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Introducdo: O plasmocitoma da mastoide € uma neoplasia hematolégica rara que pode ocorrer
como tumor solitario ou integrando um mieloma multiplo.

Objetivos: Descricdo de um caso clinico de plasmocitoma da mastdide no mieloma multiplo
plasmablastico com o objetivo de alertar para esta entidade clinica no diagnéstico diferencial
de tumores da cabeca e pescoco.

Material e métodos: Apresentamos um paciente do género masculino de 49 anos, que
recorreu ao Servigo de Urgéncia e que foi avaliado em Neurologia por aparecimento subito de
paralisia facial esquerda com um dia de evolucdo associada a otalgia ligeira ipsilateral. Ao
exame objetivo apresentava paralisia facial periférica a esquerda de grau IV na escala de
House-Brackmann. Foi realizada TC-CE que mostrou preenchimento de células mastoideias a
esquerda, sugestivo de mastoidite crénica. Foi assumido diagndstico de paralisia de Bell e
realizado tratamento médico. Dois meses apds e em contexto de Servico de Urgéncia, foi
avaliado em Otorrinolaringologia por apresentar de novo tumefagao retroauricular & esquerda
de crescimento rapido e com 10 dias de evoluc¢édo. Na otomicroscopia apresentava edema do
canal auditivo externo a esquerda. Ao exame objetivo mantinha a paralisia facial periférica a
esquerda descrita e a palpacgédo cervical na regido retroauricular esquerda apresentava uma
massa indolor, de consisténcia duro-elastica e sem sinais inflamatorios. Realizou TC de ouvidos
e cervical e RM-CE que revelaram uma massa da mastéide com extensdo a base do cranio,
peri-auricular e regido parotidea, inferiormente com extensao cervical, de 10 cm de maior eixo.
Apresentava invasao dos planos muscular, vascular e paravertebral adjacentes. O diagnéstico
mais provavel foi de doenca linfoproliferativa. A posteriori foi realizada TC toraco-abdomino-
pélvica que mostrou lesBes semelhantes no osso iliaco, clavicula e esterno, conglomerado
mesentérico e envolvimento infiltrativo hepético e pancreético.

Resultados: Foi realizada biépsia da lesdo supraclavicular esquerda por maior facilidade de
acesso. A histopatologia revelou um plasmocitoma plasmablastico e confirmou o diagndstico
de mieloma multiplo com focos plasmablasticos na bidpsia éssea. Foi decidido em consulta de
Grupo de Hemato-Oncologia a realizacdo de quimioterapia com bortezomib, ciclofosfamida e
dexametasona. No decorrer do tratamento e apés dois meses do diagnostico, o paciente
faleceu.

Conclusao: No caso de auséncia de mieloma multiplo ou mieloma multiplo nao diagnosticado,
o plasmocitoma da mastoide, pela sua raridade, pode ndo ser considerado no diagndstico
diferencial de tumores da cabeca e pescoco. Os autores alertam para esta entidade para
aumentar o indice de suspeicao dado o seu mau prognostico.



