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RESUMO

Os autores descrevem um caso de plasmocitoma no seio maxilar. Esta lesdo é relativamente rara e o seu diagnéstico
precoce é de suma importancia devido a sua malignidade. Aspectos relacionados ao diagndstico histopatolégico e
tratamento sdo ressaltados. Finalmente, o papel do médico dentista no reconhecimento de alteracées localizadas no

complexo bucomaxilofacial é comentado.
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ABSTRACT

The authors describe a case of plasmacytoma in the maxillary sinus. This is a rare lesion and its fast diagnosis is very
important due to its malign behavior. Therapeutic and diagnostic considerations are made. Finally, the role of the den-
tists in recognizing pathologic alterations in the maxillofacial area is commented.
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INTRODUCAO E REVISAO DA LITERATURA

O médico dentista, na sua pratica, tem acesso
continuo a boca e a regido perioral dos seus
pacientes. Portanto, o mesmo € responsivel
pela manutencio e bem-estar destas estruturas.
Sendo assim, este trabalho tem por objectivo
relatar um caso de neoplasia maligna com
repercussao bucomaxilofacial, onde a actuacdo
rapida e eficaz do médico dentista foi neces-
sdria.
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Tumores malignos da cavidade nasal e seios
paranasais tém baixa incidéncia (cerca de 0,75
casos para cada cem mil individuos nos EUA)'.
Das lesdes mais raras nestas localizagdes, estiio
os plasmocitomas. Esta neoplasia monoclonal
pertencente ao grupo de distiirbios plasmoc-
itdrios desenvolve-se a partir de progenitores
comuns na linhagem dos linfécitos B. A forma
mais freqiiente da apresentacdo destes distir-
bios € o mieloma miiltiplo, uma proliferagio
maligna dos plasmdcitos, derivadas de um
tnico clone, a qual se comporta como doenga
sistémica.

Duas importantes variantes do mieloma
miiltiplo sdo o plasmocitoma ésseo solitdrio
(POS) e o plasmocitoma extramedular (PE). O
primeiro caracteriza-se por uma lesdo Gssea
litica, sem plasmocitose medular. O PE, por
sua vez, surge fora da medula éssea, compro-
metendo geralmente o tecido linféide submu-
coso dos seios paranasais ou da nasofaringe,
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sem haver plasmocitose medular. Outros pos-
siveis sitios para o PE sdo o tracto gastroin-
testinal, Sistema Nervoso Central, bexiga,
tireide, mamas, testiculos, parétidas e linfono-
dos. O seu diagndstico estd baseado no achado
de um tumor plasmocitirio em um sitio
extramedular na auséncia de diagnéstico de
mieloma muiltiplo. O diagnéstico diferencial
deve incluir distirbios plasmocitdrios benig-
nos, carcinoma indiferenciado, linfoma ndo-
Hodgkin, melanoma e estesioneuroblastoma’.

Os sinais e sintomas do plasmocitoma
extramedular sdo ndo-especificos e reflectem
apenas o efeito de massa da lesao. Como nor-
malmente localizam-se nas regides de seios
paranasais e nasofaringe, os sinais e sintomas
mais comuns sdo obstrugio nasal e epistaxe’.

Burns et al’ relatam que 80% dos plasmocit-
omas extramedulares ocorrem na regido de
cabega e pescogo, apesar de representarem
menos de 1% de todos os tumores malignos
desta regido.

Seoane et al' descreveram um caso de lesdao
localizada no palato. A mesma foi removida
cirurgicamente, com posterior diagnostico de
plasmocitoma extramedular. Nao foi realizada
radioterapia, nio havendo recidiva apés contro-
lo por dois anos e meio.

Os factores mais importantes a influenciar o
prognostico dos pacientes com plasmocitoma
extramedular sdo, segundo Burns e colabo-
radores’, a extensio do tumor primadrio e 0 pos-
terior desenvolvimento de disseminagdo. O
envolvimento de linfonodos regionais, destrui-
¢ao Ossea local e lesdes recorrentes ndo in-
dicam necessariamente um mau prognostico.

