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Justifica a divulgagio déste caso o resultado bastante satisfatério
obtido com a intervengao cirtirgica, embora se tratasse de doenga com
evo'ugio lenta e antiga, portanto, com poucas possibilidades de recupe-
ragio. A par disso, merecem referéncia o tamanho excepcionaimente
grande do tumor e a disparidade dos dados fornecidos pelos exames
mielografico e clinico,

M. A., brasileiro, casado. com 54 anos, pedreiro, internado no Hospital das
Clinicas da Fac. Med. Univ. Sdo Paulo (Reg. 29003) em 14 de fevereiro de 1946,
informando que sua doenga surgira dois anos antes, com dorméncia nas pernas
e pés, acompanhada de dificuldade para andar. Nessas condigdes permaneceu 3 a
4 meses, trabalhando com dificuldade. Com o progredir da doenca sé conseguia
locomover-se apoiado as paredes; ha 18 meses j4 ndo andava. A par das sen-
sagdes parestésicas, comegou a apresentar endurecimento progressivo nos membros
inferiores, com crises de exacerbagdo. Quatro meses antes da internagio, apresen-
tou disttirbios de micgio, com alternativas de retengio e incontinéncia. Os dis-
tarbios sensitivos ascenderam até o abdome e parte inferior do térax. Nos ante-
cedentes nada havia de interessante.

Ezxame clinico-neurolégico — Dectibito obrigatério, indiferente. Pele séca nos
membros inferiores € no tronco e timida nos membros superiores e segmento ce-
falico. Paniculo adiposo normal. Musculatura e esqueleto normais. Génglios in-
gitinais palpaveis, pequenos, duros e indolores. Pressio arterial 185 x 115. Im-
poténcia coeundi. S4 ccnseguia sentar-se com grande esforgo e ajuda. Membros
inferiores em extensio e tendéncia i adugio. Paralisia nos membros inferiores,
sendo apenas possiveis, com grande esf6érgo, apenas alguns movimentos de pequena
amplitude. Paralisia dos movimentos do tronco em sua metade inferior. Paresia
dos movimentos de adugio e abdugiio dos dedos da mdo direita. Coordenagio
normal nos membros superiores e de pesquisa prejudicada nos inferiores. Hiper-
tonia de tipo piramidal nos membros inferiores. Marcha impossivel, auséncia de
hipercinesias. Sinal de Babinski presente bilateralmente, tanto pela excitagio plan-
tar como pelas manobras de Schaefer, Gordon, Oppenheim. Reflexos cremasté-
ricos e cutaneo-abdominais abolidos. Reflexos profundos dos membros inferiores
exaltados e dos superiores, normais. Clono dos pés e rétulas. Automatismo me-
dular. Sensibilidade: subjetivamente, parestesias e hipoestesia de T. para baixo;
auséncia de dores. Objetivamente, havia anestesia total a partir de Ti, com uma
drea de hipoestesia a montante, até T, irradiando-se para a face medial dos ante-
bragos (fig. 1). Atrofia dos 3.° e 4.° interésseos dorsais na mio direita. Alter-
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nativas de incontinéncia e retengio vesical. Tendéncia & retencio retal. Anidrose
no abdome e membros inferiores.
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Fig. 1 — Caso M. A. Grafico das alteragdes da sensibilidade.

Exames cmplementarcs — Exame do ligiiido cefalorraqueano: pungio lombar
em posi¢do deitada; pressdo inicial 8 (Claude) ; provas manométricas de Stookey
mostrando bloqueio parcial do canal raqueano; liquor limpido e levemente xan-
tocromico; 0 células por mm®. 1,40 grs. de proteinas, 7,10 grs. de cloretos e 0,62
grs. de glicose por litro; r. Pandy e Nonne fortemente positivas; r. benjoim
coloidal 22222.22100.00000.0; r. Takata-Ara fortemente positiva, tipo meningitico;
r. Wassermann e Steinfeld negativas até com 1 cc. Perimielografia com lipiodol :
alargamento acentuado do canal raqueano na regiio cervical, com seu maior dia-
metro ao nivel de C,. Parada do lipiodol na altura do corpo C.; a massa opaca
era limitada inferiormente por uma linha curva de concavidade inferior (imagem
em zimbério). Sinais de bloqueio ao nivel do corpo Cs; (fig. 2).

Intervengdo cirvirgica — Laminectomia sob anestesia local, de C; a C;. Dura-
mater tensa e azulada. Incisada a meninge, notou-se grande cisto, cujo polo su-
perior atingia a altura de C. e se estendia até Cs, limite inferior da laminectomia.
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Fig. 2 — Caso M. A. Em A e B, perimielografia mostrando parada total do
contrastc com imagem em zimbério ao nivel de C,.

