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RESUMO

Introdugdo: O plasmocitoma solitario 6sseo (POS) é uma neoplasia rara caracterizada pela
proliferacio monoclonal de células plasmaticas sem envolvimento sistémico. Clinicamente
apresenta sintomas relacionados a lesdo dssea, como massa dolorosa, fratura patolégica,
sindrome de compressdo da raiz ou medula espinal. E necessaria biépsia para comprovar o tumor
0sseo solitario com evidéncia de clone de plasmdcitos e avaliacao radiolégica completa afastando
outras lesdes liticas. Objetivos: O objetivo deste estudo é relatar um caso de plasmocitoma
6sseo solitario vertebral, o aspecto da lesdo nos diferentes métodos radiolégicos e na lamina
histoldégica, bem como as diferentes manifestacdes clinicas e diagnosticos diferenciais. Métodos:
Foram coletadas as imagens do arquivo digital de imagens do Departamento de Radiologia e
Diagnostico por Imagem do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
em Sao Paulo. Foram coletados dados e histéria clinica registrados no prontudrio médico
eletronico. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bancos de dados médicos
especializados. Relato de caso: Paciente de 63 anos, sexo masculino, referia crises algicas
lombares com irradiacdo para membro inferior esquerdo com hipoestesia de pododactilos ha um
ano, com piora ha quatro meses. Realizado exame de ressondancia magnética da coluna lombar,
evidenciando lesdo infiltrativa que envolvia o corpo e o pediculo vertebral de L2, com areas de
rotura da cortical e extensdo aos tecidos moles. Realizada biépsia por congelagao com diagnodstico
de plasmocitoma 6sseo sem evidéncia de anemia, hipercalcemia ou alteracdo da funcao renal.
Iniciado tratamento de primeira linha com radioterapia sem resposta e optou-se, entdo, por
comegar o tratamento de segunda linha com quimioterapia. Discussao: O plasmocitoma 6ésseo
solitario é uma rara neoplasia localizada de células plasmaticas sem manifestacdes sistémicas.
Afeta principalmente adultos com idade média de 50 a 60 anos, com ligeira predominancia em
homens. Os locais mais comuns sdo vértebras, ossos longos, pelve e cranio. A sintomatologia é
variavel, incluindo dorsalgia e possiveis déficits neurolégicos em casos avanc¢ados. O diagndstico
é baseado em critérios especificos, excluindo o mieloma multiplo. A radioterapia é a primeira
linha de tratamento, e a cirurgia pode ser considerada para casos especificos. A terapia sistémica
pode ser necessaria em casos de risco de evolu¢ao para mieloma multiplo ou nado regressao da
lesdo. O tratamento deve ser individualizado, com acompanhamento adequado para monitorar a
evolucao da doenca. A familiaridade com essa condi¢ao é importante, especialmente ao considerar
diagnosticos diferenciais de dorsalgia e para excluir a possibilidade de mieloma multiplo.
Conclusao: O plasmocitoma 6sseo solitario é uma condigdo rara que pode ser desafiadora. Embora
a radioterapia seja o tratamento padrao, em alguns casos nao é eficaz. Nesses casos, outras opgoes
terapéuticas, como quimioterapia ou cirurgia, devem ser consideradas. Para garantir um cuidado
abrangente e personalizado aos pacientes, é essencial investir em pesquisa continua e fomentar a
colabora¢do multidisciplinar entre oncologistas, radiologistas e cirurgioes.

