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Plasmocitoma solitdrio em mandibula: relato de caso

Solitary plasmacytoma of the mandible: a case report

Rafael Hilgert '] Luiz Afonso Morgenstern da Fonseca'| Felipe Friedrich Ribeiro"| Leonardo Yoshiura Soares'

RESUMO

Os plasmécitos representam o estdgio final da maturacédo dos linfécitos B. Séo células, que normalmente
habitam a medula éssea e se especializam na producéo de imunoglobulina. Plasmocitoma é caracterizado
por uma proliferacéo neoplésica monoclonal de plasmécitos, e o curso da doenca pode ser restrito a uma
drea medular, plasmocitoma solitério ésseo (PSO), uma drea extramedular, plasmocitoma extramedular
(PEM) ou pode envolver muitas dreas, mieloma multiplo. Este artigo relata um caso de plasmocitoma
6sseo solitdrio em mandibula em paciente de 63 anos, diagnosticado em fase precoce e tratado com 25
sessdes de radioterapia, totalizando 45 Gy. Como tal lesdo representa uma fase inicial do mieloma mul-
tiplo, em vez de uma patologia clinica distinta, e s6 raramente o diagnéstico é realizado nas fases iniciais
da doenca, abordaremos questdes relevantes ao diagnéstico precoce bem como o acompanhamento a
longo prazo.
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ABSTRACT

Plasma cells represent the final maturation stage of B lymphoid cells. They normally originate in the bone
marrow and specialize in producing immunoglobulin. Plasmacytoma is characterized by a monoclonal
neoplastic proliferation of plasma cells and the course of the disease may be confined to one medullary
area of the bone - solitary osseous plasmacytoma (SOP), to one extramedullary area - extramedullary
plasmacytoma (EMP), or may, in the case of multiple myeloma, involve many areas. This article describes a
case of solitary osseous plasmacytoma of the jaw diagnosed at an early stage in a 63-year-old patient and
treated with 25 sessions of radiotherapy totaling 45 Gy. As such a lesion represents an early stage of multiple
myeloma, rather than a distinct clinical condition, and the diagnosis is rarely performed in the early stages
of the disease, important issues relevant to early diagnosis and the long-term follow-up are addressed.
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INTRODUCAO producdo de imunoglobulina. Plasmocitoma é uma
Os plasmécitos representam o estégio final da proliferacdo neoplésica monoclonal de plasmécitos,
maturagéo dos linfécitos B. Sdo células que normal- e o curso da doenca pode ser restrito a uma drea

mente habitam a medula éssea e se especializam na medular, plasmocitoma solitério ésseo (PSO), uma
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area extramedular, plasmocitoma extramedular
(PEM) ou pode envolver muitas dreas 2. O mieloma
mltiplo é uma doenca sistémica que envolve muitos
0ssos e estd associada com um prognédstico pobre.
Os sintomas incluem dor 6ssea, fratura patolégica,
insuficiéncia renal, hipercalcemia, emagrecimento,
anemia, tfrombocitopenia e neutropenia. A inci-
déncia é baixa, com 1% de todas as neoplasias
malignas e 10% de todas as neoplasias hemato-
|6gicas. Vértebras, costelas, cranio, pélvis, fémur,
clavicula e escpula sGo os ossos mais comumente
envolvidos. A lesdo Unica (PSO) pode ser vista duas
vezes mais que o tipo extramedular, e sua transfor-
magdo em mieloma multiplo é significativamente
maior®. Os achados clinicos estdo relacionados
com a localizacéo Unica sobre o osso danificado®.
Constitui cerca de 3-7% de todos os tumores de
plasmécitos e é mais prevalente no sexo masculino,
com relacéo de 2:1. Os locais mais comuns s@o
ossos longos e vértebras, raramente envolvendo
maxilares'*. O PEM é raro, compreendendo cerca
de 3% das neoplasias de plasmécitos, sendo que
a maioria (80 a 90%) ocorre na regido de cabeca
e pescoco, mais frequentemente na nasofaringe e
nos seios paranasais®®’. Este artigo relata um caso
de plasmocitoma ésseo solitdrio em mandibula,
em paciente de 63 anos, diagnosticado em fase
precoce e tratado com 25 sessdes de radioterapia.
Além disso, abordaremos questées relevantes ao
diagndstico precoce bem como o acompanhamento

a longo prazo.

