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O mieloma multiplo é uma neoplasia maligna disseminada que afeta os plasmocitos. O
envolvimento da regido maxilofacial é incomum, mas pode envolver os dpices dentérios. O
objetivo deste trabalho é descrever um caso clinico de mieloma multiplo recidivante que
mimetizou lesdo endoddntica. Doente, 75 anos, sexo feminino, procurou atendimento odon-
tolégico de urgéncia devido a aumento de volume na mandibula, na regido dos dentes 44 e
45, semelhante a celulite odontogénica. Foi realizado o tratamento odontolégico de urgéncia
do dente 45, seguido de posterior tomografia computadorizada e bidpsia incisional, devido
a diagnoéstico pregresso de mieloma multiplo. O exame de imagem revelou lesdo osteolitica,
envolvendo o 4pice dos dentes 44 e 45. O exame histolégico evidenciou proliferagdo de cé-
lulas com morfologia plasmocitéide e atipia, que invadiam o tecido conjuntivo, confirman-
do o diagnostico de mieloma multiplo recidivante. A paciente foi encaminhada a tratamen-
to oncoldgico e encontra-se estavel até hoje. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2020;61(2):86-90)
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Recurrence of multiple myeloma in the mandible mimicking endodontic
lesion: a case report

ABSTRACT
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Multiple myeloma is a widespread malignant neoplasm that affects plasma cells. Although
the involvement of the maxillofacial region is uncommon, it can involve the dental apexes.
The aim of this study is to describe a clinical case of recurrent multiple myeloma that mim-
icked endodontic lesions. A 75-year-old female patient sought emergency dental care due
to an increase in volume in the mandible, in the region of teeth 44 and 45, similar to odon-
togenic cellulite. Emergency dental treatment of tooth 45 was performed, followed by sub-
sequent computed tomography and incisional biopsy, due to a previous diagnosis of multi-
ple myeloma. The image examination revealed an osteolytic lesion involving the apex of
teeth 44 and 45. Histological examination showed proliferation of cells with plasmacytoid
morphology and atypia, which invaded the connective tissue, confirming a diagnosis of
recurrent multiple myeloma. The patient was referred for cancer treatment and has been
stable up to the present day. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac. 2020;61(2):86-90)
© 2020 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.
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Introducao

O mieloma multiplo (MM) é uma neoplasia maligna originada
dos plasmécitos, que séo derivados da medula éssea.’? Essas
células produzem e segregam proteinas monoclonais no
sangue, que tém uma sequéncia de aminodacidos e estrutura
proteica anormal. Acredita-se que represente cerca de 10%
das malignidades hematolégicas. Apresenta maior prevalén-
cia em pacientes idosos, embora os pacientes jovens possam
também ser afectados.*

Os sinais e sintomas mais comuns s@o: anemia, dor 6ssea,
fadiga e infecgbes.” As manifestacdes na regido maxilofacial
sdo incomuns, mas podem acontecer em algum momento da
evolucdo da doenga, tais como parestesia, mobilidade dentéria,
hemorragia gengival e ulcera¢do.®” Imagiologicamente é uma
lesdo osteolitica, uni ou multilocular, que pode aparecer em
qualquer regido dos ossos gnaticos, inclusive associada ao
apice dentério.>* Dessa forma, o objetivo deste trabalho é de-
screver uma recidiva de mieloma multiplo na mandibula, que
teve como principal caracteristica o mimetismo de uma lesao
endodontica, com énfase na importancia do exame clinico
bem executado, solicitagdo de exames complementares e
anatomopatoldgico, para conclusdo do diagnéstico.

Caso Clinico

Doente de 75 anos de idade, sexo feminino, leucoderma, pro-
curou atendimento odontolégico de urgéncia em fevereiro de
2019. Na anamnese, a paciente relatou como queixa principal
dor de origem odontogénica, nos dentes 44 e 45, e aumento de
volume doloroso na mandibula do lado direito. A paciente ne-
gou trauma nos dentes envolvidos ou uso de aparelho or-
toddntico, bem como patologias sistémicas dignas de nota.

