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APRESENTAÇÃO 
A coleção “Avanços na neurologia e na sua prática clínica” é uma obra com 

foco principal na discussão científica por intermédio de trabalhos multiprofissionais. 
Em seus 21 capítulos o volume 1 aborda de forma categorizada e multidisciplinar 
os trabalhos de pesquisas, relatos de casos e revisões que transitam nos vários 
caminhos da formação em saúde à prática clínica com abordagem em neurologia. 

A neurologia é uma área em constante evolução. À medida que novas pesquisas 
e a experiência clínica de diversas especialidades da saúde avançam, novas 
possibilidades terapeutas surgem ou são aprimoradas, renovando o conhecimento 
desta especialidade. Assim, o objetivo central desta obra foi apresentar estudos ou 
relatos vivenciados em diversas instituições de ensino, de pesquisa ou de assistência 
à saúde. Em todos esses trabalhos observa-se a relação entre a neurologia e a 
abordagem clínica conduzida por profissionais de diversas áreas, entre elas a 
medicina, a fisioterapia e a enfermagem, além da pesquisa básica relacionada às 
ciências biológicas e da saúde. 

Temas diversos são apresentados e discutidos nesta obra com a proposta 
de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, profissionais e de todos aqueles 
que de alguma forma se interessam pela saúde em seus aspectos neurológicos. 
Compartilhar a evolução de diferentes profissionais e instituições de ensino superior 
com dados substanciais de diferentes regiões do país é muito enriquecedor no 
processo de atualização e formação profissional.

Deste modo a obra Avanços na neurologia e na sua prática clínica apresenta 
alguns progressos fundamentados nos resultados práticos obtidos por pesquisadores 
e acadêmicos que desenvolveram seus trabalhos que foram integrados a esse 
e-Book. Espero que as experiências compartilhadas neste volume contribuam para o 
enriquecimento de novas práticas com olhares multidisciplinares para a neurologia. 

Edson da Silva
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RESUMO: As lesões tumorais intramedulares 
correspondem 2 a 4% dos tumores do sistema 
nervoso central (SNC), sendo o ependimoma 

o mais frequente em adultos jovens. A 
sintomatologia inicial é inespecífica como dor 
no local da lesão, seguida de parestesia e 
déficit motor. Tem evolução lenta e progressiva, 
podendo ser confundido com diversas 
patologias, levando à atrasos no diagnóstico. 
Este estudo deve como objetivo relatar um caso 
de ependimoma intramedular como diagnóstico 
diferencial de dor localizada na coluna. Paciente 
masculino, 21 anos, com dor em região 
dorsal associada à perda gradativa de força 
muscular de membros inferiores há dois meses, 
necessitando de auxílio para deambular. Ao 
exame: acordado, orientado, Glasgow 15, déficit 
motor apendicular grosseiro, sem alteração 
esfincteriana. Paciente foi internado na ala 
de Neurologia para investigação. Solicitado 
Ressonância Magnética dorsal revelando lesão 
expansiva intramedular, heterogênea, contornos 
regulares e limites precisos, situada na medula 
cervical ao nível de D1, D2 e D3 medindo 
5,6cm X 1,3cm X 1,3 cm, associado a dilatação 
hidrossiringomiélica no segmento cervical e no 
segmento dorsal que se estende de D4 a D8, 
numa extensão de 11cm. Fechado o diagnóstico 
inicial de tumor intramedular cervico-torácico, 
o paciente foi encaminhado para a cirurgia 
de exérese total da lesão seguida de biópsia. 
Diagnóstico histológico de ependimoma. No 
pós-operatório o paciente evoluiu bem, sem 
intercorrências. Apesar de ser uma neoplasia 
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rara do SNC, o ependimoma intramedular deve-se fazer presente dentre os possíveis 
diagnósticos diferenciais de dor localizada na coluna ou que naqueles com déficits 
sensoriais ou motores, sobretudo em adultos jovens.
PALAVRAS-CHAVE: Ependimoma. Lombalgia. Tumor.

INTRAMEDULAR EPENDIMOMA AS DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF PAIN 
LOCATED IN THE SPINE: CASE REPORT

ABSTRACT: Intramedullary tumor lesions correspond to 2 to 4% of central nervous 
system (CNS) tumors, with ependymoma being the most frequent in young adults. The 
initial symptomatology is nonspecific as pain at the injury site, followed by paraesthesia 
and motor deficit. It has a slow and progressive evolution, and may be confused with 
several pathologies, leading to delays in diagnosis. This study aimed to report a case 
of intramedullary ependymoma as a differential diagnosis of spinal pain. A 21-year-old 
male patient with back pain associated with gradual loss of lower limb muscle strength 
for two months, requiring assistance with walking. On examination: awake, oriented, 
Glasgow 15, gross appendicular motor deficit, with no sphincter alteration. Patient was 
admitted to the neurology ward for investigation. Dorsal Magnetic Resonance Imaging 
revealing heterogeneous intramedullary expansive lesion, regular contours and 
precise limits, located in the cervical cord at D1, D2 and D3 levels measuring 5.6cm 
X 1.3cm X 1.3cm, associated with hydrosiringomyelic dilation in the cervical segment 
and in the dorsal segment extending from D4 to D8, to an extent of 11cm. After the 
initial diagnosis of cervico-thoracic intramedullary tumor was closed, the patient was 
referred for surgery for total lesion excision followed by biopsy. Histological diagnosis 
of ependymoma. Postoperatively, the patient evolved well, uneventfully. Despite being 
a rare CNS neoplasm, intramedullary ependymoma should be present among the 
possible differential diagnosis of pain located in the spine or in those with sensory or 
motor deficits, especially in young adults.
KEYWORDS: Ependymoma. Backache. Tumor.

