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RESUMO

Plasmocitoma € uma neoplasia com origem em plasmacitos, derivados de linfécitos
B. A apresentacao extramedular é a forma mais comum da doenca; principalmente na
pele e raramente em outros tecidos, inclusive no canal vertebral. O presente relato
descreve caso de cado, macho, adulto, sem raga definida, com queixa de paraplegia
subita, resultante de lesdo em neurbnio motor superior, apresentando uma massa em
regido dorsal esquerda, adjacente as vértebras toracicas, de seis centimetros de
diametro. Nas radiografias simples de coluna toracica, evidenciou-se um aumento de
volume e radiopacidade de tecidos moles, condizente com o local da massa. E, na
mielografia associada a epidurografia, se observou falha de preenchimento da coluna
de contraste, entre as sétima a nona vértebras toracicas. O animal foi eutanasiado e
coletou-se fragmentos da massa para analise histologica. Microscopicamente, havia
proliferagcdo de células redondas moderadamente diferenciadas, que infiltravam o
tecido 6sseo e muscular, arranjadas em manto, com citoplasma moderadamente
eosinofilico, nucleo arredondado de localizagdo excéntrica, cromatina grosseira e
nucleo por vezes indistinto. Exibiam moderada anisocitose e em média uma mitose
por campo. Foi diagnosticado plasmocitoma intradural-extramedular. Esta localizagao
€ atipico para este tipo de neoplasia e nos casos de compressido medular massas

neoplasicas devem ser incluidas como diagnodstico diferencial.

Palavras-chave: Mielografia. Neoplasia linfoide. Diagnéstico.



ABSTRACT

Plasmacytoma is a neoplasm originating in plasma cells, derived from B lymphocytes.
Extramedular presentation is the most common form of the disease; mainly in the skin
and rarely in other tissues, including the vertebral canal. The present report describes
the case of dog, male, adult, undefined breed, complaining of sudden paraplegia
resulting from upper motor neuron injury, showing a mass in the dorsal region left,
adjacent to the thoracic vertebrae, six centimeters diameter. In simple radiographs of
the thoracic spine, showed an increase of volume and radiopacity of soft tissues,
consistent with the location of the mass. And, in the myelogram, associated with
epidurografia, if observed column fill failure of contrast, between the seventh to ninth
thoracic vertebrae. The animal was euthanized and collected fragments of mass for
histological analysis. Microscopically, there was proliferation of moderately
differentiated round cell there bone tissue and muscle, arranged in robe, with
eosinophilic cytoplasm moderately rounded eccentric location core, chromatin rude
and sometimes indistinct. Moderate and average anisocytosis exhibited a mitosis per
field. Intradural-plasmacytoma was diagnosed with extramedular. This location is
atypical for this kind of neoplasia and medullary compression neoplastic masses cases

should be included as a differential diagnosis.

Key words: Myelography. Lymphoid neoplasm. Diagnosis.
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1 INTRODUGAO

O plasmocitoma € uma neoplasia de baixa frequéncia em cées, com origem
em linfécitos B maduros e diferenciados. As células neoplasicas assemelham-se ou
sao plasmaécitos, decorrentes da multiplicagdo demasiada e em diferentes estagios de
diferenciagao acometendo tecidos moles (MEUTEN, 2017).

Conforme classificacdo World Health Organization (WHO), de neoplasias
hematopoiéticas e linfoides, este tipo de neoplasia possui trés classificacoes,
plasmocitoma extramedular (PEM), plasmocitoma 6sseo solitario (POS) e mieloma
multiplo (MM) (VARDIMAN, 2010) e em cées esta classificagao ¢é utilizada. Podendo,
ainda, progredir de plasmocitoma extramedular para mieloma multiplo ou leucemia de
plasmaocitos (ROUT et al., 2017).

O PEM ocorre com maior frequéncia em caes senis, e raramente em gatos
(MAJZOUB et al., 2003; MEUTEN, 2017). Algumas ragas de caes possuem
predisposicao para este tipo de neoplasia como, Yorkshire Terrier, Airedale Terrier,
Kerry Blue Terrier, Scottish Terrier, Cocker Spaniels e Poodles (MEUTEN, 2017; VAIL;
PINKERTON; YOUNG, 2013).

