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A incidéncia anual dos tumores raquearos é de 1-2,5/100.000 habitantes,
motivando o6bito em 0,5/100.000 habitantes/ano. A sobrevida média de um
paciente atingido por essa patologia é em torno de 10 anos. Os tumores
raqueanos sio identificados com uma frequéncia 3 a 12 vezes menor que os
tumores primdrios intracranianos 1.

Na literatura nacional, informagGes esparsas tratam do problema 410,12,13,
141517, Esse fato motivou o estudo da incidéncia dos tumores raqueanos nos
ultimos 100 pacientes internados e operados no INCPA, com essa patologia.

MATERIAL, METODO E RESULTADOS

A casuistica consta dos tltimos 100 pacientes com tumores raqueanos, internados no
INCPA, em que houve verificacio histolégica mediante tratamento cirdrgico, em um
periodo de aproximadamente 8 anos. Cinquenta e sete pacientes (57) eram do sexo
masculino e 43, do sexo feminino. Na figura 1 observa-se que houve maior incidéncia
de tumores nas ftltimas décadas de vi.a, a partir da 4%, com predominio sobre a be.
Em todas as décadas houve predominio sobre os homens, exceto na 48. Os diversos
tipos de tumores i._entificados constam da tabela 1. Houve maior incidéncia das
metastases nas décadas 5% a 7+, No grupo etdrio de 30-40 anos predominaram, em
mulheres, as metéistases procedentes de carcinomas de mama e ttero; nas décadas
seguintes pre.ominaram, em homens, as mat4stases procedentes de carcinomas de pulméo
e prostata. Os neurinomas predominaram na 6% década € em homens. Os men.ngeomas
incidiram a partir da 2¢ década, predominando. em todas, em mulheres. Os heman-
gioblastomas € os plasmocitomas inci.iramm mais em pacientes do sexo feminino. Nos
demais tipos de tumores, os pacientes do sexo masculino foram os mais atingidos.
Além dos processos metastdticos (32 casos) originados em neoplasias do pulmfio, mama,
utero e prostata, foram identificados tumores do tecido nervoso e das estruturas
associadas: neurinomas 16; meningeomas 15, ependimomas 4 e astrocitomas grau I 2;
tumores dos tecidos mesenquimais: lipomas 2, fibroma 2, cordoma 2, osteob.astoma 1,
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tumor adamantinoide 1, hemangioblastomas 4, angioma 1, angiossarcoma 2 e angioblastoma
1. tumores dos tecidos hemopoéticos e linfaticos: plasmocitomas 6, linfomas histiociticos
3. Hodgkin 2, linfomas linfociticos 2, linfoma n#do classificado 1; teratomas: teratoma
diferenciado 1.

Em toda a casuistica foram identificados 48 processos malignos (32 metdstases, 3
linfomas histiociticos, 2 Hodgkin, 2 linfomas linfocfticos, 1 linfoma n#o classificado, 2
angiossarcomas e 6 plasmocitomas). Os tumores se localizavam, em relacio 3 medula
e suas coberturas durais, do seguinte modo: extra-durais 609%; extra-intra durais 10%:
intra-durais, extra-medulares, 23% (cauda eqiliina 3%) e intra-medulares 7%. A topo-
grafia altitudinal, na coluna espinal, foi a seguinte : cervical 13%; tordcica 50%, lombar
30% e sacra 7%. Alguns tumores ultrapassaram uma ou mais regides da coluna
espinal, tendo sido incluidos, para fins de classificacio, na zona em que se situava
o maior contingente. As metastases e 08 meningeomas se localizaram, em maior namero,
na regido tordcica; os neurinomas e os ependimomas, na regiio lombar € os plasmocitomas
nas regides tordcica e lombossacra. Correlacionando a topografia do tumor a uma
vértebra determinada observamos os seguintes niveis: nas vértebras L1, L2, T8 e T9,
8% dos casos em cada: outro pico da inecidéncia ocorreu nas vértebras T4 e T5, 7%
dos casos. Os tumores coincidiram, com menor frequéncia, com as vértebras Cl1, C2,

C3, T1 e T11, 1% dos casos em cada vértebra.

As metastases (32 casos) motivaram sindrome medular (SM) em 20 casos (62,5%),
sindrome radicular (SR) em 7 (21,9%) e sindrome medulo-radicular (SMR) em &
(15,6%). Os neurinomas (16 casos) motivaram SM em 1 caso (6,2%), SR em 10
(62,5%) e SMR em 5 (31,3%). Os meningeomas (15 casos) causaram SM em 12 casos
(80%), SR em 2 (13,3%) e SMR em 1 caso (6.7%). Os plasmocitomas (6 casos)
motivaram SM, SR e¢ SMR em igual nimero de casos, 2 cada. Os ependimomas (4

casos) causaram SM em 1 (25%) e SR em 3 (76%) casos que se localizavam na cauda
eqiiina.

