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RESUMO

Introdução: O Mieloma Múltiplo (MM) é uma neoplasia hematológica maligna

caracterizada pela proliferação de células plasmáticas anormais na medula

óssea. A radiografia panorâmica digital e a tomografia cone beam de alta

resolução são técnicas imaginológicas comumente utilizadas na avaliação de

lesões ósseas maxilares. Objetivos: Avaliar a relação entre o tamanho das

lesões ósseas e a sensibilidade das duas técnicas de imagem na detecção de

lesões em pacientes com mieloma múltiplo. Metodologia: Estudo

observacional, transversal e analítico. A amostra foi composta por 28

participantes, e os resultados foram descritos através de estatística descritivas

e inferenciais, e o intervalo de confiança considerado foi de 95%. Resultados:
Um dos resultados foi a eficácia comparativa entre as técnicas empregadas,

que evidenciou a superior precisão da tomografia na detecção de lesões

ósseas dos maxilares (p=0,01; Mann-Whitney). Também um avanço

significativo na capacidade de diagnóstico em detalhes e precoce. Conclusão:
As técnicas de imagem para a abordagem do Mieloma Múltiplo têm melhor

acurácia, sensibilidade e dimensão considerando-se a tomografia. Este

trabalho não demonstra grandes diferenças entre os dados demográficos como

faixas etárias e gênero, e a tomografia comparada à radiografia demonstra que

apesar de apresentar uma pequena diferença significativa deve-se observar

outros parâmetros na prática clínica.

Palavras-Chave: Mieloma Múltiplo, Radiografia Panorâmica, Tomografia.



ABSTRACT

Introduction: Multiple Myeloma (MM) is a malignant hematological neoplasm

characterized by the proliferation of abnormal plasma cells in the bone marrow.

Digital panoramic radiography and high-resolution cone beam tomography are

techniques commonly used in the evaluation of maxillary bone lesions.

Objectives:To evaluate the relationship between the size of bone lesions and

the sensitivity of the two imaging techniques in detecting lesions in patients with

multiple myeloma. Methodology: Observational, cross-sectional, and analytical
study. The sample consisted of 28 participants, and the results were described

using descriptive and inferential statistics, and the confidence interval

considered was 95%. Results: One of the results was the comparative

effectiveness between the techniques used, which demonstrated the superior

accuracy of this tomography in detecting bone lesions in the jaw (p=0.01;

MannWhitney). Also, a significant advance in the ability to diagnose in detail

and early. Conclusion: Imaging techniques for the approach to Multiple

Myeloma have better accuracy, sensitivity and dimension compared to

tomography. This work does not demonstrate major differences between

demographic data such as age groups and gender, and tomography compared

to radiography demonstrates that despite presenting a small significant

difference, other parameters must be observed in clinical practice.

Keywords: Multiple Myeloma, panoramic radiography, Tomography.
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1. INTRODUÇÃO

1.1 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
O Mieloma Múltiplo (MM) é uma neoplasia hematológica maligna

caracterizada pela proliferação de células plasmáticas anormais na medula

óssea. Esta doença é considerada a segunda neoplasia hematológica mais

comum, representando 1% de todas as neoplasias malignas e 10% das

neoplasias hematológicas (KUMAR et al., 2017). O MM pode afetar diversos

órgãos, sendo mais comum a sua manifestação no esqueleto, o que pode levar

a lesões osteolíticas. As lesões ósseas maxilares podem ser causadas por

diversas doenças, incluindo MM, tumor ósseo benigno ou maligno, infecções,

entre outras. A identificação e caracterização dessas lesões é crucial para o

diagnóstico e tratamento adequados (KUMAR et al., 2017).

No entanto, a sensibilidade e a especificidade da radiografia panorâmica

no diagnóstico de lesões ósseas são limitadas, o que pode levar a um

diagnóstico tardio e um tratamento inadequado (SWARTZ et al., 2013; Miles,

2015). Estudos demonstraram que a radiografia panorâmica digital apresenta

uma sensibilidade variável na detecção de lesões ósseas maxilares, variando

de 20% a 94%. A especificidade da radiografia panorâmica também foi variável,

variando de 70% a 100% (SWARTZ et al., 2013; MILES, 2015).

Alguns estudos sugerem que a radiografia panorâmica é mais efetiva na

detecção de lesões maiores e que as lesões ósseas maxilares mais difíceis de

serem detectadas pela radiografia panorâmica incluem as lesões ósseas

pequenas e as lesões ósseas localizadas na região posterior da mandíbula. A

tomografia cone beam (feixe cônico) de alta resolução é uma técnica

radiográfica mais recente que apresenta uma resolução espacial superior à

radiografia panorâmica (STEMBERG E WHITE, 2001; MILES, 2015).

