16

R E L ATO D E C ASO Revista de Ciéncias da

Saude Basica e Aplicada

Fratura patoldgica como manifestacao clinica inicial de
mieloma multiplo

Pathological fracture as the initial clinical manifestation of
multiple myeloma

Running title: Multiple myeloma evidenced by fracture

landra de Freitas Oliveiral”, Marcelo Dias Castro!, Leda Marilia Fonseca Lucinda?

1 Faculdade de Medicina de Barbacena. Barbacena, MG, Brasil.

2 Universidade Federal de Juiz de Fora

*Endereco para correspondéncia: landra de Freitas Oliveira. Praga Presidente Antdnio Carlos, nimero 8,
Bairro Sdo Sebastido, Barbacena — MG. CEP: 36202-336, Barbacena, Minas Gerais, Brasil. CEP: 36.202-
336. Telefone: +55 32 99107 1794. E-mail: iandra_eva@hotmail.com. Conflitos de interesse: Nada a
declarar.

Submetido: 30/11/2021
Aceito: 22/03/2022

RESUMO

Introducéo: De etiologia controversa, 0 mieloma multiplo € uma neoplasia de plasmacitos
produtores de imunoglobulina monoclonal que se proliferam preferencialmente na medula
0ssea, sua ocorréncia é relativamente incomum, correspondendo a cerca de 1 a 2% de todos
0s canceres, com incidéncia prevista de 7 em 100.000 por ano, discreta predominancia no
sexo masculino (1,4:1), e idade média ao diagnostico de 63 anos. Os critérios diagndsticos
compreendem presenca de proteina monoclonal no soro e/ou urina, plasmocitose medular
(>10%) e dano organico relacionado ao mieloma maltiplo. Objetivos: Relatar caso de um
paciente com mieloma maultiplo que evoluiu com hipercalcemia. Materiais e Métodos:
Relato de caso com revisédo da literatura e analise de prontuério, parecer CEP n° 4.291.668.
Descricdo do caso: Paciente do sexo masculino, 70 anos de idade, com quadro de
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lombalgia intensa e persistente ha 3 meses foi submetido a investigacdo diagndstica através
de radiografia e ressonancia magnética, que demonstrou imagem compativel com fratura
patoldgica de corpo vertebral. O mielograma evidenciou infiltracdo plasmocitica de 66%
e, & eletroforese de proteinas séricas, presenca de gamopatia monoclonal, determinando
mieloma multiplo. Evoluiu com quadro de prostracéo e descompensacao metabolica, sendo
conduzido ao servico de emergéncia, e encaminhado para centro de terapia intensiva
devido a hipercalcemia maligna sintomatica. Apesar da terapéutica instituida, o paciente
progrediu para o 6bito. Concluséo: A desmineralizacdo 6ssea induzida pela neoplasia esta
estritamente relacionada a hipercalcemia e ocasionalmente evolui com fratura patoldgica.
A hipercalcemia esta presente em mais de 10% dos pacientes no momento do diagndstico
de mieloma multiplo requerendo abordagem terapéutica de emergéncia, e correlacionando-
se com pior progndstico.

Palavras-chave: Mieloma multiplo. Hipercalcemia. Fraturas Espontaneas.

