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Introducdo: O mieloma multiplo é uma neoplasia hema-
tolégica caracterizada pela prolifera¢do clonal de plasmocitos
na medula éssea. Por contiguidade, disseminacdo linfatica ou
hematogénica outros sitios podem ser infiltrados. O acome-
timento extramedular é incomum ao diagnéstico (6%), com
elevacao (15 - 30%) ao longo da evolucdo da doenca. A
infiltracdo pleural é responsével pelo derrame pleural mielo-
matoso, uma entidade rara (<1%) que se associa a menor
sobrevida. O derrame pleural no paciente com mieloma
multiplo decorre principalmente de complicagdes infecciosas
(parapneumonico), insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal
e amiloidose. Embora raro, o derrame pleural mielomatoso
também deve ser considerado e, assim, é sugerida a realizacdo
de toracocentese diagndstica com avaliagdo citolégica do
liquido pleural e/ou anatomopatolégico de bidpsia pleural
na sua investigacdo etiolégica. A avaliacdo citomorfoldg-
ica do liquido pleural mielomatoso permite evidenciar a
presenca de células plasmadticas neopldsicas. No entanto, a
pequena quantidade de plasmécitos no material e a poten-
cial degeneracdo in vitro podem dificultar o diagnéstico. Neste
trabalho relataremos o raro diagnéstico de derrame pleural
mielomatoso em paciente ja conhecidamente com mieloma
multiplo e revisaremos critérios diagndsticos e caracteristi-
cas citomorfolédgicas das células plasmaticas. Objetivo: Relato
de caso de derrame pleural mielomatoso, revisdo de critérios
diagnésticos e caracteristicas citomorfolégicas deste raro
acometimento extramedular pelo mieloma multiplo. Mate-
rial e métodos: Abusca por artigos cientificos foi realizada
nas bases de dados Pubmed e portal CAPES. O trabalho foi
desenvolvido no periodo de janeiro a outubro do ano de 2020,
constando as seguintes etapas: levantamento do material bib-
liografico, leitura critica, discussdo do material e definicao dos
eixos tematicos e reda¢do do texto. Resultados: Os achados
do diferencial citolégico eram de carater neoplésico, demon-
strando células com cromatina nuclear imatura, difusa e
em “blocos”, células multinucleadas e presenca de nucléolo,
aumento da relacdo nucleo/citoplasma, basofilia citoplas-
matica e aparecimento de figuras mitéticas. Apds andlise
citopatolégica, foi definido que as células descritas ante-
riormente eram compativeis com plasmdcitos displasicos,
evidenciando infiltracdo pleural. Discussdo: O mieloma multi-
plo é uma neoplasia hematoldgica de células B caracterizada
pela proliferacdo clonal de células plasmaticas na medula
6ssea, que posteriormente pode acometer tecidos ésseos,
um exemplo, o térax. Os plasmécitos neoplésicos produzem
proteinas plasmaticas (imunoglobulinas) anémalas definidas
como paraproteinas. Nota-se na literatura cientifica que o
acometimento de derrame pleural com cardter mielomatoso
é um diagndstico raro no mieloma multiplo, de caracteristi-
cas ndo esclarecidas, e o atraso no diagnéstico pode acarretar
sérias complicacOes e culminar com a morte do paciente.
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Objetivos: O mieloma multiplo é um distirbio neoplasico
hematolégico caracterizado pela proliferacdo desregulada e
monoclonal de plasmoécitos na medula 6ssea, com possivel
extensdo para outros locais, incluindo o térax. A presenca
de derrame pleural é rara e seu diagndstico etiolégico requer
atencdo dos profissionais de saide durante a histéria clinica.
O objetivo do presente trabalho é abordar o derrame pleural
mielomatoso em pacientes com histérico de mieloma multi-
plo. Material e métodos: A pesquisa foi realizada por meio
de revisdo bibliogréfica que versasse sobre a temdtica nas
bases de dados cientificas PubMed e Medline, com critérios
de inclusdo artigos publicados entre 2010 e 2020 e descritores
“Multiple Myeloma”e “Pleural effusion”. Resultados: A partir
dos critérios de inclusdo, foram encontrados 96 artigos, dos
quais 12 foram selecionados de acordo com a sua relevan-
cia para o trabalho, incluindo 3 relatos de casos, 5 artigos
originais e 4 artigos de revisdo. Discussdo: O mieloma multi-
plo (MM) possibilita o aparecimento de lesdes osteoliticas,
anemia, supressao da hematopoiese, insuficiéncia renal e
instala¢do da deficiéncia imunolégica. O acometimento tora-
cico, embora raro, pode manifestar-se como lesdes ésseas,
plasmocitomas extramedulares e infiltragées pulmonares,
em especial na forma de derrame pleural. Raramente as
células do MM sdo encontradas em locais extramedulares.
