CASOS CLINICOS

DOIS CASOS DE MIELOMA SOLITARIO

MArio Krorrr e Francisco FiavLne

UMA das maiores dificuldades em rela-
¢do aos tumores oOsseos ¢ o modo de enca-
rar a forma unica dos mielomas — o mie-
loma solitdrio. Alguns autores admitem-
-na como auténoma, enquanto outros,
consideram-na apenas, como fase inicial
do mieloma multiplo. Se se considerar a
questdao rigorosamente, ¢ de fato dificil
provar a existéncia dessa forma de tumor.
Todavia, ¢ necessario considerar alguns
casos como tal, principalmente quando a
evolugdo a isso autoriza.

O mieloma multiplo exterioriza-se por
sindrome representada por lesdes osteoli-
ticas generalizadas, hipercalcemia, hiper-
proteinemia, anemia, perturbaces renais
com albumina de Bence-Jones na urina, e
as vézes, amiloidose, que pode determinar
depositos de aspecto tumoroso. E’ evi-
dente que nem todos os casos apresentam
ésse conjunto sintomadtico, porém, fre-
qiientemente, ha associacio de dois ou
mais déles. A puncdo da medula Ossea
para provar ou pesquisar a disseminagdo
do tumor pelo esqueleto ¢ bastante opor-
tuna, se bem, nio seja sempre suficiente
para dar noc¢io da extensio da doenca,
nao revelando, inclusive, vézes,
nada de particular nas formas generaliza-

muitas

das. O fato de nao se encontrarem lesoes
em outros ossos ao exame radioldgico nao
exclui, ¢ bem verdade, a possibilidade da
existéncia de pequenos focos medulares
ainda invisveis aos raios X. Todavia, o
controle radiografico nido deixa de ter va-
lor. Alguns autores chegam mesmo a con-
siderar duvidosos os casos em que, a au-
tépsia ndo revela lesGes macroscopicas

Osseas, pois muitas vézes, 0 exame mMicros-
copico de fragmentos do esqueleto mostra
pequenos focos da doenca. Se se levar o
assunto a éste extremo torna-se o proble-
ma bastante complexo e de solucido difi-
cilima. E’ praticamente impossivel fazer
verificacdo histologica do esqueleto intei-

Fig. 1 — Grande tumor ulcerado na regiio supra clavicular,

com destrui¢io OGssea.

ro. A nosso ver, pelo menos clinicamen-
te, em alguns casos, o mieloma solitdrio
deve ser admitido, levando-se em conta a
inexisténcia de outras lesdes 6sseas eviden-
cidveis pelos raios X e dos sintomas que
caracterizam a forma generalizada. A
observacio do paciente devera ser rigoro-
sa e prolongada. Esse critério ¢ de fato
o seguido por alguns autores, os quais
consideram mesmo, duas formas de mie-
loma solitdrio: a que realmente ¢é tnica
e a que se transforma, decorrido certo
tempo, em generalizada.
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Do ponto de vista histoldgico ¢é inte-
ressante fazer referéncias as novas idéias
apresentadas por Jaffé e Lichtinstein.
Para ésses autores hd trés tipos histologi-
cos de mieloma. No primeiro tipo en-
tram-se quase exclusivamente
células, sem substincia intercelular, apre-

1)8(11161]3.5

Fig. 2 — Masmo caso da figura anterior mostrando invasio
da regiio supra-espinhosa.

