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RELATO DE CASO

RESUMO

Este artigo tem como objetivo descrever um caso clinico de mieloma multiplo com complicacao
de compressdao medular. O estudo foi baseado na analise de prontudrio médico e em uma revisao
bibliografica em bases de dados como PUBMED e SCIELO. Relata-se o caso de um paciente
masculino, de 44 anos, com paraparesia flacida dos membros inferiores e disturbios
esfincterianos, diagnosticado com lesGes espinhais toracicas compativeis com mieloma multiplo.
Foi realizada resseccgao cirurgica da lesdo extradural, com sucesso na descompressdao medular e
na melhora dos sintomas do paciente. Este relato destaca a importancia do diagndstico precoce
e da intervencdo cirdrgica no manejo do mieloma multiplo com complicacGes vertebrais para
prevenir déficits neuroldgicos permanentes e melhorar a qualidade de vida do paciente.
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Spinal Cord Compression in a Patient with Multiple Myeloma:
Case Report

ABSTRACT

The aim of this article is to describe a clinical case of multiple myeloma with a complication of
spinal cord compression. The study was based on an analysis of medical records and a
bibliographic review of databases such as PUBMED and SCIELO. We report the case of a 44-
year-old male patient with flaccid paraparesis of the lower limbs and sphincter disorders,
diagnosed with thoracic spinal lesions compatible with multiple myeloma. Surgical resection
of the extradural lesion was performed, with successful spinal decompression and
improvement in the patient's symptoms. This report highlights the importance of early
diagnosis and surgical intervention in the management of multiple myeloma with vertebral
complications in order to prevent permanent neurological deficits and improve the patient's
quality of life.
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INTRODUCAO

O mieloma multiplo (MM) é uma condi¢gdo hematoldgica decorrente da
expansao clonal de plasmdcitos na medula éssea e, consequentemente, da producgado de
imunoglobulina monoclonal. O quadro clinico apresenta uma série de manifestacdes
decorrentes da produc¢do plasmocitaria excessiva e da supressao da imunidade humoral
normal. Como consequéncia, os pacientes podem apresentar hipercalcemia, destruicao
Ossea, insuficiéncia renal, supressdo da hematopoiese e e maior predisposicdo a
infecdes.

Segundo Von Sucro et al. (2009), o mieloma multiplo é a segunda malignidade
hematolégica mais comum e, apesar dos avangos nas estratégias terapéuticas,
permanece uma patologia sem cura. Além disso, os autores destacam que a doenca é
mais prevalente em homens, sendo o diagndstico frequentemente estabelecido apds os
65 anos.

Conforme descrito por Hungria (2007) A destruicdo éssea como complicagao
ocorre devido ao aumento da atividade osteoclastica, que é estimulada pela liberacao
de fatores ativadores dos osteoclastos no microambiente da medula dssea. Esses
fatores, produzidos por células tumorais e do estroma, incluem RANKL, IL-6, IL-1, TNF-
o e PTHrP, promovendo a reabsorcdo éssea e o enfraquecimento estrutural. Como
resultado, ha maior predisposicdao a fraturas patoldgicas, especialmente no esqueleto
axial, o que pode levar a complicagdes como instabilidade da coluna vertebral e
compressao medular.

A Sindrome da Compressao Medular é uma complicacdo que afeta cerca de 5%
dos pacientes com mieloma multiplo, caracterizando-se por sintomas como dor,
parestesias e paresias nos membros inferiores. Para o diagndstico, é crucial considerar
0 quadro clinico e realizar um exame neurolégico detalhado. Além disso, exames de
imagem como tomografia computadorizada (TC), ressondncia magnética (RM) e
tomografia por emissdo de pdsitrons (PET-CT) sdo essenciais para avaliar o esqueleto e
identificar a compressdao medular (SCHMIDT et al, 2005). Conforme citado por Martins
(2022), a sindrome de compressao medular € uma emergéncia oncolégica que envolve

a invasdao ou compressao do saco dural por neoplasias localmente avangadas ou
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metdstases dsseas ou epidurais, sendo mais comum em neoplasias de prdstata, mama
e pulmao, além de linfomas e mieloma multiplo.

A evolucdo continua no entendimento da biologia do mieloma multiplo e suas
manifestagbes clinicas traz esperanga para o desenvolvimento de interven¢des mais
eficazes e uma melhor qualidade de vida para os pacientes afetados. E fundamental que
os profissionais de saude estejam atualizados sobre as opg¢des de tratamento e as
melhores praticas para otimizar o cuidado ao paciente. Conforme destacado por Sancho
(2016), a aplicacdao de diferentes estratégias terapéuticas ao longo do tempo alterou
significativamente a histéria natural da doenca, incluindo o uso de corticosteroides,
imunomoduladores e inibidores do proteassoma.

Com isso, o presente relato de caso tem como objetivo descrever
detalhadamente a apresentacdo clinica, evolucdo e conduta terapéutica adotada,
destacando aspectos relevantes para a pratica médica. Além disso, busca analisar os
achados clinicos e laboratoriais, correlacionando-os com a literatura existente, bem
como discutir os desafios no diagndstico e tratamento. Pretende-se também avaliar os
desfechos do caso e suas implicagdes para a pratica clinica, apontando possiveis
abordagens para situagcdes semelhantes. Por fim, o relato visa identificar lacunas no

conhecimento atual e sugerir investigacdes futuras sobre o tema abordado.

METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado por apresentar uma abordagem observacional,
concretizado a partir da analise sistematizada de prontudrio médico de paciente
atendido em ambiente clinico. A escolha em descrever determinado caso, foi embasada
em sua peculiaridade e relevancia para o meio médico e académico, com énfase na
apresentacao clinica, evolucdao, manejo e progndstico do paciente.

Os dados a serem relatados foram extraidos do prontudrio médico, com a devida
autorizacdo do paciente. Além disso, também foram coletados dados de exames
complementares realizados pelo paciente.

Ademais, utilizou-se artigos de referéncia em banco de informagées, como o
PUBMED e SCIELO, para revisar a bibliografia, a qual fora utilizada como embasamento

para realizar a discussdo de caso.
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DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 44 anos, apresentou-se com quadro de paraparesia
flacida dos membros inferiores (MMII) e disturbios esfincterianos urinarios e fecais, que
se desenvolveram ao longo de 9 dias. Ao exame, notou-se perda de sustentagao nos
MMII, com forca motora Il, sem capacidade de sustentagao, e sensibilidade preservada
até o rebordo costal. Exames de imagem, incluindo tomografia computadorizada (TC)
da coluna cervical, toracica e lombar, revelaram espessamento e lesdes sugestivas de
neoplasia em nivel tordcico (T4), com extensdo para o forame adjacente, compativeis
com mieloma multiplo. A ressonancia magnética evidenciou multiplas massas
infiltrativas nas vértebras cervicais e toracicas, sem evidéncias de lesdes intradurais.

O paciente estava sob acompanhamento da equipe de neurocirurgia e aguardava
intervengado cirdrgica. Durante o seguimento, ele relatou leve melhora, e os exames pré-
operatérios foram realizados, com risco cardiolégico liberado.

Apds 10 dias, foi realizada cirurgia, onde se confirmou a presenca de lesdo
extradural, com resseccdo total macroscépica. A avaliacdo intraoperatdria ndo revelou
lesdes intradurais, e o fechamento da dura-mater foi realizado de forma hermética. O
paciente recebeu cuidados pds-operatdrios adequados e foi monitorado para possiveis

complicagdes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Davidson (2024), 15% dos tumores relacionados ao sistema
nervoso central sdo tumores espinhais, e, sao classificados em trés grupos referentes a
sua localizacdo: extradural, intradural-extramedular e intramedular. Os tumores
extradurais sdao os mais comuns dos tumores espinhais, sendo frequentemente
metastaticos e ocupam estruturas fora da dura-mater ou o corpo vertebral.

Dentre os tumores raquidianos extradurais, cerca de 1% representam tumores
benignos, os angiolipomas, referente ao crescimento do tecido adiposo presente no
espaco epidural. Logo, essa massa gera compressao da medula espinhal ou das raizes
nervosas, levando assim aos sintomas relacionados a patologia. Sua localizacdo e o
tamanho do tumor determina a gravidade dos sintomas, referindo-se a dor, déficits

motores, distUrbios sensoriais e disturbios esfincterianos (URCULO et al, 2008).

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 4 (2025), Page 651-659.



Compresséio Medular em Paciente com Mieloma Muiltiplo: Relato de Caso
FLORIANO et al.

Na avaliacdo do paciente, o tumor foi localizado principalmente entre C7 e T2
onde foi realizada a ressec¢do. Porém, também foi apresentado na RM massas entre C4
eC7,Tl1e T3, T5-T6 e T6-T7, T8 e T9 além de T10 e T11, sendo as vértebras tordcicas
com provavel envolvimento radicular.

A conduta proposta foi cirurgica apds a queixa do paciente de paraparesia flacida
e disturbio esfincteriano urindrio e fecal associados. Com os resultados da RM
apresentando as massas e revelando a compressao da medula espinhal além das raizes
raquidianas, foi realizado o procedimento a ressec¢ao do tumor para descompressdo da
medula e nervos, além de laminoplastia das vertebras T1-T2. Ademais, ndo foi
encontrado lesdo intradural e a lesdao extradural apresentava um aspecto de gordura.

Dessa forma, com o procedimento a sindrome de compressdao medular deve ser
cessada assim como suas manifestagdes clinicas, como as apresentadas pelo paciente

na queixa principal.

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que o manejo de pacientes com mieloma multiplo e complicacbes
vertebrais requer uma abordagem clinica integrada, com atencdo especial as
manifestacdes de compressao medular. Este caso destaca a relevancia da avaliacao
neuroldgica detalhada e do uso de exames de imagem avancados para o diagndstico
preciso e o planejamento terapéutico adequado. A intervengao cirdrgica precoce
mostrou-se eficaz na descompressdao medular e na prevencdo de déficits neurolégicos
permanentes, além de proporcionar alivio sintomatico e melhora na qualidade de vida.
A continua evolucgdo das técnicas diagndsticas e terapéuticas para o mieloma multiplo é
essencial para otimizar os resultados clinicos, reduzindo o impacto das complica¢des e

promovendo maior longevidade e bem-estar aos pacientes.
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