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Resumo

As lesdes metastdticas extradurais sdo o tipo
de tumor mais frequente a nivel dos diferentes
segmentos da coluna. Entre Janeiro de 1989 e
Junho de 1996, foram observados a nivel hospi-
talar 209 doentes com metdstases da coluna. Com
base num protocolo de avaliacdo individual, foi
efectuado um estudo retrospectivo destes doentes,
incidindo primordialmente sobre o respectivo
quadro clinico e alteragées neuro-imagiologicas
encontradas, bem como sobre o tipo de neopla-
sia primdria e a resposta a terapéutica institu-
ida. Tivemos como objectivo fundamental o de
tentar caracterizar a semiologia e evolugcdo mais
habituais deste tipo de lesdes, no sentido da ob-
tencdo dum diagndstico rdpido e da instituicdao
duma terapéutica em tempo iitil, permitindo um
indice de sobrevida com o minimo de qualida-
de.

Palavras chave: metdstases, terapéutica, prog-
nostico

Abstract

Metastases are the commonest extradural tu-
mors leading to spinal cord compression at mul-
tiple levels. This is a retrospective study of 209
patients admited at our hospital (Neurology and
Neurosurgery departments and outpatient con-
sultation) between 1989 and June of 1996 with
metastatic spinal cord tumors. Sex and age, neu-
rologic presentation, neuroradiologic findings,
primary tumour origin, terapeutic approaches
and outcome were evaluated in all patients.

Our main purpose with this review was to es-
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tablish the most frequent clinical presentation
that would permit a very fast diagnosis and
treatment with a favourable outcome.
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Introduciio

Tendo em conta a relativa raridade dos tumores pri-
marios da coluna, a grande maioria das lesdes a esse
nivel sdo de tipo secundirio, ou seja, metastitico. Cal-
cula-se que aproximadamente 5% do total de doentes
neopldsicos virdo a apresentar lesdes tumorais a nivel
extradural, embora nem todas elas tenham traducio cli-
nica*?. Este valor percentual apresenta cada vez mais
uma tendéncia crescente, tendéncia essa directamente
proporcional a melhoria da esperanca de vida destes
doentes.

O diagndstico dos tumores da coluna e muito em
particular as possiveis abordagens e combinacdes tera-
péuticas médicas e/ou cirtrgicas tém sofrido uma con-
siderdvel modificacdo na tltima década. Com os meios
imagioldgicos que temos actualmente ao nosso dispor,
é cada vez mais importante uma detec¢do precoce des-
tes tumores, através da valoriza¢do dum conjunto de
sinais e sintomas neuroldgicos caracteristicos, muitas
vezes atribuidos a uma patologia da coluna de tipo de-
generativo e/ou reumatismal.

Objectivos

Foi efectuada uma andlise retrospectiva dos proces-
sos clinicos dos doentes com metistases a nivel da co-
luna, internados no Servico de Neurologia e Neuroci-
rurgia ou seguidos nas respectivas consultas, no senti-
do de se conhecer a sua histéria natural (muito em par-
ticular a semiologia precoce), evolug¢io clinica e o prog-
néstico global.

Com base num protocolo de estudo individual, pro-
curou-se avaliar a distribuicao etdria e por sexos, o quadro
neurologico e as alteracdes neuro-imagioldgicas encon-
tradas na TAC da coluna, bem como o tipo de neopla-
sia de origem e o tempo de laténcia decorrido entre o
seu diagnostico e o aparecimento da(s) lesao(oes)
metastatica(s) da coluna, as estratégias terapéuticas adop-
tadas e os indices de sobrevida (tempo de sobrevivén-
cia, em meses).

Material e métodos

No periodo de tempo compreendido entre Janeiro de
1989 e Junho de 1996 (90 meses), foram seleccionados
209 doentes com metéstases da coluna. Foram igualmen-
te incluidos neste estudo os mielomas multiplos e os lin-
fomas, inclusdo esta justificada pela sua importincia e
frequéncia na pratica clinica didria.
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Resultados

A - Distribuicio por sexos e idades

Dos 209 processos analisados, 129 correspondiam a
doentes do sexo masculino (62%) e 80 do sexo femini-
no, com uma média etaria de 60,8 anos (extremos de va-
riacao: 18 - 87 anos).

B - Tipo de neoplasia

Foram encontrados 44 casos de mieloma multiplo,
39 neoplasias da proéstata, 35 neoplasias da mama,
22 neoplasias do pulmdio, 20 do tracto gastrintesti-
nal, 12 linfomas e 20 neoplasias cuja origem nunca
foi possivel determinar (apesar de exaustivamente
procurada). Os restantes tipos de neoplasia constam
do Quadro 1.

De realgar que em 110 doentes (57%) existiam me-
tastases em outros orgaos, muito em particular a nivel
hepatico e cerebral, comprovativas duma dissemina-
cao difusa da lesao tumoral primitiva.

