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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A avaliagdo
inicial de todas as doencas deve sempre ser baseada
na valorizacdo dos sintomas e sinais clinicos. O
objetivo do presente estudo foi apresentar um caso
clinico de uma patologia comum, porém
subdiagnosticada na pratica médica, alertando os
médicos sobre a investigacdo dessa hipétese
diagndstica mesmo quando diante apenas de dados
isolados que possam indica-la.

RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino,
63 anos, foi admitida no Pronto Socorro de Fratura
Julia Freire com quadro de dor intensa e
deformidade no brago direito apo6s leve tenséo,
sendo diagnosticada fratura da diafise umeral.
Apresentava dor no membro superior direito (MSD)
ha cerca de 14 dias, procurando auxilio médico e
recebido o diagnostico de bursite, sendo tratada
com aplicacdo de corticoide intralesional, sem
melhora. O estudo radiografico do MSD evidenciou
uma fratura obliqua na diéfise umeral acompanhada
de hipodensidade circular do tecido dsseo
adjacente.  Foi, entdo, encaminhada para
atendimento especializado, realizando eletroforese
de proteinas séricas que revelou pico monoclonal
da fracdo beta, sendo dado o diagnostico de
mieloma maltiplo (MM). Realizou cirurgia de
substituicdo do Umero por protese cerca de um més
apos a fratura. Iniciou a quimioterapia apds periodo
de recuperacdo da cirurgia, atingindo a remisséo
clinica ao final do tratamento e continuando assim
apos cerca de 3 anos.

CONCLUSAO: Geralmente os casos de MM
apresentam dificil elucidacdo. Entretanto, houve
considerdvel rapidez no diagndstico do caso em
questdo, causada ao mesmo tempo pela
apresentagdo clara de uma fratura patoldgica e pelo
alto nivel de suspeicdo dessa doenca pelos médicos.
O estudo mostrou a importancia da valorizagdo do
conhecimento clinico, da avaliagdo cuidadosa do
guadro clinico do paciente e da busca de sua
etiologia, assim possibilitando o alcance da
remissao em muitos pacientes.

Descritores: Fratura patoldgica, Neoplasia maligna,
Mieloma mdltiplo.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The
initial evaluation of every disease must always be
based upon the concept of appreciation of the
clinical symptoms and signs. The objective of the
present study was to present a clinical case of a
common, but underdiagnosed pathology on clinical
practice, alerting the physicians about the
investigation of this diagnostic hypothesis even
when facing only isolated data who could indicate
it.

CASE REPORT: 63 years old patient, female,
admitted on Julia Freire’s Fractures Emergency
Room with intense pain and deformity on the right
arm after light tension, being diagnosed a fracture
of humeral diaphysis. Has presented pain on right
upper limb (RUL) for about 14 days, having sought
medical care, receiving the diagnosis of bursitis and
being treated with intralesional application of
corticosteroids, ~ without  improvement. ~ The
radiographic study of the RUL showed an oblique
fracture of humeral diaphysis, accompanied of a
circular hypodensity of the adjacent bone tissue.
Was, then, forwarded to specialized treatment,
performing serum protein electrophoresis which
revealed a monoclonal peak of the beta fraction,
being diagnosed the multiple myeloma (MM). Was
submitted to surgery of replacement of the humerus
with a prosthesis after about a month after the
fracture. Began the chemotherapy after period of
recovering from the surgery, achieving clinical
remission at the end of the treatment and keeping
that way after about 3 years.

CONCLUSION: Usually the MM cases present
tough elucidation. However, the present case had a
fast diagnostic due to the clear presentation as
pathologic fracture and the physicians high degree
of suspicion towards that disease. The study
showed the importance of the valorization of the
clinical knowledge, the careful evaluation of the
clinical picture and the search of its etiology, that
way enabling the achievement of remission to many
patients.

Keywords:  Pathologic  Fracture, Malignant
neoplasia, Multiple myeloma.