Descritores: Plasmocitoma; Mieloma Multiplo.
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ABSTRACT

Introduction: Solitary plasmacytoma of bone (POS) is a rare neoplasm characterized by
monoclonal proliferation of plasma cells without systemic involvement. Clinically, they present
symptoms related to the bone lesion, such as pain fulmass, pathological fracture, root or spinal
cord compression syndrome. Biopsy is necessary to prove the solitary bone tumor with evidence
of a plasma cell clone, complete radiological evaluation ruling out other lyticlesions. Objectives:
The objective of this study is to report a case of solitary vertebral bone plasmacytoma, the
appearance of the lesion in different radiological methods and on histological slides, as well as
the different clinical manifestations and differential diagnoses. Methods: Images were collected
from the digital image archive of the Department of Radiology and Imaging Diagnosis of the
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, in Sao Paulo. Data and
clinical history were collected and recorded in the electronic medical record. Subsequently, a
bibliographical search was carried out in specialized medical databases. Case report: A 63-year-
old male patient reported lumbar pain crises radiating to the leftlower limb with toe hypoesthesia
for a year and worsening for four months. An MRI examination of the lumbar spine was performed,
showinganin filtrative lesion that involved the body and L2 vertebral pedicle, with areas of
cortical rupture and extension to the soft tissues. A frozen section biopsy was performed with a
diagnosis of bone plasmacytoma without evidence of anemia, hypercalcemiaor changes in renal
function. First-line treatment with radio therapy was subsequently initiated without response
and it was then decided to Begin second-line treatment with chemotherapy. Discussion: Solitary
bone plasmacytoma is a rare localized plasma cell neoplasm without systemic manifestations.
It mainly affects adults with an average age of 50 to 60 years, with a slight predominance in
men. The most common sites are vertebrae, long bones, pelvis and skull. Symptoms are variable,
including back pain and possible neurological deficits in advanced cases. Diagnosis is based
on specific criteria, excluding multiple myeloma. Radiotherapy is the first line of treatment,
and surgery may be considered in specific cases. Systemic therapy may be necessary in cases
of risk of progression to multiple myeloma or non-regression of the lesion. Treatment must be
individualized, with adequate follow-up to monitor the evolution of the disease. Familiarity with
this condition is important, especially when considering differential diagnoses of back pain and
to exclude the possibility of multiple myeloma. Conclusion: Solitary plasmacytoma of bone is a
rare condition that can be challenging. Although radiotherapy is the standard treatment, in some
cases it is not effective. In these cases, othertherapeuticoptions, such as chemotherapyorsurgery,
shouldbeconsidered. To ensure comprehensive and personalized care for patients, it is essential
to invest in continuous research and foster multidisciplinary collaboration between oncologists,
radiologists and surgeons.

Keywords: Plasmacytoma; Multiple Myeloma.
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INTRODUCAO

O plasmocitoma 6sseo solitario (POS)
¢ uma neoplasia rara caracterizada pela
proliferacao monoclonal de células plasmaticas
sem envolvimento sistémico. A eletroforese
de proteinas séricas, o mielograma e as
analises laboratoriais e radiologicas nao
apresentam evidéncias de doenca sistémica.
Pode eventualmente disseminar-se e tornar-se

indistinguivel do mieloma multiplo 3.

Compreende cerca de 5% das neoplasias
plasmocitarias e afeta predominantemente
individuos adultos, com média de idade de
diagnostico entre 40 e 60 anos. Ha uma
discreta predilecdo pelo sexo masculino em
proporgao de 2:1, e pode ocorrer em qualquer
0sso, embora seja mais comumente encontrado
na coluna vertebral, cranio, ossos longos e
pelve *5,

Os pacientes com POS geralmente

apresentam sintomas relacionados a
lesio Ossea, como massa dolorosa, fratura
patolégica, sindrome de compressao da raiz
ou medula espinal. As vezes, a lesdo pode ser
descoberta incidentalmente durante exames

de imagem realizados por outros motivos °.

O diagnoéstico do POS é confirmado
por meio de uma combinacdao de achados
clinicos, exames de imagem, histologia e
imunofenotipagem. A bidpsia do local da lesdo
é essencial para a obtencdo de amostras de
tecido para andlise histopatolégica e imuno-
histoquimica. A bidpsia é necessaria para
comprovar o tumor 6ésseo solitario com
evidéncia de clone de plasmdcitos, avaliacao
radiolégica completa afastando outras lesdes
liticas, aspirado e biopsia de medula sem
evidéncias de doenca plasmocitaria clonal
e auséncia de anemia, hipercalcemia ou
insuficiéncia renal que possa levar a outro
diagnostico de proliferacdo plasmocitaria 7.