RELATO DE CASO

Paciente 63 anos de idade, género masculino,
encaminhado ao ambulatério de CTBMF ao ser
detectada uma lesdo em exame radiogréfico de
rotina realizado por seu dentista. O raio-x panora-
mico de mandibula mostrava uma les@o unilocular
de margens mal definidas, estendendo-se da regido

de corpo mandibular esquerdo, a partir de molares,
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englobando todo o ramo até a incisura da mandi-
bula (Figural). Ao exame intraoral, notava-se um
pequeno aumento de volume em gengiva vestibu-
lar adjacente ao terceiro molar inferior esquerdo,
demais tecidos e estruturas de coloracdo e aspecto
normais. O paciente ndo relatou qualquer queixa
4lgica, e sua condicdo médica era normal. Foi reali-
zada a remocdo do terceiro molar inferior esquerdo
e bidpsia incisional por meio de curetagem via
alvéolo. O anatomopatolégico revelou fragmentos
de tecido 6sseo lamelar e compacto alterado pela
proliferacdo de pequenas células arredondadas,
morfologicamente caracterizadas como plasmécitos
bem diferenciados em arranjo difuso, permeados
por depésitos de material eosinofilico amorfo, de
aspecto proteico (Figura 3). A imuno-histoquimica
identificou plasmécitos normais e neopldsicos bem
como proliferacéo celular em 20% das células (Figu-
ra 4). A tomografia computadorizada mostrou uma
lesdo expansiva, acometendo o arco mandibular
esquerdo, medindo 22,8 x 37,46 mm, sem aparen-
te comprometimento de partes moles adjacentes.
O exame radiogréfico do esqueleto ndo apontou
nenhuma lesdo éssea, além daquela encontrada
na mandibula. Cintilografia éssea corporal total
apresentou um aumento focal da concentracéo do
radiofdrmaco na mandibula esquerda, sem altera-
coes significativas no restante do esqueleto (Figura
6). Os achados laboratoriais encontravam-se dentro
dos niveis de normalidade com 7080 leucécitos/
mm3, hemécias 5,1 milhdes/mm3, hemoglobina
14,8 g/dL, contagem de plaquetas 225 000/mm3.
As dosagens de creatinina e cdlcio identificaram,
respectivamente, 0,9 mg/dL e 4,8 mg/dL. Biépsia de
medula 6ssea apresentou morfologia tecidual nor-
mal com auséncia de infiltracdo neoplésica (Figura
5) assim como a puncdo de medula éssea na qual
foi encontrado 0,1% de plasmécitos. A imunofixa-
¢@o das proteinas do soro e da urina demonstrou
auséncia de proteinas monoclonais. Diante de todos

os dados coletados, o diagnéstico da desordem
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foi de plasmocitoma solité4rio em mandibula. O
paciente foi encaminhado ao setor de oncologia
do hospital, e o tfratamento envolveu a radioterapia

em um acelerador linear de 9 MV em 25 sessdes
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de 1,8 Gy durante 5 semanas, totalizando 45 Gy,
sem a inclusdo das cadeias linféticas cervicais.
Apresentou desconforto em cavidade oral, ao longo
do tratamento, em decorréncia de mucosite de grau

|, tratada com bochechos alcalinos e corticoides

tépicos. Segue em Ocomponhomenfo, em nosso of 9 ;

ambulatério, com é meses pés—rodio’reropio, com Figura 4: Imunomarcacdo difusa com o anticorpo
, marcador de plasmdcitos normais e neopldsicos.

CD138 dorde pl i pl

neoformacdo éssea quase completa (Figura 2) e Imuno-histoquimica 400x

sem demais intercorréncias.
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Figura 5: Medula 6ssea da crista iliaca com arquitetura
preservada e auséncia de infiltracdo macica de células
plasmocitdrias. HE 100x.

Figura 2: Raio X panordmico é meses apds término da
radioterapia, evidenciando neoformacéo éssea.

Figura 6: Cintilografia éssea corporal total com aumen-
to focal da concentracéo do radiofdrmaco na mandibula
do lado esquerdo e sem alteracdes significativas no
restante do esqueleto

Figura 3: Depésitos de material proteico em meio a
colecdo de células plasmocitdrias. HE 100x.
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DISCUSSAO

Plasmocitoma solitdrio ésseo raramente envolve
maxilares e, quando é visto, apenas 4,4% ocorrem
na mandibula, mais comumente nas dreas da
medula éssea rica do corpo, no dngulo e ramo da
mandibula’. Nosso caso descreve a mesma loca-
lizacdo acima citada. E diagnosticado mediante
a confirmacdo da leséo em um Unico sitio dsseo,
proteina monoclonal sérica e/ou urinéria ausente
ou de baixa concentracdo: IgG sérica < 3g/dL;
IgA sérica < 2g/dL: kappa ou lambda urinéria <
19/24h, plasmécitos < 10% em medula éssea ou
ausentes e nenhum dano orgénico relacionado ao
mieloma mltiplo®?. Achados laboratoriais podem
ser semelhantes ao mieloma multiplo (compo-
nente M, disfuncdo renal, alteracées de célcio no
sangue). No entanto, ndo podem estar presentes
simultaneamente como complicagdes clinicas (in-
suficiéncia renal, doencas imunolégicas, distirbios
neuroldgicos, hematolégicos, amiloidose)'?“. Nao
foi detectada a presenca de proteina monoclonal,
e os achados laboratoriais estavam normais bem
como os niveis séricos de cdlcio e funcdo renal.
Proteina Bence Jones ndo estava presente na urina
do paciente, e a puncdo de medula éssea mostrou
0,1% de plasmécitos. Lise e/ou fraturas ésseas
sdo responsdveis por dor localizada de pacientes
acometidos por plasmocitoma solitério. Dor éssea,
na verdade, é o sintoma mais comum de pacientes
acometidos por tumores de plasmécitos®. Outros
sintomas comuns incluem parestesia, anestesia,
mobilidade e migracdo dos dentes, hemorragias,
inchaco nos tecidos duros e moles'?%¢. Nao foi rela-
tada nenhuma sinftomatologia dolorosa por parte do
paciente, bem como nenhuma caracteristica acima
descrita foi evidenciada por nés. As lesdes dsseas
sdo induzidas pelos plasmécitos neoplésicos, que
liberam fator ativador de osteoclastos. Além disso,
lise 6ssea, mesmo que localizada, pode resultar
na mobilizacdo de cdlcio dos ossos, por vezes