Essa neoplasia, sem envolvimento da medula éssea, é a forma mais comum
da doenga. Quando afetam a pele, sdo chamados de plasmocitoma extramedular
cutaneo, geralmente benignos (MEUTEN, 2017). Mas, podem ocorrer em outras
areas, como no trato gastrintestinal, pulmdes, bacgo, rim, canal vertebral e cérebro
(MEUTEN, 2017; VAIL; PINKERTON; YOUNG, 2013). Ainda, podem ocorrer notaveis
complicagdes, como no relato descrito de intussuscepgao colénica em cao, decorrente
de plasmocitoma (BELLEZA et al., 2016).

Segundo Vail; Pinkerton; Young (2013), nos casos de PEM gastrintestinal e
POS, o acompanhamento através de exames complementares se faz necessario,
entre eles aspiracdo da medula Ossea, ultrassonografia e radiografias simples
avaliando esqueleto apendicular, sdo ferramentas para descartar ou ndo envolvimento
sistémico. Quando esta presente a invasao e destruigdo do tecido adjacente, torna-se
mais agressivo, com grandes chances de processos metastaticos. Algumas terapias
cirargicas ou quimioterapicas sao adotadas para esse tipo de neoplasia, porém sua
localizacdo é determinante para a tomada de decisdo terapéutica e para o

prognastico.



13

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € relatar um caso de compressao intradural -

extramedular por plasmocitoma em cdo, macho, adulto, sem raga definida.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Plasmocitoma

E um neoplasma decorrente de uma desordem na multiplicacdo de
plasmacitos, derivados de linfécitos B, em tecidos moles (WITHAM; FRENCH; HILL,
2012). Ocorre com frequéncia em céaes idosos (CUNHA et al., 2017) de idades entre
9 e 10 anos (MEUTEN, 2017). Alguns autores atribuem a estimulagdo antigénica
prolongada, um possivel fator estimulador da multiplicacdo celular desordenada
(MCGAVIN; ZACHARY, 2013).

As classificagbes de tumores linfoides baseiam-se na caracterizagao
imunofenotipica, através de citometria de fluxo e imunoistoquimica, e nos critérios
genotipicos das células. Todos os critérios adotados para classificagdo visam o
prognéstico mais exato, afim de adotar o melhor recurso terapéutico disponivel
(VEZZALI et al., 2009).

Sé&o neoplasias de origem hematopoiética mais comumente encontrados na
pele e na regidao mucocutaneas. A expressdo de marcadores de proliferacao celular
tem sido utilizada para estabelecer progndstico. E as proliferacbes de células
polimorfoblasticas foram atribuidas como uma das caracteristicas de maior
agressividade do tumor (VAIL; PINKERTON; YOUNG, 2013; VEZZALI et al., 2009).

Nas avaliagdes do PEM cutdneo, em que se apresente anaplasia pronunciada,
existe a necessidade de diferenciacao, entre linfoma, melanoma amelanico, tumores
histiociticos e sarcoma indiferenciado, nestes casos exigem a avaliagao
imunoistoquimica (MEUTEN, 2017).

Os plasmocitos malignos podem secretar imunoglobulinas anémalas, de
cadeia leve (kappa e lambda) e pesada (IgG, IgA, IgM, IgD, IgE), denominada doenca
clonal de plasmdcitos, a eletroforese sérica e/ou de urina conseguem diferenciar as
imunoglobulinas leves e pesadas produzidas pela neoplasia, caracterizando a
gamopatia monoclonal, ela influencia no diagnoéstico de mieloma multiplo, sendo uma
das possiveis progressdes do plasmocitoma. Além da possivel progressao, deve ser
considerado como um diagnéstico diferencial, a presenga da gamopatia monoclonal,
em outras doengas que causem a elevagao de imunoglobulinas, como erliquiose e
leishmaniose (GIRAUDEL; PAGES, GUELFI, 2002, MCGAVIN; ZACHARY, 2013).
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3.2 Sinais clinicos

Segundo Vail, Pinkerton e Young (2013) a apresentagdo do PEM é
caracterizada por uma massa aderida ou ndo, de tamanhos variados, sendo em quase
sua maioria, nodulagdes unicas, e poucos sao 0s casos em que ocorrem de maneira
sistémica. O plasmocitoma n&o apresenta sinais clinicos especificos, mas sim
relacionados com o local do envolvimento tumoral. Segundo Botelho et al. (2011) no
PEM oral processos hemorragicos na cavidade oral, acompanhado de disfagia podem
ocorrer. No POS ha relato de presenca de alteragdes neuroldgicas, como dificuldade
ao caminhar, reducéo da sensibilidade dos membros posteriores, incluindo retengao
de urina e/ou de fezes, conforme sua localizagao tumoral.

