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RESUMO: O plasmocitoma solitario é uma neoplasia rara de células plasmaticas, Palavras-chave:

. = = . . = s _— Plasmocitoma
cuja apresentagao em regiao etmoidal e esfenoidal, com extensdo a sela turcica,

solitario;
representa um desafio diagndstico e terapéutico devido a proximidade com etmoide; seio
_— esfenoide;
estruturas neurovasculares nobres. Neste relato, tem-se como objetivo relatar sintomas ’

um caso clinico de plasmocitoma solitario em regido do osso etmoide e esfenoide neuroldgicos.
que se estendeu até a sela turcica, associado a repercussdes neuroldgicas ,
destacando sua apresentacao atipica, evolucao clinica e implicacdes diagndsticas.
Diante disso, descreve-se o caso de uma paciente de 51 anos com otalgia
persistente, perda auditiva e comprometimento visual, cuja investigacdao por
imagem evidenciou lesdo expansiva em base de cranio. O diagndstico foi

confirmado por estudo histopatoldgico e imuno-histoquimico, com proliferacao
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de plasmdcitos bem diferenciados, positividade para CD138 e restricdo de cadeia

leve kappa. A bidpsia de medula dssea ndo demonstrou infiltracdo por mieloma
multiplo, embora com material escasso. A paciente foi tratada com radioterapia
dirigida a base do cranio, com controle local da doenca e evolugdo clinica
favordvel. Trata-se de uma apresenta¢do incomum, cuja descri¢cdo reforca a
importancia de considerar plasmocitoma solitario no diagndstico diferencial de
lesbes expansivas da base do cranio, especialmente quando associadas a
sintomas neuroldgicos progressivos. Por fim, este relato contribui para o
aprimoramento do reconhecimento clinico do plasmocitoma em apresentagdes
incomuns, além de reforcar a importancia de uma abordagem diagndstica e
terapéutica individualizada, especialmente em cendrios de dificil acesso

anatoémico.
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INTRODUCAO
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O plasmocitoma solitdrio é uma neoplasia rara caracterizada pela proliferacao
monoclonal de plasmdcitos, restrita a um Unico sitio, sem evidéncia de comprometimento
sistémico tipico do mieloma muiltiplo. Representa cerca de 3-5% das neoplasias plasmocitdrias e,
quando extramedular, apresenta predilecdo por estruturas do trato aerodigestivo superior,
incluindo cavidade nasal e seios paranasais. Nesse contexto, sua apresentacdo em regides
profundas da base do cranio, como os ossos etmoide e esfenoide, é incomum e pode dificultar o
reconhecimento precoce da doenca.

Nesse cendrio, manifestacdes clinicas iniciais frequentemente sdo inespecificas e podem
simular condi¢bes otorrinolaringoldgicas benignas. Sintomas como otalgia crénica, na auséncia de
sinais inflamatdrios evidentes, podem representar manifestacdes iniciais de processos expansivos
em regides adjacentes a base do cranio, retardando a investiga¢do diagndstica adequada®. Dessa
forma, a persisténcia desses sintomas exige atencdo clinica, especialmente quando associada a
evolucdo insidiosa.

A medida que o processo evolui, exames de imagem, como a tomografia computadorizada,
tornam-se fundamentais para a identificacdo de lesGes expansivas intracranianas. LesOes
envolvendo os seios etmoidal e esfenoidal possuem relevancia clinica significativa devido a
proximidade com estruturas nobres, como nervos cranianos e a regidao da sela turcica. Essa
localizagdo favorece comportamento infiltrativo e compressivo, podendo resultar em déficits
neuroldgicos progressivos, incluindo alterag¢des visuais e auditivas*.

Diante desses achados, a confirmagdo diagndstica depende da analise histopatoldgica e imuno-
histoquimica, com identificacdo de proliferacdo monoclonal de plasmdcitos, tipicamente com
expressao de CD138 e restricao de cadeia leve. Paralelamente, torna-se indispensdvel a exclusao de
doenca sistémica, sendo a avaliacao da medula dssea etapa fundamental, na qual se espera
infiltracdo inferior a 10% para manutencao do diagndstico de plasmocitoma solitdrio®. Ainda assim,
limitagdes amostrais podem interferir na interpretacao, exigindo correlagdo com dados clinicos e
radioldgicos.

