
CASOS CLÍNICOS 

DOIS CASOS DE MIELOMA SOLITÁRI( 

MÁRIO KROEFF e FRANCISCO FIALI-lo 

MA das maiores dificuldades ciii rela-
ção aos tumores ósseos é o niodo de enca-
rar a forma única (los mielonias - o mie-
lonia solitário. Alguns autores admitem- 
-na corno autônoni a, enquanto outros, 
consideram-na apenas, como fase inicial 
do micloma múltiplo. Se se considerar a 
questão rigorosamente, é de fato difícil 
provar a existência dessa forma de tumor. 
Todavia, é necessário considerar alguns 
casos corno tal, principalmente quando a 
evolução a isso autoriza. 

O mieloma múltiplo exterioriza-se por 
síndrome representada por lesões osteolí-
ticas generalizadas, hipercalcemia, hiper-
proteinernia, anemia, perturbações renais 
com albumina de Bence-Jones na urina, e 
às vêzes, arniloidose, que pode determinar 
depósitos de aspecto tumoroso. E' cvi-
dente que nem todos os casos apresentam 
êsse conj unto sintonlático, porém, fre-
qüentemente, há associação de dois ou 
mais clêles. A punção da medula óssea 
pala provar ou pesquisar a disseminação 
do tumor pelo esqueleto é bastante opor-

tuna, se bem, não seja sempre suficiente 
para dar noção da extensão (la doença, 
não revelando, inclusive, muitas vêzes, 
nada de particular nas formas generaliza-
das. O fato de não se encontrarem lesões 
em outros ossos ao exame radiológico não 
exclui, é bem verdade, a possibilidade da 
existência de pequenos focos medulares 
ainda invisveis aos raios X. Todavia, o 
contrôle radiográfico não deixa de ter va-
lor. Alguns autores chegam mesmo a con-
siderar duvidosos os casos em que, a au-
tópsia não revela lesões macroscópicas  

ósseas, pois muitas vêzes, o exame micros-
cópico de fragmentos do esqueleto mostra 
peuenos focos da doença. Se se levar o 
assunto a êste extremo torna-se o proble-
ma bastante complexo e de solução difi-
cíliina. E pràticamente impossível fazer 
verificação histológica do esqueleto intei- 

Fig. 1 - (iiiuic tumor ulcekacl(, lia lcl;iu suma tias icular. 

com destru iças> Isca. 

ro. A nosso ver, pelo menos clinicamen-
te, em alguns casos, o mielorna solitário 
deve ser admitido, levando-se em conta a 
inexistência de outras lesões ósseas eviden-
ciáveis pelos raios X e dos sintomas que 
caracterizam a forma generalizada. A 
observação do paciente deverá ser rigoro-
sa e prolongada. Esse critério é de fato 
o seguido por alguns autores, os quais 
consideram mesmo, duas formas de mie-
loma solitário: a que realmente é única 
e a que se transforma, decorrido certo 
tempo, em generalizada. 
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Do ponto de vista histológico é inte-

ressante fazer referências às novas idéias 

apresentadas por Jaffé e Lichtinstein. 
Para êsses autores há três tipos histológi-
cos de mieloma. No primeiro tipo en-
tram-se quase exclusivaniente pequenas 

células, sem substância ml citei ular, ipiC- 

lig. 2 - \l>iiti, «.iot da tigilF,l ,tllturlar iiic'tiiiilii 1111.00(1 

cia reguio iIl)ra-eSpInhl(l'.a. 

sentando semelhança com os plasmócitos. 

O segundo tipo é caracterizado por célu-

las maiores, com núcleos volumosos, ora 

redondos em sua maioria, ora ovóidc, ora 

ainda, reniformes, com citoplasnia acidó-

filo ou, às vêzcs basófilo e mesmo poli-

cromático. Algumas dessas células são se-
nielhantes aos plasinócitos e, em alguns 
pontos, são observadas células pequenas. 