sentando semelhanca com os plasmocitos.
O segundo tipo ¢ caracterizado por célu-
las maiores, com nucleos volumosos, ora
redondos em sua maioria, ora ovoide, ora
ainda, reniformes, com citoplasma acido-
filo ou, as vézes basofilo e mesmo poli-
cromitico. Algumas dessas células sdo se-
melhantes aos plasmocitos e, em alguns
pontos, sao observadas células pequenas.
O terceiro tipo é representado por tumor
intermedidrio semelhante ao de cé¢lulas
pequenas com a presenca, porém, de cé-
lulas cujos nucleos sdo maiores. Esses au-
tores acham que a célula que origina o
tumor ¢ representante do reticulo da me-
dula e que pode apresentar variagdes mor-
fologicas, de acdérdo com o seu grau de
maturacio. Essa razio faz que ndo acei-
tem a classificacio antiga dos mielomas,
adotada pelos americanos. Pobb Smith,
representante da escola inglésa, se bem
que mantendo as diversas variedades de
tumor admitidas pelo “Colégio de Cirur-
gides”, considera o mieloma como reticu-
losarcoma. A imagem radioldgica apre-
sentada pelo mieloma solitdrio ora ¢ a

de grande drea de osteolise, ora com as-
pecto cistico, vacuolado, semelhante, mui-
tas vézes, aos tumores de células gigantes.
Esta tltima variedade torma muito dificil
o diagnostico diferencial entre os dois ti-
pos e, apenas, uma lesio dssea com éste as-
pécto, situada em ponto onde raramente
sc observou o miecloplaxoma faz com que
se considere suspeita de mieloma solitario.

Segundo o que conseguimos apurar
existem descritos na literatura médica 63
casos, que somados aos dois, que passare-
mos a descrever, perfazem 65 observagoes
de mielomas solitdrios.

Observagao n.0% 1.
pardo, brasileiro, 49 anos, pescador.
S. N. C. em 26-5-945.

Registro 6.703. — A. F.,
Internado no

Histéria — Data sua doenca de 4 meses. Filia
0 inicio da mesma a traumatismo, que sofreu no
ombro direito.. Nésse local, apareceu logo pe-
quena elevac¢io dolorosa que acabou por desapa-
Mais tarde, na
traumatizada como que ‘‘veias sa-
lientes”’, levando-o um hospital em
Cachocira, onde nada fizeram porque “ndo havia

recer a cabo de 15 dias. zona
apareceram,
a procurar
pus”’. Nido melhorou; ao contrdrio, formou-se ai
tumefacio. Ao fim de trés meses internou-se num

(24-4-45).  Ai retiraram um

hospital em Vitdria.

Fig. 3 — Radiografia. Observa-se destruicio da clavicula.
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fragmento da lesdo, que entdo ji era verdadeiro
tumor. Dali foi
no Rio,

ao Instituto de
nos foi remetido. Depois
da intervenc¢do sofrida em Vitéria, isto é, ha um

encaminhado

Pesca, donde

Fig. 4 — Radiografia da pega cirtrgica.

més o tumor tem crescido rapidamente, minando

liquido sanguinolento e fétido. A lesio é dolo-
rosa, mesmo com o membro em repouso.

Exame local — Na espddua direita, observa-se
volumoso tumor ulcerado, de forma arredondada,
medindo 15 cms. de didmetro. Figuras 1 ¢ 2. O
tumor toma grande parte das regides supra e
infra-claviculares, extendendo-se para fora até a
cabeca do humero e para dentro até a extremi-
dade interna da clavicula. Pela apalpacao, sente-
e que a base do tumor atinge o plano 6sseo
subjacente, a clavicula. O fundo da ulceracio ¢é
irregular, vegetante, necrésado mole e sangrante.
A pele, que circunscreve a base do tumor, ¢ in-
filtrada, sendo que no bordo posterior hd zona
de intensa vascularizagio. Nio se palpam gin-
glios cervicais, nem axilares.

Exame radioldgico — “Destruicio dos 3/4 ex-
ternos da clavicula direita a qual apresenta trans-

O exame dos outros
revelou. Auséncia de
imagem de metdstases pulmonares’”. E. MACHADO.

paréncia de partes moles.
ossos nada de particular

Bidpsia — Mieloma do tipo plasmocitdrio.

Exames complementares — A pesquisa da al-
bumina de Bence Jones na urina foi negativa.

