
TUMORES RAQUEANOS 

A PROPOSITO DE 100 CASOS 

NELSON PIRES FERREIRA * 
DANIEL LOUREIRO CHAVES ** 
AILTON DA COSTA MORAES** 
LEDA MARIA DE OLIVEIRA *** 

A incidência anual dos tumores raqueanos é de 1-2,5/100.000 habitantes, 
motivando óbito 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 são identificados com uma freqüência 3 a 12 vezes menor que os 
tumores primários intracranianos1. 

Na literatura nacional, informações esparsas tratam do problema 4» 1 0» 1 2 . 1 3 . 
14.15.17, £ s s e f a t Q motivou o estudo da incidência dos tumores raqueanos nos 
últimos 100 pacientes internados e operados no INCPA, com essa patologia. 

MATERIAL. MÉTODO Ε RESULTADOS 

A casuística consta dos últimos 100 pacientes com tumores raqueanos, internados no 
INCPA. em que houve verificação histológica mediante tratamento cirúrgico, em um 
período de aproximadamente 8 anos. Cinqüenta e sete pacientes (57) eram do sexo 
masculino e 43. do sexo feminino. Na figura 1 observa-se que houve maior incidência 
de tumores nas últimas décadas de vi-a, a partir da 4», com predomínio sobre a 5*. 
Em todas as décadas houve predomínio sobre os homens, exceto na 4». Os diversos 
tipos de tumores identificados constam da tabela 1. Houve maior incidência das 
metastases nas décadas 5» a 7*. No grupo etário de 30-40 anos predominaram, em 
mulheres, as metastases procedentes de carcinomas de mama e útero; nas décadas 
seguintes predominaram, em homens, as matástases procedentes de carcinomas de pulmão 
e próstata. Os neurinomas predominaram na 5* década e em homens. Os merungeomas 
incidiram a partir da 2» década, predominando, em todas, em mulheres. Os heman­
giomas tom as e os plasmocitomas incidiram mais em pacientes do sexo feminino. Nos 
demais tipos de tumores, os pacientes do sexo masculino foram os mais atingidos. 
Além dos processos metastáticos (32 casos) originados em neoplasias do pulmão, mama, 
útero e próstata, foram identificados tumores do tecido nervoso e das estruturas 
associadas: neurinomas 16; menlngeomas 15, ependimomas 4 e astrocitomas grau I 2; 
tumores dos tecidos mesenquimais: lipomas 2. fibroma 2, cordoma 2, osteoblastoma 1, 
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tumor adamantinoide 1, hemangioblastomas 4, angioma 1, angiossarcoma 2 e angioblastoma 
1: tumores dos tecidos hemopoéticos e linfáticos: plasmocitomas 6, linfornas histiocíticos 
l\, Hodgkin 2. linfomas linfocíticos 2. linfoma não classificado 1; teratomas: teratoma 
diferenciado 1. 

Em toda a casuística foram identificados 48 processos malignos (32 metastases, 3 

linfomas histiocíticos. 2 Hodgkin, 2 linfomas linfocíticos, 1 linfoma não classificado, 2 

angiossarcomas e 6 plasmocitomas). Os tumores se localizavam, em relação à medula 

e suas coberturas durais, do seguinte modo: extra-durais 60%; extra-intra durais 10%; 

tntra-durais, extra-medulares, 23% (cauda eqüina 3%) e intra-medulares 7%. A topo­

grafia altitudinal, na coluna espinal, foi a seguinte : cervical 13%, torácica 50%. lombar 

30% e sacra 7%. Alguns tumores ultrapassaram uma ou mais regiões da coluna 

espinal, tendo sido inclvidos, para fins de classificação, na zona em que se situava 

o maior contingente. As metastases e os meningeomas se localizaram, em maior número, 

na região torácica; os neurinomas e os ependimomas, na região lombar e os plasmocitomas 

nas regiões torácica e lombossacra. Correlacionando a topografia do tumor a uma 

vertebra determinada observamos os seguintes níveis: nas vertebras LI, L2, T8 e T9, 

8% dos casos em cada: outro pico da incidência ocorreu nas vertebras T4 e T5, 7% 

dos casos. Os tumores coincidiram, com menor freqüência, com as vertebras Cl. C2, 

C3, TI e Tl l , 1% dos casos em cada vertebra. 