O terceiro tipo é representatio por tunior 
intermediário semelhante ao de células 
pequenas com a presença, porém, de cé-

lulas cujos núcleos são niares. Ësses au-

teres acham que a célula que origina o 

tumor é representante do retículo da me-
dula e que pode apresentar variações mor-
fológicas, de acôrdo com o seu grau de 
maturação. Essa razão laz que não acei-
tem a classificação antiga dos mielomas, 
adotada pelos americanos. Pobb Smith, 

representante (la escola inglêsa, se bem 
que mantendo as diversas variedades de 
tumor admitidas pelo "Colégio de Cirur-
giões", considera o mieloma como retícu-
losarcorna. A imagem radiológica apre-
sentada pelo mieloma solitário ora é a  

de grande área de osteólise, ora com as-

pecto cístico, vacuolado, semelhante, mui-

tas vêzes, íums tumores de células gigantes. 

Esta últiuma variedade tornma muito diicil 
o diagnóstico diferencial entre os dois ti-

OS e, apenas, unia lesão óssea com êste 
pécto, situada cm ponto onde raramente 
se observou o mieloplaxoma laz com cue 

se considere suspeita de nueloma solitário. 

Segundo o que conseguimos apurar 

existem clescritos na literatura medica 63 
casos, que somados aos dois, que passare-
inos a descrever, perfazeni 65 observações 

de uuclomas solitários. 

() lis coa Çtto n.° 1. Rn is! o 6.703. - A . 

j)a rdo, brasileiro, 49 anos. )es( aclor. Internado :10 

S. N. C. cio 26-5-91). 

11is 16 cia - l)ata soa doença de 4 nieses. lii ia 

o início da mesma a traumatismo, que sofreu no 

ombro direito.. N6sse local, apareceu logo pe-

qucna eles aç o dolorosa que acabou por desapa-

recer a aho de 15 dias. Mais tarde, na /ona 
ti-ali lii ali zada a pa reccram, como que ''veias sa-
lientes', les ando-o a irocurar uni hospital ciii 

Cachoeira, onde na (la fizeram orqc1e " nilo li is-ia 

pós''. N5o melhorou; ao contrário, formou-se ai 
tuiriefaçiio. Ao fim de tr6s meses internou-se num 

hospital em Vitória. (24-445). Aí retiraram uni 

liii 2 -- Ra(iI(Igl.lIl.l. Obsi_li .1-10 cicstruiç.io ilit tia 11111a. 



DEZ. 1947 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA 

4M 

) 1 - 
ri ijI 
o 

flON 
fragmento da lesão, que cii (ão j á era verdadeiro 
t umor. 1)a li foi coca iii i iii ia do ao Insti til to de 
Pesca, no Rio, donde tios foi renictilo. Depois 
da iii tervencão sol co ia cm \ i tini a, isto é, há ti m 
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inês o tumor tem crescido rápidaniente, minando 
liquido sanguinolento e fétido. A lesão é dolo-
rosa. mesmo com (1 membro em repouso. 

Exame local Na espádtia direita, observa-se 
sol ti moso tumor til cerado, de foro ia ai-redou dada, 
medindo 15 cms. de ti lâmeti-o. Figuras 1 e 2. O 
tumor toma grande parte das regiões stipra e 
iufra-clavicolares, extendendo-se para fora até a 
1 ihca cio búniero e para dentro até a extremi-
dade interna da clavícula. Pela apalpação, sente-
-se que a base do tumor atinge o plano ósseo 
subjacente, a clavícula. O fundo da tilceração é 
irregular, vegetou te, necrósado mole e sangrante. 
A pele, qtie circtinscrc\ e a base do tumor, é in-
filtrada, sendo que no bordo posterior há zona 
(ie intensa vasctilarizacão. Não se palpam gân-
glios cervicais, nem axilares. 

Exame radiológico - Dcstrtução (los 3/4 ex-
ternos tia clavícula direita -a qual apresenta trans-

parência de partes moles. O exame dos outros 
ossos nada de particular revelou Ausência de 

flagelo de metástases pulmonares''. E. MACHADO. 

llié/Loia - Mieloma do tipo p1a5m0cit11ri0. 

Eaaoies cooiplemeiitarcs - A pesqtusa da ai. 
burnina de Bence Joncs na urina foi negativa. 