Fig. 3 — Caso M. A. Fotografia do campo operatério, mostrando o tumor e a
raiz posterior abragando a neoplasia.
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Fig. 4 — Caso M. A. Herpes zdster poés-operatério nos territories de C. e T,

a direita.
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Aberto o cisto, verificou-se, no seu polo inferior, por transparéncia, um tumor que
se prolongava para baixo, o que obrigou a ampliagio da intervengio até as
lammas T,, Ti e T; afim de expor totaimente a neoplasia. Ao nivel de Ti;, uma
raiz posterior (fig. 3) contornava e abracava o tumor, pouco aderida a éle, des-
feitas essas aderencias e luxado o tumor, essa 1aiz poae ser libertada. A tenta-
tiva de retirada do nddulo, verificou-se a existéncia de um prolongamento, como
pediculo, que penetrava em um buraco de conjugagio, independentemente de qual-
quer raiz; ésse pediculo foi seccionado e cauterizado. Ketirada a neoformagio,
restou grande cavidade com a medula fortemente comprimida e desviada para a
esquerda, exibindo sébre seu dorso uma impiessio tumoral. Libertadas as aderén-
cias das meninges, a medula voltcu ao centro do canal que, sondado, mosirou-se
permeavel. A intervengio foi dada como terminada, sendo feita sutura anatomica
dos planos. O exame histopatolégico do material extraido revelou tratar-se de
HOUrinoma.

Evolugao — Nos primeiros dias apds a intervengdo, iniciaram-se francas e
surpreendentes melhoras, sendo indicadas, uma semana depois, aplicagdes de radio-
terapia profunda em dose anti-inflamatéria. Um més apds a intervengio, em
plena vigéncia da radioterapia, surgiu, no territério de distribuigio radicular de
C: e Ty, uma erupgio vesiculcsa, dolorcsa, caracteristica da ganglionite posterior
— herpes zoster (fig. 4). Iniciada logo a movimentagio passiva e reeducagao
muscular, houve recuperagio quase total da motricidade voluntaria dos membros
inferiores. A anestesia regrediu, sendo substituida por hiperestesia superficial,
a qual seguiu-se hipoestesia superficial e profunda, que assim se manteve, com
poucas variagdes, até a alta do doente. Dois meses depcis da intervengdo, o
doente principiou a andar. As melhoras se acentuaram até que, em 26 de setem-
bro, quando lhe foi dada alta hospitalar, o paciente tinha boa movimentagdao dos
membreos inferiores, com discreta diminui¢gio da for¢ga muscular para todos os
movimentos voluntarios, além de pequena diminuigio da for¢a dos movimentos
de adugdo e abducio dos dedos da mio direita, Ataxia de tipo sensitivo nos
membros inferiores. Marcha possivel, porém espasmddica e com apoio em ben-
galas. Reflexos profundos vives. Sinal de Babinski bilateral. Reflexos cutaneo-
abdominais e cremastéricos presentes e normais. Automatismo medular e esbogo
de clono dos pés e roétulas. Sensibilidade: hipoestesia discreta de T, para baixo.
O exame do ligiiido cefalorraqueano foi inteiramente normal, inclusive as provas
manométricas.

Tornamos a ver o paciente em fevereiro de 1948, dois anos apos a intervengio,
andando apoiado em bastio, com marcha espasmédica, discreta hipertonia dos
membros inferiores, reflexos profundos vivos, sinal de Babinski a direita e clono
nos pés. Hipoestesia superficial e profunda dos membros inferiores. Parestesias
na mao direita, margem cubital,

COMENTARIOS

Houve apreciavel recuperagio sensitivo-motora, embora a retirada
do neoplasma fosse feita somente um ano depois do inicio dos sintomas
e apesar de ter sido a medula fortemente comprimida, fatos que faziam
supor resultados precarios. Chamou-nos a atengdo, também, o antago-
nismo que foi observado entre os resultados da perimielografia e do
exame clinico, que localizaram a lesdo em niveis bastante diversos. Esses
fatos indicam que, na eventualidade de tal discordancia, as conclusées
devem ser precedidas de um estudo acurado para que se evitem lami-
nectomias em local inadequado. Parece-nos que, quando existir esta
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discordancia, a melhor orientagio é fornecida pelo exame clinico, ji
que a freqiiéncia com que as neoplasias sio acompanhadas de aracnoi-
dites, pode levar a falsas interpretagdes quanto ao nivel das lesées indi-
cadas pela mielografia. A perimielografia seria, no caso, indispensivel
para a evidenciagido do bloqueio raqueano sem, contudo, prejulgar cor-
respondéncia exata com o nivel da lesdo neurologica.

RESUMO

Os AA. apresentam o caso de um paciente portador de neurinoma
intrarraqueano, que melhorou extraordinariamente apds a extirpagio do
tumor, apesar do tempo relativamente longo de evolugio. Referem-se
particularmente a discorddncia entre os dados clinicos & os mielograficos,
manifestando-se favoraveis a obediéncia aos dados clinicos, que seriam
menos sujeitos a erros,

SUMMARY

The authors present the case history of a patient with an intra-
rachidian neurinoma. In spite of the relatively long duration history
there was an uneventful recovery after extirpation of the tumor. The
myelographic and clinical findings were somewhat discordant and the
authors advise to rely more on the latter,
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