1 | 	INTRODUÇÃO

As lesões tumorais intramedulares são relativamente raras e constituem 2-4% 
das neoplasias do sistema nervoso central (SNC) e a 10% dos tumores espinhais. A 
variedade histológica mais frequente é o ependimoma, originado a partir das células 
ependimárias que revestem o sistema ventricular e o canal central da medula, 
além de estarem presentes na substância branca periventricular. Os ependimomas 
medulares tem uma localização geralmente intradural, e 90% deles se originam do 
terminal de átrio, cone medular e da cauda equina (BATISTA et al, 2009; FUENTES 
et al, 2004; KOERBET et al, 2002).

	 Existem 6 tipos principais de ependimomas: celular, papilar, de células claras, 
tanicítico, mixopapilar e melanocítico. Assim como a maioria dos tumores cerebrais, 
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sua etiologia é desconhecida (SANTOS, 2013; BATISTA et al, 2009).
Essa neoplasia tem distribuição etária ampla, sendo mais frequente em adultos 

jovens em 45 a 65% dos casos. Cerca de 95% das lesões são benignas, sendo 
classificados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como grau II (BATISTA et 
al, 2009; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

A sintomatologia está relacionada a localização e ao tamanho do tumor. Em 
neonatos, a ampliação da cabeça pode ser um dos primeiros sintomas, já nos adultos 
e jovens o quadro é inespecífico como dor axial no segmento da lesão, seguida de 
parestesia e/ou disestesias em membros, déficit motor e menos frequentemente déficit 
esfincteriano. Tem evolução lenta e progressiva, promovendo déficits neurológicos 
limitantes podendo ser confundido com diversos processos patológicos, como 
espondilose cervical ou neuropatias progressivas, levando à atrasos no diagnóstico 
(AMERICAN BRAIN ASSOCIATION, 2014; BATISTA et al, 2009; SANTOS, 2013)

Os exames de imagem têm papel fundamental no diagnóstico, sendo a 
ressonância magnética, o método de escolha com especificidade entre 70-95% 
dos casos. No entanto, apenas o exame microscópico de uma amostra de tecido 
obtida durante a cirurgia ou biópsia confirma o diagnóstico exato (ANDRADE, 2014; 
SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

Com o advento da microcirurgia e procedimentos de alto teor tecnológico como 
coagulação bipolar, ultra-sons aspiradores, laser, ultrassonografia transoperatória, 
monitoramento neurofisiológico e microscópios de alta ampliação, a remoção 
microcirúrgica passou a ser considerada a terapêutica ideal e deve sempre ser 
tentada (ANDRADE, 2014; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

O prognóstico destas lesões dependem principalmente da extensão e da 
possibilidade ou não da sua remoção completa. Pacientes cujo tumor pode ser 
removido macroscopicamente têm melhores resultados. Outros fatores como idade, 
tempo de diagnóstico e quantidade de neoplasia remanescente podem influenciar o 
resultado. Este tipo de tumor pode ser completamente ressecado e bons resultados 
cirúrgicos são alcançados com pouca ou nenhuma sequela neurológica, possibilitando 
a cura (ANDRADE, 2014; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017).

A terapêutica adjuvante com quimioterapia e radioterapia está indicada para os 
casos raros de malignidade, disseminação do tumoral ou após resseção subtotal da 
lesão (ANDRADE, 2014; SANTOS, 2013; VIRDI, 2017). 

2 | 	OBJETIVO

Relatar um caso clínico de ependimoma intramedular como diagnóstico 
diferencial de dor localizada na coluna.
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3 | 	METODOLOGIA

Foi realizado um estudo de caso. Os dados do paciente foram colhidos após 
a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e através da 
anamnese, do exame físico e dos dados pressentes no prontuário. Posteriormente, 
foi feita uma revisão da literatura sobre o tema, buscando-se artigos nas plataformas 
Scielo, Lilacs e Pubmed. Foram utilizados os seguintes descritores: ependimoma; 
ependimoma medular; tumor de SNC. Por fim, realizou-se uma comparação entre o 
caso e os dados encontrados. 

