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Resumo
As metdstases na coluna vertebral tém por cardter etiolégico a disseminagdo hematogénica, linfética, liquérica ou
invasdo direta por contiguidade. O carcinoma de mama é o que apresenta maior predile¢cdo pelo tecido dsseo,
apresentando lesdo osteolitica em aproximadamente 80% dos pacientes. O objetivo do estudo foi descrever o relato de
caso de uma paciente acometida por uma infiltracdo neopldsica em coluna vertebral decorrente de adenocarcinoma
mamadrio, com sitio primdrio ainda desconhecido. Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo, realizado
através dos dados clinicos de uma paciente acometida por carcinoma mamadrio, diagnosticada inicialmente com
fibromialgia, sendo transferida para internacdo e elucidagdo diagndstica. Evoluiu com paraplegia stbita, lesdes
osteoliticas generalizadas, de cardter metastdtico. Observou-se que mesmo apds a realizacdo da anamnese, exame
fisico, avaliagdes multidisciplinares e exames de imagem, estes foram incapazes de identificar o foco neoplédsico do
caso em questdo e que somente apds a realizacdo do exame de imuno-histoquimica é que foi possivel a identificacdo
do foco primdrio em mama. Sendo assim, € essencial a busca por métodos investigativos, mais especificos, que
auxiliem na elucidagdo do diagndstico, permitindo assim o estabelecimento da terapéutica adequada e
consequentemente um melhor progndstico para os acometidos.
Palavras-chave: Coluna vertebral; Neoplasia; Metéstase neoplésica; Cancer de mama.

Abstract

Spinal metastases are etiologically characterized by hematogenous, lymphatic, CSF or direct invasion by contiguity.
Breast carcinoma is the one with the greatest predilection for bone tissue, presenting an osteolytic lesion in
approximately 80% of patients. The aim of the study was to describe the case report of a patient affected by a
neoplastic infiltration in the spine resulting from breast adenocarcinoma, with a still unknown primary site. This is an
observational study of the descriptive type, carried out through the clinical data of a patient affected by breast
carcinoma, initially diagnosed with fibromyalgia, being transferred to hospitalization and diagnostic clarification.
Evolved with sudden paraplegia, generalized osteolytic lesions, metastatic in nature. It was observed that even after
performing the anamnesis, physical examination, multidisciplinary assessments and imaging tests, they were unable
to identify the neoplastic focus of the case in question and that only after the immunohistochemically examination
was it possible to identification of the primary focus in the breast. Therefore, it is essential to search for investigative
methods, more specific, that help in elucidating the diagnosis, thus allowing the establishment of adequate therapy
and, consequently, a better prognosis for the affected.

Keywords: Spine; Neoplasm; Neoplastic metastasis; Breast cancer.

Resumen

Las metdstasis espinales se caracterizan etioldgicamente por invasiéon hematégena, linfatica, de LCR o directa por
contigiiidad. El carcinoma de mama es el que tiene mayor predileccién por el tejido 6seo, presentando una lesion
osteolitica en aproximadamente el 80% de las pacientes. El objetivo del estudio fue describir el caso clinico de una
paciente afectada por una infiltracion neopldsica en la columna por adenocarcinoma de mama, con un sitio primario
atin desconocido. Se trata de un estudio observacional de tipo descriptivo, realizado a través de los datos clinicos de
una paciente afectada de carcinoma de mama, inicialmente diagnosticada de fibromialgia, siendo trasladada a
hospitalizacién y aclaracién diagnéstica. Evoluciond con paraplejia repentina, lesiones osteoliticas generalizadas, de
caricter metastdsico. Se observé que aun después de realizar la anamnesis, exploracién fisica, valoraciones
multidisciplinarias y pruebas de imagen, no se logré identificar el foco neopldsico del caso en cuestién y que solo
después de la exploraciéon inmunohistoquimica fue posible identificar el foco primario en el seno. Por tanto, es
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fundamental la busqueda de métodos de investigacién, mds especificos, que ayuden a dilucidar el diagndstico,
permitiendo asi el establecimiento de una terapia adecuada y, en consecuencia, un mejor prondstico para el afectado.
Palabras clave: Columna vertebral; Neoplasma; Metdstasis neoplasica; Cancer de mama.

