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Solitary plasmacytoma of the bone: report and discussion of a
case of involvement unusual

RESUMO

Plasmocitoma €é uma proliferacdo clonal e neoplasica de células plasmaticas. Paciente, sexo
feminino, 51 anos, sem historia de tabagismo e consumo de alcool mostrou leve inflamagao e
inchaco na gengiva vestibular do dente 48 com mobilidade grau |. Radiograficamente verificou-
-se a presenca de imagem radiolucida multilocular na regido do angulo mandibular. Durante a
cirurgia confirmou-se a presenca de uma lesdo destacavel, friavel, contendo liquido acastanha-
do e purulento em seu interior. A lesdo foi totalmente removida em conjunto com o dente 48.
Ao exame histopatoldgico (HE), foi identificada uma neoplasia maligna caracterizada pela pro-
liferacdo de células plasmocitoides pleomorficas com nucleos intensamente hipercromaticos.
Estas células exibiam nucleo basofilico com notavel distribuicdo irregular da cromatina. Para
confirmar o diagnostico procedeu a avaliacdo imuno-histoquimica, que mostrou positividade
para Plasm cell e Lambda e negatividade para Kappa. Com base nestes resultados concluiu-se o
diagnostico de plasmocitoma solitario do osso.

Descritores: plasmocitoma; revisao; 0sso e 0ssos; diagnostico

ABSTRACT

Plasmacytoma is a clonal proliferation and neoplastic of plasma cells. Patient, female, 51 ye-
ars old, no history of smoking and alcohol consumption showed mild inflammation and swelling
in the oral gingiva of the tooth 48 with mobility grade |. Radiographically verified the presen-
ce of radiolucent and multilocular image in the region of the mandibular angle. During sur-
gery confirmed the presence of a lesion detachable, friable, browned and containing purulent
fluid inside. This lesion was removed fully together with the tooth 48. Histopathology (HE) was
identified a malignant neoplasm characterized by proliferation of plasmacytoid cells intensely
hyperchromatic and pleomorphic. These cells exhibited large basophilic nucleus with remarkable
irregular chromatin distribution. To confirm the diagnosis proceeded immunohistochemistry
evaluation which showed positivity for Plasma Cell and Lambda and negativity of Kappa. Based
on these findings concluded the diagnosis of plasmacytoma.

Descriptors: plasmacytoma; review; bone and bones; diagnosis
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RELEVANCIA CLINICA

0 artigo € importante ao conhecimento do Cirurgido-Dentista
para que 0 mesmo seja capaz de diagnosticar lesdes bucais que
podem sinalizar um problema mais sério. Sendo assim, diagndsti-
co precoce aliado a um tratamento rapido e eficaz reflete melhor
prognostico e sobrevida ao paciente.

INTRODUCAO

Plasmocitoma ¢ uma proliferacdo clonal e neoplasica de célu-
las linfoides do tipo B, sendo dividido em duas formas localizadas
(plasmocitoma solitario do 0ss0-PSQO e plasmocitoma extramedu-
lar-PE) e uma disseminada (mieloma multiplo-MM)."

Embora a lesdo manifeste um padrdo de crescimento 6sseo
localizado ou extraosseo, citologicamente e imunofenotipicamen-
te, ela € idéntica ao mieloma multiplo, podendo ser, portanto, um
possivel prenuncio de um problema mais sério.*® Dessa forma, a
identificacdo precoce da doenca, seu diagnostico diferencial e a
instituicdo imediata da terapéutica favorecem o aumento da taxa
de sobrevida dos pacientes acometidos.®

0 plasmocitoma compreende 5% das neoplasias plasmocita-
rias e acomete mais comumente homens, na proporcdo 3:1. Em-
bora a idade dos pacientes seja variavel, a média ao diagnostico €
de, aproximadamente, 55 anos, sendo raro antes dos 30."%6

