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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A busca da etiologia das doen-
cas deve ser sempre baseada nos preceitos de valorizagio dos sinais
e sintomas clinicos e evidencia a importincia do exercicio clinico.
O objetivo foi apresentar um caso clinico de dificil elucidagio diag-
néstica na pratica médica e alertar os médicos que, as vezes, mesmo
diante de exames laboratoriais negativos ou inconclusivos, as alte-
ragoes clinicas devem ser exaustivamente pesquisadas.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo masculino, 76 anos, ad-
mitido no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tri-
Angulo Mineiro com diagnéstico de infecgio do trato urindrio
e choque séptico. O exame fisico revelava palidez e tlceras de
pressdo. Apresentava paraplegia desde uma queda ao solo, hd 18
meses, com perda ponderal de 10 kg no periodo. Durante sua
internagio, vérios sinais e sintomas nio especificos foram obser-
vados e nao haviam sido valorizados no momento inicial de sua
internagio. O estudo radiogréfico da coluna vertebral evidenciou
fraturas patoldgicas ao nivel de T11. Tomografia computadori-
zada (TC) e ressonncia nuclear magnética da coluna vertebral
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evidenciaram lesoes osteoliticas e massa paravertebral com com-
pressio medular. Pesquisa de proteina de Bence Jones foi negativa
na urina. Bidpsia percutinea da massa guiada por TC confirmou
o diagnéstico de mieloma multiplo.

CONCLUSAO: Os casos de micloma mdltiplo sio, em geral,
de dificil elucidagdo. No caso em questdo, além desse agravante,
havia outras doencas associadas que norteavam o raciocinio cli-
nico para outros caminhos. O estudo mostrou a importincia da
valorizagio do raciocinio clinico, da andlise cuidadosa dos sinais
e sintomas do paciente e da busca da etiologia das doengas na
solugio do caso e, assim, promover a estabilizagio das lesoes e a
cura de muitos pacientes.

Descritores: Choque séptico, Doenga neopldsica, Mieloma multiplo.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The search for the eti-
ology of diseases should always be based on the precepts of recov-
ery signs and symptoms and highlights the importance of clinical
practice. The purpose of this present a case of difficult diagnostic
investigation in medical practice and alert doctors that some-
times, even before laboratory tests are negative or inconclusive,
the clinical changes should be thoroughly researched.

CASE REPORT: Here we describe a 76 year old man admit-
ted to Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo
Mineiro with urinary tract infection and septic shock. Physical
examination revealed paleness and pressure ulcers. He was para-
plegic since he had a nasty fall, eighteen months ago, losing 10
kg in this period. During his stay in hospital, various non-specific
signs and symptoms were observed and had not been valorized in
the onset of his hospitalization. Thus he was submitted to labora-
tory and radiology research. The vertebral column radiographic
examination showed pathologic fractures in thoracic spine (T11).
The spine computed tomography (CT) and magnetic resonance
image revealed osteolytic lesions and a paravertebral mass with
spinal cord compression. The urinary Bence Jones protein test
was negative. The CT guided percutaneous biopsy of the mass
confirmed the diagnosis of multiple myeloma.

CONCLUSION: The cases of multiple myeloma are generally dif-
ficult to elucidate. In this case, besides this aggravation, there were
other diseases that guided clinical reasoning to other paths. Through
this report, the authors demonstrate the importance of clinical rea-
soning enhancement, patient signs and symptoms careful analysis
and the search for diseases etiology in solving the case and thus pro-
mote the injury stabilization and the healing of many patients.
Keywords: Malignant neoplasia, Multiple myeloma, Septic shock.
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INTRODUCAO