Metdstases — todos 08 pacientes se hospitalizaram até o 7¢ més ap6s o inicio dos
sintomas, a maioria (70%), nos 2 primeiros meses, A topografia foi predominantemente
toracica (30/32), extra-dural (31/32), ocorrendo mais em homens (20/32), nas décadas
de vida 5% a 7» (21/32) motivande SM de evolugdo aguda ou subaguda (20/32).

Neurinomas — 25% Gos pacientes se hospitalizaram até o 7¢ més apés o inicio dos
sintomas e, a maioria (60%), ap6s 11 meses Cos sintomas iniciais. A topografia foi
predominantemente lombar (10/16), extra-intra-dural (13/16), ocorrendo mais em homens
(9/16), na 5 década (8/16) e motivando SR (10/16).

Meningeomas — 35% dos pacientes se hospitalizaram até o 7¢ més do inicio dos
sintomas; a maioria (656%) apresentava sintomas, relacionados com a doenca, hd mais
de 11 meses. A topografia fol predominantemente tordcica (10/15), intra-dural, extra-
medular, (10/15), ocorrendo mais em mulheres (12/15), na 5* e 6% décadas (11/15).
motivanio SM de evolugéo cronica.

Os plasmocitomas e 0s ependimomas apresentaram evolucfio intermediiria entre as
metastases e 08 meningeomas.
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Tipo histolégico N¢ do casos Tipo histoldgico Ne¢ do casos
Metéastases 32 Angioblastoma 1
Ncuronomas 16 Cordomas 2
Meningeomas 15 Osteoblastoma 1
Ependimomas 4 Tumor adamantinéide 1
Astrocitomas 2 Plasmocitomas 6
Lipomas 2 Linfomas histiociticos 3
Fibromas 2 Linfomas linfociticos 2
Hemangioblastomas 4 Holgkin 2
Angioma 1 Linfoma néo classificado 1
Angiosurcomas 2 Teratoma diferenciado 1
Tabela 1 — Distribuicdo dos tipos de tumores raqueanos em 100 cusos.
COMENTARIOS

Na casuistica em estudo, relativa a 100 casos de tumores raqueanos,
observamos predominio dos homens na razido de 1,3:1. Os meningeomas,
plasmocitomas ¢ hemangioblastomas predominaram em mulheres, os primeiros
na razdo de 4:1. Esses achados correspondem aos observados pela maioria dos
autores 1,2,7,%,11, Elsberg 3, em sua casuistica, identificou predominio de incidéncia
dos tumores em mulheres. O maior contingente de tumores incidiu nas ultimas
décadas a partir da 4¢, com predominio sobre a 5° fato observado na lite-
ratura 1,2,7,%,11,

O modo de classificagdo dos tumores e a inclusdo de patologias nao neo-
plasicas, sob o titulo genérico de tumores, torna dificil a comparacgio das diversas
experiéncias. Os tumores foram agrupados segundo a classificacdo da Unido
Internacional Contra o Céancer (U.L.C.C.)3, sem contudo modificar a nOmina
utilizada pelos patologistas que realizaram o exame. Tumores do tecido nervoso
¢ das estruturas associadas (37%): neurinomas (16%), meningeomas (15%),
ependimomas (4%) e astrocitomas (2%). Tumores dos tecidos mesenquimais
(16%) : fibromas (2%), lipomas (2%), hemangioblastomas (4%), angiossarcoma
(2%), angioma (1%), angioblastoma (1%), cordomas (2%), osteoblastoma
(1%) ¢ tumor adamantinoide (1%). Tumores dos tecidos homopoéticos e linfa-
ticos (14%): plasmocitomas (6%), linfoma histiocitico (3%), linfoma linfocitico
(2%), Hodgkin (1%) e linfoma nio classificado (1%) Teratomas : teratoma
diferenciado (1%). Tumores metastaticos 32¢%.
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Os tumores dos tecidos hemopoéticos e linfaticos e os de tecido vascular
sdo mais frequentes que os de origem neuroectodérmica, no presente estudo.
Austin 2 refere o predominio do primziro grupo de tumores sobre os de origem
neurozctodérmica, o mesmo nZo ocorrendo com o3 do tecido vascular que
incidem, em seu estudo, cm menor percentual. A maior frequéncia das met4:-
tases originadas em neoplasias pulmonares é um fato observado, também, por
Settani 3¢ e Smith 1s,

