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Resumo: O mieloma multiplo pode apresentar envolvimento extramedular, embora o envolvimento
mamario constitua uma manifestagdo rara e frequentemente indistinguivel de carcinoma mamario
primaério ou doenga metastatica de tumor sélido. Descreve-se o caso de uma mulher de 68 anos
admitida por défice neuroldgico compressivo, cuja investigagao revelou multiplas lesdes liticas,
massas mamarias bilaterais e paraproteinemia monoclonal IgG lambda. Perante a suspeita inicial
de neoplasia mamaria metastizada, foi realizada biépsia mamaria, cujo exame anatomopatoldgico
demonstrou uma neoplasia plasmocitaria. A integracdo dos achados clinicos, laboratoriais, imagio-
logicos e histoldgicos permitiu estabelecer o diagndstico de mieloma multiplo com envolvimento
mamario. Este caso ilustra uma apresentagao inaugural rara de mieloma multiplo e reforga a impor-
tancia de considerar neoplasias plasmocitarias no diagndstico diferencial de massas mamarias as-
sociadas a lesdes liticas, evitando atrasos diagnosticos em apresentacdes clinicas atipicas.

Palavras-chave: Mieloma Multiplo; Neoplasia de Plasmocitos; Neoplasias Mamarias; Doenca Ex-
tramedular; Relato de Caso.

1. Introducao

As neoplasias de células plasmocitarias constituem um espectro que inclui o plas-
mocitoma solitario e o mieloma multiplo, podendo este tltimo apresentar manifestagdes
extramedulares. O mieloma multiplo caracteriza-se por proliferacao clonal de plasmocitos
associada a envolvimento medular, paraproteinemia, e frequentemente lesdes 0sseas liti-
cas. Em alguns casos, pode ocorrer infiltragao de tecidos moles, traduzindo-se em envol-
vimento extramedular [1].

O envolvimento mamario por neoplasia de células plasmocitarias € raro, indepen-
dentemente de ocorrer como plasmocitoma isolado ou como manifestagao de doenga sis-
témica. A apresentacao clinica e imagioldgica é habitualmente inespecifica, podendo si-
mular carcinoma mamario primario, o que dificulta o diagndstico diferencial [2, 3]. A con-
firmagao diagnoéstica depende de avaliagao histologica com demonstracao de monoclona-
lidade plasmocitaria e adequada integracao clinica e laboratorial [4].

Apresenta-se o caso de envolvimento mamadrio por neoplasia de células plasmaticas
num contexto clinico sugestivo de mieloma multiplo, inicialmente interpretado como ne-
oplasia mamaria disseminada.

2. Relato de Caso

Mulher de 68 anos, previamente auténoma, com antecedentes de dislipidémia e ar-
troplastia total do joelho esquerdo, medicada com rosuvastatina e ezetimiba e sem aler-
gias medicamentosas conhecidas. Recorreu ao servico de urgéncia por apresentar dor no
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membro inferior esquerdo, regido cervical e membro superior direito com 6 semanas de
evolugao, associada a diminuigao progressiva da forga, predominante nos membros su-
periores. Referia ainda o aparecimento de massas mamarias bilaterais, com aumento pro-
gressivo de tamanho. Objetivamente, escala de Coma de Glasgow de 15 pontos, apresen-
tava forca muscular grau 1/5 ao nivel dos membros superiores e for¢a muscular grau 3/5
ao nivel dos membros inferiores.

A tomografia computorizada e, posteriormente ressonancia magnética, cranio ence-
falicas e da coluna cervical, revelaram lesdes expansivas com caracteristicas de meningio-
mas ao nivel do seio cavernoso esquerdo e ao nivel da coluna cervical C3-C4, associada a
compressao medular, motivando avaliacao neurocirtirgica. O restante estudo tomografico
complementar da coluna, torax, abddmen e pélvis identificou multiplas lesGes liticas dos
corpos vertebrais, com envolvimento de tecidos moles, e extensao intracanal e foraminal
em L3-L5, associadas multiplas lesdes liticas na bacia, lesdes na cabega umeral direita, su-
gestivos de lesdes secundarias. Foram igualmente documentadas massas mamarias bila-
terais, sem outras altera¢des ao nivel dos 6rgaos sélidos.

