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RESUMO
Meningiomas espinhais sé@o neoplasias que representam de 25% a 46% dos tumores espinais
primarios. Apesar dos meningiomas intracranianos ja terem sido extensivamente pesquisados, a
literatura médica a respeito dos meningiomas espinhais permanece limitada. Entretanto, hd uma
diversidade de fatores que tém sido apontados em correlacdo com o seu prognadstico pos-operatorio,
urgindo a necessidade de realizar um estudo a fim de verificar a influéncia desses fatores a partir de
uma amostra de um hospital referenciado, como o Hospital das Clinicas da UNICAMP. Antes de se
iniciar a coleta dos dados, o projeto foi enviado para a Plataforma Brasil, submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP). Concomitantemente, iniciou-se a revisao bibliografica realizada
nas plataformas PubMed, Embase, Google Scholar e Cochrane Library. Os descritores em ciéncias da
salde (DeCS/MeSH) utilizados foram: (Spinal Meningioma AND outcome) ou (Spinal Meningioma
AND Surgery) (Spinal Meningioma AND complications) ou (Spinal Meningioma AND Resection).
Fatores como aspectos histologicos, o grau de resseccdo do tumor, a localizagdo da neoplasia,
sintomas clinicos pré-operatorios e pos-operatérios foram revisados em outros estudos para melhor
entendimento dos dados a serem coletados. Quanto aos pacientes, até 0 momento, 7 se encaixaram
nos critérios de inclusdo e os prontuarios no SAM (Servigo de Arquivo Médico) ja foram coletados.

Os dados permanecem sendo coletados para analise conforme preconizado pelo cronograma.

ATIVIDADES E DISCUSSAO
A pesquisa se iniciou com o levantamento bibliogréfico realizado nas plataformas PubMed,
Embase e Google Scholar. Os descritores em ciéncias da saude (DeCS/MeSH) utilizados foram:



(Spinal Meningioma AND outcome) ou (Spinal Meningioma AND Surgery) (Spinal Meningioma
AND complications) ou (Spinal Meningioma AND Resection), resultando em 153 artigos.
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Para a selecdo dos artigos de revisdo bibliografica, foram considerados dados referentes as
caracteristicas do estudo (autor, ano, pais, estudo prospectivo ou retrospectivo), o tamanho da
amostra, as escalas empregadas para analise de comprometimento cognitivo, a localizacdo e
abordagem cirurgica, além do tempo de seguimento.

Os meningiomas espinhais correspondem & 22 neoplasia medular mais frequente, sendo
responsavel por aproximadamente 25% dos tumores primarios medulares. (14A). Os meningiomas
espinhais surgem de células aracnoides das leptomeninges (14B), particularmente, manifestados em
intima adesdo a dura mater. Tipicamente, sdo tumores bem circunscritos e de crescimento lento, com
baixa capacidade infiltrativa e tendéncia de expansdo apenas lateralmente - sem que haja o
comprometimento da pia-mater (14A). Quanto a sua estrutura e histologia, sdo similares aos
meningiomas intracranianos, entretanto, a sua localizacdo pode complicar o tratamento, que é
eminentemente cirdrgico (9b). As neoplasias localizadas lateralmente o anteriormente sdo mais
comuns, o que facilita a sua resseccdo total macroscopica com excisdo da dura mater e de 0sso
subjacente, classificada como Grau | pela Escala de Simpson. Caso a resseccdo seja Grau I, isto &,
resseccdo total macroscopica com coagulacdo do anexo dural, a literatura sugere uma maior recidiva
(1-8%) (5b) em pacientes mais jovens do que 50 anos (no momento da cirurgia) e que foram
acompanhados por periodos de tempo mais prolongados no pés-operatorio. (1b). Em pacientes com
neoplasias ventrais, as cirurgias de Grau | se tornam menos factiveis, visto que ha um maior risco de
comprometer a medula espinhal, e, portanto, apresentam maior recidiva (5b)(9b). Ademais, a
abordagem cirurgica anterior também requer uma maior resseccao tanto 6ssea quanto do ligamento
denteado, 0 que € apontado por certos estudos de estar associada com uma maior deterioracdo do
quadro clinico pos-operatério. ( A3, ref do trecho 8,9,19). Ademais, outro fator associado a um pior
progndstico pos-operatorio é a classificagdo histologica da Organizagdo Mundial de Saude (WHO)
Grau Il, sendo que ha 3 graus (Grau I: benigno; Grau II: atipico; Grau Ill: anaplasico ou maligno).