INTRODUCAO

A populacdo brasileira tem apresentado aumento
progressivo da expectativa média de vida. Desse
modo, observou-se o aumento de determinadas
patologias, as quais sdo mais prevalentes nas faixas
etarias mais avancadas. Algumas dessas doencas
apresentam-se como um desafio para os clinicos em
termos de diagndstico, especialmente os distrbios
imunoldgicos e hematoldgicos. O mieloma maltiplo
destaca-se entre elas, pois frequentemente
desenvolve-se de forma silenciosa, podendo
apresentar-se  sem  alteracdo  dos  exames
laboratoriais ou com alteracbes inespecificas,
exigindo que o médico assistente recorde-se sempre
da possibilidade desse importante diagnoéstico na
pratica clinica diaria. Trata-se de uma doenga
crénica e insidiosa, de dificil diagndstico, que
muitas vezes tem a sua manifestacdo inicial como
um quadro clinico inespecifico. A lembranca desse
diagnostico normalmente estda relacionada &
exclusdo de outras doencas.

O objetivo do presente estudo foi apresentar um
caso clinico de wuma patologia comum e
subdiagnosticada na prética médica, alertando os
médicos sobre a investigagdo dessa hipotese
diagndstica mesmo quando diante apenas de dados
isolados que possam indica-la.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 63 anos, parda, casada,
natural de Jodo Pessoa (PB), procedente de
Cabedelo  (PB), ex-professora, atualmente
aposentada, deu entrada em um pronto socorro de
fraturas apresentando dor intensa e deformidade no
brago direito ap0s leve tracdo ao se segurar durante
viagem de Onibus. Ao exame fisico apresentava
piora da dor e crepitacdo a manipulagdo. Informou
ainda que vinha sentindo dor no MSD ha cerca de
14 dias, a qual piorava durante as aulas que
ministrava, tendo procurado atendimento de um
médico reumatologista e recebido o diagnéstico de
bursite. Foi tratada com aplicacdo de corticoide
intralesional, anti-inflamatério ndo hormonal e
repouso, porém sem melhora. Realizou entéo
radiografia do MSD, a qual revelou uma fratura
obliqua Unica no terco médio da diafise do Umero
direito, com area circular de hipodensidade ao redor
da fratura, confirmando o diagndstico clinico de
fratura patolégica da diafise umeral. Ainda no
pronto socorro, realizou radiografia de torax na
busca de uma possivel neoplasia pulmonar como
causa da fratura, a qual evidenciou presenca de
massa com densidade de partes moles, medindo
cerca de 5,0cmx3,0cm nos maiores didmetros,
situada na superficie superior e lateral do gradil
costal & esquerda, associada a destruicdo dssea do
3° arco costal regional, com restante do parénquima
pulmonar de transparéncia normal. Foram entdo

sugeridas as hipdteses diagnosticas de neoplasia
pleural metastatica e MM, sendo encaminhada para
atendimento especializado com um oncologista
ortopédico. Foram entdo solicitados novos exames
para esclarecimento diagnéstico, sendo pesquisadas
neoplasias gastrica, pulmonar, mamadria, intra-
abdominais ¢ o MM. A mamografia e a
ultrassonografia  abdominal ndo  revelaram
alteracbes. Na endoscopia digestiva alta foi
detectada apenas gastrite leve de antro, com erosdes
planas e biopsia com teste da urease negativo. Na
cintilografia 6ssea foram assinaladas &reas de
elevacdo na concentragdo do radiofarmaco em grau
discreto, na articulacdo acrémio-clavicular e
cavidade glendide do ombro direito, terco distal do
fémur direito, ossos do tarso do pé esquerdo,
articulacbes distais dos primeiros metatarsos dos
dois pés e em grau moderado nos ter¢cos médio e
distal do Umero direito. Concluiu-se entdo uma
doenca osteoarticular inflamatéria elou
degenerativa, com as alteragdes metabdlicas do
Umero direito apresentando correlagdo com a
radiologia. A radiografia de cranio revelou les6es
liticas, do tipo “sal e pimenta”, presentes na calota
craniana (Figuras 1 e 2). A tomografia
computadorizada de térax evidenciou lesdo litica,
insuflante, com componentes de partes moles
associado, medindo aproximadamente
5,0cmx3,5cmx3,9cm, localizada no 3° arco costal
esquerdo, estendendo-se para a pleura e para o lobo
superior esquerdo, com parénquima pulmonar e
folhetos pleurais normais, sem evidéncias de
adenopatia nas regifes hilar e mediastinal. Os
valores do hemograma, CEA, glicemia de jejum,
uréia, creatinina, &cido Urico, fdsforo, calcio total,
DHL, AST, ALT e proteindria de 24 horas foram
normais. A dosagem da beta 2 microglobulina foi
de 1,41 mcg/ml, considerado normal. A eletroforese
de proteinas séricas revelou uma hiperglobulinemia
as custa de um pico monoclonal na fragdo beta.
Tendo entdo o MM como principal hipétese
diagndstica, foi realizado o mielograma do 0sso
esternal, o qual apresentou 12% de linfécitos tipicos
e 18% de plasmécitos predominantemente
displéasicos e atipicos, confirmando o diagnéstico de
MM. A seguir realizou uma cirurgia de substituicdo
do Umero por uma prétese total (Figura 3), seguida
de um periodo de lenta recuperacdo auxiliada por
fisioterapia diaria. Apds a recuperacao cirdrgica, foi
encaminhada para um centro de referéncia para
iniciar o tratamento quimioterapico. Como néo
havia a disponibilidade para o transplante de
medula 0ssea, 0 esquema inicial utilizado foi o
MPT, que consiste de melfalano 4 mg/m? VO D1-7,
prednisona 40mg/m2 VO D1-7 e talidomida
100mg/dia VO D1-28. Os ciclos foram repetidos a
cada 4 semanas, durante 6 meses, totalizando 6
ciclos ao todo. O tratamento foi bem tolerado pela
paciente durante todo o periodo, tendo apresentado
apenas uma discreta perda de peso e nauseas de