Tratamento — Com o diagndstico de mieloma
solitirio, sem outras lesdes aparentes no esqueleto,
Nio se co-
gitou de radioterapia, devido o grande volume

foi decidido o tratamento cirtrgico.

do tumor e a larga superficie ulcerada e infec-
tada, mesmo porque, ndo dispunhamos na época
de aparelhagem radioterdpica.

Amputacdo inter-escipulo humeral, em 15-
6-1945.  Operadores: MAri0 KROEFF, Joio B.
ViaxNa e E. P. BURNIER.  Anestesia peridural
com solu¢do de GUTIERREZ.

Sobre o 1/3 interno da clavicula direita a
certa distancia do bordo do tumor praticamos com
o bisturi elétrico uma incisio até o osso. Com a
rugina descobrimos a extremidade interna da cla-
vicula, abrindo sua articulacio com o esterno. A
seguir, prolongamos a extremidade interna da in-
cisdo para cima, cruzando a regido supra-clavicu-
lar, em sua por¢io interna na base do pescoco.
Seccionamos, entdo, a pele e tecido celular sub-
-cutaneo, sendo necessario coagular numerosos pe-
quenos vasos.

19

Incisamos transversalmente a por-
¢do clavicular do musculo esterno-cleido, junto a
ésse 0ss0.  Prosseguindo na seccdo dos planos mus-
(trapésio), descolamos o tumor, com o
dedo, ao nivel do plexo branquial e vasos sub-cla-
vios.

culares

Durante ésse tempo operatério, rompeu-se
a veia cervical transversa, ao nivel de sua con-
“luéncia na sub-clavia. Houve imediata aspira-
¢do de ar pela abertura do vaso. Enquanto um
auxiliar comprimia com uma gaze o campo ope-

ratorio, levantamos completamente a extremidade

Fig. 5-—

Reg. 703 — Mieloma plasmocitdrio.
pequenas de Jaffe e Lichtenstein).

(Células
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interna da clavicula e seccionamos entre ligadu-
ras a jugular interna. Descobrimos o tronco ve-
noso branquio-cefilico que se apresentava cheio de

ar. Isolamos e seccionamos, entre ligaduras, a ar-

Fig. 6 — Reg. 6.703 — Peca operatéria, mostrando livre
apenas a extremidade esternal da clavicula.

téria e depois a veia sub-clavia, prolongamos para
fora e para baixo a incisdo sobre a clavicula, levan-
do-a até a axila e seccionando transversalmente o
musculo grande peitoral. Os nervos do plexo foram
injetados com novocaina a 2% e seccionados.
Vasos de médio calibre que sangravam toram co-
agulados. A extremidade superior da incisio
cutinea na regiio supra-clavicular foi prolongada
para baixo no dorso sobre o omoplata até a ponta
do mesmo e depois dai para cima até a axila,
para encontrar com a incisio da face peitoral.
Com o bisturi elétrico, descolamos os bordos da
pele, desinserindo-a do omoplata.  Logo depois
o omoplata foi liberado do torax, seccionando-se
Retirou-se assim todo mem-

Fig. 3. Sutura da pele
com pontos separados de séda n.© L.
ratério uma hora.

os musculos largos.
bro superior direito.
I'empo ope-

Nota — Ap6s a aspira¢do venosa de ar, o pa-
ciente sentiu forte angustia, ficando a seguir disp-
néico e depois completamente inconsciente, resul-

tado da embolia gasoza pulmonar. O pulso tor-
nou-se pequeno, arritmico e com 37 batimentos
por minuto. As veias periféricas, antes quase que
invisiveis, tornaram-se salientes. Extremidades frias.
O reflexo 6culo-palpebral desapareceu logo apods
a embolia, voltando cérca de 15 minutos depois.
Apesar da medicacdo feita, inclusive tenda de oxi-
génio, o paciente continuou inconsciente, falecendo
no dia seguinte as 16 horas. (16-6 1945). O exame
da peca cirtirgica revelou: mieloma plasmocitério
com adenopatias metastaticas.

Comentdrios — O interésse déste caso
estd na clinica, na patologia ¢ No acidente
operatorio.

