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Introducio

Os Tumores do Sistema Nervoso Central (TSNC) representam um grupo altamente
heterogéneo de neoplasias histologicamente complexas, que atingem diferentes idades, ragas, e
géneros, com distintas apresentagdes clinicas e prognosticos (SALARI et al., 2023). No cenario
brasileiro, estd entre os tipos de tumores mais frequentes, ocupando a 11* posi¢do,
desconsiderando os canceres de pele ndo melanoma. Possui alta prevaléncia, em especial, nos
estados de Santa Catarina, Rio Grande do Sul e Parana (BRASIL, 2022).

Apesar da correlagdio de malignidade e ruim progndstico dos demais tumores
sistémicos, no contexto do Sistema Nervoso Central (SNC), o crescimento celular neoplasico
em sitios vitais, como o tronco encefélico, pode indicar um maior grau de mortalidade. Assim
como, embora seja protegido pela barreira hematoencefalica, o SNC é um local de alta
incidéncia de metastases, principalmente de células displésicas provenientes de tumores de
pulmdo, mama e pele (MARGETA, PERRY, 2023).

A resseccao cirurgica total das massas cancerosas € o padrao-ouro para o tratamento dos

TSNC, sendo significativamente associado a uma diminui¢do da mortalidade e redugdo dos
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niveis de recidivas. Quando comparado a radioterapia e aos tratamentos quimioterapicos

isolados, apresenta menor grau de sobrevida livre de progressdo em 5 anos, porém, mesmo
tratando-se de uma intervengdo altamente invasiva, apresenta menos efeitos colaterais
sistémicos aos pacientes e, portanto, uma melhor morbidade (BROWN et al., 2019).

Os TSNC e suas respectivas caracteristicas estdo sendo amplamente discutidas dado seu
impacto na qualidade de vida desta populacao; a investigagao proposta neste estudo objetiva a
compreensao dos fendmenos epidemioldgicos, em especial a apresentagdo clinica e localiza¢ao
tumoral, contribuindo para o desenvolvimento de ferramentas assistenciais cada vez mais

especificas, seguras e assertivas.

Objetivos

O objetivo deste estudo foi investigar o perfil de apresentacdo clinica dos pacientes
indicados a remogao cirargica de TSNC, com destaque as disfun¢des motoras, de fala e cefaléia;

além disso, buscou-se apresentar as localizacdes topograficas mais prevalentes.

Metodologia

Trata-se de um estudo observacional transversal com dados retrospectivos, do periodo
de janeiro de 2021 a agosto de 2023, de pacientes submetidos a ressecc¢ao cirurgica em hospitais
de referéncias na cidade de Chapecd, Santa Catarina. Os parametros clinicos ¢ a localizagao
tumoral foram estabelecidos segundo avaliacdo médica prévia aos procedimentos ciriirgicos

registrados em prontudrios, laudos radioldgicos e anatomopatoldgicos.
Resultados e discussoes

Para a amostra do estudo (n = 356) foram selecionados individuos de ambos o0s sexos,
com a maioria do sexo feminino (60,1%), com diagnostico confirmatoério de tumores primarios
ou metastaticos que estivessem alocados no SNC e que receberam indicagdo de remocado

cirurgica. A média de idade foi de 52,3 anos.
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Os principais sintomas dos TSNC abrangem desde transtornos cognitivos e
comportamentais, deficiéncias motoras e uma cefaléia intensa, com um curso invariavel,
representando a principal motivagdo de busca a assisténcia de satide (NABORS et al, 2020).
Em nossos achados, encontramos que, dentro todos os paradmetros avaliados, a cefaléia
demonstrou-se mais prevalente na amostra (61,5%) do que em comparagdo com os déficits

motores e de fala, conforme observado na Figura 1.

Figura 1 - Apresentaciao clinica dos pacientes com TSNC
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Legenda: fgl = traco de contragdo, palpavel, mas sem a geracdo de movimento; fg2 = contracdo fraca com
movimento sem agdo da gravidade; fg3 = realiza movimento contra a gravidade, porém sem resisténcia adicional;
fg4 = realiza movimento contra a gravidade e com resisténcia moderada; fg5 = movimento sem altera¢do, com a
manutencdo da forga do musculo contra a gravidade ¢ a resisténcia.

Para a avaliagdo clinica do déficit motor pré-operatorio, utilizou-se o teste de Avaliagdo
da For¢ca Muscular da Medical Research Council (MRC), tendo a maioria dos pacientes (74,1%)
sem alteracdes de qualquer natureza com tolerancia total a resisténcia contra a gravidade. O
conhecimento da condi¢do motora do paciente, principalmente quando associado ao sitio
tumoral, ¢ importante para o planejamento das técnicas cirtrgicas mais adequadas e diminui¢do
dos riscos pos-operatérios (RACO et al., 2017).

Quanto a fala, por sua vez, as afasias tiveram um destaque, sobretudo em tumores que

atingiram o lobo parietal, sob as areas de Wernicke e Broca na regido perisilviana. Apresenta
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sua gravidade e frequéncia estd intrinsecamente ligado ao local de crescimento do tumor, com
compressao de estruturas e lesdo inflamatoria local (ILLE et al., 2022).

Neste estudo, também, verificou-se a distribuigdo topografica dos TSNC da amostra
estudada, conforme Figura 2. O lobo frontal foi a 4rea de maior prevaléncia destes tumores,
seguido pelas porcdes temporais e selar. No que tange a lateralidade, observa-se um maior

equilibrio entre os hemisférios, com uma discreta predominancia do lado esquerdo.

Figura 02 - Distribuicio topografica dos TSNC
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Os lobos parietais abrigam as regides mais importantes do processamento motor e de
fala. A pouca incidéncia de tumores neste local pode estar associada a manifestagcdo pouco
expressiva do déficit motor e de fala na amostra do estudo, o que indica a necessidade de mais

estudos que investiguem, com mais detalhes, essa correlagdo.
Conclusao

A cefaléia demonstrou-se um pardmetro clinico importante para a avaliagdo de TSNC.
O déficit motor e de fala devem ser avaliados, periodicamente, desde o diagnostico do TSNC

até o periodo pré-operatorio, sobretudo devido ao comprometimento destas areas corticais,
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sobretudo dos lobos parietais, dado pelo crescimento da massa tumoral. Para estudos

posteriores, sugere-se a analise de correlacdo entre a regido de acometimento tumoral,

classificagdo de tumor e a manifestagdo dos sintomas sensoriais € motores.
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