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Mieloma miltiplo nio secretor em cdo Shih Tzu: relato de caso
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Resumo

O Mieloma Miultiplo (MM) ¢ uma neoplasia de plasmoécitos com origem na medula dssea, sendo de rara
ocorréncia. Na forma ndo-secretora ndo ha identificagdo de gamopatia monoclonal sérica e da proteinuria de
Bence-Jones, tornando o diagndstico mais desafiador. Relata-se um caso de MM ndo-secretor, em cdo da raca
Shih Tzu, com historico de hiporexia e emagrecimento progressivo sem demais manifestacdes clinicas. Foram
encontrados em exames complementares achados inespecificos iniciais de cardio, hepato e esplenomegalia,
além de anemia. Também foram descartadas doengas infecciosas endémicas. Por meio de radiografia de
membros e coluna vertebral, foram evidenciadas lesdes liticas Osseas disseminadas, sugerindo MM.
Encaminhou-se o paciente para mielograma, na qual foi identificada plasmocitose reativa (>10%). Na
eletroforese de proteinas séricas, obteve-se valores normais; ¢ ndo houve deteccdo da proteinuria de Bence-
Jones. Também foi identificada hipercalcemia. Por meio dos achados descritos acima, foi definido o
diagnoéstico em MM nao-secretor. Instituiu-se o tratamento com Melfalano associado a prednisolona, com
melhora do quadro clinico e auséncia de efeitos colaterais por 120 dias. Concluiu-se que o MM nio-secretor,
embora raro, deve ser adicionado a lista de diagnésticos diferenciais em situacdes de sinais clinicos
inespecificos associados a disturbios osteomedular. Bem como, o protocolo quimioterdpico descrito mostrou-
se eficaz como abordagem terapéutica.
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Abstract

Multiple Myeloma (MM) is a rare form of plasma cell neoplasm that originates in the bone marrow. In the
nonsecretory form, there is no identification of serum monoclonal gammopathy and Bence-Jones proteinuria,
making the diagnosis more challenging. We report a case of nonsecretory MM in a Shih Tzu with a history of
hyporexia and progressive weight loss with no other clinical manifestations. Initial nonspecific findings of
cardio, hepato and splenomegaly, besides anemia, were found in complementary exams. Endemic infectious
diseases were also ruled out. Radiography of limbs and spine showed disseminated lytic bone lesions,
suggesting MM. The patient was referred for a bone marrow examination, in which reactive plasmacytosis
(>10%) was identified. Serum protein electrophoresis showed normal values; Bence-Jones proteinuria was not
detected. Hypercalcemia was also identified. Through the findings described above, the diagnosis of
nonsecretory MM was defined. Treatment with Melfalan associated with prednisolone was instituted, with
clinical improvement and absence of side effects for 120 days. We concluded that nonsecretory MM, although
rare, should be added to the list of differential diagnoses in situations of nonspecific clinical signs associated
with osteomedullary disorders. In addition, the chemotherapy protocol described proved to be effective as a
therapeutic approach.

Keywords: bone marrow; melfalan; oncology; osteolysis; medullary plasmacytosis.

Recebido 19 de maio de 2020. Aceito 25 de fevereiro de 2022.
DOTI: https://doi.orq/10.26605/medvet-v16n1-3509



https://doi.org/10.26605/medvet-v16n1-3509
mailto:alefe_luiz@hotmail.com

Carrera et al. (2022) Mieloma mltiplo ndo secretor em cdo Shih Tzu: relato de caso