1 ou uni eu lo - Com o di agi ióst do de mieloma 
solitário, sem otitras lesões aparentes no esqueleto, 
foi decidido o tratamento cirúrgico Não se co-
gitou de radioterapia, devido o grande volume 
cio tumor e a larga superfície ulcerada e infec-
tada, mesmo porq ue, não d is pun li amos na época 
de aparelhagens radioterápica. 

rmptitação inter-escápulo huineral, em 15-
6-1945. 0peradores: MÁRIo KROEFF, JoXo B. 
VIVINA e E. P. Biitxuie Anestesia pendurai 
tons solo ão de G trrieio rz. 

Sôbre o 1/3 interno da clavícula direita a 
certa distância do bordo tio tumor praticamos com 
o bisturi elétrico tona incisão até o osso. Com  a 
rogiva clescohninios a extrensidadc interna da cia-
icula, abrindo sua articulatão com o esterno. A 

segtur, prolongamos a extremidade interna da in-
cisão para cima, cruzando a região supra-clavicu-
lar, cm sua porcão interna na base tio pescoço. 
Seco lonainos, então, a pele e tecido celular sub-
-cutâneo, sendo necessário coagular ntimerosos pe-
qtienos vasos. Incisanios transversalmente a por-
ção clavictilar do músctilo esterno-cleido, junto a 
SSC OSSO. Prosseguindo na secção tios pianos mus-

culares (trapésio), descolainos o tumor, com o 
dedo, ao nu cl do plexo branquial e vasos sub-ela-
ios. Dtirante êsse tempo operatório, rompeu-se 

a seja cervical transversa, ao nível de sua con-
Ttiência na stmi)'clavia. Houve imechata aspira-

ção de ar pela abertura do vaso. Enrjoanto um 
auxiliar comprimia com tona gaze o campo ope-

ratório, levantamos conipletamnente a extrenmidade 
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1 ig. 5 - Rcg. 703 - M iclonia plasinocitário. (Células 

pequenas de Jaffc e Lichtenstein). 
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interna da clavícula e seccionamos entrc ligadu-

las a jugular interna. Descobrimos o tronco ve-

noso hranquiu-cefalico que se apresentava cheio de 

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

Fig. 6 - Rcg. 6.703 - Peça operitir,,  Il-ItIM11111  liNI1  
apenas a extremidade estermial da elas íciilt. 

térilt e depois a veia sub-clavia, prolongamos para 

fora e para baixo a incisão sôbre a clavícula, levais-

elo-a até a axila e seccionando transversalmente o 

músculo grande peitoral. Os nervos do plexo foram 

injetados com novocaina a 2, e sece tonados. 

Vasos de médio calibre que sangm avarn loraui co- 

agulados . Aextremnidade superior da incisão 

cutânea na região supra-clavicu1ar foi prolongada 

para bm i xo no dorso sôbre o omoplata até a ponta 

do mesmo e depois daí para cima até a axila, 

para encontrar com a incisão da face peitoral. 

Com  o bisturi elétrico, descolamos os bordos (lii 

pele, desinscrindo-a do omoplata. Logo depois 

o omoplata foi liberado do torax - seccionando-se 

os int'mscmmlos largos. Retirou-se assim todo mcm-

bro superior (lircito. Fig. 3. Sutura da pele 

com pontos scparados de séda n.° 1. 1 etpo Ope-

ratório uma hora. 

Nota - Após a aspiração venosa de ar, o pa. 

ciente sentiu forte angústia, ficando a seguir disp-
néico e depois completamente inconsciente, rcsul- 

tado da emuliolí.i gaso/il ptuhmtiomar. () pitlso tor-

no o-se pequeno arrí tlflico C (1)111 37 batilnen tos 

por minuto. As veias periféricas, antes quase que 

invisíveis, tornaranl-se salientes. Extremidades frias. 

O reflexo óculo-palpebral desapareceu logo a;ós 

a embolia, voltando cêrca de 15 nu iutc's depois. 

Apesar da medicação [cita, inclusive tenda de oxi-

gênio, o paciente continuou inconsciente, falecendo 

tio dia seguinte (is 16 horas. (16-6 1945). O exame 

da pela cirúrgica revelou: mielomna plasmocitímflo 

(Olti a deriopatias metastáticas. 

