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Ahead of DOI

O mieloma multiplo € uma neoplasia de células B caracterizada por proliferacéo clonal de
células plasmaticas atipicas. As alteracdes decorrem da infiltracdo da medula 6ssea com
substituicdo da mielopoiese normal. As consequéncias fisiopatolégicas da doenca envolvem
destruicdo 6ssea, insuficiéncia renal e suscetibilidade a infec¢des, tais como pneumonias virais.
A predominancia do padrao radiografico no mieloma é a ostedlise, sendo o esqueleto axial mais

acometido.

Historico Clinico

Paciente do sexo feminino, 65 anos, com queixa de dor iniciada ha cerca de 2 meses em perna


http://bradcasesold.brad.org.br/pt/Cases/CaseDetails/204

esquerda com progressao para regiao de coluna lombar, associado a perda de forca, parestesia
e reducdo da movimentacdo em membros inferiores. Relata astenia e hiporexia no periodo,
com perda de 7 kg no ultimo més, além de reducéo do volume urinario. De antecedentes
patolégicos, desconhecia comorbidades, referia tabagismo passivo e exposicéo a fogao a lenha
por 50 anos, cessada ha 1 ano. A investigacao laboratorial evidenciou anemia (hemoglobina 6,6
g/dL), plaquetopenia (plaquetas 97 mil/mms3), disfuncéo renal (creatinina 10 mg/dL, ureia 222
mg/dL) e hipercalcemia (calcio 11,8 mg/dL). A eletroforese de proteinas, demonstrou a
presenca de componentes monoclonais, com migracdo na regiao das gama globulinas; além de
mielograma que demonstrou medula éssea hiperceulular para a idade as custas de série
linfoplasmocitaria, com infiltracdo por plasmaécitos anormais (89,2%), no contexto clinico,
compativel com diagnostico de mieloma multiplo. De tratamento foi iniciado medicacao de 12
linha com bortezomibe, talidomida e dexametasona. Além disso necessitou de hemodiélise (3
vezes/semana) e realizou hemotransfusao (2 unidades de concentrado de heméacias). ApGs o
diagnéstico e jA em seguimento ambulatorial do mieloma multiplo, a paciente apresentou
guadro de dispneia e tosse de inicio ha cerca de 15 dias, com rapida deterioracéo clinica.
Evoluiu com necessidade de internacdo em unidade de cuidados intensivos e uso ventilacao
mecanica. Foram realizados teste RT-PCR para COVID-19, que veio positivo e tomografia de
térax sem contraste, que demonstrou padréao tipico da infeccéao.

Achados Radiolédgicos

Em quase todos os pacientes, a predominancia do padréo radiografico no mieloma é a
ostedlise, sendo o acometimento do esqueleto axial 0 mais frequente. A aparéncia classica sédo
multiplos lesdes osteoliticas generalizadas (figuras 1-6). Para as alteracdes serem vistas a
radiografia simples (figuras 1-4), € necessario ter destruicdo 6ssea de 30% -50%. Dessa forma,
30% -70% dos resultados sao falso-negativos. A tomografia computadorizada (TC) pode indicar
pequenas alteracfes na radiodensidade e € também usada para avaliar o grau de destruicdo
O0ssea. Podem ser dectadas lesdes que determinam menos de 5% de destruicdo do 0sso
trabecular, sendo esta modalidade de escolha para pesquisa esquelética, com uma
sensibilidade de 69,6% e uma especificidade de 90,9%. A TC é recomendada como o
procedimento padréo de referéncia inicial para o diagnéstico de doenca 0ssea litica em
pacientes com MM (figuras 5-6). O uso de Ressonancia Magnética (RM) adiciona sensibilidade
na deteccéo de lesdes. E a modalidade de maior acuracia para deteccéio das lesdes do MM.
S&o imagens sugestivas de lesbes as maiores do que 5 mm, demonstrando de forma tipica um
baixo sinal em T1, sinal intermediario em T2 e realce ao meio de contraste. Os achados
tomograficos relacionados a COVID-19 foram padronizados pela Society of Thoracic Radiology,
American College of Radiology e a Radiology Society of North América. Usando essa
padronizacdo o aspecto tomogréafico da paciente foi considerado tipico, com opacidades em
vidro fosco multifocais, com consolidacdes e linhas intralobares associadas (figura 6).