Figura 1 - Radiografia de cranio em perfil, evidenciando
lesdes liticas do tipo “sal e pimenta”.
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Figura 2 - Radiografia de crnio em AP, evidenciando
lesdes liticas do tipo “sal e pimenta”.

leve intensidade. A remissdo clinica foi alcancada
ao final dos ciclos de quimioterapia, a qual tem se
mantido desde entdo, somando 3 anos e 3 meses
livres de doenca.

CONCLUSAO

O MM é uma neoplasia maligna que incide
predominantemente nos idosos, afetando células
plasmaticas que fazem parte da defesa organica, os
plasmdcitos. Usualmente as manifestagGes clinicas
se tornam mais evidentes quando 30% ou mais das
células plasméticas se encontram atingidas pela
doenca’. Por isso, frequentemente, a doenca é
descoberta numa avalia¢do clinica mais profunda de

Figura 3 - Radiografia do MSD em AP apds a cirurgia de
substituicdo umeral por protese.

situacbes clinicas comuns e inespecificas, as quais
podem se apresentar como uma queixa do paciente
ou alteracdo em exames de rotina, como dores
lombares, anemia ou proteiniria’>. No presente
caso, 0 episodio que levou ao diagnostico ocorreu
de maneira abrupta, tendo como sintoma
premonitério apenas uma dor no MSD sem
qualquer outro indicio de que se tratasse de doenca
grave. Caso ndo houvesse acontecido a fratura
patoldgica, a paciente provavelmente teria o seu
diagnostico postergado, desperdicando a chance de
se detectar a doenca em seu estagio inicial, quando
a terapia é mais efetiva®®. Desse modo, é
primordial que os médicos sempre investiguem o
diagnostico etioldgico das queixas ou alteragdes
laboratoriais apresentadas, pois comumente essa
doenca se manifesta de forma incaracteristica®®.
Mesmo com os avangos da medicina,
principalmente na area de diagndstico laboratorial e
de imagem, a cada dia se torna mais evidente a
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importancia do raciocinio clinico na investigacdo e
condugdo dos casos. E esse raciocinio pode ser
realizado somente por aqueles que possuem o
conhecimento necessario, tornando fundamental
que o profissional se encontre bem preparado para
identificar as etiologias dos sinais e sintomas®*°. O
MM é uma doenga a0 mesmo tempo comum e de
dificil elucidacdo, o que faz com que essa doenca
seja comumente ndo diagnosticada em seus estagios
iniciais, principalmente quando associada a um
baixo grau de suspeicdo por parte dos médicos®.
Assim, faz-se necessario ressaltar a importancia da
busca etioldgica dos sintomas e sinais clinicos, pois
frequentemente eles podem indicar patologias cujo
diagndstico precoce pode modificar o prognéstico
do paciente, promovendo a cura, aumento da
sobrevida e atenuacdo dos sintomas de muitas
doencas.
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