Introducio

O Mieloma Multiplo (MM) ¢ definido como
neoplasia de plasmocitos, com proliferacdo na
medula 6ssea (Jacobs et al., 2002), que se inicia por
plasmocitose descontrolada, causando produgdo
desordenada de Imunoglobulinas (Ig) (Santana et
al., 2009). Sua etiologia é desconhecida, em
humanos ha fatores predisponentes, como radiacao
nuclear, exposicdo a derivados do petroleo e
pesticidas (Greenberg et al., 2012), mas a
hereditariedade ¢ mais fortemente relacionada a
ocorréncia (Michels e Petersen, 2017). A
prevaléncia em cdes ¢ menor que 1% entre as
neoplasias malignas, sendo considerada rara
(Owen, 1981), enquanto representa 3,5% das
alteragoes identificadas em medulas 6sseas de caes
com suspeitas de disturbios medulares (Weiss,
2006). Ndo ha predisposi¢do por raga ou sexo, €
pacientes na faixa etaria de oito a nove anos sao
mais susceptiveis (Geigy et al., 2013). A forma
ndo-secretora abrange uma pequena porcentagem
dos casos totais de MM (Marks et al., 1995;
Drayson et al., 2001).

Os plasmécitos produzem niveis elevados de
proteinas M (monoclonais) afuncionais, gerando
hiperviscosidade sanguinea e aumento de proteinas
séricas (Michels e Petersen, 2017), que podem
estar presentes na urina, na forma de proteinas de
Bence-Jones (cadeia leve), resultando em
insuficiéncia renal crénica (IRC) (Chauveau e
Choukroun, 1996; Maiolino ¢ Magalhaes, 2007).
Porém, na varia¢ao nio-secretora do MM, ndo ha
detec¢do de proteinas séricas em excesso ou na
urina (Marks et al., 1995) devido a concentragdes
muito baixas indetectaveis, baixa sintese de Ig,
incapacidade secretoria dos plasmocitos e
degradacdo intra ou extracelular rapida (Bladé e
Kyle, 1999).

Os sinais sdo inespecificos e incluem
coagulopatias, anorexia, vomito e IRC. Na
hematologia e bioquimica sérica ha anemia,
uremia, hipercalcemia (Mufioz et al., 2013); na
urinalise pode ocorrer proteintria de Bence-Jones
(Maiolino e Magalhdes, 2007; Mufioz et al., 2013);
na avaliagdo radiologica observam-se lesoes liticas
em ossos de forma local ou difusa (Michels e
Petersen, 2017); e no mielograma deve haver
plasmocitose (George e Sadovsky, 1999). Para o
MM nao-secretor, imunoensaio, ainda
experimental, é mais efetivo para detec¢do de Ig
(Drayson et al., 2001). O tratamento de escolha é a
quimioterapia utilizando Melfalano associado a

prednisolona (Palumbo et al., 2006; San Miguel et
al., 2008).

Relata-se um caso de MM nao-secretor em
cdo com historico de hiporexia e emagrecimento
progressivo sem demais manifestagdes clinicas.

Descricido do Caso

Foi atendido um cdo, fémea, da raga Shih
Tzu, com aproximadamente trés anos de idade,
pesando trés quilos e oitocentos gramas, cujas
principais queixas do tutor foram emagrecimento
progressivo e hiporexia com apetite seletivo, com
trés meses de evolucdo, e tentativas de tratamento
sem sucesso. Durante a anamnese, constatou-se
que tal paciente apresentava as vacinas em dia, sem
sinais de alteracdes cardiacas ou respiratdrias
evidentes, sem ocorréncia de vomitos ou diarreia
com um contactante assintomatico. Através de
radiografica toracica realizada trés meses antes, foi
evidenciada apenas cardiomegalia. Na
ultrassonografia realizada ha dois meses, onde os
resultados relevantes foram de hepato, espleno e
nefromegalia.

No exame fisico, observou-se que mucosas
estavam normocoradas, paciente hidratado,
eupneico, frequéncia cardiaca dentro dos padrdes
de normalidade, auséncia de linfonodos
aumentados, ¢ temperatura retal de 38,5°C, dor a
palpagdo em regido de coluna toracolombar, porém
sem alteracdes em reflexos e reagdes posturais
durante o exame neurologico. Em consequéncia
das queixas na anamnese e dos achados em
radiografia toracica anterior, o paciente foi
submetido a avaliagdo hematolédgica, ecodoppler e
eletrocardiograma.

