DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Opacidade homogénea no hemitérax
esquerdo de mulher com 66 anos’
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Mulher branca, 66 anos, prendas domésticas, em uso de
alfametildopa e hidroclorotiazida para tratamento de hiper-
tensao arterial, queixou-se de fraqueza e emagrecimento de
20kg em quatro meses e, havia 20 dias, de dor ventilatério-
dependente na base do hemitérax esquerdo, além de tosse
com escassa expectoracao clara. Negava tabagismo e ou-
tras doencas atuais ou pregressas significativas.

Exame fisico: Regular estado geral. PA. 18 x 10. P e FC
80bpm. Obesa; eupnéica em repouso; mucosas descora-
das; aciandtica; afebril. Auséncia de baqueteamento digital
e de adenopatias periféricas. Redugao da expansibilidade
do hemitérax esquerdo, com diminuicao do murmurio vesi-
cular na mesma area; auséncia de ruidos adventicios. Sem
outras particularidades.

Exames: radiografia simples do térax — Figura 1. Hemo-
globina 8,9g/dl; Ht 27%; leucécitos — 4500/ml com dife-
rencial normal, plaquetas 188.000/ml; uréia 64mg/dl; crea-
tinina 1,3mg/dl; urina I normal.
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DiaGNOSTICO

Mieloma miiltiplo com envolvimento costal e massa ex-
trapleural (plasmocitoma).

A radiografia do térax em PA revela opacidade na base
esquerda e claramente de origem extrapulmonar por sua
forma e pelo angulo formado com a pleura; este aspecto é
sugestivo de mieloma muiltiplo e a radiografia em obliqua
(Figura 2) revela nitidamente lise medular costal, com pre-
servacao da cortical, o que é patognoménico de mieloma
multiplo.

A complementacéo laboratorial revelou proteinas séricas
totais de 9,9g/dl (albumina 3,1 e globulinas 6,8); mielogra-

Figura 2
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Figura 3 — Mielograma. Plasmocitose com atipia (aumento 200 x).
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ma (Figura 3) demonstrou infiltracéo plasmocitaria com 57%
de plasmdcitos atipicos. Radiografia do cranio revelou nu-
merosas lesdes liticas na calota. A paciente foi encaminha-
da para Servico de Hematologia para tratamento.

COMENTARIOS

Na avaliacéo inicial, a radiografia do térax em PA foi fun-
damental para o diagnéstico. A presenca de massa extra-
pulmonar toracica é compativel com vérios diagnésticos,
como derrame pleural septado, fibroma pleural (antigamen-
te chamado de mesotelioma benigno), mesotelioma, neo-
plasia metastatica, seqiiela de processos pleurais como tu-
berculose, pneumonia e infarto pulmonar, osteomielite ines-
pecifica ou por tuberculose! e traumatismo toracico. O com-
prometimento costal estreita a lista de possibilidades diag-
noésticas®, mas com freqiiéncia a imagem costal na radio-
grafia em PA ¢é de dificil avaliacéo. A radiografia em obliqua,
como neste caso, tem vantagem de proporcionar melhor
andlise da massa e da costela; nesta incidéncia, ficou de-
monstrada a preservacdo da cortical, com lise da medular,
levando ao diagnéstico de mieloma e tornando pouco pro-
véaveis outros diagnosticos. A determinagao das proteinas
séricas, o radiografia do crénio e principalmente o mielo-
grama confirmam o diagnéstico.

As neoplasias plasmocitarias compreendem os plasmocito-
mas e o mieloma multiplo, sendo a diferenciagao feita pelo
envolvimento de um s6 sitio ou de vérios, respectivamente.

Os primeiros sdo caracterizados por massas isoladas, ge-
ralmente em tecidos moles; o tratamento é cirtrgico e o
prognéstico excelente. Os plasmacitomas toracicos podem
se localizar nos 0ssos ou no parénquima; na tltima eventuali-
dade, o diagndstico diferencial principal é com neoplasias e,
portanto, prova citolégica ou anatomopatolégica é imperativa.

O mieloma multiplo é o tumor ésseo priméario mais co-
mum e geralmente acomete os individuos ap6s os 60 anos
de idade; é doenca maligna causada por proliferacéo de um
clone tGnico de plasmdcitos e se caracteriza pela invasao da
medula 6ssea pelos plasmdcitos, presenca de plasmocito-
mas e produgao anormal de imunoglobulinas G ou A ou,
raramente, D, E e M; é possivel ainda hipogamaglobuline-
mia e aumento isolado de proteinas de cadeia leve no soro
ou na urina. Anemia, hemossedimentagao alta, insuficiéncia
renal e hipercalcemia geralmente também estao presentes.

No térax, o mieloma muiltiplo é responsavel por altera-
¢Oes Osseas, pleurais e parenquimatosas. Nas tltimas, o com-
prometimento pode ser devido a prépria doenca ou a com-
plicacdes, como infecgbes, infartos e calcificagbes metasta-
ticas®¥, o que ocorre em um décimo dos casos. Kintzer et
al., revendo 958 pacientes, encontraram alteragoes toréaci-
cas em 444 (46%), sendo 25% detectados quando do diag-
nostico®. Gompels et al., por outro lado, verificaram que s6é
24 de 97 pacientes nao apresentavam alteracoes em qual-
quer 0sso®,
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As anormalidades Gsseas toracicas sdo as mais comuns,
ocorrendo em um quarto dos pacientes, dos quais a quase
totalidade apresenta comprometimento costal isolado ou
associado a outras lesdes Gsseas; nas costelas as lesdes po-
dem ser de osteoporose, fraturas ou em sacabocados; O
envolvimento costal mais tipico é o da lise medular em saca-
bocado com preservacgéo cortical, sendo freqliente a con-
comitancia de massa subpleural com expansao para dentro
do térax; curiosamente, as lesoes esternais se projetam para
fora do térax®. Tanto nas costelas quanto no esterno e nos
corpos vertebrais podem ocorrer fraturas que, por sua vez,
podem ser responsaveis por insuficiéncia pulmonar grave
(“térax flacido”)®”. O comprometimento ésseo é melhor
demonstrado por radiografia que pelo mapeamento, por-
que a lesao é essencialmente osteoclastica; quando hé fratu-
ra, entretanto, 0 mapeamento é mais sensivel®.

A presencga de massas subpleurais geralmente esta asso-
ciada a lesbes costais, sendo admitido, nestes casos, que o
prognéstico € pior, 0 mesmo ocorrendo na auséncia de com-
prometimento costal. Melhor prognéstico estaria relaciona-
do a comprometimento dsseo isolado e pela IgG como imu-
noglobulina anormal®. O diagnéstico das massas pode ser
feito por aspiracédo com agulha fina ou por biépsia; o Gltimo
procedimento pode revelar ainda presenca de amiloidose
secundaria e granulomas®.

Mais raramente o mieloma muiltiplo também esta associa-
do a derrame pleural por complicacdo, principalmente por
insuficiéncia cardiaca decorrente de amiloidose, ou pela pré-
pria doenga. Nestes casos, é extremamente curioso que o
derrame seja quase exclusivamente a esquerda (mais de 95%
das vezes), sendo possivel demonstrar-se plasmocitomas ati-
picos e imunoglobulinas anormais no liquido pleural®19.
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