O  tratamento

padrdo para o

plasmocitoma ésseo solitario é a radioterapia

77

localizada por aproximadamente quatro
semanas, que visa a erradicagdo da lesdo 6ssea.
A radioterapia tem mostrado altas taxas de
controle local e sobrevida livre de progressao
em pacientes com POS. A quimioterapia e o
transplante autélogo de células-tronco podem
ser considerados em casos selecionados com
alto risco de recorréncia ou progressao para

mieloma multiplo #°.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢é relatar
um caso de plasmocitoma 6ésseo solitario
vertebral, o aspecto da lesdo nos diferentes
métodos radiologicos e na lamina histolégica,
bem como as diferentes manifestacdes clinicas

e diagnosticos diferenciais.

METODOS

O caso foi coletado do arquivo digital
de imagens do Departamento de Radiologia
e Diagndstico por Imagem do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
HSPE-FMO
Foram coletados dados e historia clinica

de Oliveira”, em Sao Paulo.
registrados em prontuario médico eletronico.
Posteriormente, foi realizada uma pesquisa
bibliografica em bancos de dados médicos

especializados.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 63 anos,
hipertenso, encaminhado de outro servico
para investigacdo de lesdo expansiva na
vértebra lombar. Relatava crises de dor lombar
irradiada para o membro inferior esquerdo e
hipoestesia nos pododactilos, que progrediu
de forma ascendente e se associou a perda de
forca, dificultando a deambulagdo. Inicio ha
um ano, com agravamento nos ultimos quatro
meses. Ao exame fisico, apresentava grau 5

de forca nos membros superiores e grau 3 no
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membro inferior esquerdo por confrontagdo em dorsiflexdo e extensdao do halux, hipoestesia em
membro inferior esquerdo em trajeto de dermatomo L3, L4 e L5.

Foi realizado exame de ressonancia nuclear magnética da coluna lombar (29/05/2022),
evidenciando lesdo infiltrativa que envolvia o corpo e o pediculo vertebral de L2, com areas
de rotura da cortical e extensao aos tecidos moles pré e paravertebrais, notadamente do lado
esquerdo, medindo aproximadamente 5,5 x 4,7 x 2,4 cm. Apresentava sinais predominantemente
baixo/intermediario em T1 e alto em T2 com realce intenso e homogéneo.

Apds trés meses, paciente retornou para realizagdo da bidopsia por congelacdo, com
diagndstico de plasmocitoma 6sseo sem evidéncia de anemia, hipercalcemia ou alteracdo
da funcdo renal. O mielograma apresentava medula éssea acentuadamente hipocelular,
hemodiluida, representada por: 48% (série granulocitica); 2% (série eritrocitica); 40%
(linfécitos); 5% (mondcitos); 2% (plasmoécitos); 3% (eosindfilos), nao foram observados
megacaridcitos. A imunofenotipagem, cariotipo e FISH (hibridizacdo in situ por fluorescéncia)
apresentam-se normais.

Foi iniciado tratamento de primeira linha com radioterapia (03/11/22 até 12/12/2022)
na dose de 45 Gy em 25 frac¢des em coluna L2-L3. No entanto, apés o tratamento, um novo
exame para controle foi realizado e evidenciou persisténcia da imagem, sem regressdo na
ressonancia magnética.

Optou-se por iniciar o tratamento de segunda linha com quimioterapia com protocolo
VDC (Ciclofosfamida, Dexametasona, Bortezomibe) associado a profilaxia com Aciclovir e
Sulfametoxazol/Trimetropim.