Pelo hemograma, identificou-se discreta
anemia (Ht 34,7%) e desvio a esquerda
regenerativo (bastonetes 750 células/uL), com
todos os demais pardmetros se apresentavam
dentro da normalidade. Na bioquimica sérica,
verificou-se que valores de ALT (alanina-
aminotransferase), FA (fosfatase alcalina), ureia e
creatinina encontravam-se dentro do intervalo de
referéncias  fisiologicas, = havendo  apenas
hipoglicemia (60 mg/dL). Entdo, encaminhou-se
amostra sanguinea para realizacdo de PCR
qualitativo para babesiose (Babesia spp.), sendo
negativo. Durante o ecodopplercardiograma, foi
verificado aumento de cadmaras cardiacas
esquerdas, além de disfungdo sistdlica e
bradicardia, sugerindo disfungdes hormonais e/ou
desbalango eletrolitico. Ja no eletrocardiograma,
houve constatagdo de arritmia sinusal, com
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marcapasso migratorio e parada sinusal. Em
decorréncia dessas alteragdes, realizou-se dosagem
eletrolitica do potassio, por método ion seletivo,
com discreto aumento (5,6 mEq/L) e do sddio, por
método de fotometria de chama, com valor dentro
da normalidade (153,0 mEq/L).

Sucedeu-se entdo para avaliagdes hormonais
do TSH, por quimioluminescéncia, e T4 livre, por
quimioluminescéncia automatizada, sendo
respectivamente, 0,09 ng/mL e 1,8 ng/mL, onde o
primeiro estava dentro da normalidade e o segundo
no limite fisiologico superior. Também para o
Teste de estimulagdo com ACTH, onde o valor
basal de cortisol obtido foi de 1,2 ng/mL, e apds
estimulagdo com ACTH sintético (5 pg/kg), foi de
14,6 ng/mL, estando na variagdo esperada
fisiologica, ndo compativel com quadros de hiper
ou hipoadrenocorticismo. Devido a auséncia de
alteragdes nos exames, foi realizado teste rapido
(Snap IDEXX®) ELISA para Leishmaniose,
resultando em negativo; e coproparasitologico, nao
havendo presenca de parasitos gastrintestinais.

Em nova avaliagdo ultrassonografica
abdominal, foi observado novamente hepato e
esplenomegalia, além de presenca de liquido livre
abdominal e reatividade de linfonodos
mesentéricos, tendo sido tomada a decisdo de
realizacdo de celiotomia exploratoria, associada a
ovariohisterectomia e  bidpsias  incisionais
esplénica e pancreatica, e excisional de dois
linfonodos mesentéricos.

Baco e pancreas apresentaram histologia
preservada. Alteracdes foram encontradas apenas
nos linfonodos mesentéricos, sendo definidas como
histiocitose sinusal moderada, caracterizada pelo
aumento de macrofagos no local (Figura 1). Devido
a indefini¢do diagndstica dos quadros descritos,
encaminhou-se o paciente para realizagdo de
mielograma, que foi realizado com o paciente
sedado associado a um bloqueio local, para a
puncdo e coleta de amostra medular através do
trocanter maior femoral direito, utilizando agulha
1,2 mm x 40 mm (40x12) e seringa de 20 mL. O
material coletado foi armazenando em frasco
contendo EDTA, com consequente confecgdo de
laminas  histologicas para  avaliagio. A
microscopia,  identificou-se = aumento  da
celularidade, com relacdo mieloide-eritroide em
2,4:1. Na por¢do mieloide houve predominio de
metamieldcitos,  bastonetes e  neutréfilos
segmentados, enquanto na porg¢do eritroide, os
rubricitos foram as células predominantes, sendo
aproximadamente 2% das células blasticas

presentes em cada categoria descrita. Também foi
evidenciado aumento da quantidade de
megacariocitos maduros e jovens, e aumento de
plasmocitos (>10%), os quais foram mais
significativos € em sua maioria, reativos. Assim, a
conclusio foi de plasmocitose reativa com discreta
hipoplasia eritroide. Estes, associados aos exames
realizados anteriormente, levaram a suspeita de
MM.