Além disso, durante a investigacdo complementar, podem surgir achados adicionais,
como lesdes cisticas em diferentes érgaos, que nem sempre estdo diretamente relacionados ao
processo neoplasico principal. Esses achados incidentais, relativamente frequentes na pratica
clinica, reforcam a complexidade do raciocinio diagndstico e a necessidade de distin¢cao entre
alteracbes associadas e ndo associadas a doenca de base®.

No que se refere ao manejo, o tratamento do plasmocitoma solitdrio baseia-se

predominantemente na radioterapia, considerada padraoc-ouro devido a elevada
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radiossensibilidade da neoplasia, com taxas de controle local superiores a 80-90%’. Em regides
anatomicamente complexas, como a base do cranio, a abordagem terapéutica deve ser
cuidadosamente planejada, podendo envolver estratégias como radioterapia hiper focalizada, com
o objetivo de preservar estruturas criticas e minimizar sequelas neuroldgicas.

Por fim, a evolucdo clinica desses pacientes pode incluir fases de resposta terapéutica
seguidas por alteragbes locais decorrentes do proprio tratamento, como elimina¢ao de tecido
necrdtico. Nesse sentido, a interpretacdo da evolugdo deve ser criteriosa, considerando tanto a
resposta tumoral quanto possiveis efeitos terapéuticos. Assim, a raridade da localizacdo, associada
a apresentacdo clinica insidiosa e a complexidade diagndstica e terapéutica, reforca a importancia
da descricao de casos dessa natureza para ampliagdo do conhecimento médico e aprimoramento
da abordagem clinica?.

Diante disso, tem-se como objetivo relatar um caso clinico de plasmocitoma solitario
em regiao do osso etmoide e esfenoide que se estendeu até a sela turcica, associado a
repercussdes neuroldgicas, destacando sua apresentacgdo atipica, evolugdo clinica e implicagdes

diagndsticas.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 51 anos, apresenta um histdrico oncoldégico complexo
que inclui o diagndstico de neoplasia maligna de tireoide, tratada com tireoidectomia total,
concomitante a investigacdo de sintomatologia otoldgica persistente (otalgia). A investigacdo
diagndstica da dor de orelha revelou a presenca de uma lesao expansiva em base de cranio,
especificamente nas regides dos seios etmoide e esfenoide.

O estudo histopatoldgico e imuno-histoquimico da lesdo em base de cranio
confirmou o diagndstico de plasmocitoma, caracterizado pela proliferacdo difusa de plasmdcitos
bem diferenciados, com expressao positiva para CD138 e restricdo de cadeia leve Kappa. Devido a
localizacdo anatdmica critica, a massa tumoral exerceu efeito compressivo e infiltrativo, resultando
em perda sensorial auditiva e visual.

A investigacdo de extensao da doenga incluiu bidpsia de medula dssea, que se
apresentou negativa para infiltracdo por mieloma multiplo, embora a amostra tenha sido
considerada escassa (quatro espacos intertrabeculares). Foram identificadas lesGes cisticas em
figado e mamas, as quais, apds avaliagdo, ndo demonstraram relacdo direta com a neoplasia de
plasmdcitos, sugerindo etiologias distintas e reforcando o carater localizado.

O manejo terapéutico consistiu em radioterapia adaptada para a regido da cabega

e base do cranio, visando o controle local da doenga e a preservacao das estruturas
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neurovasculares adjacentes. O caso configura um desafio clinico devido a raridade da localizagao
do plasmocitoma, a sobreposicdo de neoplasias (tireoide e plasmdcitos)

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa- CEP/UniEVANGELICA,
seguindo a resolucdo 466 CNS (carta singular 166/2018) que dispde sobre relato de casos.

O beneficio relacionado com a sua colaborag¢do nesta pesquisa € o de colaborar com a
comunidade cientifica, provendo informac¢des importantes sobre uma condi¢do com resultados
clinicos pouco observados na literatura médica.