Quanto ao tempo de laténcia decorrido entre o di-
agnostico do tumor primitivo e a metastizagdo da co-
luna, obtivemos dados muito varidveis e s6 possiveis
de calcular em 70% dos casos (dados insuficientes nos
restantes processos); assim, a média obtida rondou
0s 45 meses, com extremos de variagdo tao amplos
quanto 9 meses para as neoplasias da prostata e os 6
anos para as neoplasias da mama.

C - Quadro clinico

A grande maioria dos doentes (117 casos; 56%) apre-
sentava um quadro neurologico (Quadro 2) constando
duma paraparesia (45%) ou tetraparesia (11%) com ni-
vel de sensibilidade a picada, associada a um quadro
algico (dor tipo moinha, espontanea e/ou apos percus-
sdo local); em apenas 32 destes casos o quadro clinico
teve um inicio sibito, constituindo uma urgéncia neu-
rocirargica. Nos restantes 92 casos (44%), existia um
quadro clinico associado a alteracdes neurologicas su-
gestivas de radiculopatia.

D - Neuro-imagiologia

Todos os doentes efectuaram pelo menos uma TAC
da coluna pré e pés-terapéutica. No que respeita ao na-
mero de lesdes, elas eram preferencialmente multiplas:
em 141 doentes (67%) observaram-se, pelo menos 3 por
doente (Quadro 3).

A grande maioria das lesdes era de tipo osteolitico
(85% dos casos), caracterizando-se pelo envolvimento
multiplo de mais do que um segmento da coluna (com
atingimento do corpo e pediculo vertebrais), quase ex-
clusivamente de tipo extramedular. Em termos de loca-
liza¢do, a distribuicdo foi a que se encontra representa-
da no Quadro 4.
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E - Terapéutica

- médica: radioterapia (RT) e/ou quimioterapia (QM)

- cirdrgica

A terapéutica médica foi instituida em todos os doen-
tes quer de forma isolada, quer em associa¢iao com a ci-
rurgia das lesoes. Assim, dos 209 doentes, 108 efectua-
ram RT (49%), 79 QT (38%) e os restantes 22 QT+RT
(13%).

Ainda em termos terapéuticos medicamentosos, de re-
ferir que a grande maioria dos autores consultados® é
adepta da corticoterapia por via parentérica (dexameta-
sona) como medida anti-edema nas lesdes metastaticas
da coluna, muito em particular nos casos cuja instala¢do
dos défices neurologicos foi stbita, pratica esta igual-
mente adoptada nos nossos doentes submetidos a uma
intervencao neurocirtrgica de urgéncia.

No que respeita a abordagem cirtrgica, foram adopta-
das trés estratégias:1- cirurgia descompressiva; 2- cirur-
gia de resseccio; e 3 - bidpsia lesional.

Do total de doentes, apenas 99 (47%) foram submeti-
dos a uma interven¢do neurocirdrgica. A cirurgia descom-
pressiva tumoral foi efectuada em 48 doentes, assumin-
do um caracter de emergéncia em 32 casos ( a grande
maioria associada a paraparesias ou tetraparesias de ins-
talagio subita); de real¢ar que todos os doentes foram
posteriormente submetidos a multiplas sessdes de RT. A
cirurgia de ressec¢do tumoral foi realizada em 23 doen-
tes; também neste grupo a grande maioria dos doentes
efectuou posteriormente RT. A biopsia lesional, com in-
tuito diagnostico, foi efectuada em 28 doentes (tendo sido
conclusiva em apenas 18 casos).

F - Prognostico

Os indices de sobrevivéncia, calculados em meses, fo-
ram determinados apenas nos 5 tipos de neoplasias pri-
marias mais frequentes: mieloma multiplo: 13 meses;
mama: 12 meses; prostata: 11meses; pulmao: 5 meses;
indeterminada: 4 meses.

Comentdrios finais

Da anilise dos resultados obtidos, pensamos poder
elaborar o perfil mais frequente e paradigmatico do do-
ente com metdstases da coluna.

Doente na 62 década de vida, se do sexo masculino
mais provavelmente com uma neoplasia da prostata, do
pulmio ou um mieloma multiplo e, no caso particular do
sexo feminino, com uma neoplasia da mama, em apa-
rente remissao da sua lesdo tumoral primitiva, que se
apresenta a0 médico com um quadro neuroldgico carac-
terizado inicialmente pela instalacao de dor tipo moinha
(em crescendo de intensidade) ao que se associara, se-
manas ou meses depois, uma paraparesia (com nivel) e/
ou compromisso de esfincteres. Nalguns casos mais ra-
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Quadro 1
Neoplasias primarias
1 - Mieloma multiplo 44 8 - Figado 3
2 - Prostata 39 9 - Rim 3
3 - Mama 35 10 - Ovdrio 3
4 - Pulmido 22 11 - Melanoma 2
5 - Tracto gastrintestinal 20 12 - Lingua 1
6 - Linfomas 12 13 - Laringe 1
7 - Tir6ide 4 14 - Indeterm. - 20
Quadro 2
Semiologia neuroldgica
Paraparesia e dor 45%
Tetraparesia e dor 11%
Radiculopatia 44%
Quadro 3