Durante o internamento apresentou insuficiéncia respiratéria aguda e instabilidade
hemodinamica, com sinais ecocardiograficos compativeis com disfuncdo aguda do ven-
triculo direito, tendo sido realizada trombdlise por suspeita de tromboembolismo pulmo-
nar macico. A angio-TC confirmou trombo na artéria pulmonar esquerda com extensao
lobar e subsegmentar, iniciando anticoagulacao terapéutica. Manteve tetraparésia de pre-
dominio proximal nos membros superiores, retencao urindria e dor dssea de dificil con-
trolo. O estudo laboratorial revelou aumento da fragdo gama na eletroforese de proteinas
séricas, tendo a imunofixagao sérica identificado uma banda monoclonal IgG lambda. O
estudo das cadeias leves livres demonstrou elevacao marcada das cadeias lambda, com
relacdo k/A diminuida. A imunofixa¢ao urinaria confirmou igualmente a presenca de
banda monoclonal IgG lambda (Tabela 1).

Tabela 1. Principais parametros hematologicos, bioquimicos e imunolédgicos obtidos du-
rante a investigagao diagndstica.

Parametro Resultado
Hemoglobina 10,0 g/dL
Plaquetas 983 x 10°/L
Creatinina 0,5 mg/dL
Célcio 2,37 mmol/L
Albumina 2,7 g/dL

2-microglobulina 3,9 mg/L

g g

LDH 391 IU/L
IeG 34,83 g/L
IgA 0,81 g/L
IgM 0,27 g/L
Cadeias leves k 0,66 g/L
Cadeias leves A 14,94 g/L
Relacédo k/A 0,044

Imunofixagao sérica

Imunofixagéo urinaria

Banda monoclonal IgG A

Banda monoclonal IgG A

Perante massas mamarias suspeitas realizou bidopsia mamaria. A evolugao clinica foi
desfavoravel, culminando no o6bito antes da conclusao do estudo diagnoéstico. O exame
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anatomopatologico revelou infiltracdo por plasmoécitos monoclonais compativel com ne-
oplasia plasmocitaria (Figura 1). O estudo imunohistoquimico demonstrou expressao di-
fusa de CD138 (Figura 2) e restricao para cadeias leves lambda (Figura 3), confirmando a
diferenciagdo e monoclonalidade plasmocitaria. Verificou-se ainda auséncia de expressao
de AE1/AE3 e CD45, excluindo diferenciagao epitelial e sustentando o diagnostico de ne-
oplasia plasmocitaria. A deterioragao clinica impediu a realizagao de estudo medular e de
caracteriza¢ao hematologica adicional em vida.

Figura 1. Coloracdo por hematoxilina e eosina (H&E) da biépsia mamaria, evidenciando
infiltragao difusa por células plasmocitarias atipicas, compativel com neoplasia plasmoci-
taria.

Figura 2. Estudo imunohistoquimico demonstrando expressao difusa de CD138 pelas cé-
lulas neoplasicas.

Nao foi realizada autopsia clinica, pelo que nao foi possivel proceder a avaliacdo me-
dular post-mortem. Perante os achados clinicos, laboratoriais, imagioldgicos e anatomo-
patologicos obtidos durante o internamento, importa discutir a integracdo diagndstica
deste caso e as principais dificuldades inerentes a sua interpretagao.
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Figura 3. Estudo imunohistoquimico demonstrando restri¢do para cadeias leves lambda,
confirmando monoclonalidade das células plasmocitarias.