Os tumores medulares, de raizes e coberturas durais correspondem a 43%
do total (astrocitomas, ependimomas, hemangioblastomas, angioblactomas,
angiossarcoma, angioma, neurinomas e meningeomas). Excluindo o3 tumores
metastaticos (32 casos) os demais tumores passam a corresponder: neurinomas
23,5%, meningeomas 22,1%, ependimomas 5,5% e astrocitomas 2,C% e 05 tumores
vasculares a 11,8%. A incidéncia desses tumores é similar a observada por
Kernohan e Sayre, referidos por Ziilch 18, excessZo feita aos gliomas que sio
menos frequentes na preseite casuistica. A incidéncia ce meningeomas e neuri-
nomas € similar aos achados de Guidetti e Fortuna 8, na revisio da literatura;
nessa revisdo € identificaco o precominio cos meningcomas. A incidéncia dos
ependimonas ¢ similar a identificada por Greenwood Jr.7, o0 mesmo nZo observa-
se em relagio ao3 astrocitomas que, no presente estudo, sZo menos frequentes.
Em toda a casuistica, 52% dos processos foram classificados como Lenignos e
48% como malignos, achados similares aos de Austin2 que identificou tumo:es
benignos em 53% de seus casos.

O estudo da topografia altitudinal, na raque, mostrou que 13% cos tumores
sdo cervicais, 5% torécicos, 30% lombares e 7% sacros. Em vdrios cacos,
face a extensdo do procesco neopldsico, mais de um nivel foi accmet do. Esses
achados sdo o3 observados em diversas casuisticas 27811, A topog.-afia, em
relacio 4 dura-mater, foi a seguinte: extra-durais 6%, extra-intra-durais 10%,
intra-durais extra-medulares, 23% (cauda cqiiina 3%), intra-durais intra-m2cu-
lares, 7%. Austin 2 observou que 42,7% dos seus cacos eram extra-durais, 44,8%,
intra-durais-extra-medulares e 36% intra-medulares. O maior contingznte de
tumores extra-durais, no nosco material, dccorre co maior percential de m_tas-
tases. Em 567 cacos coletados na literatura por Merritt 11, observa-ce a seguinte
distribui¢io: extra-durais 25%, extra-medulares 599%, intra-medilares 119% e
cauda eqiiina 5%.

Ha concordéincia, nas diversas estatisticas, quanto a precominincia na loca-
lizag3o toracica dos tumores raqueanos fato que decorre da sua maior extensZo 5.
Projetando os tumores sobre as vértebras contiguas observamos que, ao nivel
das vértebras T8, T9, L1 e L2, localizaram-se, em cada nivel, 8% cos cacos;
sobre as vértebras T4 e T5, 7% e, sobre as vértebras Cl1, C2, C3, T1 e TIl,
apznas 1% dos casos. Elsberg? observou que houve maior incidéncia dos
tumores nos segmentos T1-T3 (13,5%) e T4-T8 (25%).

Os tumores raqueanos causam, pelo efeito de massa, sindrome radicular
e/ou medular. Estudando o quadro clinico causado pelos tumores mais frequentes
da casuistica, observamos que a3z metastases e 0s meningzomas desencadearam,
na maioria dos casos, SM e, em menor. numero, SR ou SRM. Nos neurincmas
e ependimomas, houve predominio da SR e, em menor niimero, da SM ou SRM.
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A evolugdo clinica dos pacientes com metdstases motivou a internacdo, da
maioria (70%), nos primeiros 2 meses apos o inicio dos sintomas. Nos neuri-
nomas ¢ meningeomas ocorreu o inverso, a maioria dos pacientes (60,65% )
chegaram ao hospital apos 11 meses do inicio da moléstia.

A quase totalidade das metastases era extra-dural e de topografia toracica,
predominando em homens ¢ na 5* década, desencadeando, mais frequentemente,
SM de evolugdo aguda ou subaguda. Esse fato piora o progndstico quanto a
recuperacdo funcional ¢, A maioria dos neurinomas era extra-intra-dural, de
topografia lombar, predominando em homens ¢ na 5* década, causando, prefe-
rentemente, SR de evolugdo cronica. Os meningeomas se localizaram, preferente-
mente, na regido toracica, intra-dural extra-medular, incidindo mais na 5* e¢ 6°
décadas, causando SM de evolugido arrastada.

RESUMO

Sao estudados 100 casos de tumores raqueanos quanto a distribuicdo etaria,
tipo histolégico, topografia, evolugdo e manifestagoes clinicas. Os diversos
achados sdo comparados com os da literatura.

SUMMARY

A study of 100 cases of spinal tumors.