4 | 	RELATO DO CASO

Paciente masculino, 21 anos, proveniente do interior do estado do Tocantins, 
estudante, apresentando um quadro de dor em região dorsal há mais ou menos 4 
meses. Dor moderada, sem irradiação para outros locais, agravada com atividade 
física e melhorada com repouso e uso de analgésicos. Cerca de 2 meses após o início 
da dor, houve uma piora progressiva associada à perda gradativa de força muscular 
e parestesia de membros inferiores, necessitando de auxílio para deambular. Havia 
procurado outros atendimentos médicos com o diagnóstico de cervicalgia e lombalgia 
sem investigações posteriores. Fazia uso de analgésicos e AINE quando os sintomas 
de dor se exacerbavam. Paciente não possuía outros antecedentes patológicos e 
nem sinais de doenças infecciosas. 

Ao exame de admissão: acordado, orientado, Glasgow 15, com déficit motor 
apendicular grosseiro, com diminuição da força muscular (grau V), diminuição do 
reflexo patelar direito e esquerdo, sem alteração esfincteriana. O restante exame 
físico não apresentava alterações.

Paciente foi internado na ala de Neurologia para investigações complementares. 
Exames laboratoriais sem alterações. Radiografia da coluna cervical e lombar não 
revelou alterações significantes. Já a Ressonância Magnética dorsal que revelou 
lesão expansiva intramedular, heterogênea, desde a porção superior de D1 até 
porção inferior de D8, com contornos regulares e limites precisos, situada na medula 
cervical ao nível de D1, D2 e D3 medindo cerca de 5,6cm X 1,3cm X 1,3 cm, associado 
a uma dilatação hidrossiringomiélica no segmento cervical e no segmento dorsal que 
se estende de D4 a D8, numa extensão de 11cm. Fechado o diagnóstico inicial de 
tumor intramedular cervico-torácico, o paciente foi submetido a cirurgia de exérese 
total da lesão seguida de biópsia, e um estudo histopatológico revelado que se 
tratava de um ependimoma. No pós-operatório foi conduzido a Unidade de Terapia 
Intensiva do hospital, entubado, em ventilação mecânica, onde evoluiu clinicamente 
bem, retornando à ala da Neurologia oito dias após. Paciente evoluiu com melhora da 
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lombalgia direita e ferida operatória limpa e seca sem sinais fl ogísticos. Foi submetido 
a várias sessões de fi sioterapia motora com gradual recuperação de movimentos em 
membros inferiores. 

Figura 01: Imagem da ressonância magnética de coluna dorsal demonstrando a lesão 
intramedular expansiva. 
Fonte: RNM do paciente.

5 |  DISCUSSÃO

Os ependimomas intramedulares são tumores que acometem preferencialmente 
pacientes jovens e em idade produtiva (SANTOS, 2013; VIRDI, 2017). No caso 
estudado o paciente tinha 21 anos, e estava apresentando um quadro de dor 
em região dorsal há mais ou menos 4 meses. Durante este período, foi sofrendo 
piora gradativa, e mesmo tendo procurado atendimento médico, o diagnóstico foi 
feito tardiamente, já que por conta da idade, vinha sendo tratado como cervicalgia 
e lombalgia simples, sem investigações posteriores. Dessa forma, nota-se que 
os sintomas insidiosos e inespecífi cos por vezes geram duvidas em médicos da 
atenção primária, que passam a ignorar essas queixas ou atribuí-las a outros fatores 
(TARICCO et al, 2008).

Assim, percebe-se a importância de que os médicos generalistas tenham em 
mente o ependimoma como diagnóstico diferencial de dor localizada na coluna 
principalmente em pacientes com algum défi cit sensorial ou motor nessa faixa etária 
(BATISTA et al, 2009).

A cirurgia para ressecção tumoral é primeira opção terapêutica, grandes 
ependimomas intramedulares podem ser completamente ressecados, especialmente 
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aqueles com um bom plano de clivagem, livres de tecido medular. Pacientes com 
ressecção total de tumores não malignos, como o estudado, não possuem indicação 
de radioterapia complementar (BATISTA et al, 2009). 

A avaliação da independência funcional pré-operatória é de extrema importância, 
visto que ela é fundamental para quantificar evolução e recuperação pós-operatória 
(KOERBEL et al, 2002). Neste caso, o paciente foi admitido com déficits motores 
extensos, e após a cirurgia já apresentava recuperação gradual de movimentos em 
membros inferiores, com o auxílio da fisioterapia. Esta última é capaz de desenvolver 
a habilidade funcional máxima em pacientes com lesão neurológica utilizando 
estratégias para reeducar o movimento e alcançar alterações físicas funcionais, 
sendo assim indispensável para se atingir uma possível recuperação completa do 
quadro (GRANADOS-CARRERA, 2014).

6 | 	CONCLUSÃO

Com a associação da ressecção completa do tumor e a ausência de morbidade 
neurológica cirúrgica, bem como a melhora clínica da dor e recuperação progressiva 
dos déficits motores, pode-se concluir que o tratamento descrito no caso clinico se 
mostrou eficaz.

Portanto, apesar de ser uma neoplasia rara, é preciso uma maior compreensão 
e caracterização dos ependimomas como uma doença capaz de provocar dor 
localizada na coluna em pacientes jovens, principalmente quando há lesões motoras 
associadas, evitando atrasos diagnóstico e melhorando o prognóstico desses 
pacientes.
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