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em doentes com Mieloma Multiplo
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RESUMO

Foram estudados 20 casos de mieloma miiltiplo sob o ponto de vista radiolégico e
cintigrdfico.

Observaram-se alteragdes mais frequentemente localizadas ao crineo, costelas, coluna,
fémures e bacia, ndo se tendo encontrado lesGes osteoarticulares patognomdnicas.

Quanio a extensdo das lesGes e respectiva evolugio, nem sempre houve correlagio
entre os exames radiogrificos e cintigrificos, considerando-se que estes estudos se
completam,

Parece vantajoso recorrer a ambos os exames.

SUMMARY

20 cases of multiple myeloma were studied from the radwgmpkrc and scintigraphic potnts of olezo,

Some alterations were roticed more frequently localized tn the skull, ribs, column, femurs and
pelvis, but osteoarriculay pathognomoric lesions were not found.

Concermng the lesions® extension and thetr respeczwe evolution, there wasn’t always a correlazwn
among the radiographic and scintigraphic examinations; so we think that these studies complete each other.

It seems advantageous 1o regquest both examinarions. '
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O mieloma miltiplo ou Doenga de Kahler ¢
uma afec¢io caracterizada pelo desenvolvimento
em numerosos pontos do organismo, predominan-
temente a nivel do esqueleto, de uma proliferagio
plasmocitdria maligna, secretora de uma imuno-
globulina monoclonal.

Uma vez que se rrata de uma doenga com
compromisso 6sseo, ndo surpreende o interesse
gue possa ter o estudo cintigrifico osteoarticular
destes doentes.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo, as imagens cintigrdficas foram
obtidas enmre 2 e 3 horas apés injecgio i.v. de
12-15 mC de Polifosfato de *nTec.

As cAmaras utilizadas foram:

1 — uma Maxicamera II — G. E. (corpo
intciro)
2 — uma Dynacamera — Picker.

Compararam-se as imagens obtidas com radio-
grafias do crineo (frente e perfil), colupa (frente
¢ perfil), bacia, rérax, fémures e wmeros, tomando
em consideragio os seguintes factos:

1 — Areas focais ou muftifocais, com destruicio
6ssca, com ou sem descalcificagio.

2 — Fracturas patoldgicas.

No periodo compreendido enwtre Janeiro ¢
Junho de 1983, foram estudados 20 casos, 13 do
sexo masculino e 7 do feminino, com idades com-
preendidas enrre 38 e 85 anos.

A distribuigdo por classes de mieloma, foi a
-seguinte:

IgG 9 casos 459,
IgA 5 25%
IgM 3 159%
IgD 1 v 5%
Cadeias leves 1 » 5%,
M. localizado | 5%

Seguidamente apresentam-se alguns casos estu-
dados:

CASO 1

M.A.R.M,, do sexo feminine, de 71 anos de
idade, cra portadora de mueloma IgG.

Apresentava alteragdes da coluna, com cifose
pronunciada e dores osteoarticulares intensas.

Os exames radiogrdficos mostraram acenuada
osteoporose a nivel de toda a coluna e das costelas.

O cinrigrama revelou vdrias zonas de hiperfi~
xacdo nas costelas, maior densidade de impregna-
¢3o da coluna e das articulagBes coxofemurais,

Gl

¥i6. | — Radiografia do torax que revela osteoporose
acenruada das costelas.

CASO 2

C.C., do sexo feminino, de 56 anos, foi inter-
nada por dores osteoarticulares inrensas.

Os exames efectuados levaram ao diagnéstico
de mieloma IgG.

Apresentamos duas imagens radiolégicas refe-
renciadas aos fémures, na 1.2 das quais se nota uma
zona osteolitica justa-articular e na 2.% uma fractura
correspondente & mesma zona. O cinligrama
efectuado aquando da 1.2 radiografia, evidenciava
somente, uma drea circular, com icregular aumento
de impregnagio junto 2 articulagio do joelho
direito.
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F16. 2 — Radiografia da coluna (perfil) que mostra £ .
cifose pronunciada e intensa osteoporose, Fi6. 3 — Cintigramas em DD ¢ DV mostram virias
zonas de hiperfisacio localizadas 4s costelas,

ombros e bacia.