Co,neitlério,s-  - O iriterêsse dêste caso 

esta tia clínica, na patologia e no acide -t te 

operatdno. 

Clinicamente, parece tratar-se de mie- 

Jorna solitário, localização clavicular, li-

gado seu início a traumatiSnio. E' prová- 

vel que o trauma fosse sentido, porque j 
havia lesão em latência e que em espádua 
normal passaria tal pancac1t talvez desper- 

Ccl) ida. 

O acidente provocado pela embolia 

gazoza pulmonar é lato comum em cirur- 

gia do pescoço. Lste caso foi fatal, não 
só pela quantidade de ar aspirado por 
grosso vaso lesado, como pelo estado de 
choque operatório em que já se achava o 
doente. Ternos tido no S. N. C. altuns 

casos de verdadeiras síncopes, provocadas 

Fig. 7 - Reg. 8.737 - Volumoso tumor da fos,a ilia,a 

esquerda, preso aos planos ósseos. Nota-se cicatriz ope- 
ratória. 
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por aspiração brusca (Te ar, quando lesa-
das veias calibrosas do pescoço. Todos 
com parada momentânea da respiração, 
queda do pulso que bate lentamente, 
como no caso presente. Fatais houve ape-

nas 3 casos em algumas centenas ck ope-
rações no pescoço. 

São dignos (Te nota nêstc caso a in-
vasão dos tecidos moles, o que dilicultou 
o diagnóstico clínico. Ëste último lato é 

Exame local - Tumor situado na crista ilíaca 
esquerda, junto à espinha ilíaca anterior e supe-
rior, com as dimensões de cabeça de féto a termo, 
recoberto por pele íntegra. 

Exame radiológico Tumor de aza do iliaco 
com aspécto grosseiramente policístico, com lojas 
de tamanho e formas variadas. E. i\EACIIADo. 

Biópsia - Mieloma, preclomisantemente pias-
mocitário. E. FIALIlo. Foi feita a punção da 
medula óssea e até mesmo incluido o material ob. 
tido, no entanto, não se observaram células do 
tipo plasmocit:írio. 

5 - Rcg. 5.737 - .\tciiio co, \ito de perlil. (ticta ilia(a). 

muito discutido e mesnio negado por mui-

tos autores, porém, aqui existia sem dú-
vida. Infelizmente não foi possível a rea- 

lização da autópsia. 

Radiolègicamente havia lesão osteolí- 

tica bastante extensa. 

Observaçõo n.° 2. Ree,islo n.O 8.737 - J. F. M., 
branco .52 anos. operário. Internado no S.N.C. 

em 17-12-1946. 

1-listória - Há 2 anos e meio observou apa-

recimento de tumor pouco doloroso, logo acima 
da região inguinal esquerda. As dores irradiaram-
-se para a bolsa escrotai, região iomhar esquerda 
e sacra. O tumor aunsentou gadativamente a 
ponto de ser obrigado a internar-se em hospital. 
Ai foi operado, isso 4 meses após os sintomas ini-
ciais. Dois meses após a intervenão, rcaparccesi 
o tumor, que começou a c:rescer lenta e progressi-
vamente. Decorridos dois anos, l)rOu  o nosso 

Serviço. 

Em 1-10-1947: 

Hematimetria ........................ 4.680.000 
Henog1obinometria . ......... .......  94% 
Hemoglobina em grs . ................  15,04% 
I,cucócitos .......................... 7.000 
Basófilos . . .........................  0,0% 
Eosinófilos . . ........................  15,0% 

Núcleo segnsentaclo . . . 45,0% 

1 Núcleo em bastão 5,0 
i\euto filos 

i Mctamnielocitos ....... 3,0% 
Mielócitos ............. 2,0% 

Linfócitos . . ........................  17,0% 
Monócitos . . ........................  9,0% 

firma - pesquisa da albumina de Bence Jo-
nes, negativa. 