Uma de suas formas de crescimento localizadas, o PSO ¢é ca-
racterizado pela presenca de uma unica leséo osteolitica e ausén-
cia de achados compativeis com o MM."2

A localizacdo preferencial do PSO ¢ a coluna vertebral, sequida
do sacro, iliaco, fémur, esterno, maxilares e cranio, sendo, portanto,
raro em maxila e mandibula. O tratamento de eleicdo constitui-se em
resseccdo ciruirgica, radioterapia ou uma combinacdo de ambos.®'°

Ainda que o POS tenha um bom prognostico, acredita-se que
50%-70% dos pacientes acometidos desenvolverdo MM em um
intervalo de dez anos. Por isso € necessario um acompanhamento
a longo prazo.”*®

Posto isso, 0 objetivo deste estudo foi relatar o caso de um
PSO, localizado na mandibula, enfocando aspectos essenciais na
caracterizacdo e identificacdo desta entidade.

RELATO DE CASO

Paciente, leucoderma, sexo feminino, 51 anos, sem historico
de tabagismo e etilismo apresentou-se ao servico de Diagnostico
Oral com relato de lesdo que ao exame intraoral apresentava leve
inflamacdo e aumento de volume na gengiva vestibular do dente
48, 0 qual também demonstrou mobilidade grau |.

Radiograficamente verificou-se a presenca de uma unica ima-
gem radiolucida, multilocular na regido de angulo mandibular,
com preservacdo da basilar 6ssea (Figura 1).

Nenhuma outra alteragéo fisica e hematoldgica foi constatada
nos relatos da ficha clinica da paciente.

No transoperatdrio, a equipe de cirurgia bucomaxilofacial des-
tacou a presenca de uma lesdo destacavel, friavel, contendo liqui-
do acastanhado e purulento em seu interior, a qual foi removida

FIGURA 1
Imagem radiografica da leséo - Panoramica
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FIGURA 2
Intensa proliferagdo difusa de plasmocitos em escasso estroma pouco vascularizado (A) (HE, 100x); intensa proliferacéo
de plasmocitos exibindo nucleo com aspecto vesicular, granular ou picnéticos. Observa-se ainda nucléolos proeminentes (B) (HE, 400x)

FIGURA 3A
Expressao imuno-histoquimica para a proteina plasma cell
(Streptoavidina/Biotina, 400x); expressdo imunoistoquimica para a proteina lambda

FIGURA 3B
Expressdo imuno-histoquimica para a proteina plasma cell (Streptoavidina/Bio-
tina, 400x); expressdo imunoistoquimica para a proteina kappa

FIGURA 3C
Expresséo imuno-histoquimica para a proteina
plasma cell (Streptoavidina/Biotina, 400x)

por completo, juntamente com o dente 48, seguida de eletrocau-
terizacdo, limpeza e sutura da ferida cirurgica.

Ao exame histopatoldgico por meio da coloracdo de rotina
com hematoxilina/eosina (HE) visualizou-se fragmentos de mu-
cosa oral revestidos por epitélio pavimentoso estratificado; lami-
na propria composta de tecido conjuntivo denso associado a um
lencol de células plasmocitoides intensamente hipercromaticas e
pleomorficas, com alteracéo da relagdo nucleo/citoplasma, ncle-
os hipertroficos, hipercromaticos e com distribuicdo irreqular da
cromatina (Figura 2 A e B). Completando o quadro histopatolo-
gico, verificou-se também vasos sanguineos, area de hemorragia
intersticial e a presenca de corpusculos de Russel.

Diante de diagnostico inconclusivo, foi executada imunois-
toquimica, obtendo positividade uniforme para plasm cell e
Lambda e negatividade para Kappa (Figura 3 A, B e C), quando
o diagndstico de PSO foi estabelecido.
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DISCUSSAO

0 PSO ¢ uma neoplasia plasmatica de acometimento localiza-
do e sem manifestacdes sistémicas.’” Ocorre com mais frequén-
cia em homens, na proporcao 3:1, com idade média de 55 anos e
encontra-se preferencialmente nas vértebras e 0ssos longos."69-"
Diante disso, o presente relato consiste em um caso raro.

