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Introdugdao: O mieloma multiplo é uma doenca linfoproliferativa de um Unico
clone de células plasmaticas da medula déssea, os quais produzem e secretam
imunoglobulina (lIg) monoclonal ou fragmento dessa, chamada proteina M.
Representa a segunda neoplasia hematoldgica mais comum no mundo, perdendo
apenas para o linfoma.

Objetivos: O objetivo desse trabalho é relatar um caso de abdome agudo
obstrutivo como manifestacado inicial do mieloma multiplo, bem como revisar as
principais caracteristicas da patologia.

Delineamento e métodos: Relato de caso, retrospectivo e observacional. As
informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de revisao do
prontudrio, entrevista com o paciente e registro fotografico dos métodos
diagndsticos, aos quais o paciente foi submetido.

Resultados: Paciente sexo masculino, 71 anos, hipertenso, com histéria de
parada de eliminacdo fecal hd 5 dias associado a 1 episédio de vomito, procura
servico por distensao abdominal e peritonite. Realizado RRAA notando-se
distensao importante de célon esquerdo, sendo realizado quebra de fecaloma
com irrigagao de SF 0,9% via retal pela equipe cirurgica.

Durante admissao exames laboratoriais apresentaram hemoglobina em 6,0,
sendo realizado 1 concentrado de hemacias. Paciente evoluiu com pancitopenia
recebendo mais 2 concentrados de hemdcias. Em 62 dia de internacao
apresentou piora clinica com dispneia e dor tordcica associada a tosse secretiva.
Realizada TC de térax e abdome total com achados de consolidacdo sugestiva de
pneumonia, pequeno derrame em bases e coprostase col6nica difusa, iniciado
antibidticoterapia. Paciente evoluiu com melhora da tosse, porém queixando-se
de persisténcia da dor toracica. Realizada TC de térax e coluna toral com achados
de rarefagdes dsseas difusas, espondilose lombar e reducao da densidade dssea
com multiplas lesdes liticas esparsas no esqueleto axial. Em exames laboratoriais
observou-se pico monoclonal de beta 2 globulina. Foi realizada punc¢do lombar na
qgual confirmou diagndstico de mieloma multiplo (42% plasmdcitos). Paciente
logo foi encaminhado a oncologia para tratamento ambulatorial.

Conclusées: O mieloma multiplo é um transtorno de células plasmaticas
identificado por proliferacdo da medula dssea que leva a destruicao dssea. Sua



incidéncia aumenta com a idade, com média para diagndstico de 70 anos, sendo
rara em individuos com menos de 40 anos. Os achados clinicos alternam de
assintomatico, a astenia e dor dssea, especialmente na coluna e no térax, sendo
atipica a manifestacao inicial por abdome agudo obstrutivo. Caracteristicamente,
o esqueleto axial é o local de predominio das lesGes que sdo de natureza litica e
raramente associadas a formacdao osteoblastica de osso novo, com
comprometimento multiplo na coluna vertebral, costelas, cranio, bacia e fémur.
Lesdes difusas do esqueleto apendicular podem ocorrer; mas geralmente
acompanhadas de extenso envolvimento axial. Quatro formas distintas de
envolvimento s3do descritas: lesdo solitaria (plasmocitoma), envolvimento
esquelético difuso (mielomatose), osteopenia esquelética difusa e mieloma
esclerosante.

A manifestacdo inicial por abdome agudo obstrutivo é incomum, estando
associada a reducao da qualidade de vida e maior numero de hospitalizacao,
sendo nitida a importancia do diagndstico precoce e inicio do tratamento dos
pacientes, reduzindo a morbimortalidade.

Assim, conclui-se que é significativo o reconhecimento das particularidades mais
comuns da fisiopatologia e apresentagao clinica do mieloma multiplo, uma vez
gue o diagndstico precoce e tratamento adequado interferem consideravelmente
na qualidade de vida e sobrevida dos pacientes.

Entretanto, manifestacOes iniciais atipicas devem também ser identificadas
devido a gravidade clinica e epidemioldgica no contexto das neoplasias dsseas
primarias. Dentre estas, a incidéncia de abdome agudo obstrutivo é relativamente
baixa quando comparada as demais apresentacdes clinicas iniciais do mieloma,
como dor éssea, insuficiéncia renal e anemia, mas apresenta grande impacto na
qualidade de vida, pois freqlientemente requerem hospitaliza¢ao e intervengdes
invasivas.
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