No exame fisico extraoral a paciente apresentou aumento
de volume da regido submandibular a direita, doloroso e aver-
melhado. O exame fisico intraoral revelou, apagamento do
sulco mandibular, além de lesdo nodular, de superficie nor-
mocrémica e consisténcia endurecida, na regido dos dentes 44
e 45, cujo primeiro pré-molar ja possuia tratamento endodon-
tico, estando selado provisoriamente, e o segundo extensa
restauracao oclusal. Devido a queixa principal foi realizado
teste de vitalidade pulpar, sendo constatada a necrose. As car-
acteristicas clinicas foram muito semelhantes as de celulite
de origem odontogénica. Portanto foi realizada abertura coro-
ndria, instrumentacgdo, medicac¢do intracanalar, antibiotico-
terapia sistémica e o selamento provisério do elemento 45.
Apbs trés dias a paciente alegou aumento do volume e da in-
tensidade da dor, periodo em que a tomografia computador-
izada (TC) foi realizada.

ATC (Figuras 1, 2 e 3) revelou imagem hipodensa, osteliti-
ca, de forma ovalada, promovendo rompimento da cortical
vestibular, envolvendo o dpice dos dentes 44 e 45. Nesse mo-
mento, a paciente informou ter o diagnéstico de mieloma mul-
tiplo hé sete anos, sendo acompanhada por hematologista,
sem apresentar sinais clinicos da manifestacdo da doenca.
Além disso, ndo foi diagnosticada lesdo mandibular no pri-
meiro episédio. A paciente comunicou que omitiu o diagnésti-
co durante a anamnese por nao acreditar ter relacdo com a
odontalgia, e por ter feito exames laboratoriais e de imagem
de corpo inteiro que descartaram qualquer sinal do mieloma,
hd cerca de trinta dias. Realizou-se puncdo aspirativa por agul-
ha fina da 4rea entumecida, ndo sendo observado presenca de
material liquido, sendo entdo optado pela realizagdo de biépsia
incisional (Figura 4), sob anestesia local, devido a necessidade
de conclusdo do diagnéstico. Durante o procedimento cirirgi-
co foi possivel evidenciar um nédulo de superficie lisa, bril-
hante, avermelhada com estrias esbranquicadas e fridvel a
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Figura 1. Reconstrugao axial de TG, evidenciando lesdo
hipodensa, osteolitica, causando rompimento da cortical
vestibular e medindo 19 mm x 25 mm.

Figura 2. Reconstrucao parassagital de TC. Observa-se
lesdo hipodensa e osteolitica envolvendo o apice do
dente 44.

manipulacdo. A andlise histopatolégica (Figuras 5, 6 e 7), cora-
da com Hematoxilina e Eosina, revelou proliferacao de células
de morfologia plasmocitéide, que apresentavam atipia, croma-
tina nuclear pontilhada e invasdo do tecido conjuntivo, con-
ferindo o laudo de mieloma miultiplo, sem necessidade de

Figura 3. Extensao da lesdo observada pela reconstrucao
3D da TC.

Figura 5. Lencol de plasmdcitos invadindo tecido conjuntivo
fibroso (x100 - coloragdo com Hematoxilina e Eosina).
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Figura 6. Denso infiltrado de plasmdcitos com nicleo
grande e excéntrico, nucléolo proeminente, moderado
citoplasma e presenca de atipia (x200 - coloracao com
Hematoxilina e Eosina).

plasmocitdides, apresentando cromatina nuclear
pontilhada (x200 - coloragdo com Hematoxilina e Eosina).
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marcacdo imunohistoquimica, devido ao diagnéstico dessa
lesdo no passado.

A doente foi encaminhada a centro de referéncia para trat-
amento, sendo realizada quimioterapia com Daratumumabe
(1120mg), Bortezomibe (1,7mg) e Melfalano (2mg), além de ra-
dioterapia com dose de 45Gy. A paciente encontra-se estével e
sem sinais de recidiva apds 14 meses do inicio do tratamento.
Alesdo mandibular encontra-se estdvel como pode se observar
na TC de controlo (Figura 8).