Apesar de ser uma doenca pouco comum, principalmente na
regido de cabeca e pescoco, sua ocorréncia na cavidade bucal
ocorre com maior predilecédo na regido de angulo e ramo da man-
dibula, devido a sua intensa atividade hematopoiética.®’

0 comportamento bioldgico dos plasmocitomas ¢ variavel, de
periodos de laténcia clinica até aqueles com rapido crescimento e
progressao das formas localizadas ao MM. O PE tem melhor prog-
nostico, pois 30% evoluem para MM em comparacao com 50-70%
em POS. Por causa disso tem-se considerado o POS como uma
manifestacdo precoce do MM.7912

Em um estudo de coorte, Frassica et al."®, acompanhando 46
pacientes com PSO, observaram 54% de evolucdo para MM, 11%
de recorréncia local, 2% de desenvolvimento de novas lesdes (mul-
tiplos plasmocitomas) na auséncia de MM. Posto isso, o paciente
com suspeita de PSO deve ter anamnese e exame fisico completo.®

A fim de identificar e distinguir o PSO do MM ¢ necessaria
avaliacao imaginoldgica completa, afastando a presenca de outras
lesées; biopsia comprovando tumor ésseo solitario com evidén-
cia histopatologica de clone de plasmocitos; aspirado e biopsia
de medula ossea sem evidéncias de alteracdo plasmocitaria clonal
e auséncia de comprometimentos sistémicos, tais como: anemia,
hipercalcemia ou insuficiéncia renal.8'

0 exame histopatoldgico deve ser, de preferéncia, acompa-
nhado por um estudo imunohistoquimico a fim de confirmar o
diagnostico através da positividade de células plasmocitoides ao
marcador CD38 e expressdo citoplasmatica concomitante de ca-
deias leves kappa ou lambda® (Barros et al, 2011). Mock et al.'®
sugeriram que 0s casos positivos para cadeia leve lambda sdo mais
imaturos e mais propensos a progredir para MM. Em nosso relato

REFERENCIAS

0 paciente apresenta a cadeia leve lambda, no entanto ndo houve
nenhuma evidéncia de progressao para MM, pois outras caracte-
risticas sistémicas nao foram encontradas.

Os plasmdcitos secretam imunoglobulinas, proteinas impor-
tantes ao sistema imunoldgico. O aumento dessa secrecdo pelos
plasmacitos malignos quando detectada no sangue ¢ denominada
de proteina M. A cadeia leve dessa proteina, também conhecida
por proteina de Bence-Jones pode ser evidenciada em exames de
urina, sendo considerado um indicio para o diagnostico de MM ou
evolucdo para essa condicdo, uma vez que esse nivel seja elevado
e mantido no sangue ou urina.® Portanto, a mesma serve para ava-
liar o prognostico da doenca.

CONCLUSAO

Em conclusdo, o plasmocitoma, apesar de ser uma lesdo com
crescimento lento, assintomatico, pode assumir grandes volumes,
tornando dificil seu diagndstico e tratamento adequado. Quando
identificado precocemente, o sucesso do tratamento € geralmen-
te mais elevado e consequentemente ha um melhor prognostico.
Dai a importancia da conscientizacdo do Cirurgido-Dentista para
o diagnostico precoce e correto encaminhamento, exercendo o
Cirurgido-Dentista importante papel na identificacdo de manifes-
tacdes bucais com repercussdo sistémica.

APLICACAO CLINICA

- Informar e auxiliar o Cirurgido-Dentista no diagndstico dife-
rencial de lesdes bucais com caracteristicas clinicas semelhantes; e

- Capacitar o Cirurgido-Dentista na identificacdo precoce de
alteracOes bucais com repercussao sistémica.
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