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Este livro digital tem como objetivo auxiliar cirurgides-

dentistas no diagndstico clinico, radiografico e tomografico
do Mieloma Multiplo.
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MIELOMA MULTIPLO

E uma doenca hematoldgica maligna de etiologia

desconhecida caracterizada pela proliferacao de

plasmocitos neoplasicos monoclonais na medula
ossea.

% % Entre outras alteragoes, ocorre o aumento da
atividade dos osteoclastos associada a uma
reducao da funcao dos osteoblastos, o que resulta
em uma reabsorcao 0ssea continua.

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



MIELOMA MULTIPLO

E 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.
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MIELOMA MULTIPLO %

Caso ndo haja mudancas
nas taxas de incidéncia e

2022 —=

188 mil novos casos Aumento de 71% na
diagnosticados incidéncia
121 mil mortes Aumento de 79% na

mortalidade

MAFRA et al., 2025.



DIAGNOSTICO

CLINICO HISTOPATOLOGICO
RADIOGRAFICO ,
BIOQUIMICO

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




MIELOMA MULTIPLO

DIAGNOSTICO

e Acumulo = a 10% de plasmocitos monoclonais na medula 6ssea ou um
plasmocitoma confirmado por biopsia.

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

2. Insuficiéncia renal.
3. Anemia.

4. Lesdes osteoliticas.
5.Trés biomarcadores especificos de malignidade.

RAJRUMAR, 2022.



MIELOMA MULTIPLO

DIAGNOSTICO

Biomarcadores especificos de malignidade:

* Presenca de, pelo menos, 60% de plasmocitos clonais na medula.

e Razdo de cadeias leves livres (CLL) sericas 2100 (desde que o nivel de
CLL seja 2100 mg/L).

e Mais de uma lesdo focal presente no exame de ressonancia
magnetica.

RAJRUMAR, 2022.






CARACTERISTICAS CLINICAS

Sinais e sintomas gerais

e Anemia
e Hipercalcemia A\
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e Lesoes osteoliticas

- malor acometimento da coluna, fémur,

umero, costelas, pelve e cranio
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VINAVACHANDRAN et al., 2013.






MANIFESTACOES ORAIS

e Dor
e Parestesia
e Aumento de volume intraosseo

e Mobilidade e deslocamento
dentario

e Reabsorcao radicular
e Hemorragia

e Depositos de material amiloide
na lingua (amiloidose)

 Fratura 0ssea patologica nos Figura 1: Aumento de volume com ulceraco

0OSSOS gnéticos em regido posterior de palato duro do lado
esquerdo. Fonte: Thankappan et al., 2023.

MOHAN et al., 2014.



MANIFESTACOES ORAIS

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

CARDOSO et al., 2013.



MANIFESTACOES ORAIS

Figura 4: A. Lesao hiperplasica e exofitica na mucosa vestibular. B. Aumento de volume com secrecao

purulenta na mucosa lingual da regiao mandibular posterior esquerda. DANSKIN et al., 2022.



MANIFESTACOES ORAIS

Figura 5: Presenca de aumento de volume palpavel e nao aderido na mucosa vestibular direita entre o
primeiro e o segundo pré-molares inferiores.

CARDOSO et al., 2013.



MANIFESTACOES ORAIS

Figura 6: LesoOes ulceradas em borda lateral de lingua de ambos os lados. Biopsia revelou amiloidose.

DISSANAVAKA et al., 2022.



MANIFESTACOES ORAIS

Figura 7: Presenca de diversos nodulos amarelados em dorso de lingua.

A biopsia confirmou amiloidose.
DISSANAVAKA et al., 2022.






CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

O comprometimento
Osseo e o principal fator
que contribui para a
morbidade e mortalidade
da doencga!

NI et al., 2019.



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Padroes de lesoes nos ossos gnaticos

e | esdo radiolucida unilocular

e | esjo radiolucida multilocular

e Multiplas e pequenas areas radiolucidas
de margens bem definidas e
descorticalizadas - Padrao “saca-

bocado”

e Padrao osteoporotico difuso

Figura 8: Multiplas lesbes radiolucidas com padrao
e Esclerose difusa “saca-bocado” Fonte: Di Giuliano et al., 2020.

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



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
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Figura 9: Radiografia panoramica evidenciando lesdes multiloculares (setas).

DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E IMAGINOLOGIA - FO/UFR]



CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS
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Figura 10: Radiografia panoramica evidenciando lesao radiolucida unilocular em regiao de

corpo da mandibula do lado esquerdo.
DANSKIN et al., 2022.




CARACTERISTICAS RADIOGRAFICAS

Figura 11: Areas radioluicidas extensas na mandibula.

ISAIAS et al., 2024.






CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Padroes de lesoes nos
ossos gnaticos

e Padrao unilocular
e Padrao multilocular

e Padrao osteoporotico difuso

e Padrao “saca-bocado” Figura 12: Reconstrucdo panoramica
evidenciando o padrao “saca-bocado”
(setas).

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



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Figura 13: Reconstrucdes tomograficas evidenciando o padrao unilocular.
A. Reconstrucao coronal. B. Reconstrucao sagital. C. Reconstrucao axial.

ROCHA et al., 2025.



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Figura 14: Reconstrucoes tomograficas evidenciando o padrao multilocular.
A. Reconstrucao panoramica. B. Reconstrucao sagital. C, D, E e F. Reconstrucoes
coronais.

ROCHA et al., 2025.



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Figura 15: Reconstrucoes tomograficas
evidenciando o padrao osteoporotico difuso
A. Reconstrucao sagital.

B, C e D. Reconstrugoes coronais.

E. Reconstrucao axial.

ROCHA et al., 2025.



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

N\
ww\\“\\\&&

W

Vocé sabeoqueeo
padrao saca-bocado?

O padrao saca-bocado consiste em multiplas
lesOes radiolucidas circulares sem a presenca
de halo esclerotico.

WITT et al., 1991.



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

Figura 16: O padrao saca-bocado em exames tomograficos € visto em reconstrucdes de grandes
espessuras. Quando o volume do exame € analisado em espessuras mais finas, € visto, ao longo
dos cortes, um padrao osteoporotico difuso. As lesGes osteoliticas acometem tanto a regiao

cortical quanto a medular de forma irregular!

ROCHA et al., 2025.



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS

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

BIUN et al., 2019.
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Figura 18: Reconstrucao axial panoramica evidenciando lesao radiolucida mal
definida na regiao de molares e pré-molares do lado esquerdo com rompimento

das corticais vestibular e lingual. ALI et al., 2018.



CARACTERISTICAS TOMOGRAFICAS
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Figura 19: Axial (A), Coronal (B), Sagital (C): lesao litica expansiva mal definida do ramo mandibular direito
associada a destruicao da cortical mandibular e com extensao superior em direcao a articulacao

temporomandibular.
CAPOBIANCO et al., 2025.
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Figura 20: Reconstrucgao panoramica indicando hipodensidade mal definida com
erosao do condilo direito e com extensao para o ramo.

CAPOBIANCO et al., 2025.
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CONSIDERACOES FINAIS

As lesoes osteoliticas nos ossos gnaticos podem
representar os primeiros sinais do desenvolvimento
da doenca!

Alem disso, e sabido que a tomografia computadorizada possui grande
acuracia na identificacao de lesoes osteoliticas causadas pelo mieloma
multiplo.

Dessa forma, é de extrema importancia que o cirurgiao-dentista,
principalmente o radiologista, saiba identificar essas les6es em
exames de imagem, pois isso contribuira para o diagndstico
precoce da doen¢a, o que impactara diretamente o seu

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