1. Introducao

O cancer de mama € a neoplasia mais frequente entre as mulheres a nivel mundial e nacional, sendo responsavel por
cerca de 28% dos casos novos a cada ano. Ele € a neoplasia que mais acomete as mulheres brasileiras, excetuando-se o cancer
de pele ndo melanoma. Correlaciona-se a vdrios fatores de risco como a exposi¢do prolongada a estrogénio enddgeno e
exdgeno, etilismo, sobrepeso e obesidade apds a menopausa, exposicao a radia¢do ionizante e, em alguns estudos, tabagismo
(Gemelli, Isolani, & Gaissler, 2018; Migowski, Silva, Dias, Diz, Sant’ Ana & Nadanovsky, 2018).

Dados da literatura, véem evidenciando nos ultimos anos, o aumento da ocorréncia de casos novos da doenga em
mulheres jovens, tendo em vista, a observacdo do aumento da demanda para procedimentos cirirgicos tais como a mastectomia
e quandrantectomia ou tratamentos como quimioterapia, radioterapia e fisioterapia.

Alguns procedimentos mamdrios podem ser realizados e reduzir a probabilidade de detec¢do de alteracdes no
parénquima da mama. A presenca de carcinoma oculto, que pode ser encontrado nos espécimes de mamoplastia redutora, tem
sido estimada entre 0,06 e 0,4% em séries historicas populacionais, mas esses valores tendem a aumentar em estudos mais
recentes (Tadler et al., 2014). Diante disso, a cirurgia de redu¢do mamadria apresenta um risco pequeno, porém definitivo, de
revelar carcinoma no tecido ressecado.

Destarte, a metastase pode ser caracterizada como um processo de crescimento tumoral em areas distantes do foco
primério de cancer e pode ocorrer decorrente da perda da coesdo celular e migracdo tumoral pelo sistema circulatério
(Rigueiro, Greco & dos Santos Novaes, 2018).

A disseminacdo metastitica pode ocorrer em algumas situagdes. Os pulmdes, o figado e o esqueleto sdo os principais
locais acometidos por metdstases no corpo humano, sendo a coluna vertebral a mais frequentemente acometida no sistema
6sseo. A maior incidéncia dessa alteragdo encontra-se na faixa etaria de 40-65 anos de idade, correspondendo ao periodo de
maior risco do desenvolvimento de neoplasias malignas (Liu, He, Liu, Jiang & Lei, 2016).

As metastases epidurais localizam-se em 60% dos casos na coluna torcica, em 25% na lombossacral, 15% na cervical
e, em 30% dos casos, ocorre simultaneamente em multiplos (Teixeira, Heemann, Pandolfo, & Frigeri, 2018).

A dor € o sintoma mais frequente nos pacientes com doenga metastdtica da coluna vertebral, podendo cursar com: dor
local, dor mecanica e/ ou dor radicular. Tal sintoma ndo alivia durante o repouso, persistindo durante o periodo noturno, com
duracdo superior a 6 semanas, podendo ser acompanhado de inapeténcia, febre, diminui¢do da for¢ca muscular nos membros,
alteracdo da sensibilidade e perda do controle esfincteriano (Araujo, Veiga, Figueiredo, Barboza, Daniel, & Panagopoulos,
2013).

Além da dorsalgia, as manifestacdes clinicas cldssicas incluem paralisia simétrica de membros, reten¢do ou
incontinéncia urindria e perda de sensibilidade caudal em relacio a um dermdtomo (nivel sensitivo). Ao exame fisico,
hiperreflexia e sinal de Babinski geralmente estdo presentes, mas podem estar ausentes em caso de trauma e lesdo aguda severa
(Robson, 2014).