Entdo, o paciente foi encaminhado para
realizacdo de radiografia da coluna (cervical,
toracica e lombar), pelve ¢ membros; eletroforese
das proteinas séricas; deteccdo de proteinuria de
Bence-Jones, e dosagem de célcio sérico.

de linfonodo
mesentérico, obtido através de bidpsia
excisional, em c3o Shih Tzu,
possibilitando visualizagdo de moderada
quantidade de macréfagos ocupando os
seios medulares e subcapsulares (seta),
caracterizando  histiocitose  sinusal
moderada. Nao foram identificados
agentes infecciosos na  amostra.
Aumento 100x

Por meio da avaliagdo radiografica,
realizada nas projecoes latero-lateral, ventro-dorsal
e médio-lateral, sendo esta ultima para avaliacdo
dos membros, foi possivel a observacdo de variadas
areas de osteolise de aspecto puntiforme com
distribuicdo generalizada por corpos vertebrais e
ossos longos (Figuras 2, 3 ¢ 4). No corpo vertebral
de T12, o maior ponto de ostedlise foi visualizado,
medindo cerca de 0,5 cm de didmetro (Figura 5),
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aumentando a suspeita para mieloma multiplo. A
concentragdo de calcio livre sérico apresentou-se
elevada, sendo 13,4mg/dL (referéncia de 8,9—-11,4
mg/dL), caracterizando a hipercalcemia leve.
Através da amostra de urina, realizou-se a pesquisa
de proteinuria de Bence-Jones, pelo método de
precipitagdo, resultando em negativo. Ja a

eletroforese de proteinas séricas, realizada através
de amostra sanguinea, pelo método de Eletroforese
capilar, mostrou os resultados dentro dos padrdes
da referéncia, conforme Tabela 1 e grafico (Figura
6). Com base nos achados do Mielograma e
radiografias, além da hipercalcemia, o diagndstico
foi definido como Mieloma Multiplo ndo-secretor.

Figura 2. Radiografia latero-lateral do segmento cervical da coluna vertebral em c@o Shih Tzu, evidenciando multiplos
pontos de ostedlise (seta) nos corpos vertebrais, sugerindo Mieloma multiplo.

Fgura 3. Radiografia latero-lateral do segmento lombossacro da coluna vertebral em cdo Shih Tzu, evidenciando

\\

multiplos pontos de ostedlise (seta) nos corpos vertebrais, sugerindo Mieloma multiplo.
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Figura 4. Radiografia ventro-dorsal da pelve e membros pélvicos (A) e médio-lateral do membro pélvico esquerdo (B),
evidenciando multiplos pontos de ostedlise (setas) nos ossos longos, sugerindo Mieloma multiplo.

Figura 5. Radiografia latero-lateral de toracica, evidenciando multiplos pontos de ostedlise em corpos das vértebras
toracicas, medindo até 0,5 cm como em T12 (seta), sugerindo Mieloma multiplo.