Os estudos avaliados demonstraram que a tomografia cone beam de



11

alta resolução apresenta uma sensibilidade variável na detecção de lesões

ósseas maxilares, variando de 80% a 100%. A especificidade da tomografia

cone beam de alta resolução foi maior que a radiografia panorâmica, variando

de 92% a 100%. Alguns estudos sugerem que a tomografia cone beam de alta

resolução é mais efetiva na detecção de lesões ósseas pequenas e nas lesões

ósseas localizadas na região posterior da mandíbula. Exemplo destes estudos

é o trabalho de WANG et al. (2020) que mostrou que a sensibilidade da

tomografia cone beam de feixe cônico e alta resolução na detecção de lesões

ósseas maxilares foi de 86,5%, enquanto a especificidade foi de 91,6% (WANG

et al., 2020).

Também HU e colaboradores (2019) neste estudo encontraram uma

sensibilidade média de 92,9% e especificidade de 88,3% para a detecção de

lesões ósseas maxilares por meio da tomografia cone beam de alta resolução.

KIM et al. (2018) numa revisão sistemática também demonstraram que a

sensibilidade da tomografia cone beam de alta resolução na detecção de

lesões ósseas maxilares foi de 92,2%, enquanto a especificidade foi de 96,4%

(HU et al., 2019; KIM et al., 2018). Nesse contexto, é importante avaliar a

efetividade da radiografia panorâmica e da tomografia cone beam de alta

resolução no rastreamento de lesões ósseas em pacientes com MM.

1.2 JUSTIFICATIVA
A detecção precoce de lesões ósseas em pacientes com MM é essencial

para um tratamento adequado e uma melhor qualidade de vida desses

pacientes. A radiografia panorâmica digital tem sido a técnica de imagem mais

utilizada para detecção de lesões ósseas em pacientes com MM quer seja pela

facilidade de obtenção de exame, quer seja pelo menor custo, mas a

tomografia cone beam (feixe cônico) de alta resolução, apesar de requerer

maior aporte tecnológico e possuir maior custo, pode oferecer uma melhor

precisão no diagnóstico. Por isso, este estudo é importante para avaliar qual

técnica de imagem é mais efetiva no rastreamento de lesões ósseas em
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pacientes com MM, garantindo que lesões presentes nos maxilares não sejam,

negligenciadas, não tratadas no início ou simplesmente despercebidas por

profissionais mesmo diante de exames de imagens.

Além disso, inexistem estudos comparativos na literatura científica, o que

torna necessário o presente estudo, a fim de que a escolha dos exames

complementares para estes pacientes seja a mais racional possível, baseado-

se em evidências.

2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
Avaliar a relação entre o tamanho das lesões ósseas e a sensibilidade

das duas técnicas radiográficas na detecção de lesões em pacientes com

mieloma múltiplo.

2.2 ESPECÍFICOS
Este estudo tem como objetivo comparar o uso da radiografia panorâmica

digital e da tomografia cone beam (feixe cônico) de alta resolução no

rastreamento de lesões ósseas em pacientes com mieloma múltiplo, avaliando

a sensibilidade, especificidade e acurácia das duas técnicas.

3. METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, transversal e analítico baseado na

comparação das imagens obtidas em radiografias panorâmicas digitais e

tomografia cone beam (feixe cônico). O estudo foi iniciado após a aprovação do

projeto pelo comitê de ética em pesquisa do Hospital Universitário Professor

Alberto Antunes da Universidade Federal de Alagoas/Empresa Brasileira de

Serviços Hospitalares (HUPAA/UFAL/EBSERH) sob o CAAE:
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68784523.4.0000.0155 e número de parecer: 6.010.245, e assinatura do termo

de consentimento livre e esclarecido (TCLE), e realizado no ambulatório de

Odontologia, Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-facial do referido hospital.

Foram incluídos os seguintes participantes: maiores de 18 anos, que forem

atendidos no ambulatório de odontologia no período do estudo, de ambos os

sexos e que tiverem assinado o TCLE, com diagnóstico de MM confirmado por

biópsia. E foram excluídos: participantes com contraindicação ao uso de

radiação, com histórico de radioterapia na região dos maxilares, com limitações

de movimentação física que impossibilitem a realização de exames de imagens.

Ao todo a amostra foi composta por 28 participantes.

3.1 ANÁLISE ESTATÍSTICA
Para análise dos dados utilizou-se os programas GraphPad

Prismversão 23 e Microsoft Excel versão 2007 (Microsft Corporation , EUA).

