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TUMORES INTRAMEDULARES

Os tumores intramedulares sdo pouco frequentes. Apesar de maioritariamente
benignos e primdrios, o seu tratamento foi encarado com bastante pessimismo, até ao
fim da década 70. Confrontado com uma morbilidade proibitiva, o neurocirurgiio
limitava-se a biopsar o tumor ou a fazer uma mielotomia ou laminectomia descompres-
sivas. S6 em casos esporadicos era tentada uma excisdo mais radical da neoplasia. A
descompressdo ¢ a radioterapia constituiam os pilares em que assentava o tratamento
dos tumores intramedulares.

Na década 80, com a introdugdo e divulgacio de ‘ovas tecnologias, assistimos a
uma mudanga radical desta atitude. Actualmente o objectivo primario do neurocirur-
gido € a exérese macroscopica total do tumor. A radioterapia fica reservada para os
tumores mais malignos, infiltrativos e mal limitados. Dado o risco real da mielopatia
pos-irradiagdo, continua controversa a indicag@o de irradiar os tumores mais benignos,
em caso de exérese incompleta.

Como escreve Bimeone, professor de neurocirurgia da universidade de Pensilvania,
num dos mais conhecidos tratados da especialidade: ... o seguinte cendrio descreve o
tratamento moderno de um tumor intramedular, num servigo de neurocirurgia bem
equipado. Um doente com paraparesia progressiva é submetido a uma série de estudos
neurorradioldgicos, incluindo ressonincia magnética nuclear, que demonstram um
grande tumor intramedular, de C7 a D8. A localizagdo do tumor é confirmado por
ecografia intra-operatéria. Usando microscépio operatério, faz-se uma mielotomia com
laser de CO2 e a porg¢do central do tumor é ressecada com o aspirador cirtirgico ultra-
sénico. A periferia é vaporizada com lasers, até ser obtida uma exérese completa.
Durante toda a intervengdo a fungdo medular é monotorizada com potenciais evocados
ascendentes e descendentes ¢ a operacdo modificada de acordo com a anélise computo-
rizada dos resultados.

Apraz-me verificar que diversos servigos de neurocirurgia portugueses dispdem e
acompanham a evolugdo desta tecnologia, tornando desnecessdria a exportagio de
doentes para o estrangeiro. Atendendo & baixa frequéncia destes tumores, conforme
referido no inicio, seria desejavel a sua concentragio em servigos e cirurgides com espe-
cial apaténcia e equipamento para os abordarem. Pelo menos nestes casos concretos,
que se multiplicam por diversas outras entidades nosolégicas, deverdo as administra-
¢Oes hospitalares compreender, que a area de influéncia de um hospital, nio pode ser
encarada apenas em termos geograficos, mas também por entidades nosoldgicas.
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