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RESUMO

O acometimento axial pela gota ¢ um evento raro, ¢ o envol-
vimento da coluna toricica foi descrito em apenas 17 casos na
literatura. Apresentamos um caso de paciente do sexo mascu-
lino de 48 anos com histéria de gota, sob tratamento irregular
com alopurinol e colchicina, que desenvolveu paraplegia aguda
decorrente de compressio medular por tofo gotoso. Realizou-
se o diagnéstico por meio de ressonincia magnética ¢ anatomia
patolégica. Foi tratado com antiinflamatérios ¢ descompressio
cirtrgica com melhora importante, porém parcial. Apesar de o
acometimento medular pelo tofo ser um evento raro, deve ser
considerado nos casos de sindrome de compressio medular em
pacientes com antecedente de gota.
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INTRODUGAO

A gota ¢ uma doeng¢a metabolica na qual ocorre hiperpro-
dugio e /ou diminui¢io da excregio de dcido trico, levando a
deposi¢io de cristais de monourato de sddio nas articulagdes
e tecidos moles. O acometimento axial é raro, havendo ape-
nas 73 casos descritos na literatura médica®?, sendo 17 na
coluna toricica®!®. Relatamos um caso de paraplegia aguda
decorrente de compressio medular por tofo gotoso.

RELATO DE CASO

Paciente masculino de 48 anos com histéria de gota
toficea hd 10 anos, fazendo tratamento irregular com
colchicina e alopurinol. Apresentou quadro agudo de fra-
queza nos membros inferiores em dezembro de 2004 sem
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histéria de trauma, emagrecimento ou febre. Desenvolveu
paraplegia crural ap6s 4 dias, com nivel sensitivo em T7 e
diminui¢io dos reflexos aquileo e plantar bilateralmente.

O acido trico foi de 8,2 mg/dl. A pesquisa para afec¢des
virais e sifilis foram negativas, com hemograma normal,
velocidade de hemossedimentagio de 48 mm e RX de
térax normal.

A pesquisa direta no liquor foi negativa para bactérias,
fungos e bacilos alcool-dcido resistentes; os demais para-
metros do liquor foram normais.

A radiografia da coluna foi normal. A ressonincia mag-
nética evidenciou uma formagio perimedular na projec¢io
epidural posterior em T7 e T8 com hipossinal em T1 e
hipersinal em T2 (Figura 1), com insinuag¢do para o recesso
neural esquerdo.

Recebido em 04/03/07. Aprovado, apds revisdo, em 22/06/07. Declaramos a inexisténcia de conflitos de interesse.
Disciplina de Reumatologia da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo.
1. Médico-residente do Servico de Reumatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (HC-FMUSP).

2. Assistente doutora do Servico de Reumatologia do HC-FMUSP.
3. Assistente doutor do Servi¢co de Reumatologia do HC-FMUSP.

Endereco para correspondéncia: Eduardo Massato Hasegawa, Av. Dr. Arnaldo, 455, 3° and., sl. 3133, CEP 01246-903, Cerqueira César, Sdo Paulo, SP, e-mail:

keitorqggou@yahoo.com

300

Rev Bras Reumatol, v. 47, n.4, p. 300-302, jul/ago, 2007



Paraplegia Aguda por Compressao da Medula Espinhal Torécica Causada por Tofo Gotoso

Figura 1 - Ressonancia da coluna evidenciando formacdes extradural e
extramedular em projegao epidural posterior em T7 e T8 com hipossinal
em T1 (A) e hipersinal em T2 (B).

* Adiminuicéo aparente da altura dos corpos vertebrais deve-se a escoliose
estrutural.

Na evolugio imediata, apresentou discreta melhora
espontanea do déficit neuroldgico. Mesmo assim, foi
submetido a laminectomia em T7 e a exérese da formagio
perimedular.

A anilise do material, fixado em parafina, revelou reag¢io
histiocitaria e gigantocelular circundando material amorfo
sem evidéncias de neoplasia. A revisio da ldmina resultou
em pesquisa negativa para cristais, mas com a presenga de
imagem negativa destes.

Evoluiu com melhora progressiva da fraqueza muscular
e normalizacdo dos reflexos, ficando, entretanto, com for¢a
muscular grau IV simétrica nos membros inferiores mesmo
ap6s 1 ano do procedimento cirtirgico. Manteve nesse
periodo um bom controle medicamentoso da gota.

DISCUSSAO

Apesar de a prevaléncia da gota ser relativamente alta, o
acometimento axial é um evento raro. Todos os segmentos
da coluna vertebral, de C1 a S1, podem ser atingidos!:*),
sendo mais rara na coluna toracica, havendo apenas 17 casos
descritos nesse local?1®),

Como ocorre geralmente na gota, o envolvimento
axial predomina no sexo masculino. A idade média desses
pacientes foi de 57 anos*? e, em 70% dos casos, os pa-
cientes ja apresentavam sintomas de gota segundo Hou
et al. M) ¢ Chang'”. As manifesta¢oes clinicas sdo variadas,
podendo ocorrer desde episdédios de dor até manifestagoes
neurolégicas graves, incluindo compressio medulart19)]
assim como observado no presente caso.
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A radiografia convencional pode mostrar erosoes
discovertebrais, destrui¢io da vértebra com subluxagio,
deformidades e, eventualmente, fratura patolégica. Em
alguns casos, pode ser normal ou mostrar apenas alteragdes
degenerativas semelhantes as da osteoartrite>'?).

Na ressonincia magnética, o tofo habitualmente se
caracteriza por imagem homogénea, com sinal variando
de intermediario a baixo em T1 (isossinal em relagio ao
muasculo). Em T2, a imagem também aparece homoggénea,
podendo exibir hipossinal ou hipersinal. Quando adminis-
trado contraste (gadolinio), pode ocorrer realce periférico
heterogéneo ou homogéneo, representando vascularizagio
reacional>%18),

O padrio-ouro para o diagndstico definitivo da gota
¢ a identificagdo dos cristais de dcido trico®?. Entretanto,
sabe-se que se o tecido nio for conservado num meio
adequado, os cristais poderdo dissolver-se, sendo encon-
trada apenas uma 4rea vazia (imagem negativa)?”). Quanto
ao quadro histolégico, observa-se presenga de histiécitos,
células gigantes multinucleadas e fibroblastos envolvendo
debris eosinofilicos ou material amorfo.

Em relagdo ao tratamento, a intervengio cirargica tem
sido o procedimento mais realizado. A técnica mais utilizada
foi a laminectomia descompressiva>2»*71118) Qs resultados
foram satisfatorios na maioria dos casos, porém ha relatos
de insucesso com o tratamento cirargico?.

Existem também descri¢oes de melhora com trata-
mento clinico isolado com antiinflamatério nio esteroidal,
corticéide e colchicina®-3),

Em nosso paciente, o diagndstico de gota toficea na
coluna baseia-se no antecedente de gota associado as altera-
¢oes do exame de ressondncia, da exclusio de neoplasia e de
processo infeccioso e nos achados histologicos. A auséncia
de cristais deve-se ao preparo inadequado do material.
A melhora inicial, mesmo antes da intervengao cirdrgica,
poderia sugerir que talvez o emprego de tratamento clinico
precoce, em pacientes com antecedente de gota e achados
clinico-radiograficos sugestivos, possa ser op¢ao terapéutica
a0 tratamento cirdrgico.

CONCLUSAO

Apesar de o acometimento medular pelo tofo ser um even-
to raro, deve ser considerado nos casos de sindrome de com-
pressao medular em pacientes com antecedente de gota.
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