Nos casos descritos de PEM 86% estao na pele, singularmente na cabeca e
nos membros, 9% na mucosa oral e labios, 4% no cdlon e reto e outras localizagbes
correspondem a nédo mais que 1% como, olho, utero, bago, estbmago, laringe,
traqueia, sistema nervoso central, cavidade nasal e orgdos genitais (VAIL;
PINKERTON; YOUNG, 2013;).

Segundo Santos et al. (2012), em um amplo niumero de caes que desenvolvem
neoplasias medulares, os achados do exame fisico sao, primeiramente, em
decorréncia de alteragdes da marcha, em consequéncia da compressao das raizes
dos nervos espinhais, que faciimente sao confundidos com problemas ortopédicos ou
com comprometimento musculoesqueléticos. Sinais clinicos como auséncia no reflexo
do paniculo, claudicacao, dor, paraplegia possuem intima associagao com o local da
lesdo medular (BORGES-DOS-SANTOS et al., 2014).

O quadro clinico com lesao toracolombar de neurbnio motor superior,
caracteriza-se por paresia e ataxia nos membros pélvicos e persistindo a compressao
as lesbes tornam-se severas com piora do quadro. O diagndstico precoce muitas
vezes é dificil, pelos danos iniciais neurolégicos inaparentes (SANTOS et al., 2012;
TAYLOR, 2014).

Neoplasias proximas ao canal vertebral tendem a evoluir de maneira lenta
invadindo-o, comprimindo a medula espinhal e tecidos adjacentes, ocasionando uma
mielopatia compressiva e progressiva, associado a uma perda de células neurais e
privacdo da integridade da medula espinhal, o que torna o quadro muitas vezes
irreversivel (COUGHLAN, 1993; LORENZ; KORNEGAY, 2006).
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3.3 Diagnoéstico

3.1.1 Achados Histopatoloégicos

As células neoplasicas exibem-se morfologicamente como células redondas
com nucleo excéntrico e citoplasma moderado a escasso, de coloragao eosinofilico a
anfofilico, dispostas em corddes ou mantos, as células neoplasicas assemelham-se a
plasmacitos, apresentam zonas claras perinucleares devido ao Golgi ou com presenga
de adensados amiloides, denominado corpusculo de Russell e raras figuras de mitose
(MEUTEN, 2017; VAIL; PINKERTON; YOUNG, 2013).

A presenca de corpusculo de Russell caracteriza a deposicdo amiloide, em
funcdo das cadeias leves lambda de imunoglobulinas € um dos recursos na analise
indicando a agressividade da neoplasia (MEUTEN, 2017; ROUT, 2017). Por volta de
50% dos casos de plasmocitoma extramedular, em humanos, sdo diagnosticados com
hiperglobulinemia devido a gamopatia monoclonal, e um a cada trés casos evoluem
para mieloma multiplo. Similarmente, nos caes a hiperglobulinemia é um indicativo de
agressividade, por isso quando possivel deve se solicitar eletroforese de soro para
determina-la (PARGASS; BALLY; SUEPAUL, 2017).

A boa diferenciagao das células tumorais, no exame histolégico, permite um
diagnodstico conclusivo sem a necessidade da solicitagdo do exame de
imunoistoquimica, como citado por Meuten (2017). Porém a imunoistoquimica
consegue diferenciar tumores de células redondas, com uma maior especificidade e
sensibilidade, permitindo um planejamento terapéutico adequado (PIEWBANG et al.,
2016). A maior dificuldade para realizagao deste exame gira em torno do alto custo do
exame (MEUTEN, 2017).

A imunoistoquimica, a citometria de fluxo e os estudos de genética molecular
sdo meios diagndsticos para determinar algumas doencas neoplasicas de dificil
diagnodstico. (MATASAR; ZELENETZ, 2008).