Os riscos incluem a divulgagdo de informagdes pessoais e podem ser mitigados por meio da
preservacao da confidencialidade do paciente, utilizando anonimiza¢ao dos dados, remogao de
informagdes identificaveis, obtencdo do consentimento informado e divulgacao apenas de
informagdes clinicamente relevantes, sempre respeitando os principios éticos e legais de sigilo

profissional.

DISCUSSAO

O plasmocitoma solitario com acometimento na regido de cabeca e pesco¢o, envolvendo
0s 0ssos etmoide e esfenoide, com extensdo até a sela turcica, constitui uma condicdo rara. Seu
diagndstico frequentemente ocorre em estagios mais avangados, uma vez que a neoplasia se
desenvolve inicialmente no interior das estruturas dsseas, permanecendo assintomatica por um
periodo prolongado. A manifestacao clinica tende a surgir apenas quando ha efeito de massa, com
comprometimento de estruturas adjacentes®. No presente caso, destacam-se sintomas como
otalgia e processo inflamatdrio da mucosa da orelha média, evidenciando o impacto da expansao
tumoral sobre estruturas préximas. Além disso, o diagndstico tardio pode estar associado a maior
risco de progressdao da doenca. Dessa forma, a descricdo e andlise de casos como este sdo
fundamentais para ampliar a compreensdo acerca da evolu¢do clinica, dos padrdes de
apresentacao e da importancia do reconhecimento precoce, contribuindo para melhores
desfechos diagndsticos e terapéuticos™.

As manifestag¢des clinicas do plasmocitoma sado intrinsecamente ligadas a localizagao da
lesao e ao efeito de massa exercido sobre as estruturas adjacentes. No plasmocitoma solitario
dsseo, a apresentacao mais comum é a dor dssea localizada, frequentemente persistente e de
carater progressivo. Como pode ser observado na Figura 1, nota-se a localizagdo onde o

plasmocitoma se alojou e o resultado apds sua retirada.
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Figura 1 - Cicatriz resultante do ressecamento cirurgico do plasmocitoma, demonstrada
pelo circulo branco.

Fonte: Arquivo pessoal.

O esqueleto axial € o sitio de maior incidéncia, com a coluna vertebral sendo afetada em
quase metade dos casos. Nessas situacdes, a destruicao dssea litica pode levar a complica¢oes
graves, como fraturas patoldgicas e compressao radicular ou medular, resultando em déficits
neuroldgicos, parestesias e dor radicular®. Por outro lado, o plasmocitoma extramedular manifesta-
se predominantemente em tecidos moles da regido de cabeca e pescoco, especialmente nas vias
aerodigestivas superiores (nasofaringe, seios paranasais e tonsilas) ™. Nesses casos, a literatura
descreve uma sintomatologia inespecifica que simula quadros obstrutivos ou inflamatdrios
cronicos. O plasmocitoma solitario descrito neste relato apresenta caracteristicas semelhantes as
previamente descritas, especialmente no que se refere ao acometimento localizado causando dor
persistente e de cardter progressivo. No entanto, observam-se particularidades quanto a
localizagdo especifica da lesdo e ao perfil sintomatoldgico, que tende a se manifestar

predominantemente em fases mais avancadas da doenga®.
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Um ponto critico discutido nos estudos internacionais € a auséncia de sinais sistémicos no
momento do diagndstico. Diferente do Mieloma Multiplo, o paciente com plasmocitoma solitario
tipicamente ndo apresenta hipercalcemia, insuficiéncia renal, anemia e miltiplas lesdes dsseas o
que é conhecido com o acrénimo CRAB. No entanto, a presenca de uma pequena quantidade de
proteina monoclonal (Proteina M) no soro ou urina pode ser detectada em cerca de 25% a 50% dos
casos de plasmocitoma solitdrio dsseo, embora em niveis significativamente menores do que os
encontrados na doenca sistémica™™

