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Dor e Crepitagdes Pré-Auriculares como
Manifestacao Inicial de Mieloma Multiplo
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Introducao

-

O mieloma muiltiplo é a segunda neoplasia hematoldgica mais frequente. E causada pela proliferagdo de linfécitos B
monoclonais, com produc¢do de imunoglobulinas anémalas. As manifestag¢des clinicas devem-se a infiltragdo, principalmente
dssea, por plasmdcitos neoplasicos, a produgdo excessiva de imunoglobulinas e a supressdo da imunidade humoral.
Clinicamente associa-se a anemia grave, lesdes dsseas, insuficiéncia renal e infecges recorrentes. A taxa de sobrevida dos
doentes pode variar entre alguns meses a vdrios anos e depende do diagndstico precoce e do tratamento adequado. [1]
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Resultados -

AM, 77 anos, sexo masculino, com antecedentes de ‘,

hiperplasia benigna da préstata e HTA medicada e
controlada.

Recorreu a urgéncia por quadro de dor auricular direita,
tendo ja sido observado em SU ORL duas semanas antes
pelas mesmas queixas, onde foi excluida patologia
otoldgica, tendo-se assumido parotidite aguda e
medicado para o domicilio, regressando por
manutengdo do quadro.

Foi observado novamente por ORL que excluiu desta
vez patologia salivar e encaminhou para Estomatologia
para avaliacdo de eventual patologia articular da ATM,
pela presenca de crepitagdes pré-auriculares direitas e
limitagdo da abertura oral desde ha uma semana.

Figura 1 — TC corte coronal da les&o a condicionar fractura
patoldgica do céndilo mandibular direito.

A observaggo salientava-se tumefagdo ligeira e difusa da
regido pré-auricular direita, crepitagdes a palpagdo pré-
auricular e massetérica, com dor intensa e trismus
marcado.

Ap0s realizagdo de exames de imagem verificou-se a
presenca de extensa lesdo dssea litica do ramo
mandibular direito infrajacente ao céndilo, com
expansdo e erosdo marcada das corticais dsseas,
medindo cerca de 3,2 x 2,5 cm (Fig. 1 e 2). Apresentava
ainda segunda lesdo dssea litica do clivus.

Realizou bidpsia aspirativa da lesdo mandibular (Fig. 3)

Figura 2 — Imagem TC axial  Figura 3 — Punc3o aspirativa da que revelou células plasmocitdrias bem diferenciadas
da les&o do corpo les§o mandibular sob controlo CD56+, compativel com mieloma muiltiplo. O doente fez
mandibular direito com ecografico. restante estudo na Hematologia, mas optou por realizar

destruigdo das corticais

tratamentos fora de Portugal, no pais de residéncia.
dsseas externa e interna.

Conclusoes

O mieloma multiplo representa cerca de 1% da patologia maligna e 10% da patologia maligna hematoldgica. Ocorre
comumente entre os 50 e os 80 anos de idade, sendo duas vezes mais frequente em homens do que em mulheres. [2,3]

As manifesta¢Bes maxilofaciais do mieloma multiplo estdo raramente presentes nas fases iniciais da doenga, mas podem
apresentar-se em estdgios mais avangados. [4,5] As lesGes radiotransparentes dos maxilares ocorrem mais frequentemente na
mandibula e afectam principalmente a regido posterior do corpo, ramo e processo condilar, provavelmente devido a maior
densidade da medula hematopoiética nestas regides.[6]

O diagndstico precoce de mieloma multiplo é fundamental para a sobrevida do doente. O conhecimento das manifestagdes
maxilofaciais do mieloma multiplo é essencial para um diagndstico precoce.
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