3.1.2 Diagndstico por Imagem
A imaginologia possibilita complementar o diagnéstico clinico (DENNISON et

al., 2010). A radiografia simples pode ser utilizada para o diagnostico de lesao

medular, fraturas e luxagdes na coluna vertebral, porém nao revela a compressao ou
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outros disturbios de tecidos moles, sendo necessario uma mielografia, para correta
localizacdo e avaliagdo da gravidade e extensdo da lesdo medular
(PAITHANPAGARE, 2008).

A mielografia € um método indicado para o diagnéstico de compressao da
medula espinhal. Embora apresente algumas limitagdes e dificuldades técnicas, pode
ser complementada por uma tomografia (TC) computadorizada ou ressonancia
magnética (DENNISON et al., 2010).

Para a interpretagcdo da mielografia alguns padrbes sao utilizados no
diagndstico de compressao, como os padrdes extradural, intradural - extramedular ou
intramedular (KEALY; MCALLISTTER, 2005; MAI, 2014).

O processo de compressao medular intradural - extramedular pode estar
presente em outros tipos de alteragbes como neoformacdes da bainha nervosa
periférica que progride para o canal vertebral, sendo dificultoso sua diferenciagdo com
a neoplasia de meninges, o meningioma, ou de outras neoformagdées como o
nefroblastoma (MAI; 2014). Além das neoformagdes a ocorréncia de lesées com
sobreposi¢cao concomitantes podem ocorrer pela alteragdo da estabilidade tecidual no
local da compressao, associando uma compressao crbnica, provocada pela
neoplasia, com a compressao aguda, pela extrusao do disco intervertebral (ARIAS;
SEVERO; TUDURY, 2007).

3.4 Tratamento

E recomendado que o paciente seja submetido ao completo estadiamento, afim
de descartar um possivel envolvimento sistémico, pois este altera a terapia a ser
adotada quando presente (BOTELHO et al., 2011)

A terapia adotada, em sua grande maioria dos casos diagnosticados, € a
excisao cirurgica da massa tumoral associada a quimioterapia e/ou radioterapia (VAIL;
PINKERTON; YOUNG, 2013). Porém, sua localizagédo é determinante para a tomada
de decisao terapéutica e para o prognéstico, sendo baixo os casos de recorréncia da
neoplasia (MEUTEN, 2017; VAIL; PINKERTON; YOUNG, 2013).

O tratamento auxiliar na compressao medular é requerido, além da intervengao
cirurgica, a adogado de terapia para proteger as fungdes neurolégicas com
administracao de agentes neuroprotetores, evitando o processo de desmielinizagao,

degeneragao walleriana e edema axonal, permitindo um retorno da fungdo motora
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para aqueles casos com menores danos ao tecido nervoso (SEVERO; TURDURY;
ARIAS, 2007).
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4 RELATO DE CASO

Foi atendido no Hospital Veterinario, da Universidade Federal de Uberlandia,
céo, macho, adulto, sem raga definida (SRD), pesando 14,2 Kg, com historico de ter
sido resgatado das ruas, apresentando paraplegia subita ha quatro dias. No exame
fisico, foi observada a palpagdo uma massa, com aproximadamente seis centimetros
de didametro, no antimero esquerdo na regido dorsal, adjacente as vértebras toracicas,
de consisténcia firme, aderida a musculatura, com formato irregular. Foi realizada a
coleta de sangue para hemograma e para dosagem bioquimica (Tabelas 1 e 2).

No hemograma os resultados obtidos estavam dentro dos parametros normais
para a espécie, o leucograma, apresentou discreta leucopenia por eosinopenia e
linfopenia (Tabelas 1). Nos testes bioquimicos, os resultados encontravam-se dentro
dos parametros normais para a espécie (Tabela 2).

Nas imagens radiograficas simples foi observado uma estrutura circular,
radiopaca, em regides de quarta, quinta e sexta costelas esquerda, compativel com
calo 6sseo (Figura 1 - A), na sexta costela, ainda apresentava a linha radioluscente,
em resultado da aproximagao dos bordos da linha de fratura. Na projecao laterolateral
foi possivel visualizar aumento de volume e de radiopacidade, em tecidos moles, na
regidao entre quarta a nona vértebras toracicas, compativel com a localizagdo da
massa tumoral (Figura 1 - B).