CASO CLINICO

Paciente J.T.S., 55 anos, género feminino,
procurou o Servico de Cirurgia e Trau-
matologia Bucomaxilofacial do Hospital Sdo
Lucas da PUCRS, queixando-se de aumento de
volume na hemiface direita. O mesmo era
localizado na regido jugal direita, indolor, com
cerca de dois meses de evolugio (figs. 1 e 2). A
observagdo endobucal observava-se uma lesio
exofitica no fundo do sulco vestibular superior,
arroxeada, séssil, mole a palpacdo (fig. 3). A
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tomografia computorizada demonstrou pre-
senca de massa de tecido mole invadindo a
fossa nasal, seios esfenoidal e maxilar, além da
solu¢@o de continuidade na parede Antero-late-
ral do dltimo (fig.4).

Figura I- Vista frontal da paciente. Notar assimetria facial.

Figura 2- Vista siipero-inferior. Notar assimetria facial.

Procedeu-se, a biopsia incisional sob aneste-
sia local. A regido escolhida compreendia o
fundo de vestibulo na sua por¢do mais superfi-
cial, livre de dreas de necrose e sem pressdo da
protese. A maior dificuldade neste tipo de pro-
cedimento consiste em suturar a regido biopsi-
ada, ja que os tecidos afectados encontram-se
bastante fridveis. Desta forma, procura-se
realizar a remocio do fragmento em um local
préximo a mucosa sa. No caso relatado, o teci-
do ndo afectado da regido jugal foi unido a
mucosa de revestimento alveolar adjacente. O
fragmento de tecido mole foi armazenado em
formol a 10% e enviado para andlise histopa-
tologica. Foi realizado exame imuno-histo-
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quimico pela técnica da avidina-biotina, com
0s seguintes resultados: CD 45 (antigéneo
comum leucocitdrio), CD 20 (marcador para
c€lulas B), CD 3 (marcador para células T)
negativos. Houve restricdo para imunoglobuli-
na de cadeia leve, tipo kappa.

Figura 3- Aspecto intraoral.

Apés o resultado histopatologico de plas-
mocitoma, foi realizada avaliagdo sistémica
para exclusao de mieloma muiltiplo. Os exames
de hemograma, plaquetas, funcao renal, cdlcio
e dcido trico séricos, beta-2 microglobulina,
eletroforese de proteinas, avaliagao radiolégica
Ossea (crinio, imero, bacia, fémur) e a biopsia
de medula 6ssea foram normais. Nao preen-
chendo critérios para mieloma miiltiplo, o dia-
gnostico final foi de plasmocitoma extramedu-
lar.

A paciente iniciou tratamento radioterdpico,
com dose didria de 200 cGy, haja visto que a
excisdo cirurgica seria mutilante. Logo apés,
contudo, ndo mais compareceu as sessdes. Por
vdrias vezes, entrou-se em contacto com a
paciente e com seus familiares, tentando
esclarecé-los sobre a importincia do tratamen-
to. A mesma alegava que nao queria ser sub-
metida ao tratamento por ser auxiliar de enfer-
magem e conhecer os efeitos colaterais usuais.
Alguns meses depois, apresentou-se a
Emergéncia do Hospital Sao Lucas da PUCRS,
com sangramento intrabucal intenso. O trata-
mento local ndo foi suficiente para melhora no
quadro hemorrdgico, havendo a necessidade de
ligadura da artéria carétida externa (fig.5). A
paciente encontra-se, ainda, resistente ao trata-
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mento, apesar de estar ciente de todas as pos-
siveis consequéncias da sua atitude.

Figura 4- Tomografia computorizada. Corte coronal,
Janela para tecidos moles. Notar extensdo da lesdo.

Figura 5- Aspecto pds-operatdrio de ligadura da
cardtida externa.

DISCUSSAQ

O papel tinico dos médicos dentistas genera-
listas como especialistas em saide oral requer
que eles fiquem constantemente a procura de
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lesdes patologicas durante o tratamento dos
pacientes. Os mesmos devem ter conhecimento
da historia natural dos processos morbidos
maxilofaciais mais comuns e devem ter famil-
iaridade com o diagndstico. Como ocorre em
qualquer processo morbido em Odontologia e
Medicina, a prevengio € a melhor forma de ter-
apia, e o diagndstico e tratamento precoces
constituem a melhor maneira de controlo das
entidades patologicas'.