Em relagdo ao perfil epidemioldgico, o caso estd em consonancia com dados ja
estabelecidos, que apontam maior incidéncia em individuos na sexta década de vida®. Entretanto,
os sintomas apresentados diferem parcialmente dos mais frequentemente relatados, destacando-
se, neste caso, alteracbes auditivas, comprometimento visual e dor. As evidéncias disponiveis
acerca dessa condi¢do ainda sdo limitadas, possivelmente em razdo de sua baixa incidéncia,
correspondendo a menos de 3% dos casos?,11. Além disso, ha um risco significativo de progressao
para mieloma multiplo, o que reforca a necessidade de acompanhamento clinico rigoroso™™.

A estreita relacdo anatémica entre os seios paranasais e a base anterior do cranio justifica
a gravidade do quadro clinico. O osso etmoide e o corpo do esfenoide formam os limites das
cavidades sinusais em contiguidade com o canal dptico e a sela tdrcica. A expansao de uma massa
neopladsica nessa regiao, como o plasmocitoma observado no presente caso, resulta
inevitavelmente no comprometimento das estruturas neurovasculares por compressao extrinseca
ou invasao direta dos forames da base do cranio, o que fundamenta os déficits visuais e auditivos
relatados®®.

O elemento central para a compreensao da histdria natural deste caso reside no achado
radiolégico datado de mil novecentos e noventa e oito. A presenca de uma imagem cisticaignorada
durante um episédio de meningite levanta a hipdtese de um comportamento biolégico
extremamente indolente da neoplasia. A literatura descreve que plasmocitomas extramedulares
podem permanecer assintomdticos ou apresentar crescimento lento por décadas antes de
atingirem um volume critico que gere manifestac6es compressivas™.

Sob a ética do raciocinio clinico, o fato de a lesdo ter sido desconsiderada na época
configura o viés de ancoragem. Esse erro cognitivo ocorre quando a equipe médica se fixa em um
diagndstico inicial (no caso, a meningite) e falha em reavaliar informagées contraditdrias ou
achados incidentais, como o cisto identificado na base do cranio™. Além disso, ainflamacao crénica
persistente no microambiente da base do cranio, possivelmente exacerbada pelo processo

infeccioso prévio, pode ter atuado como um estimulo para a proliferacao monoclonal de
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plasmdcitos, embora a etiologia exata do plasmocitoma solitdrio ainda permaneca sob
investigacao'?.

A decisdo pela radioterapia definitiva, em detrimento da intervencdo «cirlrgica,
fundamentou-se na complexidade anatémica da base do cranio e na elevada radiossensibilidade
intrinseca dos plasmocitomas. A localizacdo da massa neopldsica nos seios etmoide e esfenoide,
com extensdo a sela tdrcica, configura uma regidao de dificil acesso cirurgico, onde a tentativa de
resseccao completa imporia riscos inaceitdveis de danos ao quiasma dptico e a artéria cardtida
interna.

O protocolo terapéutico foi composto por quarenta e cinco sessdes de radioterapia, um
esquema de fracionamento robusto que permitiu a entrega de doses tumoricidas com precisao
milimétrica, visando a preservacdo funcional das estruturas neurovasculares adjacentes™.

No que tange ao diagndstico, a insuficiéncia quantitativa da bidpsia de medula dssea foi
compensada pelo rigor da investigacdo laboratorial periférica. A auséncia de sinais sistémicos,
corroborada pela andlise de cadeias leves livres no soro, especificamente arelagdo entre as cadeias
Kappa e Lambda, e pela eletroforese de proteinas, foi determinante para classificar a doenca como
plasmocitoma solitario e afastar o diagndstico de mieloma miltiplo. A estabilidade desses
marcadores bioquimicos é o padrao-ouro para confirmar o cardter extramedular e localizado da
neoplasia quando a histopatologia da medula dssea é inconclusiva™.