ABSTRACT

Introduction: Multiple myeloma is a neoplasm of monoclonal immunoglobulin-producing
plasma cells that preferentially proliferate in the bone marrow. It is a neoplam with
controversial ethology and uncommon occurrence, about 1 to 2% of all cancers, predicted
incidence of 7 in 100,000 per year, a slight male predominance (1.4:1), and the mean age
at diagnosis is 63 years old. Diagnostic criteria include the presence of monoclonal protein
in serum and/or urine, bone marrow plasmacytosis (>10%) and organ damage related to
multiple myeloma. Aim: The objective of this study is to report a case of a patient with
multiple myeloma who developed hypercalcemia. Materials and Methods: Case report
with review of the literature and analysis of medical records. This study was reviewed and
approved by the Barbacena College of Medicine Research Ethics Committee (Reference
Number: 4.291.668). Case description: Male patient, 70 years old, with severe and
persistent low back pain for 3 months. The diagnostic investigation was conduced using
radiography and magnetic resonance imaging, which analysis was compatible with a
pathological fracture of the vertebral body. The myelogram showed plasmacytic infiltration
of 66% and the serum protein electrophoresis indicated the presence of monoclonal
gammopathy. In combination, this results helped to determine a case of multiple myeloma.
The pacient evolved with prostration and metabolic decompensation, he was conducted to
the emergency department and referred to the intensive care unit due to symptomatic
malignant hypercalcemia. Despite the therapy, the patient progressed to death. Conclusion:
Neoplasm-induced bone demineralization is strictly related to hypercalcemia and
occasionally evolves with pathological fracture. Hypercalcemia is present in more than
10% of patients at the time of diagnosis of multiple myeloma, it requires a emergency
therapeutic approach and it is related to a worse prognosis.

Keywords: Multiple myeloma. Hypercalcemia. Pathological Fractures
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INTRODUCAO

De etiologia controversal, o

mieloma  mdltiplo é tipicamente

caracterizado pela proliferagéo
neoplasica de plasmdcitos produtores de
imunoglobulina monoclonal?. A
ocorréncia de mieloma multiplo ¢é
relativamente incomum, correspondendo
a cerca de 1 a 2% de todos os canceres?,
com incidéncia prevista de 7 em 100.000
por ano®, discreta predominéncia no sexo
masculino (1,4:1)* e idade média ao

diagndstico de 63 anos?*,

A infiltracdo de células plasmaticas
determina a apresentacao da doenca4, que
inclui  hipercalcemia (calcio>11g/dl)
secundaria a doenca éssea, lesdo renal
(por deposicdo de imunoglobulina),
anemia (hemoglobina<10) e
comprometimento 6sseo evidenciado por
dor (manifestacdo clinica mais frequente
ao diagnostico), lesbes osteoliticas,
osteopenia e ainda fraturas patoldgicas®®.
Os critérios diagnosticos compreendem
presenca de proteina monoclonal no soro
e/ou urina, plasmocitose medular (>10%)
e dano organico relacionado ao mieloma

maltiplo*®.

O International Staging System
(ISS) é um sistema de estadiamento
baseado nos niveis séricos de [2-

microglobulina e albumina, marcadores
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laboratoriais de atividade de doenca,
sendo 0 meio mais utilizado
hodiernamente  para estratificar 0s
pacientes com mieloma multiplo e
estimar a sobrevida destes®’. O Durie-
Salmon Staging System (DSS) assim
como o ISS, subdivide os pacientes em
trés grupos, mas considera os valores de
hemoglobina, célcio sérico, creatinina,
niveis de paraproteina e a extensdo das
lesdes liticas Osseas, e ainda identifica as
anormalidades citogenéticas, ao método
de hibridizacdo in situ fluorescente
(FISH), enquanto fator prognostico do
mieloma mdaltiplo, nesse sentido o DSS
supera o ISS sugerindo a necessidade de

revisao deste*®.

A abordagem terapéutica com
Dexametasona associada a Talidomida,
Bortezomib ou Lenalidomida seguida de
transplante autélogo de células-tronco
hematopoiéticas é o tratamento de
primeira linha para pacientes abaixo de
69 anos de idade, com status de boa
performance e sem comorbidades®’. Os
pacientes ndo elegiveis ao transplante
podem receber tratamento com agentes

alquilantes’.

Os pacientes com mieloma
multiplo frequentemente evoluem com
complicacdes relacionadas a doenga, que
incluem hipercalcemia, insuficiéncia

renal, infeccdo e lesbes dsseas®®.
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Este trabalho tem por objetivo
relatar o caso clinico de um paciente com
hipercalcemia maligna que evoluiu com

desfecho desfavoravel.
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hipercalcemia maligna sintomatica. Na
admissdo apresentava niveis de calcio e
creatinina de 15,3 mg/dL e 2,26 mg/dL

respectivamente.