E essencial realizar o diagndstico diferencial entre sindromes medulares compressivas e ndo-compressivas, através da
ressondncia magnética nuclear. Na auséncia de indicios de compressdo, aventar a hipdtese de uma manifestagdo paraneoplasica
(mielite paraneopldsica, neuropatia sensorial subaguda e sindrome de Guillan-Barré). As principais causas compressivas sao
traumas, fraturas de origem ndo-metastitica e processos degenerativos. Além disso, a fibromialgia cursa com caracteristicas
algicas com irradia¢Ges que também deve ser levada em consideracdo (Martins, Branddo Neto& Velasco, 2016).

Ao avaliar o histérico em sua totalidade, observa-se a importancia da andlise dos achados anatomopatolégicos dos
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espécimes das mamoplastias redutoras. Assim como, a correlacionar a fatores biopsicossociais e epidemioldgicos, buscando
compreender a histdria natural da doenga para um diagnéstico precoce, visando reduzir possiveis complicagdes e a adequacao
do manejo precoce destas pacientes. Nesse sentido, o estudo proposto tem por objetivo, descrever o relato de caso de uma
paciente acometida por uma infiltracdo neopldsica em coluna vertebral decorrente de adenocarcinoma mamdrio, com sitio

primdrio ainda desconhecido.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo observacional do tipo descritivo, realizado através dos dados clinicos de uma paciente acometida
por carcinoma mamdrio. As informacdes contidas no presente estudo foram obtidas por meio de entrevista e registro
fotografico de avaliacdes de especialidades, laudos de exames, procedimentos realizados e qualquer documentagdo que
encontrava-se em posse da paciente, sobre o seu quadro clinico.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa local sob o parecer n°: 4.762.644.

3. Relato do Caso

I.S.A, 36 anos, sexo feminino, residente em um municipio do interior do estado, com admissdo em fevereiro de 2021
em uma enfermaria oncoldgica de um hospital de grande porte do Acre.

Apresentou como queixa principal quadro de dor em coluna cervical e braco direito hd cerca de 6 meses. Foram
realizados vérios exames, com resultados normais, sendo diagnosticada com fibromialgia.

Apds isso comegou a apresentar dores intensas em coluna dorsal, com limitacio de movimentos e parestesia em
membros inferiores. Dias depois, relatou aumento da intensidade das dores, evoluindo para paraplegia. Com hipétes
diagnéstica de fibromialgia e Sindrome de Guillain Barrée, realizou exames de imagem (Tomografia computadorizada de
coluna cervical, tordcica e lombar), sendo evidenciadas lesdes osteoliticas multiplas com suspeita de infiltracdo neopldsica
secundaria.

Ap6s o resultado dos exames, a hipotese diagndstica mudou para mieloma multiplo e a paciente foi encaminhada para
acompanhamento especializado pela oncologia clinica, apresentando conduta inicial para elucidagdo diagdstica a solicitagdo de
exames laboratoriais, laudos de exames de imagem realizados (Tomografia de cranio, térax, abdomem e ressondncia
magnética de pelve), marcadores tumorais e avaliagio da hematologia e neurocirurgia. Foram obersavados os seguintes

resultados nos exames de imagem:

Ressoniancia Magnética de Abdome Total: apresentou como impressdes diagnésticas: pequeno nédulo hepdtico sugestivo de
hemangioma, lesdo heterogénea primdria no ceco, multiplas lesdes nodulares na bacia e na coluna vertebral sugestivas de

lesdes secundarias.

Ressonéncia Magnética de Créanio: apresentou como impressdes diagndsticas: importante lesdo expansiva na calota craniana
frontal direita medindo 5 cm anteroposterior com invasdo intracraniana. lesdes semelhantes em condilo occiptal esquerdo e

corposvertebrals de C4 e C5.

