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O comprometimento do sistema nervoso central (SNC) é fato conhecido nos
pacientes com mieloma multiplo (MM). Este tipo de neoplasia é de origem
predominantemente Ossea, cuja localizacdo principal é vertebral e menos frequen-
temente, craniana®. Deste modo, a complicacio neuroldgica mais comum é a
compressdo medular produzida pelo crescimento progressivo extradural da massa
tumoral, levando a paraplegia é. Ao nivel craniano, o processo se localiza prin-
cipalmente nos ossos da bases®, infiltrando o espago extradural, a orbita e a
bainha dos nervos. O SNC sofrera também as consequéncias das alteracGes
metabdlicas (hipercalcemia e uremia) e da hiperviscosidade 1¢ presentes nesta
doenca. O acometimento leptomeningeo é raro no MM 6, tendo sido encortrado
somente em dois casos descritos na literatura 1.5,

As alteracoes do liquido cefalorraqueano (LCR) no MM estdo relacionadas
a circulacdo, & pressao e as alteracoes quantitativas e qualitativas das protei-
nas. De acordo com a localizagdo da neoplasia, ela se manifesta por bloqueios
raquemedulares parciais ou totais ou, entdo, por hipertensdo intracraniana con-
sequente ao aumento de massa e/ou a dificuldade na reabsor¢io do LCR.

Em 1965, Weiss e col. 13 verificaram que a presenca de paraproteinas no
LCR ndo indica necessariamente comprometimento do SNC, pois a barreira
hemato-liqudrica (BHL), em condi¢ies normais, é permeavel as proteinas até 9S.

A presenca de células plasmadticas atipicas no LCR poderia indicar o com-
premetimento do SNC, porém tal fato é raro em virtude da localizacdo extra-
dural na maioria dos casos de MM; portanto, o LCR ndo apresenta, em geral,
reacdo celular significativa ou quando ela estd presente, é do tipo inespecifico 15.
Em nosso meio Facure e col. 2 descreveram um caso de MM com invasdo difusa
das leptomeninges no qual o exame do LCR nédo revelou a presenca de plasmo-
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blastos, porém apresentou alteracdes indicativas de processo inflamatério de
provavel natureza tuberculosa.

Mossakowski 8, discute os mecanismos de comprometimento do SNC no MM,
porém ndo faz referéncias as alteragfes do LCR.

Dos sete casos publicados nos quais foram encontradas células mielomatosas
no LCR, em trés o material foi obtido durante cirurgia descompressiva1:7.12 ¢
em um apols trealizagdo de mielografia ¢ pneumencefalografia!. Deste modo, o
aparecimento destas células poderia ter sido induzido pela manipulacdo dos
pacientes. Os trés casos restantes apresentavam células mielomatosas no LCR
sem que 0s pacientes tivessem se submetido a qualquer manobra que pudesse
ser responsabilizada por este achado. Destes, o primeiro, MM IgA, foi descrito
por Spaar e Argyrakis1l, em que o LCR apresentava pleocitose que oscilou
entre 600 a 800 cels./mm3 constituida de 50 a 60% de plasmoblastos; o exame
do LCR, um més antes, ndo apresentou este achado. No caso descrito per Mc
Carthy e Proctor ¢ o LCR apresentava 35 cels./mm?# (citomorfologia nio des-
crita), 210 mg/dl de proteinas com 50 mg% de gamaglobulinas; exame do LCR
realizado um ano apds revelou 250 cels./mm3 (plasmoblastos) e proteinas de
1.900 mgsdl. Nesta ocasidc foi feito também o diagnostico de leucemia de
células plasmadticas. O 1ltimo dos trés casos foi recentemente publicado por
Schulman e col. 1 que descreveram o primeiro caso de MM IgD com presenca
de plasmoblastos no LCR em exame realizado oito meses apds cirurgia des-
compressiva.

OBSERVACAO

S.S. (Reg. 418473), 65 anos, masculino, branco. O paciente procurou o ambulatério
da Clinica Neurolégica em janeiro de 1978 por apresentar hemicriania esquerda: nesta
ocasiio o exame neurolégico foi normal. Em julho dc mesmo ano, além da cefaléia,
apareceram diplopia e tonturas, quando foi detectada paralisia dos VI e VII nervos
cranianos 4 esquerda e o exame do LCR n3jo revelou alteracdes significativas (Tabela
1); as radiografias do cranio e da coluna cervical apresentaram rarefacio 6ssea genera-
lizada, lesfio osteolfitica circunscrita no osso parietal esquerdo e osteéfitos anteriores,
respectivamente; a arteriografia vertebral mostrou intensa ateromatose: a tomografia
computadorizada foi normal; o mapeamento cerebral evidenciou aumento da radio-
atividade ao nivel da regido parietal esquerda.