Solicitou-se entdo a mielografia, com injecdo de contraste iodado, ioexol
(marca Omnipaque®), na dose de 0,3 mg/kg, aplicado em cisterna magna, com prévia
tricotomia e assepsia local. Imediatamente apds a aplicagdo lenta do meio de
contraste inicia-se as radiografias seriadas, nas projegdes laterolateral direta e
esquerda e ventrodorsal, com intuito de identificar o local do comprometimento
medular. Nas imagens radiograficas foram observados interrupgédo na progressao da
coluna de contraste na regido de sexta vértebra toracica. Nesse momento, optou-se
por um estudo complementar, pela epidurografia, com aplicagdo de contraste iodado
no espago intervertebral lombossacro, na dose de 0,2 mg/kg, no qual foi possivel
delimitar a regiao afetada (Figuras 2 - A).

A nova sequéncia seriada de radiografias confirmou a interrupg¢ao da coluna de
contraste na regido de sexta a oitava vértebras toracicas, com leve desvio para a
direita da coluna de contraste, em oitava vértebra toracica, compativel com padrao de

compressao intradural - extramedular (Figura 2 - B).



Tabela 1 - Hemograma de cado, macho, adulto, sem raga definida, com

diagnostico de plasmocitoma intradural - extramedular

HEMOGRAMA
ERITROGRAMA Resultados Referéncia’
Hemacias x10 8 (mm?3) 6,02 5,5a8,5
Hemoglobina (g %) 13,0 12a18
Hematocrito (%) 41,0 37 a 55
VCM (um3) 68,0 60a77
HCM (pg) 21,6 19a23
CHCM (g/dl) 31,8 31a34
VPM (um?3) 8,9 6,7a 11,1
Plaquetas (/mm?) 384 000 200.000 a 500.000
LEUCOGRAMA Valor Referéncia Valor Absolutol Referéncia'
relativo % mi
Leucocitos totais (mm?) 11.500 6.000 a 18.000
Neutréfilos
Mielocitos 0 0 0 0
Metamielbcitos 0 0 0 0
Bastonetes 03 0a3 345 0a540
Segmentados 82 60a77 9.430 3.600 a 13.860
Eosinéfilos 01 2a10 115 120 a 1.800
Basofilos 00 0 0 0
Monécitos 09 3a10 1.035 180 a 1.800
Linfécitos 05 12a30 575 720 a 5.400

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
(RIZZI; MEINKOTH; CLINKENBEARD, 2010)
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Tabela 2 - Dosagens bioquimicas de cdo, macho, adulto, sem raga definida, com

diagnostico de plasmocitoma intradural - extramedular

BlOQuUiMICO Resultado Referéncia?
Creatinina (mg/dl) 1,09 0,5a1,7
ALT (UI/L) 26 10a 109
Albumina (g/dl) 2,29 2,3a3,1

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
2(KRIMER, 2011)

Figura 1 - Radiografias simples, nas proje¢cdes ventrodorsal e laterolateral, de cao,
macho, adulto, sem raga definida com diagndstico de plasmocitoma intradural -

extramedular

5:46:33 PM

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
Céao, macho, SRD, adulto, com diagnéstico de plasmocitoma intradural - extramedular. (A)
Presenca de estruturas radiopacas arredondadas (setas brancas) na regido de quarta, quinta
e sexta costelas esquerda. (B) Aumento de volume e de radiopacidade (seta branca) em tecidos
moles, na regido entre quarta a nona vértebras toracicas, condizente com a regido da massa.

Nas radiografias simples e contrastadas nao se observou pontos de ostedlise
nas vertebras toracicas, adjacentes a massa neoplasica. Na avaliagdo dos espacgos
intervertebrais, entre a quarta a nona vértebras toracicas, nao foi visualizado nenhum
aumento de radiopacidade, e nem alteragdes no tamanho dos espacos intervertebrais,
indicando extrusao do disco intervertebral. Esta presente nas radiografias laterolateral
o alinhamento das vértebras e do canal vertebral e sem a presenca de neoformacgdes

Ossea na face ventral dos corpos vertebrais.
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Figura 2 - Mielografia da coluna toracica de cdo, macho, adulto, sem racga definida

com diagnéstico de plasmocitoma intradural - extramedular

100 mm

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.