Ressonincia Magnética de Coluna Cervical: apresentou como impressdes diagndsticas: comprometimento em C5 e C7, com
significativo colapso cervical em C7, apresentando leve retropulsdo posterior, sugerindo a possibilidade de envolvimento

neopldsico secunddrio ou mieloproliferativo e abaulamentos discais difusos de C3 a C7.
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Ressoniancia Magnética de Coluna Lombar I: apresentou como impressdes diagnésticas: lesdes dsseas comprometendo
vértebras lombares e sacrais, mais evidentes em L2, L3, L4 e L5 sugerindo envolvimento neopldsico secunddrio ou

mieloproliferativo

Ressonincia Magnética de Coluna Lombar II: apresentou como impressdes diagndsticas: comptometimento de T1, T3, T4,
T7, T8, T9 e T11, sendo identificado retropulsdao do muro posterior em T3, T6 e T8, comprimindo levemente o saco dural e
reduzindo o canal raquiano.

Frente as condutas médicas apds as realizacdo dos exames, no parecer da hematologia, através de resultado de
mielograma, observou-se no setor granulocitico e megacariocitico hipercelularidade com predominancia de eritrécitos imaturos
sem atipias e na bidpsia de medula dssea foi evidenciado infiltracdo por neoplasia pouco diferenciada, j4 no exame imunno-
histoquimico, demonstrou-se aspectos histoldgicos compativeis com metastase de adenocarcinoma, favorecendo sitio primario
em mama com positividade nos marcadores AE1/AE3, GATA3, receptor de estrégeno e receptor de progesterona. A
ultrassonografia mamadria apresentou resultado dentro dos limites da normalidade.

Apés avaliacdo dos achados nos exames de imagem, paciente foi submetida a dois procedimentos cirurgicos, sendo
inicialmente realizado artrodese cervical, cervico-tordcica posterior em trés niveis e, posteriormente, artrodese toraco-lombo-

sacra posterior em seis niveis com pds operatdrio imediato em unidade de terapia intensiva, com boa evolugdo.

4. Discussao

As metdstases de carcinoma sao as neoplasia mais frequentes no tecido 6sseo, acometendo principalmente o esqueleto
axial e regido proximal do esqueleto apendicular. Os principais sitios primdrios das metdstases 0sseas sdo provenientes das
mamas, pulmao, prdstata, tireoide e rim, acometendo individuos de diversas faixas etdrias, sem especificade por sexo.
(Meohas, Probstner, Vasconcellos, de Sd Lopes, Rezende & Fiod, 2005; Kim, Bueno, Yonamine, Préspero & Pozzan, 2018).

Os achados do presente estudo evidenciaram a presenca de comprometimento em calota craniana, toda extensdo da
coluna e regido da bacia.

A clinica do individou acometido apresenta-se, principalmente com dor, podendo estar acompanhada de edema local e
sintomas gerais como queda do estado-geral, mal-estar, anemia e febre. Porém, podem manifestar inicialmente com fratura do
0sso patoldgico, sendo mais acometidos os 0ssos das costelas e vértebras (Anract, Biau, & Boudou-Rouquette, 2017). Tal
informagdo corrobora com o caso em questdo, onde a paciente apresentou a dor como queixa principal, sendo levantada,
inicialmente, a hipdtese de fibromialgia.

Apés transferéncia ao hospital de referéncia da capital, a paciente foi avaliada por uma equipe multiprofissional,
sendo submetida ha varios exames e elencado algumas hipdteses diagnosticas. Nos laudos existentes, hd presencga de lesdes
osteoliticas generalizadas, com suspeita de infiltracdo neopldsica secunddria, sendo essencial a identificacdo do sitio primdrio.
A defini¢do do sitio primdrio permite a escolha do tratamento adequado e da avalia¢do progndstica. A abordagem do paciente
deve comecar com o estadiamento clinico, por meio de hemograma completo, dosagem de eletrélitos, enzimas, marcadores
tumorais especificos, imunoglobulinas e hormona (Meohas, Probstner, Vasconcellos, de S4 Lopes, Rezende & Fiod, 2005).