Aplicou-se técnicas de estatística descritiva e inferencial, sendo as variáveis

expressas na forma de tabelas e gráficos. O intervalo de confiança considerado

foi de 95%, considerando-se significativo quando o p ≤ 0,5%. Após tabulação

dos dados foram aplicados os testes estatísticos de aderência para se observar

a normalidade dos dados: Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov e D'agostino.

Como as variáveis quantitativas não apresentaram distribuição normal foi

utilizado o teste não-paramétrico de Mann-Whitney para comparar as variáveis

entre os dois grupos de exames. O cálculo amostral será realizado com auxílio

da calculadora on line //comentto.com/calculadora-amostral/ a partir do número

total de atendimentos nos ambulatórios de odontologia do local de pesquisa,

sendo em média 5/mês, sendo considerados seis meses de atendimento para

o cálculo, totalizando 28 participantes.

4.RESULTADOS E DISCUSSÃO
Estes resultados descrevem diversos aspectos relevantes no contexto do

Mieloma Múltiplo, utilizando técnicas avançadas de diagnóstico, como a

Tomografia Cone Beam de Alta Resolução. Um dos resultados destacados foi
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a eficácia comparativa entre as técnicas empregadas, evidenciando a superior

precisão desta tomografia na detecção de lesões ósseas dos maxilares (Figura

1), que mostra um importante diferença significativa, mesmo após passar pelo

teste não-paramétrico de Mann-Whitney (p = 0,01) que é menos sensível em

mostrar diferença quando comparado ao seu correspondente paramétrico.

Essa constatação sugere um avanço significativo na capacidade de diagnóstico

precoce e preciso, fundamental para o sucesso das estratégias de tratamento,

desde que seja de fato acessível para quem realmente precisa e com o mínimo

de burocracia para que ocorra sucesso no tratamento e recuperação de

pacientes, ou seja, um bom prognóstico. Apesar de que em um n = 13

participantes do grupo de Radiografia Panorâmica Digital (RPD) não foi

possível dimensionar as lesões, pois não havia imagens bem circunscritas e

regulares, e apresentando-se difusas e sem forma. O mesmo também ocorreu

para um n=7 casos nos exames de Tomografia Computadorizada Cone Beam

de Alta Resolução (TCCBAR).

Figura 1. Medidas das dimensões das lesões de Radiografia Panorâmica

Digital (RPD) e Tomografia Computadorizada Cone Beam de Alta Resolução

(TCCBAR). *: p = 0,01; Teste de Mann-Whitney; mm: milímetros. Fonte da

pesquisa, Lima et al., (2024).
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Além disso, a faixa etária dos participantes envolvidos na pesquisa está

de acordo com aquela descrita na literatura existente. O maior número de

casos avaliados neste trabalho atingiu pessoas acima dos sessenta anos, ou

seja, o grupo de idosos propriamente dita. Ressalta-se a importância de

estratégias específicas de diagnóstico e tratamento para se manter a qualidade

de vida deste público com o Mieloma Múltiplo, esse grupo demográfico muitas

vezes possui outros fatores de risco de morte associados à sua condição

mórbida de MM, tais como as costumeiras doenças crônicas como a

hipertensão arterial, o diabetes mellitus e as desordens psiquiátricas como

depressão, estresse e ansiedade. A prevalência dos casos em relação ao

gênero na amostra é outro ponto relevante, possivelmente indicando nuances

na incidência ou na resposta à terapêutica conforme o gênero (Figura 2). O

gênero masculino predomina, mas as nuances nas incidências se referem

justamente ao gênero feminino, pois, podem ainda haver na população geral

maior número de casos do que o mostrado aqui no estudo (LANDIM et al.,

2023).

Figura 2. Observa-se acima a descrição do gênero (em porcentagem) e as

diferentes faixa etária total dos casos pesquisados. Fonte da pesquisa, Lima

et al., (2024).
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Comparando radiografia panorâmica digital e tomografia cone beam de

alta resolução, ambas mostraram eficácia na detecção de lesões maxilares do

MM, como demonstrado na Tabela 1 que apresentam plasmocitomas

espalhados pelo corpo, ramo e ângulo da mandíbula e na maxila. No entanto, a

TCBAR se destaca por sua precisão superior. Outrossim, a faixa etária

alinhada à literatura destaca a importância da estratégia de diagnóstico e

tratamento. Ademais, foi possível interligar dados hematológicos e histórico

familiar dos pacientes à condição característica do MM fortalecendo a pesquisa,

indo além da comparação das duas técnicas imaginológicas e impactando

decisões terapêuticas e estratificação de risco.