Nas projegdes ventrodorsal (A) e laterolateral (B). Note o adelgagamento da coluna de
contraste com desvio para a direta (seta preta) e da interrup¢ao da coluna de contraste
entre a sexta a oitava vértebra toracica (seta branca), condizente com o local da massa
e com padréao de compressao intradural - extramedular.

O resultado do exame citolégico foi inconclusivo, devido a contaminacédo da
amostra por grande quantidade de hemacias e pela escassez de células. Com a piora
do quadro clinico do animal e pela impossibilidade de tratamento cirurgico,
recomendou-se a eutanasia. Na necropsia foi observada uma massa, com
aproximadamente seis centimetros de diametro, de aspecto untuoso, com areas
alternadas de coloragcado branca amarelada a rosea avermelhada, invadindo o canal
vertebral, confirmando o diagndstico de compressao da medula espinhal com invasao

da neoplasia no canal vertebral (Figura 3).
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Figura 3 - Massa neoplasica proxima a regiao das costelas e vértebras

toracicas, de cao, macho, adulto, sem raca definida

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
Massa neoplasica (seta) invadindo o canal medular, causando a
compressao na medula espinhal na regido das vértebras toracicas T7-T9.
Neoplasia apresentava areas de coloragdo (asteriscos) brancacenta
alternando com areas de coloracao résea, de consisténcia untuosa.

Microscopicamente, no fragmento de tecido adjacente as costelas, havia
proliferagdo celular com estroma escasso (Figura 4 - A), proliferagcdo de células
redondas moderadamente diferenciadas, que infiltravam o tecido ésseo (Figura 4 - B)
e muscular. As células neoplasicas eram redondas, arranjadas em manto, com
citoplasma moderadamente eosinofilico, nucleo arredondado de localizagao
excéntrica, cromatina grosseira e nucleo por vezes indistinto. Exibiam moderada
anisocitose e em média uma mitose por campo (Figura 4 - C). O fragmento exibia
extensas areas de necrose e grande quantidade de vasos, repletos de hemacias
(Figura 4 - D), a morfologia celular do tecido tem como diagnéstico de plasmocitoma.



Figura 4 - Fotomicrografias de plasmocitoma de localizagao paravertebral em

cao, macho, adulto, sem raca definida

Fonte: Hospital Veterinario da Universidade Federal de Uberlandia.
Fotomicrografia de plasmocitoma. (A) Massa neoplasica (*) adjacente a vértebra
toracica. HE Objetiva de 10X. (B) Infiltracdo das células neoplasicas no tecido ésseo.
HE Objetiva de 40X. (C) Proliferagéo de células redondas com nucleo de localizagdo
excéntrica, citoplasma moderadamente eosinofilico e cromatina grosseira e nucleo por
vezes indistinto. HE. Objetiva de 40X.(D) Areas com grandes quantidades de vasos
repletos de hemacias. Objetiva de 10 X.
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5 DISCUSSAO

No presente relato foi observada a presenca do plasmocitoma no canal
vertebral, gerando um quadro compressivo pelo seu crescimento invasivo,
conseguindo adentrar o canal vertebral reduzindo assim seu lumen. Essa localizagao
de ocorréncia incomum, visto que a doenga pode lesionar a medula espinhal, segundo
Vail; Pinkerton; Young (2013).

O quadro clinico apresentado pelo paciente, foi compativel com lesao
toracolombar de neurénio motor superior, uma vez que estes causam paresia e ataxia
nos membros peélvicos e persistindo a compressao as lesdes tornam-se severas, com
perda da dor profunda, acarretando a piora do quadro neurolégico do animal. Neste
caso, nao foi possivel estabelecer o diagnostico precocemente, pois 0 paciente havia
sido resgatado das ruas recentemente, e por isso o tutor ndo havia percebido
alteragdes neurolégicas em fungdo da massa toracica descrita. Mesmo assim, o
diagnostico precoce muitas vezes € dificil, pelos danos iniciais neurologicos
inaparentes (SANTOS et al., 2012; TAYLOR, 2014).

Em alguns casos a proliferagdo de plasmécitos tumorais podem estar
associados a sinais da sindrome da hiperviscosidade ou com a sindrome
paraneoplasica, como hipercalcemia, plaquetopenia e outras anormalidades
hematoldgicas, além da proteinuria de Bence Jones, devido seu baixo peso molecular
que facilita sua passagem pelos glomérulos, como uma progressao para mieloma
multiplo (MEUTEN, 2017; RUSBRIDGE et al., 1999), no caso descrito nao foi possivel
realizar a dosagens de imunoglobulina pela rapida piora do paciente.