3. Discussao

Este caso retine varios elementos sugestivos de mieloma multiplo com envolvimento
mamadrio, nomeadamente multiplas lesdes liticas, paraproteinemia monoclonal IgG
lambda e massas mamadrias bilaterais. Durante a investigacao diagnostica, a raridade do
envolvimento mamario favoreceu inicialmente a hipdtese de neoplasia mamaria primaria
metastizada; contudo, a integragao dos achados clinicos, laboratoriais, imagioldgicos e
anatomopatoldgicos permitiu reinterpretar o caso como mieloma multiplo com manifes-
tagdo extramedular da mama. O diagnostico histologico confirmou envolvimento mama-
rio por neoplasia plasmocitaria. De acordo com os critérios diagndsticos do International
Myeloma Working Group, a associacdo de plasmocitoma comprovado histologicamente,
multiplas lesdes liticas e paraproteinemia monoclonal IgG lambda preenche critérios di-
agnosticos de mieloma multiplo, sendo o envolvimento mamario uma manifestagao ex-
tramedular da doenga [1]. A rapida evolugdo clinica impediu a realizagdo de estudo me-
dular, citogenético e de caracterizagdo hematoldgica adicional, ndo sendo possivel com-
pletar a estratificacdo prognostica.

Permanece por esclarecer a natureza exata das lesdes intracranianas e cervicais inici-
almente descritas imagiologicamente como compativeis com meningiomas. Embora a pre-
sencga concomitante de mieloma multiplo torne possivel a hipotese de envolvimento plas-
mocitario dural ou epidural, a auséncia de confirmagao histoldgica ndo permite estabele-
cer essa associacao de forma definitiva. Consequentemente, nao foi possivel determinar
se o défice neuroldgico compressivo observado resultava de meningiomas sincronos ou
de envolvimento extramedular relacionado com a doenga plasmocitaria.

O envolvimento mamario por neoplasias plasmocitarias é raro, quer surja como plas-
mocitoma isolado quer como manifestagdo de doenga sistémica [2-4]. A maioria dos casos
descritos apresenta-se sob a forma de massa mamadria palpavel, sem caracteristicas imagi-
ologicas especificas, podendo mimetizar carcinoma mamario primario ou metastizagao de
tumor soélido [2, 3]. O diagndstico depende da demonstragao histolégica de monoclonali-
dade plasmocitaria e da exclusao de origem epitelial [4].

Do ponto de vista fisiopatoldgico, a disseminagao para tecidos extramedulares reflete
a capacidade das células plasmocitarias neoplasicas ultrapassarem a dependéncia do mi-
croambiente medular, adquirindo potencial de infiltracao de tecidos moles [5, 6]. Quando
ocorre no contexto de mieloma multiplo, a doenga extramedular associa-se a comporta-
mento bioldgico mais agressivo e pior progndstico [6, 7]. A literatura descreve o envolvi-
mento mamario predominantemente em doentes com mieloma multiplo previamente di-
agnosticado ou em fases de recidiva, sendo menos frequente como manifestacao inaugu-
ral [2, 3]. A presenca de multiplas lesdes intramusculares constitui igualmente um achado
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pouco habitual, podendo representar envolvimento muscular extramedular, manifesta-
¢ao descrita em fendtipos particularmente agressivos de doenca plasmocitaria.

Neste caso, a evolugao clinica foi marcada por défice neuroldgico compressivo signi-
ficativo e por episddio de tromboembolismo pulmonar macigo, circunstancias que contri-
buiram para uma rapida deterioragao funcional e limitaram a realizacao de investigagao
complementar e caracterizagdo mais detalhada da doenga. O episddio de tromboembo-
lismo pulmonar podera igualmente ser interpretado no contexto da doencga plasmocitaria,
uma vez que o mieloma multiplo se associa a um estado pré-trombédtico multifatorial,
relacionado com inflamacao sistémica, ativagao da coagulagao, disfun¢ao endotelial e fa-
tores clinicos adicionais, nomeadamente a imobilizacao prolongada. No presente caso, a
instalagao de tetraparesia e a consequente imobilizacao, em associagao com o estado neo-
plasico subjacente, terdo provavelmente contribuido para o desenvolvimento deste
evento.

4. Conclusao

A coexisténcia de massas mamarias, lesOes liticas disseminadas e paraproteinemia
constituia um quadro clinico sugestivo de mieloma multiplo com envolvimento mamario.
Este caso reforca a importancia da integragao de dados clinicos, laboratoriais, imagiologi-
cos e histoldgicos na avaliacao de apresentacdes mamadrias atipicas.
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