A evolucdo clinica da paciente em questao, ratificou a eficacia da conduta adotada. A
regressdo tumoral acentuada manifestou-se de forma atipica por meio da eliminagdo de contetido
necrdtico via nasal. Este fendmeno é uma consequéncia biolégica esperada da necrose isquémica
e da lise tumoral induzida pela radiacao em tumores sinonasais. A drenagem desse material pelos
Ostios paranasais indica ndo apenas a morte celular neoplasica, mas também a descompressao das
vias de drenagem natural dos seios da face, resultando na melhora sintomatica observada™.

O presente relato contribui para a literatura ao documentar uma apresentacao incomum
de plasmocitoma solitdrio dsseo, com acometimento simultdaneo dos ossos etmoide e esfenoide e
extensdo a sela turcica, uma localizagao raramente descrita. A ocorréncia de sintomas como
alteracbes auditivas e comprometimento visual, distintos do quadro 3lgico tipico, amplia o0 espectro
clinico reconhecido para essa neoplasia, refor¢ando a necessidade de inclui-la no diagndstico
diferencial de lesbes expansivas cranianas mesmo quando a apresentacao diverge do padrao
habitual™.

Especial aten¢do merece o risco de progressdao para mieloma multiplo. O risco de
progressao varia amplamente, entre 10% e 70%, a depender das caracteristicas do paciente, de

marcadores bioldgicos e do tempo de seguimento, sendo que a maioria dos pacientes com
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plasmocitoma solitdrio désseo eventualmente recidiva ou evolui para mieloma sistémico,
frequentemente nos primeiros anos apds o diagndstico®™. Ademais, cerca de metade dos pacientes
com plasmocitoma solitario dsseo evolui para mieloma mdltiplo em dois a trés anos, enquanto
outros permanecem livres de doenca por até dez anos o que evidencia a heterogeneidade
progndstica desta condicdo e justifica 0 acompanhamento clinico rigoroso e prolongado. No caso
aqui descrito, ndo houve evolu¢do para mieloma multiplo, o que, embora favoravel, ndo dispensa
vigilancia continua®.

A experiéncia descrita reforca a relevancia clinica do plasmocitoma solitdrio como
diagndstico a ser considerado em lesdes osteoliticas de cabeca e pesco¢o com apresentacao
sintomatica atipica, e evidencia que a conduta baseada em radioterapia localizada, quando aplicada
de forma direcionada, pode resultar em resposta tumoral satisfatéria. O impacto deste relato
reside, sobretudo, na possibilidade de orientar condutas diagndsticas e terapéuticas em cendrios
igualmente incomuns, nos quais o atraso no reconhecimento da doenca pode comprometer

significativamente o progndstico do paciente.

CONCLUSAO

O presente relato evidencia a relevancia clinica do plasmocitoma solitdrio, uma
neoplasia de baixa incidéncia, especialmente quando localizada em estruturas profundas da base
do cranio, como os ossos etmoide e esfenoide, com extensdo para a sela turcica. Essa localizacao
contribui para a dificuldade diagndstica, uma vez que o tumor pode permanecer assintomatico por
longos periodos, sendo identificado, na maioria das vezes, em estagios mais avancados, quando ja
ha comprometimento de estruturas adjacentes.

No caso descrito, a presenga de sintomas como otalgia e altera¢des visuais reflete o
efeito de massa tumoral, evidenciando a importancia da valorizagdo de manifesta¢des clinicas
inespecificas, sobretudo em regides anatomicamente complexas. Destaca-se ainda o desafio
terapéutico, considerando a localizagao critica da lesdo, o que limita abordagens invasivas e exige
estratégias seguras e eficazes. A radioterapia localizada mostrou-se uma alternativa adequada,
associada a medidas complementares para manejo dos efeitos do tratamento, contribuindo para a
regressao tumoral e controle do quadro clinico.

Ademais, o acompanhamento prolongado refor¢a a complexidade do manejo desses
casos, tanto pela necessidade de monitoramento continuo quanto pelo risco de progressao para
mieloma muiltiplo. Por fim, este relato contribui para o aprimoramento do reconhecimento clinico
do plasmocitoma em apresenta¢des incomuns, além de reforcar aimportancia de uma abordagem
diagndstica e terapéutica individualizada, especialmente em cendrios de dificil acesso anatémico.
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