Figura 1 - Correlacio dos métodos de imagem do plasmocitoma 6ssseo solitario. (A) Radiografia da coluna lombar
em perfil evidenciando lesdo osteolitica de contornos mal definidos no corpo medular de L2. (B) Tomografia
computadorizada da coluna lombar em plano sagital evidenciando lesdo osteolitica no corpo vertebral de L2 com
extensdo ao pediculo e base do processo transverso esquerdo, notando-se areas de rotura da cortical éssea. (C)
Ressonancia Magnética no plano sagital evidencia lesdo heterogénea de aspecto cerebriforme, sinal intermediario
em T2 no corpo vertebral de L2, estendendo-se ao pediculo e base do processo transverso esquerdo com
impregnacdo pelo gadolinio. Esta lesdo apresenta predominio na medular 6ssea, com perda dos limites da cortical
em alguns segmentos.
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Figura 2 - Sequéncias de ressonancia magnética do plasmocitoma 6sseo. (A) RM sequéncia T2 (B) RM T2 STIR

(C) RM T1 (D) RM T1 pés gadolineo com supressdo de gordura evidenciando os mesmos achados anteriormente
descritos na figura 1.

Figura 3 - Comparativo de planos axiais (A) Tomografia Computadorizada em plano axial (B) Ressonancia
Magnética em plano axial sequéncia T1 p6s contraste com supressdo de gordura, evidenciando os mesmos achados
anteriormente descritos na figura 1.
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Figura 4 - Achados anatomopatolégicos do plasmocitoma ésseo. A) Imagem corada pela hematoxilina e eosina
mostrando infiltrado celular constituido predominantemente por células plasmocitarias tipicas e atipicas com
morfologia ovoide e citoplasma abundante e nicleo excéntrico com cromatina grosseira e eventuais nucléolos
evidentes. (B) Imagem corada pelo anticorpo antilambda, mostrando positividade citoplasmatica da cadeia Lambda.

DISCUSSAO

O plasmocitoma o6sseo solitdrio é uma condi¢do neopldsica rara, caracterizada pelo
crescimento monoclonal de células plasmaticas em uma localizacao especifica sem manifestagoes
sistémicas '°. E uma condicdo rara, representa cerca de 5% de todos os plasmocitomas, sendo até
menos comum que o mieloma multiplo, que é a forma sistémica da doenca *.

Ocorre mais frequentemente em adultos, com idade média em torno dos 50 a 60 anos e ha
predilecdo pelo sexo masculino com proporcdo de 2 a 3:1 para cada mulher afetada °. Os locais
mais comuns desse acometimento sdo as vértebras da coluna vertebral, como no caso apresentado,
mas também ocorre com frequéncia em ossos longos, pelve e cranio **.

A sintomatologia varia de acordo com o local especifico do tumor e o grau de
comprometimento dsseo. A dorsalgia é o sintoma mais comum do plasmocitoma ésseo vertebral
e a intensidade da dor varia com a movimentacdo e carga local aplicada . Esta foi a manifestacao
clinica apresentada pelo paciente do caso relatado, que o fez buscar inimeras vezes o servigco de
saude sem diagndstico definido pela inespecificidade da dor. Déficits neurologicos em casos mais
avancados também podem estar presentes, como incontinéncia fecal, urinaria e disfuncdo sexual
pela compressao dos nervos espinais ou medula.

O diagndstico do plasmocitoma dsseo solitario deve incluir quatro critérios %

1. Bidpsia comprovando lesdo solitaria de osso ou partes moles com evidéncia de plasmécitos
clonais.

2.Medula 6ssea sem evidéncia de plasmdcitos clonais.
3.Exame esquelético e RM de coluna e pelve normais (exceto pela lesdo primaria solitaria).