A populagio brasileira apresentou, nos tltimos censos, um au-
mento da expectativa média de vida. Dessa forma, aliado a me-
lhoria da qualidade de vida, observou-se também o aumento de
determinadas doengas que sio mais prevalentes na faixa etdria
mais elevada. Muitas dessas doengas, principalmente as relaciona-
das aos disttirbios imunolégicos e hematoldgicos, apresentam-se
como um desafio para os clinicos. O mieloma multiplo ¢ uma
delas, pois, muitas vezes, desenvolve-se de forma silenciosa, pode
se apresentar com exames laboratoriais inalterados ¢ exige que o
médico sempre se lembre da possibilidade desse diagndstico na
prética didria. Além disso, é uma doenca que, frequentemente,
tem a sua primeira manifestagio como um achado clinico ines-
pecifico que pode desviar a atencio dos investigadores, sem um
quadro sindrémico caracteristico. A lembranca desse diagndstico
usualmente estd relacionada a exclusio de outras doengas. Por-
tanto, ¢ uma doenca insidiosa e de dificil diagndstico.

O objetivo deste estudo foi apresentar um caso clinico de difi-
cil elucidacio diagndstica na prdtica médica e alertar os médicos
que, frequentemente, mesmo diante de exames laboratoriais ne-
gativos ou inconclusivos, as alteragdes clinicas devem ser exausti-
vamente pesquisadas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 76 anos, branco, divorciado, natural
de Campo Florido (MG), procedente de Rio da Prata (MG), ex-
-trabalhador rural, atualmente aposentado, deu entrada no servigo
de urgéncia da Universidade Federal do Tridngulo Mineiro enca-
minhado de outro servico devido a choque séptico decorrente de
um quadro de infec¢do urindria grave, sendo internado na unidade
de terapia intensiva. Além do quadro de choque, apresentava in-
tensa palidez, roncos 4 ausculta pulmonar, principalmente em base
esquerda, intimeras les6es ulceradas na regido sacral, transtrocanté-
rica bilateralmente, na regido dos calcanhares e na face lateral das
pernas, com presenca de tecido necrético, fétido e secregio puru-
lenta. Apresentava edema nos membros inferiores com presenca de
sinal de cacifo e paraplegia com sensibilidade preservada nos mem-
bros inferiores. Informou que, hd um ano e seis meses, apresentou
paraplegia estabelecida de forma stibita ¢ que estava relacionada &
queda ao solo da prépria altura, sem a presenca de dor ou outros
sintomas associados e que ndo procurou auxilio médico naquela
ocasido, pois ¢ um paciente institucionalizado. Desde entdo, per-
maneceu acamado ¢ observou perda de peso de aproximadamente
10 kg. Além disso, foi tabagista durante 60 anos de uma média de
10 cigarros de palha por dia. Diante dessas informacdes clinicas,
além da infecgao urindria, outras avaliagoes foram solicitadas, a fim
de se detectarem alteragoes em drgios e sistemas que explicassem a
perda de peso, a anemia e o estado geral do paciente. A tomografia
de crinio apresentou lesoes compativeis com calcificagio por neu-
rocisticercose. O ecocardiograma mostrou um prolapso da valva
mitral. A radiografia de coluna lombossacral observou-se achata-
mento de corpo vertebral ao nivel da vértebra T1, sugestivo de fra-
tura vertebral patolégica e uma osteopenia difusa (Figura 1). O ul-
trassom demonstrou derrame pleural bilateral e grande quantidade
de liquido na cavidade abdominal (Figura 2). Foi solicitada tomo-
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grafia computadorizada (TC) de coluna vertebral que demonstrou
lesoes osteoliticas de limites mal definidos comprometendo corpos
vertebrais, elementos de T11 e T12, lAmina direita de T11 e asa do
iliaco a direita com acentuado aumento de partes moles adjacente
as vértebras T11 e T12, inclusive no interior do canal medular,
sugestivo de neoplasia (Figuras 3 e 4). Diante dessas evidéncias, ini-
ciou-se a procura do foco de neoplasia para elucidagao diagndstica.
Considerando idade, sexo, sinais ¢ sintomas do paciente, foram
avaliados préstata, pulmées, trato digestério, e iniciada a pesquisa
de mieloma, tendo como evidéncia clinica a fratura vertebral. Os
exames laboratoriais ndo apresentavam subsidios para outras inves-
tigagoes e a proteina de Bence Jones urindria resultou negativa. Os
achados de liquidos na cavidade tordcica e abdominal foram indi-
cativos de exsudato, mas sem indicios de neoplasia. A eletroforese
de proteinas foi solicitada e apresentou um pico na fragio beta. O
pico na fragio gama foi desconsiderado devido a um erro durante
a aplicagao do soro. Diante desse quadro foi realizada ressonn-
cia nuclear magnética da coluna para melhor avaliagio da lesdo,
evidenciando: massa paravertebral com envolvimento dos corpos
vertebrais de T11 e T'12 e seus elementos posteriores com estenose
da medula toricica e alteragio da intensidade de sinal neste nivel
e lesées nodulares na medula éssea dos corpos vertebrais lomba-
res (Figura 5). A possibilidade de processo neopldsico primdrio
com envolvimento secunddrio deveria ser considerada. Realizada
biépsia com agulha grossa guiada por TC, e o material retirado