Nesse sentido, o derrame pleural mielomatoso pode ser
secunddario a proliferacdo anormal de células plasmaticas
de um plasmocitoma extramedular na parede toracica, por
disseminacdo de lesdo 6ssea adjacente ou ainda por invasao
pleural direta. O quadro clinico é majoritariamente sin-
tomatico, com manifestacdes clinicas de dispnéia e dor
toracica. Embora incomum, esse disturbio associa-se a um
pior prognéstico, apresentando mediana de sobrevivéncia de
1,5 a 3 meses apds o seu aparecimento. Os critérios diag-
nosticos sdo: presenca de células plasmaticas atipicas no
liquido pleural com evidéncia de monoclonalidade, obser-
vadas pela bidpsia ou aspirado pleural, ou demonstracdo de
proteinas monoclonais no liquido pleural por eletroforese. A
andlise bioquimica do liquido pleural frequentemente demon-
stra exsudato, resultante do aumento da permeabilidade das
paredes dos capilares, com extravasamento de proteinas e
outros constituintes séricos. Nesse sentido, o diagnostico
etiolégico requer atencdo na histéria clinica, de modo a
descartar causas comuns como doencas infecciosas, insufi-
ciéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou amiloidose, seguido
da realizacdo da citologia do liquido pleural e, eventual-
mente, de outros exames complementares como bibpsia
pleural e broncoscopia. Do ponto de vista imaginoldgico,
a tomografia computorizada do térax auxilia na descricdo
morfolégica das lesdes pleuro-parenquimatosas, que podem
ser ocultadas pelo derrame pleural. Ndo existe consenso
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sobre o tratamento, algumas literaturas sugerem toraco-
centese terapéutica, insercdo de dreno tordcico e regimes
de quimioterapia mais agressivos. Conclusdo: O derrame
pleural mielomatoso é uma condi¢do clinica que implica
pior prognéstico e deve entrar no diagnéstico diferencial de
pacientes com quadro clinico sugestivo, sobretudo naque-
les com histérico de mieloma multiplo. Mais estudos sao
necessarios para a construcdo de um consenso terapéutico,
o que justifica a exposicdo do tema aos profissionais na area
da saude.
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A gamopatia monoclonal de significado indeterminado
(GMS]I) é condicdo frequente na populacdo acima de 50 anos
e aumenta com a idade. Por muitos anos, foi considerada
alteracdo benigna e isenta de repercussao clinica. Porém,
sabe-se atualmente que pode relacionar-se a manifestacoes
clinicas variadas incluindo altera¢bes renais, reumatoldgi-
cas, neuroldgicas e cutaneas, dentre outras. Assim, tem-se o
conceito de gamopatia monoclonal de significado clinico. A
gamopatia monoclonal de significado renal (GMSR), descrita
em 2012, corresponde a cerca de 10% das GMSIs e rep-
resenta entidade subdiagnosticada. Relatamos o caso de
uma paciente que ilustra as dificuldades no diagnéstico e
manejo terapéutico da GMSR na pratica clinica. Paciente
feminina, 32 anos, iniciou em 2018 quadro clinico de pur-
pura, parestesias e dor em extremidades com piora no frio.
Investigacdo inicial evidenciou presenca de crioglobulinas e
componente monoclonal IgG Kappa em imunofixacdo sérica,
recebendo o diagnéstico de crioglobulinemia tipo 1. Bidp-
sia de pele foi compativel com vasculite leucocitoclastica.
A paciente recebeu inicialmente glicocorticoide, metotrex-
ate e azatioprina, sem resolucdo do quadro. Em janeiro de
2020 apresentou anasarca associada a proteinudria subne-
frética e dismorfismo eritrocitario, recebendo pulsoterapia
com metilprednisolona e ciclofosfamida e a seguir rituximabe

e micofenolato, com melhora parcial do quadro clinico. Dois
meses apds, houve progressido da proteinuria para niveis
nefréticos (6 g/24h), além de sedimento urindrio ativo, piora
da anasarca e da funcao renal. Avaliada pela Hematologia
que realizou investigacao medular, sendo evidenciados 10%
de plasmécitos, a maioria Kappa, em biépsia de medula éssea
e 6,8% no aspirado, sendo 1,5% destes anémalos e clonais pela
imunofenotipagem. Complementacio diagnéstica para neo-
plasia plasmocitaria mostrou: componente monoclonal de 150
mg/L em eletroforese de proteinas urindrias, imunofixa¢oes
sérica e urindaria positivas para IgG Kappa, auséncia de compo-
nente monoclonal sérico, cadeias leves livres normais, célcio
normal, creatinina sérica de 2,2 mg/dL, hemoglobina de 9,7
g/dL e auséncia de lesdes 6sseas por tomografias de baixa
dose. Realizada biépsia renal, com achado de glomerulonefrite
membranoproliferativa com depésitos de IgG Kappa, com-
pativel com glomerulonefrite crioglobulinémica. Concluiu-se
que a paciente apresentava GMSR associada a crioglobuline-
mia tipo 1, sendo entdo indicado tratamento direcionado a
neoplasia plasmocitaria subjacente. Diferente dos outros tipos
de crioglobulinemia, a do tipo 1 esta relacionada a distir-
bio hematolégico clonal. No caso relatado, por se tratar de
discrasia plasmocitédria, o tratamento de escolha deve ser
baseado em agentes com agdo anti-células plasmaticas. Isso é
reforcado, nesse caso, pela auséncia de resposta e progressao
da doenca apds uso de diversos esquemas imunossupres-
sores. O diagnéstico de GMSR representa um desafio na prética
clinica. A abordagem conjunta de diferentes especialistas, a
suspeita clinica precoce e a realizacdo de bidpsia renal sdo
fundamentais para abreviar o diagnéstico, permitindo a rapida
instituicdo do tratamento direcionado a desordem hematolég-
ica de base, poupando o paciente de tratamentos adicionais e
evitando progressdo da lesao renal.
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Introducdo: Plasmocitoma plasmabléstico é doenca rara e
desafiadora, tanto pela dificuldade diagnéstica quanto pela
escassez de recursos terapéuticos eficazes. Dentre os prin-
cipais diagnésticos diferenciais, estdo mieloma multiplo e
linfoma plasmabléstico, com grande sobreposicdo de carac-
teristicas morfolégicas e imuno-histoquimicas entre estas
entidades. Objetivo: Descrever diagnéstico desafiador de
paciente com plasmocitoma plasmablastico variante sarco-
matdide e as estratégias terapéuticas utilizadas. Relato de
caso: Mulher de 75 anos, com antecedentes de diabetes e
hipertensao, apresenta quadro de dor em regido inguinal dire-
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