O tratamento instituido foi a quimioterapia
com Melfalano (Alkeran®) na dose de 0,1 mg/kg a
cada 24 horas durante dez dias, passando para dose
de manutengao de 0,05 mg/kg a cada 24 horas, por
uso continuo, associado & Prednisolona 0,1 mg/kg,

a cada 24 horas, durante dez dias e, posteriormente,
0,05 mg/kg, a cada 24 horas, como dose de
manutengdo para uso continuo até a remissao dos
sinais clinicos. Foi realizado o acompanhamento
mensal com retornos para avaliagdo hematologica

Medicina Veterindria (UFRPE), Recife, v.16, n.1 (jan-mar), p.34-43, 2022




Carrera et al. (2022) Mieloma mltiplo ndo secretor em cdo Shih Tzu: relato de caso

através de hemograma e das fungdes renais e
hepaticas através da dosagem bioquimica de
enzimas. Apos 120 dias do inicio do tratamento, o
animal foi submetido a avaliacdo hematologica em
quatro oportunidades, onde todos os valores

encontravam-se dentro dos padrdes de referéncia,
evidenciando auséncia de efeitos colaterais nos
sistemas avaliados, além de progressiva melhora
do quadro clinico, com ganho de peso ¢
normofagia.

Tabela 1. Resultados obtidos em eletroforese de proteinas, através de soro sanguineo ¢ método de eletroforese capilar,
com resultados dentro dos valores de referéncia, em céo Shih Tzu com suspeita de Mieloma Multiplo.

Proteinas Valores Encontrados (g/dL) Valores Referéncia (g/dL)
Proteinas totais 6,20 6,0 26,8
Albumina/Globulina 0,68 0,6al,l
(g/dL) % (g/dL) %
Albumina 2,5 40,3 2,3a3,8 55,1 a 65,7
Alfa 1 Globulina 0,42 6,7 0,13 20,46 3,1a5,6
Alfa 2 Globulina 0,86 13,9 0,46 a 1,31 8,0a12,7
Beta 1 Globulina 0,55 8,8 0,13 20,66 49a7,2
Beta 2 Globulina 0,56 9,1 0,25a1,39 3,1a6,1
Gama Globulina 1,31 21,2 0,25a2,9 10,3a 18,2

Albumina a1l o2 p1B2 Y

Figura 6. Grafico de representacdo dos resultados
obtidos na eletroforese de proteinas séricas,
pelo método de eletroforese capilar, com
resultados dentro dos valores de referéncia,
em cdo Shih Tzu com suspeita de Mieloma
multiplo ndo-secretor.

Discussao

O MM ndo-secretor, ja  descrito
anteriormente em cdes por Marks et al. (1995) e
Souchon et al. (2013), ainda ¢ incluido no grupo de
doengas raras (Marks et al., 1995; Drayson et al.,
2001). Conforme relato, apresentou dificil
diagndstico, passando por diversas etapas de
exames complementares até que fosse concluido.
Dentre as etiologias destacadas por Greenberg et al.
(2012), n3o ha comprovacdo do exato fator
desencadeante, portanto a suspeita baseou-se em
fatores hereditarios (Michels e Petersen, 2017),
embora o tutor do animal relatasse ndo ter
informacgdes sobre antepassados do mesmo.

Denomina-se gamopatia monoclonal a
produgdo excessiva de proteina M, nas formas de
IgA, IgD, IgG, IgM ou IgE, ou subunidades de
cadeia leve da mesma (Giraudel et al., 2002). As
cadeias leves que compdem as estruturas dos
anticorpos, de nomenclatura kappa e lambda,
também podem sofrer alteragoes de conformacgido

no momento da producao, tornando-se inviaveis no
ambito imune e formando precipitados em 6rgaos,
principalmente nos rins, podendo estar presentes na
urina, na forma de proteiniria de Bence-Jones.
Estas podem promover diversas alteragcdes
histologicas, resultando na perda da funcionalidade
renal, gerando insuficiéncia renal cronica (IRC),
como a caracteristica “Rim do Mieloma”
(Chauveau e Choukroun, 1996; Maiolino e
Magalhaes, 2007). A IRC se desenvolve, também,
devido a hipercalcemia, desidratacdo, secundaria a
sindrome da hiperviscosidade, e administracao de
farmacos nefrotdxicos na terapéutica
antineopldsica, como anti-inflamatorios ndo
estereoidais (AINE’s) e antibioticos; ainda, pode
ocorrer Sindrome de Fanconi adquirida (Maiolino
e Magalhaes, 2007).