Radiografias - 1-10-1947 - Ausência de alte-
ração apreciável, em co!nparação com o exame 
anterior. 1-7-1947 - Mesmo aspécto. Ausência 
de alteração apreciável, a não ser talvez, ligeiro 
aumento (aos raios X) da massa tumorosa. 
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39-12-1947 - Tórax: Arcabouço torácico e 

tampos pleuro-piilmonarcs de aspécto normal. Ba-
cia: O osso ilíaco esquerdo se apresenta aumen-
tado de volume à custa de uma formação exube-
rante de sua metade anterior, parecendo ter tido 
origens na porção anterior da crista. Essa forma-
ção tem aspécto radiológico grosseiramente poli-
cístico, contendo lojas de tamanho e formas di-
versas. Ausência de reação perióstica ossificante. 
A imagens radiológico lembra a de condronia. 

Crâneo, face, coluna vertebral, sem alteração 
digna de registo- - ----adioscopia do esqueleto náo 
revelou soitibra anorneal,  

para serem então melhor apreciados os resultados 
roenigenterápa os, não só em posSei rcdiRões tu-
morosas, conso nas imagens racliológicas. 

Em 20-10-1917 - O doente foi re-internaclo, 

já (em isovas chapas radiográficas. Passou pela 

mesa-redonda para ser decidida a indicação tera-

pêutica, ante a provi de resistência da lesão ao 
tratamento pelos raios X. O tumor, se não di-
ue inu i u, tam bOns isuío a uni eu to ti: opinião geral. 
Os limites radiológicos conservaram-se pràtica-
mente os uicsnios, a cala) de 7 meses. A estrutura 

densa, mais osteogênira, issais calcificada, mos- 

Fig. 9 - Aspecto radiológico da lesão 

j'ratamen to Como se tratava de mieloma 
e no caso de aparêlscea único, foi indicada a ra-

dioterapia antes de q  ualquer cogitação cirúrgica, 
principalmente para se poder verificar a racho-
sensibilidade da lesão. Coisso qualquer tentativa 
cirúrgica seria sempre de proporções isiutilantes, 
êsse ensaio prévio foi julgado obrigatório. Foram 
feitos 5.000 r, (no ar) por duas partes, chistâiscia 
de 50 cins., em filtro de cobre e alunsínio 1.0 - 

terminado em 2-3-1947. Em 21-7-1947 Começou 

nova série de aplicações, tendo sido feitos 3.645 r. 
Houve o aparecimento de placa de radiodermite, 
estando o paciente em observação, porém em es. 

tado geral precário. Ao fim do tratamento não 
se notou redução apreciável do tumor. Foi dada 
alta ao doente, aguardando-se o prazo de 40 dias  

ti-ando certa reação das partes ósseas, em confronto 

com as anteriores. O estado geral mantcve-so sem 

alterações. O indivíduo sempre em regulares con-

dições físicas, sem emagrecimento nem anemia. 

Localnsente, certo grau de radio-dermi te, com pe-

(1uenas placas de mortificação na zona culminante 

do tumor, região inguinal. Foi levantada a idéia 

de pelvectomia parcial com ressecção de parte da 

aza do ilíaco, correspondente à porção afetada, 

deixando-se livre, estreita faixa óssea, bastante 

para guardar o arco do estreito superior. Suge-

riu-se também a hemipelvectornia, aqui dificul-

tada pelas condições de clesvitalidade cia pele do 

hipogástrio. A mesa-redonda, por maioria, deci. 

diu pela abstenção cirúrgica, dado o aspécto de 
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estacionamento da lesão depois do tratamento Pe-

los raios X e dado o bons estado geral cio doente 

que não demonstrava sinais de debilidade. Eis o 
que ficou registado na Sessão do (ia 1 de no 

vembro (tc 1947: Visto o doente pela mesa- 

-redonda ficou decidido: 

1.0) - não fazer a inter-ilíaco-abclominal, por-
que a ulceração radio-nccrótica atinge grande por-
ção cia parede abdominal: 2 0) apesar de ter o 
dignóstico histológico sido o de mieloma, não 
parece clinicamente, pois até hoje hão houve qual-
quer outra localização óssea. Não parece, tam- 

3-11-1947 Re-examinado pela "Mesa-Redon-
da", ficou resolvido manter o doente sob vigi-
lância. 

