Sindrome de Compressao Medular por cancer de mama metastatico: relato de caso
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1. Introdugao: A Sindrome de Compressao Medular (SCM) possui uma incidéncia anual de
3% em pacientes oncolégicos, sendo que 15-20% possuem sitio primario em pulméao,
mama e proéstata. Decorre da compressdo da medula espinal por colapso vertebral
patolégico e/ou expansao tumoral direta, que pode causar dor, instabilidade mecanica da
coluna vertebral e perda de funcdo neurolégica. E considerada uma emergéncia,
principalmente, pela compressao do plexo vascular epidural, que pode levar a isquemia da
substancia branca e a danos irreversiveis. Em geral, a dorsalgia € o primeiro sintoma,
seguido por perda de forca motora, déficits sensoriais e disfungbes autonémicas, trazendo
comprometimento na qualidade de vida e sobrevivéncia global abreviada.

2. Objetivo: Relatar um interessante caso de SCM por cancer de mama metastatico.

3. Delineamento e Método: Relato de caso de caracteristica individual, observacional e
descritivo.

4. Descrigao do Caso: Feminina, 35 anos, compareceu em ambulatério de oncologia
clinica, em primeira consulta, apds anatomopatoldgico evidenciar carcinoma ductal invasivo
em mama esquerda de classificacao histolégica grau 2. Apresentava quadro clinico de algia
importante na regido da coluna cervical, lombar e toracica e, ao exame neuroldgico, paresia
de membro superior direito com grau 4 de forga muscular pelo escore MRC (Medical
Research Council). Auséncia de outras disfungdes. Diante do quadro, foi solicitada
ressonancia nuclear magnética de coluna total em carater de urgéncia, sendo evidenciado
lesBes Osseas permeaveis esparsas relacionadas a implantes secundarios em vértebras
toracicas, fratura de vértebra cervical provavelmente patolégica e lesdo suspeita em
vértebra cervical com colapso parcial. Optou-se, portanto, por realizar quimioterapia e
estabilizagc&o cirurgica com artrodese de coluna cervical e toracica, visando descompressao
medular, melhora da dor e da fungdo neurolégica e estabilidade mecanica. No
pos-operatério, cursou com melhora importante.

5. Considerag6es Finais: A SCM requer pronto reconhecimento visto que o retardo no
tratamento pode resultar em dano neurologico permanente e mau prognéstico. Logo,
pacientes oncoldgicos, seus cuidadores e médicos devem ser instruidos sobre os sintomas
que requerem avaliacdo imediata, uma vez que na grande maioria dos casos ha
necessidade de tratamento radioterapico local e/ou introducdo combinada de
corticosteroides, bem como em apresentacgdes clinicas tratamento cirurgico torna-se opgao.