Durante a internacdo o paciente

evoluiu com instabilidade hemodinamica

MATERIAIS E METODOS _ .
e piora da funcéo renal, sendo que apesar

Trata-se de um relato de caso com da terapéutica instituida o paciente

revisao da literatura, a partir da andlise de progrediu com choque refratario e

prontuario, parecer CEP n° 4.291.668. faléncia organica maltipla, vindo a 6bito

20 dias ap0s a internacéo.

DESCRICAO DO CASO

Paciente masculino, 70 anos de
idade, leucoderma, com quadro de
lombalgia intensa e persistente ha 3
meses. Foi realizada investigacdo
diagnostica da lombalgia através de
radiografia e ressonancia magnética
(Figura 1) que demonstrou imagem
compativel com fratura patoldgica de
corpo vertebral da segunda vértebra
lombar. Seguindo com a investigacdo, o
evidenciou

mielograma infiltracdo

plasmocitica de 66% e, a eletroforese de

proteinas séricas indicou a presenca de

gamopatia monoclonal, compativel com Figura 1 - Ressonancia magnética da coluna
lombossacra demonstrando alteracdo de sinal da
medular dssea das vértebras lombares e sacrais,
caracterizada por marcado hipossinal na sequéncia
T1 com discretas areas de hipersinal de permeio,
destacando area nodular com realce no corpo
vertebral de L2, marcado pelas setas, sugerindo

infiltracdo neoplasica da medular 6ssea.

mieloma multiplo.

O paciente evoluiu com quadro de
prostracdo e confusdo mental, sendo
conduzido por familiares ao servico de
emergéncia, e encaminhado para centro

intensiva  devido &
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DISCUSSAO

As lesBes osteoliticas relacionadas
ao mieloma mdltiplo ocasionalmente se
apresentam com fratura patologica®.
Acometem preferencialmente o esqueleto
axial>®, com quatro maneiras distintas de
envolvimento: leséo solitaria
(plasmocitoma), envolvimento
esquelético  difuso  (mielomatose),
osteopenia esquelética difusa e mieloma
esclerosante®.  Estudos  radiogréaficos
convencionais comumente sdo utilizados
na avaliagdo inicial, entretanto a
ressonancia magnética e a tomografia
computadorizada  apresentam  maior
acurécia para deteccéo de lesdes®®. Sendo
que o tratamento ortopédico é baseado na
localizagdo da fratura e na performance

status do paciente®.

A hipercalcemia associada a
malignidade é descrita em 20 a 30% dos
pacientes com cancer em alguma etapa da
doenca®,  podendo  evoluir  com
insuficiéncia renal, alteracdo mental
progressiva, coma e morte, sendo que as
alteracbes na funcdo renal e no trato
gastrointestinal corroboram para a

desidratacdo e agravam o quadro®®,

A hipercalcemia esta estritamente
relacionada a hiperatividade osteoclastica
induzida pelas células tumorais,

associada a supressdo acentuada da
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atividade  osteoblastica®®,  estando
presente em mais de 10% dos pacientes

no momento do diagnostico de mieloma

multiplo requerendo abordagem
terapéutica de emergéncia, e
correlacionando-se com pior

progndstico®. A abordagem  da
hipercalcemia preferencialmente envolve
hidratacdo com solucdo salina e
bifosfonatos e, é orientada pelo valor de
célcio total corrigido para albumina,
velocidade de instalacdo do quadro e
manifestacbes  clinicas®®®. E uma
emergéncia oncolégica que merece
intervencao precoce e agressiva nos casos
severos e quando se desenvolve
rapidamente ou em niveis acima de 14
mg/dL > 3,5

independentemente de sintomas?.

mmol/L),

CONCLUSAO

Deve-se suspeitar de mieloma
multiplo naqueles pacientes com dor
Ossea persistente ou localizada, embora
seja uma entidade clinica rara. No caso
reportado, 0 paciente apresentou uma
fratura patologica como manifestacdo
inicial do mieloma multiplo, e evoluiu
com quadro rapidamente progressivo e
disfuncdo organica, mediante associacédo
com  hipercalcemia, sendo  esta

relativamente comum em pacientes com
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cancer, correlacionando-se com pior

progndstico.
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