Outra doenca que resulta em comprometimento osseo € o Mieloma Multiplo, caracterizado pela proliferacdo de um
linfécito B clonal neoplésico, gerando comprometimento em diversos locais. Na pratica clinica, quando ao menos dois dos trés
critérios a seguir estdo presentes, pode ser realizado o diagndstico de MM: lesdes Osseas, presenga sérica ou urindria de
imunoglobulina monoclonal e excesso de plasmdcitos na medula (Eldin, Amaral & Santana, 2009). No estudo em questdo, ndo
foi observado plasmocitose no mielograma e, em diopsia de medula dssea, identificou-se infiltracdo por neoplasia pouco

diferenciada, excluindo a hipétese, sendo solicitados outros exames para elucidacio diagndstica.
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O caso em questdo caracteriza um céancer de sitio primdrio oculto, onde a anamnese, exame fisico, avaliagcdes
multidisciplinares e exames de imagem foram incapases de identificar o foco neopldsico primdrio. Sendo assim, € essencial a
busca por métodos ivestigativos, mais especificos, que auxiliem na elucidagdo do caso. Entdo, foi solicitado o exame de
imuno-histoquimica para essa finalidade.

De acordo com a literatura, os tipos de cancer que mais originam metastases as 6sseas sdo e mama, prostata , pulmao,
tireoide e rins, pois esses tipos sdo 0s que mais acometem a populagdo, bem como pela afinidade destas células cancerigenas
com as células do osso, sendo assim, para fins de diagnostico, o exame de cintilografia éssea é o mais sensivel para rastrear
metdstases 0sseas, podendo estar associada aos outros métodos de diagndstico como o exame de imuno-histoquimica (Souza,
Martins & Matuo, 2020).

De acordo com de Freitas Vizechi, et al., (2016), a imuno-histoquimica € necessdria quando o diagnéstico € dificil,
em canceres primdrios desconhecidos ou em casos com canceres miultiplos. Baseia-se na identificacdo biomarcadores
preditivos e progndsticos de amostras do tumor para defini¢do do tratamento e estabelecimento do progndstico da doenga. No
presente estudo, o laudo da imuno-histoquimica demonstrou aspectos histolégicos compativeis com metastase de
adenocarcinoma, favorecendo sitio primario em mama com positividade nos marcadores AE1/AE3, GATA3, Receptor de
estrégeno e Receptor de progesterona.

Por fim, pode-se afirmar que a metéstase 6ssea € a mais frequente nos casos de céncer de mama e, embora essa
acarrete uma considerdvel morbidade e redugdo da qualidade de vida, felizmente e apresenta, em geral, sobrevida longa aos
portadores, no entanto mas quando o diagndstico € tardio, podem ocorrer prejuizos ao paciente ( ( Solomayer, Diel, Meyberg,
Gollan, & Bastert, 2000; Brum, Guerra, Cintra, & Bustamante-Teixeira, 2017; Tiezzi, Orlandini, Carrara, Reis & Andrade,
2019).

5. Consideracoes Finais

Ao avaliar o caso clinico em sua totalidade, oobservou-se que mesmo apds a realizagdo dos exames como a danamnese,
exame fisico, avaliagdes multidisciplinares e exames de imagem, estes foram incapazes de identificar o foco neoplasico do
caso em questdo e que somente apds a realizagdo do exame de imuno-histoquimica é que foi possivel a identificacdo do foco
primdrio em mama.

Sendo assim, € essencial a busca por métodos investigativos, mais especificos, que auxiliem na elucidac¢io do diagndstico,
permitindo assim o estabelecimento da terapéutica adequada e consequentemente um melhor prognéstico para os acometidos.

Sugere-se a realizacdo de novos estudos frente a essa temdtica com o intuito de garantir que os profissonais envolvidos

possam adquirir subsidios para atuar frente a casos como este.
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