa-
raganglial extra-adrenal, como o do corpo carotideo
e do glomus de jugular'. E relatado no presente es-
tudo?®. A sua localizacdo mais comum é na transicdo
lombo-sacra, principalmente se originando da cau-
da equina. Com relacdo ao diagnéstico, os paragan-
gliomas, na imagem, sao indistinguiveis de outros
tumores extramedulares intradurais, sendo na mai-
oria das vezes confundidos com neurinomas e dife-
renciados apenas pela analise histopatologica™.

E relatado no presente estudo, um caso de cisto
neuroentérico mucinoso localizado anteriormente a
medula na regido cervico-toracica com resseccao
subtotal e boa evolucdo. Os cistos neuroentéricos
sdo lesdes congénitas raras do canal espinhal e séo
revestidas por epitélio endodérmico. As lesdes ocor-
rem por adesdo neuroectodérmica-endodérmica
anémala, na terceira semana de desenvolvimento
embrionario, com persisténcia do canal de Kova-
levsky. A localizacdo mais comum é a transicao cer-
vico-toracica, ventral a medula, o que dificulta a res-
seccao completa na maioria dos casos®'.

Um paciente com adenocarcinoma metastatico
extramedular intradural, teve importante melhora
apos o procedimento cirdrgico. O tumor era locali-
zado na regido lombo-sacra e foi ressecado total-
mente, ndo havendo definicdo em relagdo ao sitio
primario. Apenas 5% das metastases para a medula
espinhal ocorrem no espaco extramedular intradu-
ral’'®. A maioria dos casos sdo adenocarcinomas
provenientes de cancer de mama, seguidos de pul-
mao, rim, trato gastrointestinal e préstata. Cerca de
12% dos casos permanecem, como o caso descrito,
sem a identificacdo do tumor primario' '8, Nesses
casos o progndstico é mau, principalmente quando
ha envolvimento de outras regides do sistema ner-
voso central (SNC), situacdo em que a cirurgia deve
ser por vezes desconsiderada''. Por outro lado, situ-
acoes em que o diagndstico é duvidoso, como no
caso relatado, a cirurgia deve ser realizada, objeti-
vando-se a retirada completa do tumor e a defini-
¢ao histolégica, levando-se em consideracao que a
maioria dos tumores de localizacdo extramedular
intradural apresentam caracteristica benigna''. Os
pacientes que sdo submetidos a cirurgias agressivas
tém aumento substancial no tempo de sobrevida®.

Um caso de schwanoma maligno da juncéo cer-
vico-toracica ocorreu na presente série. Cerca de

2,5% dos casos de tumores da bainha dos nervos
sdo malignos e a sobrevida destes pacientes rara-
mente é superior a um ano'3. O caso relatado apre-
sentou melhora neuroldgica, porém sé teve segui-
mento até 6 meses apds o procedimento cirdrgico.

Na maioria, os tumores foram ressecados total-
mente, restando apenas 11,6% que tiveram res-
seccao subtotal. Poucos relatos cirirgicos foram reali-
zados no sentido da avaliacdo exclusiva dos tumo-
res extramedulares intradurais. Em um estudo ale-
mao, que avaliou as neoplasias benignas do canal
medular, com praticamente todos os casos localiza-
dos no espaco extramedular intradural, foram obti-
dos 79,7% de resseccao completa. Outros estudos
envolvendo tipos histoldgicos especificos foram re-
alizados. Em outro trabalho, de 117 casos de menin-
giomas de canal medular, 84,5% foram ressecados
totalmente'. No entanto, numa série menor, porém
mais recente, 97% de 36 meningiomas extrame-
dulares intradurais foram ressecados totalmente'.
Em uma série contendo 57 casos de schwanomas e
neurofibromas da regido cervical, a resseccao total
foi obtida em 96,5% dos pacientes’. A auséncia de
Obitos relacionados ao procedimento cirdrgico, no
presente estudo, corresponde ao encontrado na li-
teratura, onde existem raros relatos ultrapassando
3%?. Os tumores toracicos foram estatisticamente
de dimensdes menores, principalmente em compa-
racdo aos da regido lombo-sacra. Tal fato pode ser
explicado pela menor amplitude do canal medular
na regiao toracica, o que favoreceria diagnédsticos
mais precoces, pela manifestacao clinica ocorrendo
guando o tumor ainda apresenta dimensoes re-
duzidas. Da mesma forma, a regido lombo-sacra,
com maior amplitude do canal vertebral e a ausén-
cia de medula espinhal, permitiria crescimentos tu-
morais com repercussoes clinicas mais tardias. A ida-
de e o tamanho tumoral ndo estiveram relacionados
com o grau de melhora dos pacientes. Classicamente,
a melhora dos pacientes tem sido relacionada a idade
e a duracao e severidade dos sintomas preexistentes’?.

O grau de resseccado, quando total, foi benéfica
para a maioria dos pacientes. No entanto, em todos
os casos de piora clinica a resseccao foi total e de
tumores localizados comprimindo o segmento me-
dular toracico. Paradoxalmente todos os tumores to-
racicos foram ressecados totalmente. Tal associacéo
de dados nos faz entender que, apesar das resseccoes
totais favorecerem uma melhor evolucao clinica, es-
tas podem apresentar maior risco aos pacientes, prin-
cipalmente em localizacdo toracica. Nesta regido o
canal vertebral é mais estreito e ha uma forma pe-
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culiar de irrigacdo medular, com o predominio de
zonas de maior vulnerabilidade, podendo ocorrer
les6es medulares isquémicas?. Portanto, a resseccao
dos tumores extramedulares e intradurais deve ser
buscada e tem sido plenamente recomendada’™ "4
'8, As lesoes localizadas no segmento toracico, pelas
peculiaridades anatémicas e vasculares da regiao,
apresentam maior risco de morbidade.
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