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Introducao

O mieloma multiplo (MM) é uma doenca hematoldgica maligna, de etiologia desconhecida, caracterizada pela proliferacdo multicéntrica de células
plasmaticas derivadas de linfécitos B, produtoras de imunoglobulinas monoclonais patolégicas com repercusséao sistémica. O MM é o tumor dsseo
maligno mais frequente, representando cerca de 15% dos tumores hematoldgicos. A sua incidéncia na Europa € de 6/100.000 por ano, com uma idade
média compreendida entre os 63 e os 70 anos.

As alteracdes provocadas pelas células neoplésicas tém diversas implicacdes no metabolismo ésseo e apresentam complicagcdes como dor dssea
incapacitante, hipercalcémia, anemia, fracturas patoldgicas e sindromes de compressao medular. As manifestacées orais do mieloma multiplo ndo sédo

incomuns mas o envolvimento da mandibula como primeira manifestacao é pouco frequente (8-15%).

Des

i

;a0 do caso clinicc

Doente do sexo feminino, 73 anos, com queixas de parestesias do ldbio inferior esquerdo com 3 meses de evolucao.
Antecedentes pessoais: Dores ésseas cronicas: dor na anca esquerda ha véarios anos; dorsalgia baixa desde 2014; cervicalgia periddica
Medicacao Habitual: paracetamol/tiocolquicosideo bidiario; diclofenac em sos
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Ortopantomografia e Tomografia Computorizada (TC) mandibula:

(realizada no exterior) imagem radiotransparente com limites
moderadamente definidos, cerca de 31 x 0,7 mm com contiguidade
com o buraco mentoniano e envolvimento do canal mandibular.

Exploracao cirurgica e bidpsia incisional: “lesdo proliferativa de

plasmadcitos (reactividade/granuloma? plasmocitoma?)”;CD 138+++,
CD38+++, CD 45+, CD20+ (focal), sugestao de estudos adicionais

Plasmocitoma ésseo solitario? Mieloma multiplo?

TC maxilofacial e coluna lombar: “lesao litica na mandibula esquerda,
na arcada alveolar, com erosao da cortical externa e discreto
componente de tecidos moles adjacente; lesao litica envolvendo o seio
maxilar esquerdo e componente de tecidos moles no seio e abaulando
para a gordura retro-antral.../ multiplas alteracoes degenerativas em
todos os niveis da coluna”

Radiografia do esqueleto: lacunas dsseas de tipo osteolitico em
multiplos ossos nomeadamente cranio e mandibula, didfise do radio e
cubito bilateralmente, Umero, fémur, tibia e perdnio esquerdos.

Hemograma/Bioquimica + Aspirado medular + Electroforese das
proteinas: Anemia; Beta2microglobulina aumentada; 28% plasmdcitos
com morfologia atipica; Gamapatia monoclonal de tipo IgG/Kappa

Mieloma Multiplo IgG/Kappa estadio IlIA

A doente iniciou Quimioterapia com o protocolo MPT (Melfalano 12mg id, Prednisolona 100mg id e Talidomida 50 mg id), tendo completado j
8 ciclos. Apds tratamento de todas as lesdes dentarias iniciou Zolendronato em Junho 2017.
-> Mantém-se actualmente em seguimento com melhoria do controlo da dor, sem queixas de neuropatia, resolucao da anemia e diminuicao

dos pardmetros quantitativos de producao e excrecao de imunoglobulinas monoclonais patoldgicas
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Discussao e Conclusoes

O Mieloma Multiplo representa a neoplasia éssea primaria com maior agressividade com uma sobrevida mediana de 4 anos. As
manifestacdes clinicas iniciais mais comuns incluem: dor éssea (58%), fadiga (32%) e perda ponderal (24%). O diagndstico é fortemente

suspeito em doentes com dor crénica dssea em varias localizacoes. '

As manifestacoes na cabeca e pescoco sdo comuns mas ocorrem normalmente em fases avancadas da doenca. Aproximadamente 5-30%
dos doentes apresentam lesdes na mandibula e o seu achado acidental pode constituir a primeira evidéncia da doenca (15% dos doentes).
As manifestacoes orais podem incluir dor mandibular ou dentéria localizada, parestesias, tumefaccdo de tecidos moles, mobilidade dentaria

e fractura patoldgica pelas lesdes osteoliticas.

As lesdes mandibulares solitarias apresentam-se como lesdes osteoliticas “punched-out” bem definidas ou como lesdes radiotransparentes
com margens corticais mal definidas e que podem conter proliferacdoes andmalas de células plasméticas com o frequente diagndstico

histologico de plasmocitoma. Este apresenta uma conversao em MM em 70% dos casos.

O sindrome do queixo dormente ou neuropatia mentoniana representa um sinal de malignidade sistémica subjacente frequentemente
negligenciado. Pode ser o primeiro sinal de malignidade devido a compressao do nervo pelo tumor ou pelo envolvimento perineural por

células malignas.

Devido a grande diversidade e variabilidade de sintomas, a doenca pode ser dificil de diagnosticar. As apresentacdes orais clinicas e

imagiolégicas podem mimetizar outras patologias dentérias, levando ao atraso de diagndstico e tratamento, pelo que os profissionais das
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