Tais plasmocitos, que sofreram mutagdo,
permanecem aderidos as células estromais da
medula o6ssea, causando interrup¢do da agdo
fisioloégica dos osteoblastos para produgdo de
osteocalcina. Em adi¢do, causa estimulo produtor
de Interleucina 6 (IL-6) através do seu contato com
as células estromais. Esta IL-6 atua como
estimulador da plasmocitose e, também, como
estimulo ativador de osteoclastos. A soma destas
acoes resulta em lise 6ssea dolorosa, osteoporose ¢
hipercalcemia (Teoh ¢ Anderson, 1997).

Ainda, ¢ esperado que haja imunossupressao
em casos de MM, fato relacionado a alteragdo
imunoldgica induzida em linfocitos, macrofagos e
Ig, gerando perda da qualidade da resposta imune,
tornando o paciente mais susceptivel a ocorréncia
de infeccoes (Munshi, 1997). Supressdo
hematopoiética pode estar presente em alguns
casos em consequéncia da substitui¢do do tecido
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saudavel medular eritréide por tecido neoplasico,
denominado mieloftiose (Kyle et al., 2003).

Ha predisposi¢@o a ocorréncia de infecgdes
secundarias (Munshi, 1997; Muiioz et al., 2013);
hipercalcemia e dor generalizada devido as lesdes
osseas (Teoh e Anderson, 1997; Mufioz et al.,
2013); hiperviscosidade sanguinea (Michels e
Petersen, 2017), que pode evoluir para
manifestacdes de insuficiéncia cardiaca (Mufioz et
al., 2013); e anemia arregenerativa (Kyle et al.,
2003). Sinais clinicos atipicos, como paralisia
facial bilateral (Santos et al, 2017) e
polineuropatia (Villiers e Dobson, 1998) também
ja& foram descritos, e manifestacdes oftalmicas
também ja& foram descritas, tais como auséncia de
resposta @ ameaca, diminuicdo ou auséncia de
reflexo responsivo a luz, glaucoma, descolamento
ou hemorragia de retina, além de alguns quadros
apresentarem ceratoconjuntivite seca (Hendrix et
al., 1998).

Em concordancia com Muifioz et al. (2013),
os sinais clinicos apresentados pelo paciente acima
relatado foram inespecificos, tornando o
diagnostico dificultado. Entre os listados, anorexia
e anemia foram os mais evidentes e relacionados
(Kyle et al., 2003), embora a hiperviscosidade
sanguinea, ndo identificada clinicamente nesse
paciente e listada entre os sinais de MM, possa ter
sido importante no desenvolvimento da
cardiomegalia apresentada, que futuramente,
poderia ter evolugdo para insuficiéncia cardiaca
(Munoz et al.,, 2013). Ja a IRC (Chauveau e
Choukroun, 1996; Maiolino e Magalhaes, 2007)
ndo foi identificada. Dentre os sinais atipicos e
oftalmicos relatados por Hendrix et al. (1998),
Villiers ¢ Dobson (1998), e Santos et al. (2017),
nenhum foi encontrado no paciente.

O diagnostico ¢é feito através de avaliagdo
hematolégica, onde no hemograma ha constatagdo
de anemia, na grande maioria dos casos; e até
trombocitopenia. Faz-se necessaria a avaliagao das
proteinas plasmaticas através da eletroforese de
proteinas, devido ao comum aumento dos seus
niveis; de enzimas renais para avaliar suposta
insuficiéncia e dosagem sérica de calcio livre e
ionizado para constatacdo de hipercalcemia
(Munoz et al., 2013). A urinalise ¢ indicada na
avaliagdo de proteinuria e da presenga de proteinas
de Bence-Jones (Maiolino e Magalhaes, 2007;
Muiioz et al., 2013), e avaliacdo radioldgica é
necessaria para constatagdo das lesdes liticas
generalizadas em ossos (Michels e Petersen, 2017).

