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mais comuns relacionados a amiloidose.
Metodologia: Realizada analise de
exames de imagem e coleta de dados de
prontuario eletrébnico da paciente, com
revisdo de literatura. Relato de caso:
Paciente de 61 anos, sexo feminino,
com clinica de dor abdominal, perda
ponderal e linfonodomegalias difusas
ha dois anos. Realizou tomografia que
evidenciou espessamento septal liso
nos campos pulmonares superiores,
linfonodomegalias hilares, mediastinais
e axilares hiperdensas/calcificadas e
hepatomegalia, além de multiplas les6es
osteoliticas no esqueleto axial e fraturas
costais e  vertebrais. Ressonéancia
cardiaca demonstrou espessamento
miocardico ventricular esquerdo e padrédo
de realce tardio subendocéardico global.
Apdés exames de imagem, mielograma,
bibpsias de medula 6ssea e de linfonodo
cervical, foi diagnosticada com amiloidose
sistémica associada a mieloma mdultiplo.
Conclusoes: A amiloidose é uma doenga
incomum que ocorre de forma localizada
ou sistémica e pode estar associada a
discrasias plasmocitarias, como mieloma
maultiplo no caso em questdo. E importante
a investigacdo com exames de imagem e
andlise histopatolégica para diagnostico

sistémica associada a mieloma mudltiplo precoce e correto, por ser condicdo
e descrever o0s padrdes de imagem potencialmente grave e tratavel.
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PALAVRAS-CHAVE: Amiloidose. Mieloma multiplo. Tomografia. Imagem por ressonancia
magnética.

INTRODUCAO

A amiloidose € uma doenca incomum que ocorre por deposicdo extracelular de
proteinas insollveis, o que leva a disfungédo do 6rgdao acometido, podendo ocorrer de forma
localizada ou sistémica. A forma localizada afeta mais comumente a pele, o sistema urinario
e a arvore traqueobrénquica. Sua forma sistémica pode acometer coragdo, pulmdes,
figado, rins, por exemplo, e com frequéncia associa-se a doenca de células plasmocitérias,
como o mieloma multiplo. Os sintomas sao inespecificos e podem variar de acordo com os
orgéos afetados, fazendo com que comumente haja atraso no diagnéstico. E importante
a suspeicdo quando ha sindrome nefrotica em pacientes nado diabéticos, insuficiéncia
cardiaca com fracéo de ejecao preservada, hepatomegalia ndo explicada, por exemplo.

Os exames de imagem auxiliam no diagnostico desta doenca, tendo destaque os
métodos de tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética (RM) cardiaca.
Na histologia, a presenca de depésito amiloide é dada por positividade na coloragéo pelo
vermelho Congo e por birrefringéncia verde-maca caracteristica sob microscopia de luz
polarizada.

RELATO DE CASO

O presente estudo apresenta o caso de uma paciente de 61 anos admitida em
um hospital universitario para investigacdo. Paciente relatava dor no hipocondrio direito
associada a perda ponderal e adinamia com piora progressiva nos ultimos dois anos. Neste
periodo, também evoluiu com dor lombar intensa e linfonodomegalias axilares e cervicais.
Por estas queixas, realizou ultrassonografia abdominal e TC de coluna lombar, com relato de
ter sido constatada hepatomegalia e com fratura de corpos vertebrais lombares. Durante a
internacao hospitalar, queixou-se ainda de dispneia aos esfor¢cos e por este motivo realizou
TC de toérax. Tal estudo evidenciou espessamento septal liso nos campos pulmonares
superiores e médios bilaterais, multiplas linfonodomegalias hilares, mediastinais e axilares
hiperdensas/calcificadas, hepatomegalia e espessamento do miocardio do ventriculo
esquerdo, sendo levantada a hipétese de amiloidose (FIGURA 1 e 2). TC de corpo inteiro
visualizou pequenas lesdes osteoliticas no esqueleto axial, aléem de fraturas costais e de
corpos vertebrais toracolombares (FIGURA 2). ApOs este exame, realizou ecocardiograma
transtoracico que evidenciou miocardio de aspecto granuloso, com disfungéo diastélica
do ventriculo esquerdo e fracdo de ejecdo preservada. Para melhor caracterizagdo dos
achados cardiacos, realizou RM cardiaca que demonstrou espessamento circunferencial