4. Auséncia de anemia, hipercalcemia ou insuficiéncia renal que possa ser atribuida a um
disturbio proliferativo clonal de células plasmaticas.
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Uma pesquisa radiografica
convencional mostrara se a condicdo esta
indicando POS,

liticas sdo vistas

localizada em wuma lesdo,
ou se multiplas lesdes
difusamente por todo o esqueleto, indicando
mieloma multiplo. Ap6s o estabelecimento do
diagnodstico de plasmocitoma, a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética
podem ser usadas para definir a extensdo
local da lesdo e auxiliar no planejamento do
tratamento radioterapico > A varredura
por emissdao de pdsitrons demonstrou ser
inicial do POS e do

mieloma multiplo . A imuno-histoquimica

util no estadiamento

da medula dssea pode confirmar a presenca
de células plasmaticas monoclonais e medir
o envolvimento das células plasmaticas '*. A
biopsia aleatéria da medula 6ssea geralmente
faz o diagnostico de mieloma multiplo. No
POS, a proliferagdo monoclonal de células
plasmaticas estd localizada no local afetado,
portanto, uma bi6psia aleatéria de medula
dssea seria negativa °.

O tratamento pode envolver uma
combinacdo de abordagens terapéuticas. A
radioterapia é a primeira linha de tratamento,
administrada em quatro semanas com doses
fracionadas. A cirurgia pode ser considerada
em casos em que ha o risco iminente de fraturas
patologicas ou quando a localizagao é facilmente

acessada realizando a resseccdo local 8%,

Um dos pilares do manejo do paciente
com achado de imagem sugestivo de POS é
excluir seu principal diagndstico diferencial,
o mieloma multiplo, uma vez que este tem
prognostico e tratamento mais reservados.
A terapia sistémica é instituida quando ha
risco de evolucao para mieloma multiplo ou
ndo regressao da lesdo com a primeira linha
8911 A quimioterapia é utilizada nos casos
de mieloma multiplo e incluem o uso de
Bortezomibe, Dexametasona e Lenalidomida

8

, esquema semelhante ao aplicado no

paciente relatado devido a nao regressao

81

da lesdo no acompanhamento radiolégico. E
importante destacar que o tratamento deve
ser individualizado e depende da localizagao,
tamanho e estadiamento do tumor e a decisao
deve ser conjunta entre a equipe médica e o
paciente.

Visto que a dorsalgia é uma das queixas
mais frequentes para cuidados de saude,
¢ importante ter familiaridade com uma
variedade de possiveis etiologias. Embora
o POS seja raro, a condicdo tem implicacdes
importantes e deve ser considerada
quando a sintomatologia ndo melhora com
medidas de suporte ou a localizacdo da dor
é¢ na coluna toracica. Uma vez levantada a
hipétese diagnoéstica, é obrigatéria a exclusao

diagnostica de mieloma muiltiplo.

CONCLUSAO

Eimportanteconsideraroplasmocitoma
6sseo solitario como wuma possibilidade
diagndstica, apesar de sua raridade, a fim de
garantir o tratamento adequado e alcangar
um melhor progndstico. A radioterapia é o
tratamento primdario e geralmente resulta em
controle local da doenca em mais de 80% dos
casos. No entanto, o diagnéstico tardio pode
levar a complica¢des graves e até mesmo ao
6bito do paciente. Portanto, é crucial estar
atento aos sinais e sintomas, realizar os
exames necessarios e iniciar o tratamento
0 mais precocemente possivel. O mieloma
multiplo deve sempre ser investigado no

contexto do paciente com POS.

Embora a radioterapia seja considerada
o tratamento padrdao e tenha uma alta taxa
de resposta local, existem casos em que o
plasmocitoma nao responde adequadamente
a esse tipo de terapia. Nesses casos, é

importante considerar outras opc¢oes de
tratamento, como quimioterapia ou cirurgia,
para alcancar o controle da doenca e melhorar

a qualidade de vida do paciente.
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Além disso, a investigacdo continua
sobre  novas
participagao em

fornecer

abordagens  terapéuticas
clinicos
para o

tratamentos

e a ensaios

podem oportunidades
desenvolvimento de mais

eficazes. A colaboracdo entre diferentes
especialidades médicas e a discussdo em
essenciais

comités multidisciplinares sao
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