Clinicamente, parece tratar-se de mie-
loma solitdrio, localiza¢io clavicular, li-
gado seu inicio a traumatismo.
vel que o trauma fosse sentido, porque ja
havia lesio em laténcia e que em espddua
normal passaria tal pancada talvez desper-

E’ prova-

cebida.

O acidente provocado pela embolia
gazoza pulmonar é fato comum em cirur-
gia do pescoco. ste caso foi fatal, nao
s6 pela quantidade de ar aspirado por
grosso vaso lesado, como pelo estado de
choque operatério em que jd se achava o
doente. Temos tido no S. N. C. alguns

casos de verdadeiras sincopes, provocadas

Fig. 7 — Reg. 8.737 — Volumoso tumor da fossa iliaca
esquerda, preso aos planos Gsseos. Nota-se cicatriz ope-
ratéria.
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por aspiracdo brusca de ar, quando lesa-
das veias calibrosas do pescoco. Todos
com parada momentinea da respiracdo,
queda do pulso que bate lentamente,
como no caso presente. Fatais houve ape-
nas 3 casos em algumas centenas de ope-
racoes Nno pescoco.

Sao dignos de nota néste caso a in-
vasdo dos tecidos moles, o que dificultou
o diagndstico clinico. Este ultimo fato é

Exame local — Tumor situado na crista iliaca
esquerda, junto a espinha iliaca anterior e supe-
rior, com as dimensoes de cabeca de féto a termo,
recoberto por pele integra.

Exame radiolégico — “Tumor de aza do iliaco
com aspécto grosseiramente policistico, com lojas
de tamanho e formas variadas. E. MACHADO.

Biépsia — Mieloma, predominantemente plas-
E. FiaLno. Foi feita a puncio da
medula éssea e até mesmo incluido o material ob-
tido, no entanto, nio se observaram células do
tipo plasmocitdrio.

mocitdrio.

Fig. 8 — Reg. 8.737 — Mesmo caso, visto de perfil. (Crista iliaca).

muito discutido e mesmo negado por mui-
tos autores, porém, aqui existia sem du-
vida. Infelizmente nao foi possivel a rea-
lizacao da autdpsia.

Radioldgicamente havia lesdo osteoli-
tica bastante extensa.

Observagdo n.° 2. Registo n. 8737 — J.F. M.,
branco, 52 anos, operario. Internado no S.N.C.
em 17-12-1946.

Histéria — H& 2 anos e meio observou apa-
recimento de tumor pouco doloroso, logo acima
da regido inguinal esquerda. As dores irradiaram-
-se para a bolsa escrotal, regido lombar esquerda
e sacra. O tumor aumentou gradativamente a
ponto de ser obrigado a internar-se em hospital.
Ai foi operado, isso 4 meses ap6s os sintomas ini-
ciais. Dois meses apés a intervencdo, reapareceu
o tumor, que comecou a crescer lenta e progressi-
vamente. Decorridos dois anos, procurou o nosso
Servico.

Em 1-10-1947:

Hematimetria ........................ 4.680.000
Hemoglobinometria . ................ 949,
Hemoglobina em grs. ................ 15,049,
Leucocitos . . ... . 7.000
1371703 5 U (o X[ 0,0%,
Eosinéfilos « s s omssmezsssssmmnmarsiss 15,09,
Ntcleo segmentado 45,09,
Neutofilos Nucleo em bastio ..... 5,0
Metamielocitos . . ..... 3,09,
| Mielécitos ... 2,09,
Linfoécitos . . ... oo 17,09,
Monocitos « . ::zsupiessisssmessssses 9,09,
Urina — pesquisa da albumina de Bence Jo-

nes, negativa.