O mielograma ¢ o método mais indicado
para diagndstico definitivo de MM, sendo através
dele a identificagdo da plasmocitose (George e
Sadovsky, 1999). Tripp et al. (2009) definiram
como >10% o valor da plasmocitose medular para
suspeita de MM em caes, fato esse identificado
neste caso; associada a fatores como nefropatia,
hipercalcemia, osteodlise, proteinuria de Bence-
Jones ou gamopatia monoclonal. Por tratar-se de
um caso nao-secretor, somente lesdes Osseas e
hipercalcemia foram associadas a plasmocitose.

Através de estudos experimentais, o
diagnodstico ¢ acompanhamento de pacientes com
MM nado-secretor se demonstrou mais eficiente
através da utilizacdo de imunoensaios mais
sensiveis para a deteccdo de kappa e lambda em
comparacdo a eletroforese, identificando leves
aumentos nos niveis séricos destas proteinas, fato
caracteristico deste subtipo de doenca. Estudos
mais avangados devem ser realizados para
estabelecer este método como efetivo (Drayson et
al., 2001), embora este nao tenha sido escolhido
pela indisponibilidade regional.

Os achados hematologicos (Mufioz et al.,
2013), mesmo inespecificos, foram importantes
para direcionar os demais exames complementares.
A urinalise, outrora indicada para avaliagdo da
proteinuria de  Bence-Jones (Maiolino e
Magalhées, 2007; Mufoz et al., 2013), mostrou-se
pouco efetiva, visto a auséncia da mesma, o que €
esperado em casos de MM nao-secretor. Fato
semelhante ocorreu com a eletroforese de proteinas
séricas, que apresentou todos os valores dentro da
referéncia (Marks et al., 1995).

Portanto, o diagnodstico definitivo no caso
relatado deu-se com a associacdo dos resultados do
mieclograma (George e Sadovsky, 1999),
hipercalcemia, e radiografias para avaliacdo da
osteolise generalizada (Teoh e Anderson, 1997),
sendo esta ltima o sinal mais evidente e primordial
para o direcionamento do caso.

Considerando a menor manifestagdao
clinica, hematoldégica e urinaria de MM néo-
secretor (Marks et al.,, 1995), os principais
diagnosticos diferenciais envolvem as desordens
causadoras de gamopatias monoclonais de carater
neoplasico, como MM secretor,
macroglobulinemia de Waldenstrom’s, linfoma de
células B, leucemia linfocitica cronica de células B,
plasmocitoma mucocutaneo; também de desordens
infecciosas ou parasitarias cronicas, como
leishmaniose, erliquiose ou dirofilariose (Giraudel
et al., 2002; Geigy et al., 2013).
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O osteossarcoma multicéntrico,
caracterizado por ser uma neoplasia Ossea que
forma varios focos de lise dssea em 0ssos longos e
vértebras, principalmente, compde a lista de
diagnosticos diferenciais para MM nao-secretor.
Essa neoplasia possui carater 6sseo, causando
aspectos radiograficos similares ao do MM nao-
secretor (Moreira et al.,, 2014; Parzefall et al.,
2016). A diferenciagcdo de ambos processos
neoplasicos se dard, principalmente, pela avaliagao
da medula o6ssea. O miclograma para caes
acometidos pelo osteossarcoma ndo apresentara
alteragOes compativeis com plasmocitose (Moreira
et al.,, 2014; Parzefall et al., 2016), sendo a
principal forma de diferencid-lo do mieloma
multiplo nao-secretor.

Segundo Giraudel et al. (2002), é importante
diferenciar casos de MM de demais desordens
neoplasicas. No caso relatado, estas foram
descartadas através de hematologia ¢ mielograma;
também de desordens infecciosas, no qual a
leishmaniose foi refutada através de teste ELISA, e
erliquiose  descartada também através do
mielograma, ndo sendo evidenciadas suas morulas
através do esfregaco, excluindo a hipdtese de fase
cronico-medular (Ueno et al., 2009).