As metastases (32 casos) motivaram síndrome medular (SM) em 20 casos (62,5%), 

síndrome radicular (SR) em 7 (21,9%) e síndrome medulo-radicular (SMR) em 5 

(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 número de casos. 2 cada. Os ependimomas (4 

casos) causaram SM em 1 (25%) e SR em 3 (75%) casos qv.e se localizavam na cauda 

eqüina. 

Metastases — todos os pacientes se hospitalizaram até o 7<> mês após o inicio dos 
sintomas, a maioria (70%), nos 2 primeiros meses. A topografia foi predominantemente 
torácica (30/32), extra-dural (31/32), ocorrendo mais em homens (20/32), nas décadas 
de vida 5« a 7* (21/32) motivando SM de evolução aguda ou subaguda (20/32). 

Neurinomas — 25% dos pacientes se hospitalizaram até o 7« mês após o inicio dos 
sintomas e, a maioria (60%), após 11 meses dos 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«? mês do início dos 
sintomas; a maioria (65%) apresentava sintomas, relacionados com a doença, há mais 
de 11 meses. A topografia foi predominantemente torácica (1Q/15), intra-dural, extra-
medular, (10/15), ocorrendo mais em mulheres (12/15). na 5» e 6* décadas (11/15). 
motivando SM de evolução crônica. 

Os plasmocitomas e os ependimomas apresentaram evolução intermediária, entre as 
metastases e os meningeomas. 



COMENTÁRIOS 

Na casuística em estudo, relativa a 100 casos de tumores raqueanos, 
observamos predomínio dos homens na razão de 1,3:1. Os meningeomas. 
plasmocitomas e hemangioblastomas predominaram em mulheres, os primeiros 
na razão de 4:1. Esses achados correspondem aos observados pela maioria dos 
autores ΐΑζ ,ϋ ,η . Elsberg 5 , em sua casuística, identificou predomínio de incidência 
dos tumores em mulheres. O maior contingente de tumores incidiu nas últimas 
décadas a partir da 4 9 , com predomínio sobre a 5", fato observado na lite­
ratura ν * w * . 

O modo de classificação dos tumores e a inclusão de patologias não neo-
plásicas, sob o título genérico de tumores, torna difícil a comparação das diversas 
experiências. Os tumores foram agrupados segundo a classificação da União 
Internacional Contra o Câncer (U.l.C.C.) 3, sem contudo modificar a nômina 
utilizada pelos patologistas que realizaram o exame. Tumores do tecido nervoso 
e 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%) e tumor adamantinóide (1%). Tumores dos tecidos homopoéticos e linfá-
ticos (14%): plasmocitomas (6%), linfoma histiocítico (3%), linfoma linfocítico 
(2%), Hodgkin (1%) e linfoma não classificado (1%) Teratomas : teratoma 
diferenciado (1%). Tumores metastáticos 32%. 





Os tumores dos tecidos hemopoéticos e linfáticos e os de tecido vascular 
são mais freqüentes que os de origem neuroectodérmica, no presente estudo. 
Austin 2 refere o predomínio do primeiro grupo de tumores sobre os de origem 
neuroectodérmica, o mesmo não ocorrendo com 03 do tecido vascular que 
incidem, em seu estudo, cm menor percentual. A maior freqüência das metas­
tases originadas em neoplasias pulmonares é um fato observado, também, por 
Settani 1 4 e Smith 