27-11-1947 - O Serviço foi informado que a 
placa de ráchoclermite está maior e mais dolorosa. 

O doente acha-se, assim, em vigilância, espe-
rancio oportunidade para sofrer possível pelvec-to-
mia parcial ou semi-total. 

Êste caso apresentava evolução clínica mais 
longa que a do outro, tendo siclo praticada pmmmi-
ção esternal, que nada de particular revelou. O 
esqueleto também não apresentava altcraçõc's ao 

1 ig. ID - \hicifflioiaIi,u II)) lIlUh1)I. Mi(I(llII5 Dc, 111)0 pIncnoitaio 

bém, inieloimi a pois não rcspondeu ao Lcs/ rad io-
terápico, e ainda, porque a imagens racliológica 
lembra o mieioplaxoma, hipótese levantada pelo 
radiologista (E. MschmADo); ainda porque o tu-

mor está estacionário e o estado geral é perfeita-
mente bom. 

Foi sugericia também a ressecção parcial do 

tumor com ressecção óssea cia az-a do ilíaco, o que 

não foi aceito, porquanto o polo inferior cio tu-

mor assenta sôbre o plexo vásculo-nervoso ingui-

na!, e a invasão óssea vai junto ao acetábulo. E 

ainda porque admitida a hipótese de mielopla-

xoma, com a dose raclioteríípica que recebeu, já 
deve ter sua evolução debelada. Como 33' con-

duta foi lembrada a exérese de tôcla porção cutâ-

nea de rádio-necrose, com enxertia consecutiva 
até poder aguardar melhores condições locais de 
operabilidacie, o cine  não foi aceito.  

exame rácliológico. Não foi encontrada albumina 

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

solitário, segundo o critério que defendemos no 

início do trabalho. 

Sumário 

Os autos-es, após discutir o conceito 

atual do niieloma solitário, admitem sua 
existência. l)escrevem duas observações 

dêste tipo de tumor, que somadas às 63 

outras citadas na literatura médica, ele-

vam êste número a 65. Ambos os tumores 

eram constitudos por células semelhantes 

aos plasmócitos, recapitulando assim o 
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tipo chamado plasmocitário. Em o pri-
rneiro dos casos é interessante referir o ex-
tenso comprometimento dos tecidos moles 
e as adenopatias metastáticas. 

RESU ME 

Alter discussing the present belief re-
garcling solitary myeloma the authors 
admit it's existence, at least as to a cli-
ficai poit of view for one should not 
carry to far the possibility of the existence 
of small focuses of the disease wich could 
he discovereci by mlcroscopic examination 
of bone fraginents throughout the body. 

Solitary myeloma should be admited 
considering the grouth of the tunsor, the 
0011 existence of other bone lesions  

acknowledged by X rays and absence of 
syinptoflls pec 1iar to roultiple myeloina. 

Alter considering certain facts as to 
the histological point of view, the authors 
and up rcporting twa cases of solitary 
myeloma at the N ational Cancer Service. 
This brings to 65 the total number of 
cases so far registcred in medical litera-
ture. 
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. 

A nosologia do câncer não se resolve 
com OS simples quadros clínicos descritos 
nos livros clássicos: essa erudição insuf i- 
ciente é a principal causa dos diagnósticos 
erróneos ou das decisões terapêuticas ino- 
portunas (HUGuENIN). 

* 

A diatermo coagulação é habitualinen-
te o tratamento de escolha do câncer das 
radiodermites. (Serviço Nacional de Cân-
cer). 

O uso indiscriminado dos hormônios 

para o tratamento do câncer, põe em pe-

rigo os pacientes. Atualmente o método 
está ainda no domínio puramente experi-

mental. A testosterona por exemplo, po-

de melhorar certos casos de câncer da ma-

ma e fazer outros piorarem. Enquanto não 

se souberem maiores detalhes sôbre o as-

sunto, não se devem empregar os esteróis 

para tratamento do câncer da mama. (Ser 

viço Nacional de Câncer). 