Em maio de 1980, o paciente comegou a apresentar disfagia, disfonia, emagrecimento
e ptose palpebral esquerda. Exame fisico — mau estado geral, agitado, confuso, desi-
dratado, descorado, dispneico. Exame neurolégico — comprometimento bilateral do Il
e paralisias dos III, IV, V, VI, VII, X, XII nervos cranianos a esquerda e discreta
rigidez de nuca; forca muscular diminuida, hipotonia e arreflexia profunda generali-
zadas. Hipé6tese diagnéstica: processo neopldsico infiltrando a base do crinio. Realizada

puncdo cisternal o LCR apresentou-se hipertenso com discreta pleocitose, hiperprotei-
norraquia moderada (Tabela 1) e o estudo citomorfol6gico revelou a presenca, na tota-

lidade, de plasmoblastos (Fig. 1). Este achado sugeriu tratar-se de infiltracio mielo-
matosa do espaco subaracnoideo, A radiografia do cranio mostrou lesdes osteoliticas
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da abobada e da base do crinio e do corpo da quinta vertebra cervical. Estudo eletro-
forético das proteinas do soro, LCR e urina revelaram fragdo monoclonal (IgG) na
regiio de gama-globulinas com mesmas mobilidades. Pesquisas da proteina de Bence-
-Jones foram negativas; dcsagens de calcio, f6sforo e determinacdes da fosfatase alca-
lina foram sempre normais. Exames hematolégicos nio evidenciaram MM. Exames
subseqiientes do LCR apresentaram as mesmas alteracSes, porém com piora progressiva
(Tabela 1). Por ocasific da tdltima puncfo, foram administrados 20 mg de Methotrexate.
O Obito ocorreu cineco dias apés.

Data Presséao Ne cel. Proteinas 1gG Indice
(cm &4gua) (/mm3) (mg/dl) (mg/dl) IgG
11-07-78 2z 1 33 - —
23-05-80 70 42 58 — —
29-05-80 68 45 64 44 1,069
25-06-80 90 80 86 — —

Tabela 1 — Caso 8.8. Principais resultados obtiduos no LCR.

Exame anatomo-histopatolégico — Lesdes osteoliticas localizadas no osso parietal
esquerdo, esfen6ide, etméide e quinta vertebra cervical com infiltracio de material
pastoso para o espaco subaracnoideo, caracterizada pela presenca de plasméeitos atipicos.

COMENTARIOS

O aparecimento de plasmoblastos no LCR seria, sem duvida, o melhor
dado comprobatério “in vivo” do comprometimento do SNC no MM. Este fato,
porém, € raro e quando ocorre é num estdgio avangado da doenca. Além disso,
se considerarmos que em determinados servicos os exames do LCR ndo obede-
cem a uma sistematizacdo e nem sao frequentemente realizados nos pacientes
m investigacdo neuroldgica, a probabilidade de tal achado diminui ainda mais.

No caso apresentado as alteracbes do LCR foram os principais elementos
para o diagnoéstico, j4 que as outras investigaches, inclusive a hematoldgica,
foram inconclusivas. O resultado (Tabela 1) do indice de IgG #:¢# mostrou,
ainda, ndo ter havido imunoproducdo local apesar da invasido mielomatosa
leptomeningea.

Dos sete casos que constam na revisio, em somente trés nido ocorreu

provavel contaminagdo de células mielomatosas, no LCR, por manuseio dos
pacientes.
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Fig. 1 — Caso 8.8. Vdrios aspectos das células plasmdticas encontradas no caso des-
crito (Leishman — obj. 100): em A, grupamento de plasmoblastos com
policromasia e nucléolos evidentes; em B, célula trinucleada; em C, figura
de mitose; em D, gigantismo celular.

Nao foi possivel avaliar o efeito da aplicacdo do Methotrexate tal como
ocorreu no caso descrito por Mc Carth e Proctor é; os pacientes faleceram uma

semana apos.

RESUMO

Os autores fazem uma revisdo de literatura sobre o comprometimento do
sistema nervoso central em casos de mieloma multiplo (MM) verificando que
o aparecimento de células plasmaticas atipicas (plasmoblastos) no LCR é raro.
E apresentado um caso de MM tipo IgG de localizacdo predominantemente nos
ossos da base do crdnio. O exame do LCR foi um dos principais para o
diagnostico da neoplasia, cuja citomorfologia revelou exclusivamente a presenca
de plasmoblastos. A confirmag@o do diagndstico se féz pelo perfil eletroforético
das proteinas do soro, do LCR e da urina, que revelou uma gamopatia mono-
clonal “M” tipo IgG, e, também, pelos achados de necrdpsia que evidenciaram
proliferagio mielomatosa nos ossos da base do cranio com infiltracdo do espacc
subaracnoideo craniano.
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SUMMARY

-Cerebrospinal fluid (CSF) alterations in multiple myeloma (MM): Literature
review and. a case report.

The authors make a literature review about the meningeal envolvement in
MM and verified that the presence of myeloma cells in the CSF is rare. They
report a case of cranial MM in which the atypical plasma cells (plasmoblasts)
were present in CSF. The CSF examination was the principal finding to the
diagnosis of this case; it was comfirmed by IgG monoclonal “M” gamophaty
present in serum, CSF and urine obtained through proteic electrophoresis profile
and by necropsy that revelled mielomatous proliferation in skull base with
subarachnoidal space infiltration.
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