One hundred cases of spinal tumors are studied concerning to the histo-
logical type, age, topography and evolution of the clinical manifestation. In
the given material was identified a predominance of the tumors of the neural
tissue and associated structures: neurinomas (16%), meningeomas (15%),
ependymomas (4%) and astrocytomas (2%); following metastatic tumors (32%),
tumors of mesenchymal tissue (16%): fibroma (2%), lipomas (2%), haeman-
gioblastoma (4%), angiosarcoma (2%), angioma (1%), angioblastoma (1%),
chordomas (29%), osteoblastoma (19%) and adamantinoid tumor (1%); tumors
of lymphatic and haematopoietic tissue: plasmscytoma (6%), histocytic lymphoma
(3%), limphocytic limphoma (2%), Hodgkin (1%) and’ unclassified limphomas
(1%),; teratomas: diferencied teratoma (1¢).

REFERENCIAS

1. ALTER, M. — Statistical aspects of spinal cord tumors. In Handbook of Clinical
Neurology, Tumors of the Spine and Spinal Cord, Part I — Vinken, P.J. & Bruyn.
G.W. (ed.) North Holland Pub., Amsterdam; Vol. 19, Cap. 1, p. 1-22, 1975.

2. AUSTIN, G. — The Spinal Cord. Charies C. Thomas, Springfield (Illinois). Cap. 12,
p. 96-105, 1961.

3. BOGLIOLO, L. — Patologia. Edi¢des Guanabara-Koogan, Rio de Janeiro, 1972.

1. DE LUCCIA, C.; ZACLIS, J. & ARAUJO, R. — Compress§o medular por aneurisma
da aorta tordcica descendente. Arq. Neuro-Psiquiat. (S#oc Paulo) 9:85, 1951.



10.

11.

12,

13.

14.

16.

17,

18.

TUMORES RAQUEANOR 31

ELSBERG, S. A. — Surgical Disease of the Spinal Cord Membranes and Nerve
Roots. Paul B. Hoeber 1lne., 1st euition, 1941.

FONTANELLE FILHO. O. & DUARTE, F. — Tumores dermdéides e epidermoides
intra-espinhais. Arq. Neuro-Psiquiat. (Sdo Paulo) 29:26, 1971.

GREENWOOD Jr., J. — Spinal cord tumors. In Neurological Surgery — Youmans,
J.R. (ed.), W.B. Saunders Ccmp., Philadelphia, Vol. 3, Cap. 77, p. 1514-1534, 1973.

GUIDETTI, B. & FORTUNA. A. — Differential diagnosis of intramedullary and
extramedullary tumers. In Handbook of Clinical Neurology: Trmors of the spine
and spinal corl, Part I, Vinken, P.J. & Bruyn. G.W. (ed.) North-Holland Pub.,
Amsterdam, Vol. 19. Cap. 8, p. b51-75, 1975.

HUGHES, J.T. — Pathology of the Spinal Cord. Lloyd-Luke Ltd., London, 1966.

LAMARTINE DE ASSIS, J. & TENUTO, R. A. — Compressio radiculomedular
por Llnfossarcoma: operacdo com regressio dos sintomas clinicos. Arq. Neuro-
Pgiquiat. (Sao Paulo) 6:55, 1948.

MERRITT, H. H. — A Textbook of Neurology. Lea & Febiger, Philadelphia,
Fourth ed., Cap. 3, p. 301-315, 1967.

PERREIRA, W. C.; ARAUJO, R. P.; IRIYA, K.; RUSSO, G. & TENUTO, R. A. —
Lipomas intradurais raqueancs. Arq. Neuro-Psiquiat. (Séo Paulo) 22:224, 1964.

REOLON, M.; COUTINHO, L. M. B.; TEIXEIRA, J. L. C. & ZETTER, C. G. —
Compressdo medular por metdstase de tumor do mediastino. Arg. Neuro-Psiquiat.
(Sdo Paulo) 30:348, 1972.

SETTANI, F. A. P. — Compressio me _ular por carcinoma mectastitico. Seara Méd.
Neuroc. (S8o Paulo) 1:57, 1972.

SETTANI, F. A. P. — Compressdo medular por sarcoma. Seara Méd. Neuroe. (Sdo
Paulo) 1:63, 1972.

SMITH, R. — An evaluation of surgical treatment for spinal cord compression
due to metastatic carcinoma. J. Neurol. Neurosurg. Psychiat. 28:152, 1965.

TENUTO, R. A. & CAETANO DA SILVA JR., J.A. — Compressio medular por
neurinoma gigante: extirpacfio cirGrgica. Arq. Neuro-Psiquiat. (Sdo Paulo) 7:37,
1949.

ZULCH, K. J. — Brain Tumors, their Biology and Pathology. Springer Pub. Comp.,
New York, 2a. Ed., Cap. 4. p. 62-88 1965.

Instituto de Neurocirurgia — Pavilhdo Sdo José — Praca Dom Feliciano — Porto
dlegre 90000, RS — Brasil.