e simétrico do miocardio ventricular esquerdo com aumento da massa cardiaca e sinal
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do miocardio e do pool sanguineo com anulagdo simultdnea na sequéncia T1 scout
(CINE IR), além de realce tardio subendocardico global (FIGURA 3). Para confirmacao
da suspeita diagnéstica, foi submetida a biopsias de medula éssea e de linfonodo cervical
que observaram colorag@o vermelho Congo positiva nos espagos intertrabeculares e nos
linfonodos, com birrefringéncia de padréo verde-maca a luz polarizada, além de mielograma
com 15% de plasmécitos, achados que favoreceram o diagnéstico de amiloidose associada
a mieloma multiplo.

FIGURA 1 - Tomografia de térax e abdome demonstrando espessamento septal liso nos campos
pulmonares superiores e hepatomegalia.

FIGURA 2 - TC de abdome mostrando multiplas fraturas em corpos vertebrais toracicos inferiores e
lombares. TC de térax sem contraste mostrando linfonodomegalias mediastinais e axilar esquerda
hiperatenuantes.

FIGURA 3 - Ressonéncia magnética cardiaca demonstrando espessamento circunferencial e simétrico
do miocérdio ventricular esquerdo e realce tardio subendocardico global.
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DISCUSSAO

A amiloidose é uma doenga incomum e com sintomatologia inespecifica. O papel
do radiologista na avaliagdo dos exames de imagem é importante para o adequado
reconhecimento dos padrdes e para que seja dado prosseguimento na investigacéo,
geralmente necessitando de analise tecidual. Para isso, destacam-se os métodos de
tomografia computadorizada e ressonéncia magnética cardiaca.

A amiloidose pulmonar ocorre tipicamente em trés padrées: acometimento
traqueobrdnquico difuso, forma parenquimatosa nodular e forma septal alveolar difusa.
No caso em questéo, a paciente apresentou achados compativeis com amiloidose septal
alveolar, caracterizada por espessamento septal liso nos campos pulmonares superiores.

Linfonodos hiperatenuantes também podem estar presentes no estudo por TC de
pacientes com amiloidose, como no caso em questdo, embora nédo sejam especificos. O
acumulo de amiloide no parénquima hepatico é visto na TC como aumento das dimensbes
do figado e reducao da atenuacgéo deste 6rgao, por vezes podendo apresentar calcificagoes.

A amiloidose cardiaca caracteriza-se por deposicao de amiloide no intersticio do
miocardio, determinando espessamento do miocardio ventricular, habitualmente com
fracéo de ejecdo preservada. A RM é util para avaliar se ha caracteristicas de amiloidose e
também para excluséo de outras causas para insuficiéncia cardiaca.

A paciente realizou inicialmente o ecocardiograma transtoracico que visualizou
miocéardio de aspecto granuloso, com disfung¢éo diastélica do ventriculo esquerdo e fracao
de ejecao preservada. Para seguir investigacao, foi solicitada RM cardiaca que evidenciou
espessamento circunferencial e simétrico do miocéardio ventricular esquerdo com aumento
da massa cardiaca e sinal do miocérdio e do pool sanguineo com anulagcdo simultanea
na sequéncia T1 scout (CINE IR), além de realce tardio subendocardico global, achados
compativeis com amiloidose cardiaca.

Os achados caracteristicos da amiloidose cardiaca na RM sao: espessamento
difuso da parede ventricular esquerda; disfuncéo diastolica biventricular com fragdo de
ejecdo normal; realce global subendocardico ou transmural tardio e anulagao do sinal do
miocéardio antes da anulag¢édo do pool sanguineo na sequéncia T1 scout.

O envolvimento cardiaco da amiloidose é usualmente assintomatico, tornando-
se sintomatico apenas no estagio de insuficiéncia cardiaca e, principalmente quando
diagnosticado tardiamente, tem prognéstico reservado.

CONCLUSAO

A amiloidose € uma doenca com manifestagdes diversas, que pode estar associada
ao mieloma mdultiplo em sua forma sistémica, sendo por vezes subdiagnosticada e com
progndstico reservado. O diagnostico precoce possibilita um tratamento mais efetivo, que
tem como base a quimioterapia e/ou transplante de medula éssea, aumentando a sobrevida
e melhorando a qualidade de vida do paciente quando instituido no tempo correto.
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