Discussédo e Conclusdes

A gamopatia monoclonal de significado indeterminado
(GMSI) é uma desordem rara assintomética associada a
plasmoécitos, sendo também um estégio pré-maligno para o
MM. Afeta 3-4% da populacdo com mais de 50 anos de idade e
a quantidade de doentes afetados aumenta com a idade.?
Aproximadamente 80% dos pacientes diagnosticados com
MM séo precedidos da GMSL.>?

A proliferacdo neoplésica de linfécitos B é conhecida como
plasmocitoma ou MM. O primeiro é caracterizado pelo acome-
timento solitario, que pode ser intradésseo ou extramedular. No
MM h4 disseminagéo dessa desordem.’ O MM é uma das neo-
plasias hematolégicas mais comuns, com leve predilecdo pelo
sexo masculino. A maioria dos casos acontece entre a 50 e 80
anos, com média de 60 anos, mas a manifestacio em pacientes
jovens é relatada. E caracterizada pela proliferagéo de plasméci-
tos na medula déssea e produgdo excessiva imunoglobulina
monoclonal no sangue periférico.>*” Embora a etiologia per-
manega incerta, certos agentes etiolégicos, como radiagéo ion-
izante, exposi¢ao a produtos quimicos, virus e fatores genéti-
cos, tém sido implicados.®>'* A paciente estudada estava no
perfil epidemiolégico de maior prevaléncia da doenca.

As manifesta¢oes na regido maxilofacial do MM sdo inco-
muns, e devido a variedade de sintomas o diagnéstico pode ser
dificil.” Geralmente as lesdes apresentam predilecdo pela
mandibula em relagdo a maxila, provavelmente devido a maior
hematopoiese.* As principais manifestagdes clinicas séo a ex-
pansdo éssea, dor, mobilidade dentaria, parestesia e macroglos-
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Figura 8. Reconstrucdo panoramica de TGC, evidenciando lesédo hipodensa, osteolitica, de margens mal definidas,

envolvendo o apice dos dentes 44 e 45.
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sia.”?'? Radiograficamente é caracterizada pela formacéo de
imagem osteolitica, de margem mal delimitada, podendo ser
uni ou multilocular e ter aspeto de bolhas de sabdo.* A paciente
estudada apresentou lesdo dolorosa, osteolitica na mandibula,
de formato ovalado e com margens mal delimitadas, essas car-
acteristicas estdo de acordo os achados da literatura mundial.

A manifestacdo na regido maxilofacial é bastante variada, e
pode mimetizar radiograficamente lesdes endoddnticas,? como
pode ser observada na TC, a lesdo osteolitica envolvendo o apice
dos dentes 44 e 45. Todavia, a odontalgia causada pelo MM é
bastante incomum, sendo pouco relatada na literatura.®1%.1213

A abordagem terapéutica para o MM depende da idade do
paciente, satide geral e comorbidades relacionadas. O trata-
mento do MM envolve radioterapia, quimioterapia, esteréides
e transplante autélogo de células tronco. A resposta ao trata-
mento no MM é definida como uma redugéo parcial ou com-
pleta das proteinas séricas e diminuicédo significativa das célu-
las plasmaticas da medula 6ssea para menos de 5%. As lesdes
osteoliticas associadas podem ser tratadas com bifosfona-
tos.3” Todavia, ndo se pode esquecer o risco de desenvolvimen-
to de osteonecrose associada a esse grupo de medicamentos.

O MM geralmente é considerado incuravel e caracterizado
por recidivas frequentes que requerem terapia.? A taxa de so-
brevida em cinco anos é 5,7%, portanto, o diagnéstico correto
faz grande diferenca no prognéstico desses doentes.'> ' Dessa
forma, podemos concluir que o exame clinico detalhado e a
solicitacdo de exames complementares, quando necessario,
foram fundamentais para conduta clinica correta. Esses pro-
cedimentos possibilitaram o diagnéstico de uma recidiva
solitaria de mieloma multiplo na mandibula. Devido ao prog-
néstico sombrio da doencga, a conduta clinica foi fundamental,
uma vez que, diagnosticou a recidiva no momento inicial, au-
mentando a sobrevida da paciente.
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