Discussao

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia de células B caracterizada por proliferacédo clonal de
células plasmaticas atipicas. Representa 1% de todas as neoplasias malignas, sendo a
segunda neoplasia hematoldgica mais comum [1,2,3]. As alteracdes decorrem da infiltracdo da
medula 6éssea com substituicdo da mielopoiese normal. As consequéncias fisiopatoldgicas da
progressdo da doenca envolvem destruicdo 6ssea, insuficiéncia renal devido ao excesso de
cadeias leves monoclonais, supressao da hematopoese e suscetibilidade a infeccbes [3]. A
sintomatologia e alteracdes laboratoriais caracteristicas incluem anemia, infeccées devido a
citopenia progressiva, e hipercalcemia devido a ativacdo de osteoclastos, com



desmineralizacdo Ossea e fraturas patologicas. Além disso, existem manifestacdes extra-
osseas de MM, que podem afetar érgéos e tecidos, sendo baco, figado e linfonodos os mais
comuns. Varios métodos de imagem sao fundamentais para detectar as alteracdes [1,4]. Em
guase todos os pacientes, a predominancia do padréo radiografico no mieloma € a ostedlise,
sendo o esqueleto axial o local predominante de anormalidade. As lesdes multiplas sdo mais
vistas na coluna vertebral, costelas, cranio, pelve e fémur (em ordem decrescente de
frequéncia). A aparéncia classica sdo multiplas lesGes osteoliticas [2,4]. Para as radiografia
simples, € necessario ter extensa destruicdo 6ssea para que as anormalidades se tornem
aparentes. Para as lesdes serem aparantes a destruicao tem que ser de 30% -50%. Dessa
forma, 30% -70% dos resultados sao falso-negativos [5]. A tomografia computadorizada (TC)
pode indicar pequenas alteracdes na radiodensidade que refletem a presenca de focos
mielomatosos intramedulares, sendo adequada para avaliar o grau de destruicdo 0ssea.
Através desse método € posivel visualizar lesdes com menos de 5% de destruicdo do 0sso
trabecular, sendo esta modalidade mais precisa para a pesquisa esquelética, com uma
sensibilidade de 69,6% e uma especificidade de 90,9% [5]. A ressonancia magnética (RM) é
usada para documentar a presenca e extensdo do envolvimento da doenca no esqueleto e
continua sendo o melhor método de imagem para avaliar o envolvimento da medula 6ssea
antes que o tecido 6sseo mineralizado seja destruido. E a a modalidade de maior acuracia para
deteccao das lesdes do MM. Sdo imagens sugestivas de lesées as maiores do que 5 mm,
demonstrando de forma tipica um baixo sinal em T1, sinal intermediario em T2 e realce ao meio
de contraste [4,5].

Lista de Diferenciais

- metastase 6ssea

- reconversao medular
- leishmaniose visceral
- hiperparatireoidismo

Diagnostico

- Mieloma Muiltiplo

- Doenca renal crbnica com componente de injdria renal aguda KDIGO 3 (nefropatia por
mieloma multiplo).

- Pneumonia viral causada pelo betacoronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19)

Aprendizado

No mieloma multiplo predomina o comprometimento do esqueleto axial. Os achados de lesdes
periféricas, como as lesdes liticas encontradas nos pés, demonstradas nesse estudo, sao
bastante raras. Devemos estar familiarizados com o padrédo classico de envolvimento da
doenca, porém analisar outros padrdes deve também chamar a atencao para a possibilidade
diagnéstica.
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Imagens

Figura 1: radiografia de cranio com lesdes liticas na calota craniana.
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Figura 2: radiografia da bacia evidenciando mdultiplas lesdes liticas nos ossos da bacia e nos
femures proximais.
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Figura 3: radiografia dos pés com multiplas leses liticas. Nota-se em dastaque as lesdes nos
metatarsos do primeiro e terceiro raios direitos e do segundo, terceiro e quinto raios esquerdos
(setas). Ha ainda lesdes nas falanges proximais do primeiro e quarto raios direitos e primeiro
raio esquerdo (setas).
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Figura 4: radiografia de antebraco com multiplas lesdes liticas nos radios e ulnas bilaterais
(setas)



Figura 6: tomografias computadorizadas, cortes coronais, nas quais observamos porose 6ssea
difusa. Na imagem da esquerda, vemos lesdes liticas esparsas pela coluna toracica (setas). Na
figura da direita, janela pulmonar, temos opacidades em vidro fosco, consolidacdes e
espessamento septais esparsos e bilaterais.



Figura 5: tomografias com filtro de osso, usando intensidade de projecdo maxima (mip), vemos
multiplas lesdes no esterno e nas costelas (setas brancas).

Videos

Nenhum resultado econtrado