O quadro hematolégico do cado apresentou poucas alteragdes, a discreta
leucopenia por linfopenia pode estar associada por uma tenséo fisica desencadeada
pela dor, que neste caso foi em decorréncia da compressdo da medula espinhal
(SCHULTZE, 2010). Além disso, a discreta eosinopenia pode ser associada ao
estresse sofrido no momento da coleta, com liberacdo de catecolaminas, que embora
seja um mecanismo desconhecido, acredita-se que seja explicado pela neutralizagao
das histaminas circulantes, além da inibicdo da degranulacdo dos eosinodfilos
(YOUNG; MEADOWS, 2010).

O exame radiografico foi importante para identificar a real dimensédo da massa
e a mielografia confirmou a compressdo medular. Os achados da mielografia séo

descritos nos casos de compressao intradural - extramedular, que radiograficamente
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se apresenta com o desvio da coluna de contraste, com adelgagamento pela presenca
da massa no espacgo subaracnoide, podendo acompanhar sinal de tumefagao medular
em resposta a formagédo de edema na medula (KEALY; MCALLISTTER, 2005, MAI,
2014, WIDMER; THRALL, 2014). A area de tumefagdo medular muitas vezes é
associada a mielomalacia, porém esta associagao € inadequada (WIDMER; THRALL,
2014.

Nesse caso, o diagnostico ja foi tardio e o comprometimento severo é
evidenciado nos exames de imagem. Para diagndstico precoce, com maior acuracia
e melhor detalhamento, a TC e a ressonancia magnética apresentariam melhores
informacdes, porém esses exames ainda nao estao disponiveis em todas as cidades
e apresentam maior custo quando comparado a radiografia convencional (SANTOS
et al., 2012; MAI, 2014). O uso associado da mielografia com a TC auxilia o
diagndstico, classificagao e na avaliagao do tipo de lesdo, tornando-a mais minuciosa
(BORGES-DOS-SANTOS et al., 2014; SHARP et al., 1995).

O diagnéstico definitivo foi obtido pelo exame histolégico, sendo que os
achados histopatologicos foram semelhantes ao descrito na literatura, células
diferenciadas, dispostas em corddes ou ninhos, com elevada anisocorias, moderada
anisocitose, e elevado pleomorfismo celular. (MEUTEN, 2017; VAIL; PINKERTON;
YOUNG, 2013). Bem como aqueles encontrados nos achados macroscépicos de uma
massa bem demarcada, ndo encapsulada com coloragao variando de branco a
avermelhado (MEUTEN, 2017).

Neste caso apresentado as chances de sucesso no tratamento seriam baixas,
com prognostico de reservado a desfavoravel, pelo grau de comprometimento e
severidade da compressao da medula espinhal. A localizagdo do plasmocitoma é
importante no estabelecimento do progndstico, pois em localizagées menos graves,
segundo Vail, Pinkerton e Young (2013) a excisdao do tumor, bem como o tratamento
quimioterapico possui um bom progndstico devido a baixa taxa de recidivas desse tipo
de neoplasia. Em humanos a localizacido na base do cranio impede a adogao da
exérese cirurgica como medida de tratamento, sendo utilizado neste caso a
radioterapia (NOFSINGER et al., 1997).
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6 CONCLUSAO

A dificuldade de diagnostico precoce somado a compressdo da medula
espinhal, em consequéncia do crescimento neoplasico pouco comum, agravaram o
caso em questao.

Apesar do plasmocitoma extramedular seja uma neoplasia de baixa frequéncia
em cées, mas de facil resolugdo pela exérese cirurgica, no presente relato ele se
manifestou de uma forma atipica, mais agressiva invadindo o canal medular e
comprimindo a medula espinhal, o que dificultou uma abordagem terapéutica rapida,
eficaz e segura.

Nos casos de compressido de medula espinhal decorrente de processo
neoplasico o diagnostico histopatoldgico e radioldgico sdo essenciais de facil acesso
e realizagao.

Embora o plasmocitoma extramedular seja pouco relatado em caes, deve ser
incluido como diagndstico diferencial para as neoplasias de células redondas mesmo

com localizagao atipica.
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