levando & hipercalcemia, a qual é rara em casos
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de plasmocitoma solitdrio, embora seja frequente
no mieloma maltiplo. Anemia ndo estd presente,
porque a doenca (PSO) ocorre predominantemente
em um osso isolado e ndo envolve a medula éssea
plenamente, assim a hematopoiese néo é afetada.
Tendéncias hemorrégicas podem ser observadas, se
M-componente ligar-se a fatores de coagulacéo |, I,
V. Vll e VlIl ou fator de Von Willenbrand. Insuficiéncia
renal, doencas infecciosas e sepse, distGrbios neu-
rolégicos, amiloidose séGo complicagdes sistémicas
ndo vistas e relacionadas ao mieloma mdltiplo*. O
exame histopatolégico nos permite chegar ao diag-
nostico de tumor de plasmécitos, mas nGo existem
achados patognoménicos que diferenciem plasmo-
citoma solitario e mieloma multiplo®. Na descricdo
do comportamento displésico de plasmocitoma por
Sukpaninchnant et al. 10, a graduacao histolégica
foi considerada significativa na avaliacéo de sobre-
vida em mieloma multiplo. Descobriram que os ca-
sos com acentuada displasia tinham uma diferenca
significativa na sobrevida mediana dos casos com
displasia minima ou moderada. Nosso paciente
apresentou displasia minima. Tém-se buscado fa-
tores prognésticos da transformacdo em mieloma
mUltiplo, sem se chegar a resultados conclusivos.
Niveis de proteina de Bence-Jones na urina superio-
res a 1 mg/cc sdo indicadores significativos. Outros
fatores que podem influenciar, mas sdo inconclusi-
vos, s@o a presenca de linfoadenopatia, destruicdo
6ssea especialmente em individuos jovens e recidiva
local>'". Estudos relatam que o controle local e a
sobrevida livre de mieloma foram mais provaveis de
serem alcancados em pacientes com plasmocitomas
menores que 5 cm'?'3, Outro estudo concluiu que
a persisténcia da proteina M por mais de um ano
ap6s a radioterapia indica a presenca de mieloma
mUltiplo assinfomdtico e que tais pacientes devem
ser monitorados frequentemente'*. Sobrevida mé-
dia de um plasmocitoma solitdrio é maior do que
em pacientes com mieloma mltiplo por causa da

auséncia de alteracées de medula éssea difusa e de
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envolvimento reduzido de danos nos rins e no me-
tabolismo do célcio. No entanto, a remisséo clinica
completa é incomum®*. Mais de 50% dos casos, ja
depois de um e numa média de 8 anos, sofre uma
progressdo da doenca para mieloma mdltiplo e a
sobrevivéncia em 10 anos é de 16%. A sobrevida
média é de 90 meses'?°. A radioterapia é o trata-
mento de escolha para o plasmocitoma solitério.
Recomenda-se uma dose de 45 Gy em 20 fragdes
durante 4 semanas. Tratamento adjuvante com
quimioterapia na prevencdo de progressdo para
mieloma multiplo é controverso''"'>. Nosso paciente
foi tratado com 25 sessdes de radioterapia de 1,8
Gy durante 5 semanas, totalizando 45 Gy, sem a in-
clusdo das cadeias linfaticas cervicais e apresentou
pequeno desconforto em cavidade oral em virtude
de mucosite grau |. A mucosite é o efeito agudo
de maior frequéncia e o maior fator dose-limitante
para radioterapia na regiGo de cabeca e pescocgo.
Sua intensidade, cronologia e duracéo estéo rela-
cionadas a fatores do tratamento, como volume
de tecido irradiado, doses didria e total, localiza-
¢Go da lesdo, tipo de radiacdo'®. Nosso paciente
encontra-se com 6 meses de acompanhamento
sem novas intercorréncias, neoformacdo éssea e
ciente do longo prazo de cuidados. Em conclusao,
o plasmocitoma ésseo solitario representa uma
fase inicial do mieloma mltiplo, em vez de uma
patologia clinica distinta. Infelizmente, o diagnéstico
s6 muito raramente é realizado nas fases iniciais da
doenca, por isso se impde um acompanhamento

prolongado do paciente.
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