F1G. 4 — Radiografia dos fémures de frente gye mostra ~ F16. 5 — Radiografia do fémur gde ﬁgnw revela fractura
vérias zonas de osteolise, a maior Has quais do 1/3 inferior do fémur direito, além de

junto o0 joelho direito. osteolise,
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FiG. 6 — Cintigrama do 1/3 inferior co fémur direito
e do joelho que evidencia uma drea circular
de hiperactividade.

CASO 3

F.L.B., do sexo masculino, de 42 anos de idade,
era portador de uma massa opaca visivel na radio-
grafia do térax, como pode ver-se na figura junta.

Os exames complementares levaram ao dignés-
tico de micloma IgG. Além da alteragdo radiogra-
fica jd4 referida, encontraram-se intensas lesGes
osteoliticas, bem evidenciadas no exame radio-
grifico do crineo que apresentamos. Recolhemos
das imagens cintigréficas, uma correspondente ao
térax e na qual se observa uma zona de hiperfi-
xagio sobreponivel 4 existéncia na radiografia do
térax e outra 2o crdnio que evidencia aumento de
actividade na calote craniana.

F1G. 7 — Radiografia que evidencia uma 4rea opaca no
hemitérax direito.

Fic. 8 — Radiografia do crineo com multiplas zonas
osteoliticas.

F16. 9 — Cintigrama do t6rax que evidencia uma drea
- hiperactiva no ter¢o superior do hemitbrax
direito.
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FIG, 10— Cintigrama da cabe¢a com aumento de
impregnagio na calore craneana.

CASO 4

A.D.V,, do sexo masculino, de 64 anos, inter-
nado por fractura expontdnea do brago direito ¢,
de acordo com os exames complementares efcc-
tuados, foi-lhe diagnosticado mieloma IgG.

As imagens radiogrificas dos membros infe-
riores obtidas com intervalo de cerca de 3 meses,
mostraram intensas lesdes difusas de osteoporose
e osteolise dos fémures. As imagens cintigrdficas
obtidas nas datas correspondentes &s dos exames
radiogrificos sio um pouco diferentes. Nota-se
no 1.0 cintigrama da bacia e dos membros inferiores

F1G. 11 — Radiografia dos membros inferiores que revela
zonas de osteoporose e de osteolise dos fému-
res.

uma zona de hiperfixa¢io no tergo médio do fémur
esquerdo, além de ourtras alteragSes existentes na
bacia ¢ nos joelhos. O 2.0 exame cintigrifico ndo
mostra a zona de hiperactividade do tergo médio
do fémur esquerdo mas evidencia hiperactividade
difusa deste osso. Mantém-se naturalmente, alte-
ragdes da bacia, joelhos e dorso do pé esquerdo.

F16. 12 — Radiografia dos membros inferiores que revela
zanas de osteoporose ¢ de osteolise dos fému-

RESULTADOS

Procuramos resumir no quadro junto os resul-
tados obtidos, a nivel radiogrifico e cintigrdfico

Com alt. {foczis ou fract. pat.) 9 casos — 459,

R.X. I Com osteoporose

5 » —25%

Sem alteragies 6 » —30%

Com alt. (foc. ou fract. pat) 10 » —350%

Cin. { Com intensa impregn. difusa 7 » —35%
Sem alteragdes 3 » —159

Com alteragdes radiog. e cintigrdficas 7 » —35%
Sem alt. radiog. mas com frad. cint. 3 » —15%
Scm alt, cint. mas com wad. radiog. 2 ¢ —10%
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F16. 13 e 14 — Cintigramas do esqueleto que evidenciam vérias zonas de” hiperactividade, salieniando-se uma
4rea do 1/3 superior do fémur esquerdo com hiperfixagio, no 1. exame, e hiperimpregnagio

difusa do fémur esquerdo 3 meses depois.

CONCLUSOES

1.2 - -N3o hd lesdes cintigriiicas patognomod-
nicas.
2.2 — Os locais preferenciais de lesdo sdo:

a)
b)
c)
d)

&)

Crineo
Costelas
Coluna
Fémures
adia

3.2 — Nio foi possivel correlacionar lesdes cin-
tigrificas com diferentes classes de mie-

loma.

4.+ — H4 alteragdes cintigrificas sem tradugio
radiogrifica.

5. — H4 alteragSes radiogrificas sem tradugio
cintigrifica.

6.3 — A execugio de cintigramas seriados tem
importincia na avaliagdo terapéutica.

7.8 — O estudo radiogréfico e cintigrdfico sdo
complementaces.
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