Tabela 1 - Porcentagem das regiões da mandíbula mais acometidas segundo
cada exame. n = 28 participantes.

Regiões analisadas TCCBAR RPD
Corticais ósseas na região basal 7,14% 0%
Cabeça de mandíbula 0% 64,28%
Espaço articular 0% 0%
Côndilos 39,28% 21,42%
Ramo ascendente 39,28% 57,14%
Ângulo 14,28% 32,14%
Corpo 32,14% 46,42%
Processo coronoide 39,28% 25%
Sínfise 28,57% 35,71%

TCCBAR: Tomografia Computadorizada Cone Beam de Alta Resolução.
RPD: Radiografia Panorâmica Digital. Fonte da pesquisa, Lima et al., (2024).

A partir dos dados estatísticos das regiões da mandíbula mais acometidas

foi possível realizar uma estimativa do número absoluto de lesões em cada

região da mandíbula. A fórmula abaixo foi utilizada para a estimativa em

relação às porcentagens da tabela 1:

Número de lesões= 







100
mporcentage x n
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Sendo n = 28 participantes.

Ao aplicar a fórmula em cada região analisada para cada técnica, obteve-

se a seguinte tabela 2:

Tabela 2 - Números absolutos das lesões encontradas em cada região
mandibular segundo cada técnica de imagem utilizada. n = 28 participantes.

Regiões analisadas TCCBAR RPD
Corticais ósseas na região basal 2 0
Cabeça de mandíbula 0 18
Espaço articular 0 0
Côndilos 11 6
Ramo ascendente 11 16
Ângulo 4 9
Corpo 9 13
Processo coronoide 11 7
Sínfise 8 10
TCCBAR: Tomografia Computadorizada Cone Beam de Alta Resolução.
RPD: Radiografia Panorâmica Digital. Fonte da pesquisa, Lima et al., (2024).

A análise dos dados revelou que a Tomografia Computadorizada Cone

Beam de Alta Resolução (TCCBAR) apresentou uma superioridade na

detecção de lesões nas corticais ósseas basais, côndilos e processo coronoide.

Em contraste, a Radiografia Panorâmica Digital (RPD) foi mais eficaz na

detecção de lesões na cabeça da mandíbula, ramo ascendente, ângulo da

mandíbula, corpo da mandíbula e sínfise. A visão panorâmica bidimensional

fornecida pela RPD facilita a identificação de anomalias maiores ou mais

superficiais visíveis em uma imagem abrangente. Esta superioridade pode ser

explicada por várias razões anatômicas e radiográficas:

 TCCBAR:

1. Corticais Ósseas Basais: A TCCBAR oferece imagens tridimensionais

de alta resolução que permitem uma visualização detalhada da arquitetura

interna dos ossos. As corticais ósseas basais são regiões densas e complexas
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(CHUGH et al., 2013), e a capacidade da TCCBAR de fornecer cortes finos

permite a detecção de lesões pequenas e difíceis de visualizar em imagens

bidimensionais.

2. Côndilos: Os côndilos são estruturas articulares que podem ser difíceis

de avaliar devido à sua forma complexa e à presença de outras estruturas

adjacentes (LI; HUANG; HAO, 2023). A TCCBAR permite uma avaliação

precisa dos côndilos, eliminando a superposição de imagens que ocorre

frequentemente em radiografias bidimensionais.

3. Processo Coronoide: O processo coronoide é uma projeção óssea que

também pode ser difícil de visualizar completamente em radiografias

bidimensionais. A TCCBAR, com sua capacidade de fornecer imagens

detalhadas de diferentes ângulos, facilita a detecção de lesões nesta área.

(TATLI; EVLICE, 2017)

 RPD:

1. Cabeça da Mandíbula: A RPD é eficaz na detecção de lesões na

cabeça da mandíbula devido à sua visão panorâmica ampla, que facilita a

visualização de anomalias grandes e superficiais. A cabeça da mandíbula,

sendo uma área menos densa, pode ser bem avaliada em imagens

bidimensionais fornecidas pela RPD. (AMIR YARI et al., 2024)

2. Ramo Ascendente: O ramo ascendente é uma estrutura alongada e

reta, que pode ser bem capturada pela visão panorâmica da RPD. A

capacidade de visualizar toda a extensão do ramo em uma única imagem ajuda

na identificação de lesões maiores. (AVRIL et al., 2013)