Nuamero de lesdes
Miuiltiplas - 141 doentes (minimo de 3, méaximo de 12)
Unicas - 68 doentes

Quadro 4

Distribuicao segmentar das lesoes

1 - Dorsal 101 doentes (48,3%)
2 - Lombar 41
3 - Dorsolombar 24
4 - Lombo-sagrada 18
5 - Cervical 12
6 - Sacrococcigea 8
7 - Cervico-dorsal 4
8 - Sagrada 1

ros, o défice motor instala-se subitamente, embora qua-
se sempre uma anamnese cuidada detecte queixas ines-
pecificas (tais como dores e/ou impoténcia funcional,
adopcio de posicoes antilgicas), ndo valorizadas ou atri-
buidas a outra etiologia, muito provavelmente ja relacio-
naveis com a disseminac¢ao metastatica da coluna. A TAC
da coluna ird evidenciar lesdes previamente sugeridas
pelo estudo radiolégico simples, ou seja, multiplas le-
sdes osteoliticas (embora nalgumas neoplasias, como a
da prostata, possam ser também osteobldsticas), envol-
vendo varios segmentos da coluna, mas com uma nitida
preferéncia pela regido dorsal e/ou dorsolombar, associ-
adas a sinais de compressao medular.

De realgar, neste perfil, um sintoma extremamente im-
portante e precoce: a dor no local da lesio ou préximo
desta e/ou a radiculalgia sugestiva do compromisso da
ou das raizes envolvidas. A paraparesia com nivel surgi-
ra quase sempre a posteriori, obrigando a realizacdo ime-
diata duma TAC ou duma mielo-TAC, para confirmacdo
do diagnéstico e discussio da melhor abordagem tera-
péutica. Quanto a esta ultima, ela &, infelizmente, numa
grande maioria dos doentes, de tipo paliativo, tendo como
objectivo prioritirio a resolu¢io dos défices neurologi-
cos major ou a restaura¢do funcional, bem como o con-

ser extremamente incapacitante e resistente a terapéuti-
ca com anti-inflamatérios nao esterdides e/ou opidides,
obrigando a colocagao dum catéter epidural para melhor
controlo da mesma.

A escolha da terapéutica deverd surgir dum consenso
multidisciplinar, devendo ter-se sempre em considera¢io
o prognostico do tumor primitivo e o estado gerdl do
doente. A grande maioria dos centros oncologicos™” opta
por uma cirurgia descompressiva seguida de RT. Se tiver-
mos em conta que a RT poderd agravar consideravel-
mente o quadro neurolégico do doente, devido ao ede-
ma intra e peritumoral, a sequéncia terapéutica aconse-
lhada serd exactamente esta: primeiro cirurgia e s6 de-
pois RT. Na nossa série, 48 doentes (23%) foram subme-
tidos a uma cirurgia deste tipo, em associacio com es-
quemas de RT. Nas séries bibliograficas consultadas'”’, a
RT melhorava consideravelmente os défices neurologi-
cos em cerca de 45% dos casos; estes resultados sao ain-
da melhores nos tumores radiossensiveis, tais como 0s
linfomas Hodgkin e nao-Hodgkin e o mieloma multiplo,
ao contrario do que acontece com 0s carcinomas e o
melanoma. A cirurgia isolada (laminectoma mais ou me-
nos extensa, por via anterior ou posterior) s6 consegue
melhorar (parcialmente) o doente em cerca de 30% dos
casos™’.

Ha, em termos gerais, 6 indicagdes major justificativas
duma intervencao neurocirirgica num doente com me-
tastases da coluna®:

1 - Instabilidade da coluna ou compressio medular (por
fractura 6ssea com compressiao directa das estruturas
neurais); hia que optar por uma cirurgia descompressiva
com estabiliza¢do do eixo 6sseo através duma fusio;

2 - Faléncia na resposta a RT;

3 - Tumor radiorresistente;

4 - Exposicado prévia da coluna 4 RT (no caso de o do-
ente ja ter efectuado multiplas sessdes de RT e descom-
pensar de novo, do ponto de vista neurologico); hd que
optar por uma cirurgia descompressiva;

5 - Diagnostico desconhecido: efectua-se uma bidpsia
lesional;

6 - Recaida tumoral local associada a compressao me-
dular, em doente ja submetido a altas doses de RT.

Em termos de prognostico, o doente vé as suas hipote-
ses de recuperacio dos défices neurologicos, em geral, e
da autonomia de marcha, em particular, significativamente
comprometidas nos casos em que o quadro clinico se
instala de forma aguda e progride rapidamente. No que
respeita ao tipo de tumor primitivo, os piores indices de
sobrevida estao, nos nossos doentes, associados as neo-
plasias de origem indeterminada, muitas das quais ja com
sinais de disseminacdo difusa a data da instalacio dc
quadro neurologico.
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