Radiografias — 1-10-1947 — Auséncia de alte-
racdo apreciavel, em comparacio com o exame
anterior. 1-7-1947 — Mesmo aspécto. Auséncia
de alteragdo aprecidvel, a ndo ser talvez, ligeiro
aumento (aos raios X) da massa tumorosa.
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19-12-1947 — Torax: Arcabouco tordcico e
campos pleuro-pulmonares de aspécto normal. Ba-
cia: O osso iliaco esquerdo se apresenta aumen-
tado de volume & custa de uma formacdo exube-
rante de sua metade anterior, parccendo ter tido
origem na por¢do anterior da crista. Essa forma-
¢io tem aspécto radiolégico grosseiramente poli-
cistico, contendo lojas de tamanho e formas di-
versas. Auséncia de reagdo peridstica ossificante.
A imagem radioldgica lembra a de condroma.

Créneo, face,
digna de registo.
sombra

coluna vertebral, sem alteracio
A radioscopia do esqueleto ndo

revelou anormal.

para serem entio melhor apreciados os resultados
roentgenterdpicos, nao sé em possiveis reducoes tu-
morosas, como nas imagens radiolégicas.

Em 20-10-1947 — O doente foi re-internado,

Passou pela
mesa-redonda para ser decidida a indica¢do tera-

ja com novas chapas radiogrificas.

péutica, ante a prova de resisténcia da lesao ao
tratamento pelos raios X. O tumor, se nio di-
minuiu, também ndo aumentou: opinido geral.
Os limites conservaram-se pratica-
mente os mesmos, a cabo de 7 meses. A estrutura

calcificada,

radiologicos

densa, mais osteogénica, mais mos-

Tig. 9 — Aspecto

Tratamento — Como se tratava de mieloma
e no caso de aparéncia tnico, foi indicada a ra-
dioterapia antes de qualquer cogita¢do cirurgica,
principalmente para se poder verificar a radio-
sensibilidade da lesio. Como qualquer tentativa
cirtirgica seria sempre de propor¢des mutilantes,
ésse ensaio prévio foi julgado obrigatério. Foram
feitos 5.000 r, (no ar) por duas partes, distincia
de 50 cms., em filtro de cobre e aluminio 1,0 —
terminado em 2-3-1947. Em 21-7-1947 comecou
nova série de aplica¢des, tendo sido feitos 3.645 r.
Houve o aparecimento de placa de radiodermite,
estande o paciente em observa¢io, porém em es-
tado geral precario. Ao fim do tratamento ndo
se notou redugdo aprecidvel do tumor. Foi dada

alta ao doente, aguardando-se o prazo de 40 dias

radioldgico da lesdo

trando certa rea¢io das partes osseas, em confronto
com as anteriores. O estado geral manteve-se sem
alteracoes. O individuo sempre em regulares con-
dicoes fisicas, sem emagrecimento nem anemia.
Localmente, certo grau de radio-dermite, com pe-
quenas placas de mortificacio na zona culminante
do tumor, regido inguinal. Foi levantada a idéia
de pelvectomia parcial com ressec¢io de parte da
aza do iliaco, correspondente a porcio afetada,
bastante

Suge-

deixando-se livre, estreita faixa Ossea,
para guardar o arco do estreito superior.
riu-se também a hemipelvectomia, aqui dificul-
tada pelas condicdes de desvitalidade da pele do
hipogdstrio. A mesa-redonda, por maioria, deci-
diu pela absten¢do cirtirgica, dado o aspécto de
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estacionamento da lesio depois do tratamento pe-
los raios X e dado o bom estado geral do doente

que ndo demonstrava sinais de debilidade.
que ficou

Eis o
registado na sessio do dia 1 de no
vembro de 1947: — “Visto o doente pela mesa-
-redonda ficou decidido:

1.°) — nido fazer a inter-iliaco-abdominal, por-
que a ulceragio radio-necrotica atinge grande por-
¢do da parede abdominal; 2.°) apesar de ter o
dignéstico  histolégico sido o de mieloma, nio
parece clinicamente, pois até¢ hoje nfio houve qual-
quer outra localizagio 6ssea. Nido parece, tam-

3-11-1947 — Re-examinado pela “Mesa-Redon-
da”, ficou resolvido manter o doente sob vigi-
lancia.

s

27-11-1947 — O Servigo foi informado que a
placa de radiodermite estd maior e mais dolorosa,

O doente acha-se, assim, em vigilancia, espe-
rando oportunidade para sofrer possivel pelvecto-
mia parcial ou semi-total.