(A3) Microscopicamente, ha ainda outras 15 subclassifica¢fes histologicas: sendo as mais comuns:
meningotelial, psamomatosas e transicional. (C2)

O melhor exame de imagem para a avaliacdo é a ressonancia magnética (14A) nas sequéncias
T1 e T2 apos injecdo de contraste com gadolinio. Se houver o sinal “tail” dural - acimulo do
contraste em por¢oes adjacentes da dura mater - € um forte sugestivo de meningioma, auxiliando a
refinar o diagndstico em relacéo a outras neoplasias. (11b) Nesse contexto, com 0 avanco dos exames
de imagem permite uma melhor visualizacdo e planejamento cirurgico. Outras tecnologias como
dispositivos cirdargicos com alta tecnologia (por exemplo, aspiradores ultrassénicos) e técnicas
microcirurgicas favorecem avancos no prognostico dos pacientes.

A qualidade de vida pds-operatdria é multifatorial, abordando aspectos fisicos e mentais.
Entretanto, a avaliacdo desses parametros é realizada de forma heterogénea, utilizando diferentes
escalas e protocolos, 0 que aponta para uma necessidade em se avaliar mais uniformemente a
funcionalidade a longo prazo dos pacientes. (4B) No pré-operatdrio, a apresentacdo clinica é
inespecifica, dificultando o diagnoéstico: queixas de “dor nas costas”, déficits motores (paresias e
paralisias) e sensitivos (parestesia, hipoestesia e anestesia) com progressdo lenta, além de sintomas
esfincterianos. (11B). Dentre as escalas de avaliacdo, encontram-se mais frequentemente: Escala de
Frankel, Escala da American Spinal Injury Association (ASIA), Japanese Orthopedic Association
(JOA), Escala de Karnofsky. Apds a analise, as escalas a serem utilizadas na metodologia da pesquisa
serdo: Escala de Frankel e a Escala ASIA. Os dados dos pacientes foram previamente sistematizados
em algumas tabelas, porém ainda carecem de analises mais profundas, que serdo feitas no decorrer do
préximo semestre do projeto.

OBJETIVOS

Anélise do prognostico e das complicagdes em pacientes portadores de meningioma espinhal
tratados cirurgicamente no Hospital das Clinicas da UNICAMP.

1. Verificar as caracteristicas dos pacientes operados por meningioma espinhal no Hospital das
Clinicas da UNICAMP. Por exemplo, a histologia da neoplasia, a presenca de calcificacéo, os
fatores de risco previos, o grau de resseccao do tumor e a localizagdo da neoplasia.

2. Avaliar o prognostico dos pacientes operados por meningioma espinal no Hospital das
Clinicas da UNICAMP.

3. Comparar sintomas clinicos pré-operatdrios e pos-operatérios, além de resultados cirurgicos
das intervencdes em tumores laterais, posteriores e anteriores

4. Ampliar os conhecimentos a respeito das complicagbes mais comuns dos pacientes operados
por meningioma espinal no Hospital das Clinicas da UNICAMP.



CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma pesquisa retrospectiva que visa analisar a multiplicidade de fatores
relacionados com meningiomas espinhais, a revisao literaria foi realizada de forma mais extensa para
um melhor entendimento dos dados a serem coletados dos pacientes. Ademais, 0 contato com
conceitos da neurologia e da neurocirurgia, variando desde de aspectos béasicos da semiologia
neuroldgica até neuroimagem, proporcionou aprendizados que serdo Uteis durante a graduacdo, e

futuramente para a minha pratica profissional.
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ANEXOS

Tabela 1. Escala de Frankel

A) Sem Fungdo motora ou sensitiva abaixo do nivel da leséo
B)  Algum grau de funcéo sensorial preservada

C) Algum grau de fungdo motora preservada, sem utilidade prética
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http://dx.doi.org/10.1016/j.jocn.2020.05.042
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D) Algum grau de funcéo motora preservada, com utilidade pratica

E) Funcdes motoras e sensitivas preservadas

Tabela 2. Esquema padréo do exame neuroldgico (ASIA, 2006)

Patient Name

Examiner Name
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Tabela 3. Vis&do Geral dos Dados Coletados

Variaveis

Sexo

Mulher

Homem

Idade

Média

Minimo

Méximo

Coeficiente de Variagao

Classificagdo Histologica

Meningotelial
Transicional

Psamomatoso

Localizacéo

Torécico

N° de Pacientes (%)

5(71)

2(28)

41
82

0,184

7 (100)