O wuso de Melfalano associado a
prednisolona ¢ a terapia indicada para MM nao-
secretor (Palumbo et al., 2006; San Miguel et al.,
2008), sendo esse o protocolo de escolha para o
tratamento do paciente. A associagdo experimental
de Talidomida ao protocolo quimioterapico
apresentou melhores resultados na remissdo dos
sinais clinicos, embora efeitos colaterais, como
neurotoxicidade foram identificados (Palumbo et
al., 2006). Ja o Bortezomibe, farmaco
antineoplasico, pode ser usado associado ao
protocolo de Melfalano e prednisolona em casos de
MM ndo responsivo a quimioterapia ou em casos
de reincidéncia dos sinais clinicos, visto sua
capacidade de sensibilizar as células a agdo do
Melfalano (San Miguel et al., 2008). Além do
protocolo inicial, o tratamento pode incluir o
controle dos efeitos colaterais causados, como o
Pamidronato, regulador da reabsor¢do oOssea, e
manuten¢do da fun¢do renal (Michels e Petersen,
2017). Ainda, o transplante autdlogo de medula
Ossea pode ser feito em associagdo a quimioterapia,
visando a substitui¢do da medula infiltrada com
células neoplasicas por tecido saudavel e funcional,
diminuindo os efeitos da plasmocitose (Attal et al.,
2003).

A avaliacdo da qualidade terap&utica do MM
se da através da monitoragdo dos efeitos
secundarios por ele causados, que devem ser
controlados ou combatidos. No caso do MM
secretor, a avaliagdo rotineira de proteinas séricas e
urinarias deve ser feita (Hanbali et al., 2017).
Enquanto no MM nao-secretor, a avaliagdo do
sucesso terapéutico se da através da remissdo da
dor 6ssea, corre¢do da anemia e hipercalcemia,
reducdo da plasmocitose medular e inibi¢ao das
lesdes oOsseas (Bladé e Kyle, 1999). A sobrevida
média de cdes com MM recebendo tratamento
quimioterapico ¢ de 540 dias, embora tal média
esteja condicionada a avaliacdes rotineiras para
identificacdo dos sistemas secundariamente
acometidos, sendo a insuficiéncia renal e piora das
lesdes Osseas fatores que declinam a expectativa de
vida do paciente (Ramaiah et al., 2002).

O protocolo quimioterapico instituido
apresentou resultados satisfatorios, comprovados
120 dias apds o inicio do tratamento, através da
melhora dos sinais clinicos e auséncia de efeitos
colaterais da terapia. Também houve corre¢ao da
anemia, sendo um dos fatores descritos por Bladé¢ e
Kyle (1999) para avaliagio da qualidade do
tratamento. Caso houvesse insucesso terapéutico,
ou faléncia futura da terapia, demais farmacos
poderiam ser associados. A escolha estaria voltada
para o Bortezomibe (San Miguel et al., 2008), visto
os efeitos colaterais causados pela Talidomida
(Palumbo et al., 2006). O Pamidronato pode ser
incluido na terapia (Michels e Petersen, 2017), caso
nao haja inibi¢do satisfatoria da osteolise.

Conclusao

Considerando-se todos os efeitos sistémicos
que podem ser causados pelo Mieloma Multiplo, o
diagndstico correto e precoce deve ser estabelecido
para que a resposta ao tratamento seja rapida e
eficaz. Com base no relato em questdo, conclui-se
que o diagnostico de Mieloma Multiplo ¢ de dificil
confirmacdo, sendo o grau de dificuldade maior no
subtipo ndo-secretor. Portanto, deve ser levado em
consideragdo como diagnodstico diferencial em
casos com sinais inespecificos relacionados a
distarbios osteomedulares.
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