Figura 1 - Radiografia de coluna téraco-lombar.
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Figura 2 - Radiografia de térax evidenciando derrame pleural moderado
a direita.

Figura 3 - Tomografia computadorizada de coluna torécica evidenciando

les6es osteoliticas de limites mal definidos.

foi enviado para exame histopatolédgico, que evidenciou tratar-se
de mieloma multiplo. Foram solicitadas a quantificacio de beta 2
microglobulina, dosagem de IgA, IgG e IgM séricas ¢ a realizagio
de mielograma do osso esternal que apresentou 11,5% de linfécitos
tipicos e 16,5% de plasmdcitos predominantemente atipicos e dis-
pldsicos caracterizando discrasia plasmocitdria. A partir desses acha-
dos o paciente foi avaliado para iniciar o tratamento da doenga espe-
cifica aos cuidados da disciplina de Hematologia ¢ Hemoterapia do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro.

CONCLUSAO

O mieloma multiplo ¢ uma doenca que predomina em idosos,
afeta as células plasmdticas que fazem parte da linhagem de defesa
orginica. As manifestagoes clinicas sdo mais evidentes quando
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Figura 4 - Corte tomogréfico evidenciando lesio expansiva com baixo
coeficiente de atenuagio invadindo corpo e pediculo vertebral.

Figura 5 - Ressonancia nuclear magnética mostrando massa para-

vertebral.

30% das células plasmdticas estdo comprometidas pela doenga'.
As células plasmdticas secretam anticorpos que podem ser detec-
tados no sangue dos pacientes ¢ também observados no exame
de urina, sendo conhecidos como proteinas de Bence Jones'?.
Por isso, frequentemente, a doenca é descoberta numa avaliacio
clinica com aumento da concentragio dessa substincia nos exa-
mes de rotina'?. No caso em questio, além do episédio que mo-
tivou a internacio nio estar relacionado a doenga, havia também
o fato de a lesio traumdtica em coluna vertebral, que poderia
por si s6 explicar os sintomas do paciente, ser supervalorizada®.
Assim, ¢ importante que os médicos busquem as respostas de for-
ma exaustiva, sempre priorizando o diagndstico etioldgico, pois
muitas vezes, essa doenga se apresenta de forma peculiar’®. Ape-
sar dos avancos da medicina, principalmente no campo de diag-
néstico laboratorial e de imagem, a cada dia é mais evidenciada a
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importincia do raciocinio clinico na condugio e elucidacao dos
casos”!’. O raciocinio somente pode ser exercido por aqueles que
detém o conhecimento, por isso é primordial que o profissional
esteja bem preparado a fim de identificar as causas das doengas.
Esse caso evidencia de forma patente essa situacio, pois, apesar
de todas as evidéncias de outras alteragbes clinicas, somente a
persisténcia em determinar a causa da paraplegia pode detectar
a presen¢a do mieloma. Portanto, alerta-se sobre a importincia
de se buscar uma etiologia para os sinais e sintomas clinicos, pois
muitos deles podem indicar doencas cujo diagnéstico pode al-
terar o prognéstico do paciente e, dessa forma, curar e atenuar
muitas doengas.
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