De todos os métodos de diagndstico de labo-
ratorio, a biopsia é o menos duvidoso e deve
ser executado sempre que nao puder ser obtido
um diagnoéstico definitivo utilizando-se moda-
lidades de diagndstico menos agressivas. In-
dica-se a biopsia incisional, como no caso
relatado, para dreas com grandes proporgoes e
em casos onde ¢ grande a suspeita de malig-
nidade'.

Acreditamos ndo haver motivos impeditivos
e/ou limitantes para o diagndstico de lesdes
bucomaxilofaciais pelo médico dentista. No
caso apresentado, a pronta actuagdo permitiu
um diagnéstico rapido, facto fundamental para
o prognostico dos pacientes quando nos referi-
mos a lesdes malignas.

Na microscopia dos plasmocitomas extra-
medulares, podem ser evidenciados agrupa-
mentos de células plasmocitdrias em varios
graus de diferenciagdo. No presente caso,
observou-se proliferagdo de células com cito-
‘plasma volumoso, niicleos excéntricos com
cromatina grosseira, por vezes disposta em
"roda de carreta". Notou-se, ainda, células
pouco diferenciadas com pleomorfismo
nuclear, binucleadas e com actividade mitoti-
ca’. O diagnéstico diferencial, sob o ponto de
vista histolégico, entre plasmocitomas, princi-
palmente nas suas formas anapldsicas, e o lin-
foma imunoblastico plasmocitéide pode ser
muito dificil. A histdria clinica é fundamental.
Estudos imunolégicos podem ajudar na dis-
tingao, uma vez que as c€lulas do plasmocito-
ma produzem quase que invariavelmente IgG e
IgA, enquanto que linfomas imunobldsticos
tendem a expressar IgM. Estudos imuno-histo-
quimicos demonstram que plasmocitomas sao
negativos para CD 45 (antigéneo comum leu-
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cocitario), CD 20 ( marcador para células B) e
CD 3 (marcador de cé€lulas T). Por outro lado
demonstram restrigdo para imunoglobulina de
cadeia leve (kappa ou lambda). Linfomas imu-
nobldsticos sdo positivos para CD 45 e em sua
maioria sao linfomas B (CD 20 positivos)*™ O
antigéneo de membrana epitelial (EMA) pode,
inconstantemente, ser positivo nos plasmocito-
mas.

Apesar da escassa literatura em relacdo ao
tratamento, a radioterapia parece ser a melhor
alternativa para os casos de plasmocitoma
extramedular. Miller e colaboradores?, basead-
0s nos seus resultados e em revisao de literatu-
ra, relataram 80% de controlo local apés doses
variando entre 4500 e 6000 cGy. Danaci e
colaboradores’ obtiveram indice inferior a 10%
de recorréncia (doses entre 1000 e 6000 cGy).

Burns e colaboradores’, por sua vez, afirmam
que o tratamento de escolha dependerd da
localizagdo e extensdo do tumor. A excisdo
cirdrgica estaria indicada para casos de dimen-
sdo relativamente pequena. A quimioterapia
seria reservada para a doen¢a disseminada.

Outro importante aspecto a ser discutido € a
recusa da paciente em se tratar. Talvez, tal facto
tenha ocorrido por absoluta falta de esclareci-
mento da mesma, que provavelmente tenha
feito uma associagdo entre os pacientes por ela
atendidos portadores de neoplasias malignas e
o seu quadro. Sabemos que as formas de trata-
mento, dosagens e, consequentemente, 0s
efeitos colaterais, podem variar bastante
dependendo do tipo de patologia apresentado e
das proprias caracteristicas do individuo.
Cremos que a actuacio de um profissional da
drea da Psicologia seria de grande valia no
acompanhamento destes pacientes a partir do
momento em que se descobre a doenga. Os
meios de comunicagio e os profissionais da
area da satde também devem comprometer-se,
de modo a tentar desmistificar a palavra
"Cancro", que, para alguns, € sinénimo de
morte ou mutilagio.
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