Este caso apresentava evolugdo clinica mais
longa que a do outro, tendo sido praticada pun-
¢do esternal, que nada de particular revelou. O
esqueleto também ndo apresentava alteracdes ao

Fig. 10 —

Microfotografia do

bém, mieloma pois ndo respondeu ao test radio-
terdpico, e ainda, porque a imagem radiolégica
lembra o mieloplaxoma, hipétese levantada pelo
radiologista (E. MacHapo); ainda porque o tu-
mor estd estaciondrio e o estado geral ¢ perfeita-
mente bom.

Foi sugerida também a ressec¢do parcial do
tumor com ressec¢do dssea da aza do iliaco, o que
ndo foi aceito, porquanto o polo inferior do tu-
mor assenta sdbre o plexo visculo-nervoso ingui-
nal, e a invasdo dssea vai junto ao acetabulo. E
ainda porque admitida a hipé6tese de mielopla-
xoma, com a dose radioterapica que recebeu, ji
deve ter sua evolu¢io debelada. Como 3.2 con-
duta foi lembrada a exérese de toda porcio cuta-
nea de radio-necrose, com enxertia consecutiva
até poder aguardar melhores condi¢bes locais de
operabilidade, o que ndo foi aceito.

tumor.

Mieloma do tipo plasmocitdrio

exame radiologico. Nio foi encontrada albumina

de Bence Jones. Trata-se, portanto, de mieloma

solitario, segundo o critério que defendemos no
inicio do trabalho.

Sumdrio

Os autores, apods discutir o conceito
atual do mieloma solitdrio, admitem sua
existéncia. Descrevem duas observacoes
déste tipo de tumor, que somadas as 63
outras citadas na literatura médica, ele-
vam éste nimero a 65. Ambos os tumores
eram constitudos por células semelhantes

aos plasmdcitos, recapitulando assim o
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'-}tipb chamado plasmocitario. Em o pri-
‘meiro dos casos é interessante referir o ex-
tenso comprometimento dos tecidos moles

e as adenopatias metastdticas.

RESUME

After discussing the present belief re-
garding solitary the authors
admit it’s existence, at least as to a cli-

myeloma

nicai poit of view for one should not
carry to far the possibility of the existence
of small focuses of the disease wich could
be discovered by microscopic examination
of bone fragments throughout the body.

Solitary myeloma should be admited
considering the grouth of the tumor, the
non existence of other

bone lesions

A4 nosologia do cincer nido se resolve
com os simples quadros clinicos descritos
nos livros cldssicos: essa erudi¢ao insufi-
ciente € a principal causa dos diagnosticos
erréneos ou das decisGes terapéuticas ino-
portunas (HUGUENIN).

L

A diatermo coagulagao é habitualmen-
te o tratamento de escolha do cdncer das
radiodermites. (Servigo Nacional de Cdn-
cer).

acknowledged by X rays and absence of
svmptoms peculiar to multiple myeloma.

After considering certain facts as to
the histological point of view, the authors
end up reporting two cases of solitary
myeloma at the National Cancer Service.
This brings to 65 the total number of
cases so far registered in medical litera-
ture.
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O wuso indiscriminado dos horménios
para o tratamento do cdincer, poe em pe-
rigo os pacientes. Atualmente o método
estd ainda no dominio puramente experi-
mental. A testosterona por exemplo, po-
de melhorar certos casos de cincer da ma-
ma e fazer outros piorarem. Enquanto ndo
se souberem maioves detalhes sébre o as-
sunto, ndo se devem empregar os esterdis
para tratamento do cincer da mama. (Ser-

vigo Nacional de Cdncer).