Os tumores medulares, de raízes e coberturas durais correspondem a 43% 
do total (astrocitomas, ependimomas, hemangioblastomas, angioblactomas, 
angiossarcoma, angioma, neurinomas e meningeomas). Excluindo 03 tumores 
metastáticos (32 casos) 03 demais tumores passam a corresponder: neurinomas 
23,5%, meningeomas 22*1%, ependimomas 5,9% e astrocitomas 2,C% e 03 tumores 
vasculares a 11,8%. A incidência desses tumores é similar a observada por 
Kernohan e Sayre, referidos por Zülch 1 8 , excessão feita aos gliomas que são 
menos freqüentes na presente casuística. A incidência de meningeomas e neuri­
nomas é similar aos achados de Guidetti e Fortuna 8, na revisão da literatura; 
nessa revisão é identificado o predomínio dos meningeomas. A incidência dos 
ependimonas é similar a identificada por Greenwood Jr.7, o mesmo não observa-
se em relação aos astrocitomas que, no presente estudo, são menos freqüentes. 
Em toda a casuística, 52% dos processos foram classificados como benignos e 
48% como malignos, achados similares aos de Austin 2 que identificou tumo/es 
benignos em 53% de seus casos. 

O estudo da topografia altitudinal, na raque, mostrou que 13% dos tumores 
são cervicais, 50% torácicos, 30% lombares e 7% sacros. Em vários casos, 
face a extensão do processo neoplásico, mais tíe um nível foi accmet do. Esses 
achados são 03 observados em diversas casuísticas 2» 7» 8» 1 1. A topog.afia, em 
relação à dura-máter, foi a seguinte: extra-durais 60%, extra-intra-durais 10%, 
intra-durais extra-medulares, 23% (cauda eqüina 3%), intra-durais intra-mecu-
lares, 7%. Austin 2 observou que 42,7% dos seus casos eram extra-durais, 44,8%, 
intra-durais-extra-medulares e 36% intra-medulares. O maior contingente de 
tumores extra-durais, no nosso material, decorre do maior percentual de metas­
tases. Em 56/ casos coletados na literatura por Merritt l l , observa-ce a seguinte 
distribuição: extra-durais 25%, extra-medulares 50%, intra-medulares 11% e 
cauda eqüina 5%. 

Há concordância, nas diversas estatísticas, quanto a predominância na loca­
lização torácica dos tumores raqueanos falo que decorre da sua maior extensão 5 . 
Projetando os tumores sobre as vertebras contíguas observamos que, ao nível 
das vertebras T8, T9, LI e L2, localizaram-se, em cada nível, 8% dos casos; 
sobre as vertebras T4 e T5, 7% e, sobre as vertebras Cl, C2, C3, TI e TH, 
apenas 1 % dos casos. Elsberg 7 observou que houve maior incidência dos 
tumores nos segmentos T1-T3 (13,5%) e T4-T8 (25%). 

Os tumores raqueanos causam, pelo efeito de massa, síndrome radicular 
e/ou medular. Estudando o quadro clínico causado pelos tumores mais freqüentes 
da casuística, observamos que as metastases e os meningiomas desencadearam, 
na maioria dos casos, SM e, em menor número, SR ou SRM. Nos neurinomas 
e ependimomas, houve predomínio da SR e, em menor número, da SM ou SRM. 



A evolução clinica dos pacientes com metastases motivou a internação, da 
maioria (70%), nos primeiros 2 meses após o inicio dos sintomas. Nos neuri­
nomas e meningeomas ocorreu o inverso, a maioria dos pacientes (60,65%) 
chegaram ao hospital após 11 meses do início da moléstia. 

A quase totalidade das metastases era extra-dural e de topografia torácica, 
predominando em homens e na 5* década, desencadeando, mais freqüentemente, 
SM de evolução aguda ou subaguda. Esse fato piora o prognóstico quanto a 
recuperação funcional l t í. A maioria dos neurinomas era extra-intra-dural, de 
topografia lombar, predominando em homens e na 5* década, causando, prefe-
rentemente, SR de evolução crônica. Os meningeomas se localizaram, preferente-
mente, na região torácica, intra-dural extra-medular, incidindo mais na 5* e 6* 
décadas, causando SM de evolução arrastada. 

RESUMO 

São estudados 100 casos de tumores raqueanos quanto à distribuição etária, 
tipo histológico, topografia, evolução e manifestações clínicas. Os diversos 
achados são 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 (2%), osteoblastoma (1%) 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%). 
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