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APRESENTAÇÃO

Este livro digital tem como objetivo auxiliar cirurgiões-
dentistas no diagnóstico clínico, radiográfico e tomográfico

do Mieloma Múltiplo.
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1.  MIELOMA MÚLTIPLO



VINAYACHANDRAN et al., 2013; HAMEED et al., 2014; e FREGNANI et al., 2016.

MIELOMA MÚLTIPLO

É uma doença hematológica maligna de etiologia
desconhecida caracterizada pela proliferação de
plasmócitos neoplásicos monoclonais na medula

óssea.

Entre outras alterações, ocorre o aumento da
atividade dos osteoclastos associada a uma

redução da função dos osteoblastos, o que resulta
em uma reabsorção óssea contínua.



É mais prevalente em pacientes entre 60 e 70 anos,
do sexo masculino e africanos e afro-americanos.

BITELMAN et al., 2016; e COSTELLO et al., 2019.

MIELOMA MÚLTIPLO



MAFRA et al., 2025.

188 mil novos casos
diagnosticados

121 mil mortes

Aumento de 71% na
incidência

Aumento de 79% na
mortalidade

Caso não haja mudanças
nas taxas de incidência e

mortalidade

MIELOMA MÚLTIPLO



 RAJKUMAR et al., 2016; e CAERS et al., 2018.

CLÍNICO

DIAGNÓSTICO

RADIOGRÁFICO
BIOQUÍMICO

HISTOPATOLÓGICO

LABORATORIAL

MIELOMA MÚLTIPLO



DIAGNÓSTICO
Acúmulo ≥ a 10% de plasmócitos monoclonais na medula óssea ou um
plasmocitoma confirmado por biópsia.

Pelo menos um dos eventos definidores abaixo:
1.  Hipercalcemia.

2.  Insuficiência renal.
3.  Anemia.
4.  Lesões osteolíticas.
5.Três biomarcadores específicos de malignidade.

RAJKUMAR, 2022.

MIELOMA MÚLTIPLO



DIAGNÓSTICO

RAJKUMAR, 2022.

MIELOMA MÚLTIPLO

Biomarcadores específicos de malignidade:

Presença de, pelo menos, 60% de plasmócitos clonais na medula.

Razão de cadeias leves livres (CLL) séricas ≥ 100 (desde que o nível de
CLL seja ≥100 mg/L).

Mais de uma lesão focal presente no exame de ressonância
magnética.



2. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS



Anemia

Hipercalcemia

Insuficiência renal

Perda de peso

Fraqueza

Dor óssea

Lesões osteolíticas
        - maior acometimento da coluna, fêmur,
úmero, costelas, pelve e crânio

Fraturas patológicas

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS

Sinais e sintomas gerais

VINAYACHANDRAN et al., 2013.



2.1 MANIFESTAÇÕES ORAIS



MOHAN et al., 2014.

Dor

Parestesia

Aumento de volume intraósseo

Mobilidade e deslocamento
dentário

Reabsorção radicular

Hemorragia

Depósitos de material amilóide
na língua (amiloidose)

Fratura óssea patológica nos
ossos gnáticos

MANIFESTAÇÕES ORAIS

Figura 1: Aumento de volume com ulceração
em região posterior de palato duro do lado
esquerdo. Fonte: Thankappan et al., 2023.



MANIFESTAÇÕES ORAIS

CARDOSO et al., 2013.

Figura 3: Aumento de volume gengival associado aos dentes posteriores inferiores.



MANIFESTAÇÕES ORAIS

Figura 4: A. Lesão hiperplásica e exofítica na mucosa vestibular. B. Aumento de volume com secreção
purulenta na mucosa lingual da região mandibular posterior esquerda. DANSKIN et al., 2022.

A B



MANIFESTAÇÕES ORAIS

CARDOSO et al., 2013.

Figura 5: Presença de aumento de volume palpável e não aderido na mucosa vestibular direita entre o
primeiro e o segundo pré-molares inferiores.



MANIFESTAÇÕES ORAIS

Figura 6: Lesões ulceradas em borda lateral de língua de ambos os lados. Biópsia revelou amiloidose.

DISSANAYAKA et al., 2022.



MANIFESTAÇÕES ORAIS

Figura 7: Presença de diversos nódulos amarelados em dorso de língua.
A biópsia confirmou amiloidose. 

DISSANAYAKA et al., 2022.



3. CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS



O comprometimento
ósseo é o principal fator

que contribui para a
morbidade e mortalidade 

da doença!

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

ZAMAGNI et al., 2019.



Lesão radiolúcida unilocular

Lesão radiolúcida multilocular

Múltiplas e pequenas áreas radiolúcidas
de margens bem definidas e
descorticalizadas → Padrão “saca-
bocado”

Padrão osteoporótico difuso

Esclerose difusa
 EPSTEIN et al., 1984; WITT et al., 1997; MOZAFARI et al., 2002; e FARIA et al., 2018.

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

Padrões de lesões nos ossos gnáticos

Figura 8: Múltiplas lesões radiolúcidas com padrão
“saca-bocado”.  Fonte: Di Giuliano et al., 2020.



DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA - FO/UFRJ

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

Figura 9: Radiografia panorâmica evidenciando lesões multiloculares (setas).



DANSKIN et al., 2022.

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

Figura 10: Radiografia panorâmica evidenciando lesão radiolúcida unilocular em região de
corpo da mandíbula do lado esquerdo.



ISAIAS et al., 2024.

CARACTERÍSTICAS RADIOGRÁFICAS

Figura 11: Áreas radiolúcidas extensas na mandíbula.



4. CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS



ANTGUACO et al., 2004; FREGNANI et al., 2016; BIUN et al., 2019; e ROCHA et al., 2025.

CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Padrão unilocular

Padrão multilocular

Padrão osteopórotico difuso

Padrão “saca-bocado”

Padrões de lesões nos
ossos gnáticos

Figura 12: Reconstrução panorâmica
evidenciando o padrão “saca-bocado”

(setas).



CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura 13: Reconstruções tomográficas evidenciando o padrão unilocular. 
A. Reconstrução coronal. B. Reconstrução sagital. C. Reconstrução axial.

ROCHA et al., 2025.



CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura  14: Reconstruções tomográficas evidenciando o padrão multilocular. 
A. Reconstrução panorâmica. B. Reconstrução sagital. C, D, E e F. Reconstruções
coronais.

ROCHA et al., 2025.



CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura 15: Reconstruções tomográficas
evidenciando o padrão osteoporótico difuso
A. Reconstrução sagital. 
B, C e D. Reconstruções coronais. 
E. Reconstrução axial.

ROCHA et al., 2025.



WITT et al., 1997.

Você sabe o que é o
padrão saca-bocado?

O padrão saca-bocado consiste em múltiplas
lesões radiolúcidas circulares sem a presença

de halo esclerótico.

CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS



CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura 16: O padrão saca-bocado em exames tomográficos é visto em reconstruções de grandes
espessuras. Quando o volume do exame é analisado em espessuras mais finas, é visto, ao longo

dos cortes, um padrão osteoporótico difuso. As lesões osteolíticas acometem tanto a região
cortical quanto a medular de forma irregular!

ROCHA et al., 2025.



BIUN et al., 2019.

CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura 17: Reconstrução coronal da coluna cervical evidenciando radiolucências
circulares “saca-bocado” (indicadas pelas setas).



ALI et al., 2018.

CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura 18: Reconstrução axial panorâmica evidenciando lesão radiolúcida mal
definida na região de molares e pré-molares do lado esquerdo com rompimento

das corticais vestibular e lingual.



CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura 19: Axial (A), Coronal (B), Sagital (C): lesão lítica expansiva mal definida do ramo mandibular direito
associada à destruição da cortical mandibular e com extensão superior em direção à articulação

temporomandibular.

CAPOBIANCO et al., 2025.



CAPOBIANCO et al., 2025.

CARACTERÍSTICAS TOMOGRÁFICAS

Figura 20: Reconstrução panorâmica indicando hipodensidade mal definida com
erosão do côndilo direito e com extensão para o ramo.



5. CONSIDERAÇÕES FINAIS



IPPOLITO et al., 2021; e ALI et al., 2022.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

 As lesões osteolíticas nos ossos  gnáticos  podem
representar os primeiros sinais do desenvolvimento

da doença!

Dessa forma, é de extrema importância que o cirurgião-dentista,
principalmente o radiologista, saiba identificar essas lesões em

exames de imagem, pois isso contribuirá para o diagnóstico
precoce da doença, o que impactará diretamente o seu

tratamento e prognóstico.

Além disso, é sabido que a tomografia computadorizada possui grande
acurácia na identificação de lesões osteolíticas causadas pelo mieloma

múltiplo. 
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