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Relato de Caso 
Case Report
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RESUMO

O acometimento axial pela gota é um evento raro, e o envol-
vimento da coluna torácica foi descrito em apenas 17 casos na 
literatura. Apresentamos um caso de paciente do sexo mascu-
lino de 48 anos com história de gota, sob tratamento irregular 
com alopurinol e colchicina, que desenvolveu paraplegia aguda 
decorrente de compressão medular por tofo gotoso. Realizou-
se o diagnóstico por meio de ressonância magnética e anatomia 
patológica. Foi tratado com antiinflamatórios e descompressão 
cirúrgica com melhora importante, porém parcial. Apesar de o 
acometimento medular pelo tofo ser um evento raro, deve ser 
considerado nos casos de síndrome de compressão medular em 
pacientes com antecedente de gota. 
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ABSTRACT

Axial gout is a rare condition and the involvement of the tho-
racic spine has been described only 17 times in the literature. 
This paper presents the case of a 48 year-old male patient with a 
history of gout, under irregular treatment with allopurinol and 
colchicines, who developed acute paraplegia resulting from spinal 
cord compression by tophaceous gout. The diagnosis was made 
using magnetic resonance imaging and anatomic pathology. The 
patient was treated with anti-inflammatory drugs and surgical de-
compression and showed important, albeit partial, improvement. 
Thus, although tophi rarely affect the spinal cord, they should 
be considered as a possibility in cases of spinal cord compression 
syndrome in patients with a history of gout.
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INTRODUÇÃO 

A gota é uma doença metabólica na qual ocorre hiperpro-
dução e/ou diminuição da excreção de ácido úrico, levando à 
deposição de cristais de monourato de sódio nas articulações 
e tecidos moles. O acometimento axial é raro, havendo ape-
nas 73 casos descritos na literatura médica(1,2), sendo 17 na 
coluna torácica(2-18). Relatamos um caso de paraplegia aguda 
decorrente de compressão medular por tofo gotoso.

RELATO DE CASO 

Paciente masculino de 48 anos com história de gota 
tofácea há 10 anos, fazendo tratamento irregular com 
colchicina e alopurinol. Apresentou quadro agudo de fra-
queza nos membros inferiores em dezembro de 2004 sem 

história de trauma, emagrecimento ou febre. Desenvolveu 
paraplegia crural após 4 dias, com nível sensitivo em T7 e 
diminuição dos reflexos aquíleo e plantar bilateralmente. 

O ácido úrico foi de 8,2 mg/dl. A pesquisa para afecções 
virais e sífilis foram negativas, com hemograma normal, 
velocidade de hemossedimentação de 48 mm e RX de 
tórax normal. 

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

A radiografia da coluna foi normal. A ressonância mag-
nética evidenciou uma formação perimedular na projeção 
epidural posterior em T7 e T8 com hipossinal em T1 e 
hipersinal em T2 (Figura 1), com insinuação para o recesso 
neural esquerdo.
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Na evolução imediata, apresentou discreta melhora 
espontânea do déficit neurológico. Mesmo assim, foi 
submetido à laminectomia em T7 e à exérese da formação 
perimedular. 

A análise do material, fixado em parafina, revelou reação 
histiocitária e gigantocelular circundando material amorfo 
sem evidências de neoplasia. A revisão da lâmina resultou 
em pesquisa negativa para cristais, mas com a presença de 
imagem negativa destes. 

Evoluiu com melhora progressiva da fraqueza muscular 
e normalização dos reflexos, ficando, entretanto, com força 
muscular grau IV simétrica nos membros inferiores mesmo 
após 1 ano do procedimento cirúrgico. Manteve nesse 
período um bom controle medicamentoso da gota. 

DISCUSSÃO 

	Apesar de a prevalência 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(1,4), 
sendo mais rara na coluna torácica, havendo apenas 17 casos 
descritos nesse local(2-18).

	Como ocorre geralmente na gota, o envolvimento 
axial predomina no sexo masculino. A idade média desses 
pacientes foi de 57 anos(1-19) e, em 70% dos casos, os pa-
cientes já apresentavam sintomas de gota segundo Hou 
et al.(1) e Chang(19). As manifestações clínicas são variadas, 
podendo ocorrer desde episódios de dor até manifestações 
neurológicas graves, incluindo compressão medular(1-19), 
assim como observado no presente caso.

	A radiografia convencional pode mostrar erosões 
discovertebrais, destruição da vértebra com subluxação, 
deformidades e, eventualmente, fratura patológica. Em 
alguns casos, pode ser normal ou mostrar apenas alterações 
degenerativas semelhantes às da osteoartrite(5,19). 

	Na ressonância magnética, o tofo habitualmente se 
caracteriza por imagem homogênea, com sinal variando 
de intermediário a baixo em T1 (isossinal em relação ao 
músculo). Em T2, a imagem também aparece homogênea, 
podendo exibir hipossinal ou hipersinal. Quando adminis-
trado contraste (gadolínio), pode ocorrer realce periférico 
heterogêneo ou homogêneo, representando vascularização 
reacional(2,5,18).

	O padrão-ouro para o diagnóstico definitivo da gota 
é a identificação dos cristais de ácido úrico(20). Entretanto, 
sabe-se que se o tecido não for conservado num meio 
adequado, os cristais poderão dissolver-se, sendo encon-
trada apenas uma área vazia (imagem negativa)(7). Quanto 
ao quadro histológico, observa-se presença de histiócitos, 
células gigantes multinucleadas e fibroblastos envolvendo 
debris eosinofílicos ou material amorfo.

	Em relação ao tratamento, a intervenção cirúrgica tem 
sido o procedimento mais realizado. A técnica mais utilizada 
foi a laminectomia descompressiva(1,2,4,7-11,18). Os resultados 
foram satisfatórios na maioria dos casos, porém há relatos 
de insucesso com o tratamento cirúrgico(10).

	Existem também descrições de melhora com trata-
mento clínico isolado com antiinflamatório não esteroidal, 
corticóide e colchicina(1,3,6).

Em nosso paciente, o diagnóstico de gota tofácea na 
coluna baseia-se no antecedente de gota associado às altera-
ções do exame de ressonância, da exclusão de neoplasia e de 
processo infeccioso e nos achados histológicos. A ausência 
de cristais deve-se ao preparo inadequado do material.  
A melhora inicial, mesmo antes da intervenção cirúrgica, 
poderia sugerir que talvez o emprego de tratamento clínico 
precoce, em pacientes com antecedente de gota e achados 
clínico-radiográficos sugestivos, possa ser opção terapêutica 
ao tratamento cirúrgico.

CONCLUSÃO

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

Figura 1 – Ressonância da coluna evidenciando formações extradural e 
extramedular em projeção epidural posterior em T7 e T8 com hipossinal 
em T1 (A) e hipersinal em T2 (B). 
* A diminuição aparente da altura dos corpos vertebrais deve-se à escoliose 
estrutural.
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