3. Ângulo da Mandíbula: A RPD permite uma visualização clara do ângulo

da mandíbula, uma região frequentemente envolvida em lesões de mieloma
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múltiplo. A visão panorâmica facilita a detecção de alterações morfológicas

nesta área.(AVRIL et al., 2013)

4. Corpo da Mandíbula: A RPD é eficaz na detecção de lesões no corpo

da mandíbula devido à sua capacidade de capturar variações superficiais e

anomalias morfológicas evidentes em uma visão abrangente. (IZZETTI et al.,

2021)

5. Sínfise: A RPD fornece uma visão completa da sínfise da mandíbula,

permitindo a detecção de lesões superficiais e morfológicas visíveis em

imagens bidimensionais amplas. (IZZETTI et al., 2021)

Os resultados indicam que a escolha da técnica de imagem deve ser

baseada na região de interesse e nas características específicas das lesões

suspeitas. A TCCBAR, com sua alta resolução tridimensional, é ideal para a

detecção de lesões em áreas densas e complexas, enquanto a RPD, com sua

visão panorâmica ampla, é mais eficaz na detecção de lesões em áreas

superficiais e extensas da mandíbula. A compreensão das características

anatômicas e radiográficas de cada região é crucial para a escolha da técnica

de imagem mais apropriada para o diagnóstico preciso em pacientes com

mieloma múltiplo.

A capacidade tridimensional da tomografia é crucial para caracterizar

lesões com precisão, beneficiando o planejamento e a resposta ao tratamento.

Contudo, a radiografia panorâmica digital não deve ser descartada. Sua

simplicidade, baixo custo e baixa exposição à radiação a tornam valiosa na

triagem de pacientes suspeitos de MM, identificando lesões suspeitas que

justificam tomografias detalhadas. A relevância dos dados hematológicos,

como a porcentagem de plasmócitos e outros parâmetros hematológicos,

juntamente com o histórico familiar, destaca a necessidade de abordagem

integrada, combinando informações clínicas, radiológicas e hematológicas para



20

avaliação abrangente do paciente com MM (BISHAY et al., 1999; CHOI, 2016;

LUDLOW & IVANOVIC, 2008).

Logo, este estudo estabelece uma base sólida para compreender o

diagnóstico e manejo do Mieloma Múltiplo relacionado a lesões maxilares. Os

resultados iniciais validam a eficácia da radiografia panorâmica digital e da

TCBAR na detecção e caracterização das lesões. A TCBAR se destaca por

detalhes tridimensionais valiosos em planejamento cirúrgico e monitoramento

terapêutico. Enquanto a radiografia panorâmica digital mantém sua importância

na triagem e acompanhamento de longo prazo. Além disso, os dados

hematológicos são cruciais para decisões terapêuticas e estratificação de risco.

Estudos futuros devem ampliar a avaliação em mais pacientes para aprimorar o

manejo clínico complexo. A integração contínua de informações clínicas,

radiológicas e hematológicas é essencial para garantir o melhor cuidado aos

pacientes com MM e lesões maxilares (COSTA et al., 2022; COWAN et al.,

2016; DERLIN & BANNAS, 2014; DIMOPOULOS et al., 2009; LEE et al., 1996;

LUDLOW & IVANOVIC, 2008).

Esses estudos mostram que a tomografia cone beam de alta resolução

apresenta alta sensibilidade e especificidade na detecção de lesões ósseas

maxilares, especialmente para lesões pequenas e localizadas na região

posterior da mandíbula. Os estudos que compararam diretamente as duas

técnicas radiográficas demonstraram que a tomografia cone beam de alta

resolução é mais efetiva na detecção e caracterização de lesões ósseas

maxilares do que a radiografia panorâmica digital. No entanto, a radiografia

panorâmica ainda é amplamente utilizada na prática clínica devido à sua

disponibilidade e baixo custo. A tomografia cone beam de alta resolução é uma

técnica de imagem mais recente e tem sido cada vez mais utilizada na

odontologia. Esta técnica oferece uma imagem tridimensional dos maxilares,

com alta resolução espacial e baixa dose de radiação, podendo oferecer uma

melhor precisão no diagnóstico de lesões ósseas em pacientes com MM, isto

sugere uma detecção mais precoce das lesões produzidas pelo MM e um
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tratamento mais eficaz (GOMES et al., 2023; MOZAFFARI et al., 2022;

RAUBER & AMÂNCIO, 2023; WITT et al., 1997).

O MM causa lesões ósseas que, na maioria das vezes, afetam a coluna

vertebral, costelas, ossos do quadril e ossos longos. No entanto, as lesões

também podem ocorrer nos maxilares, resultando em dor, infecções, perda

dentária e até mesmo fraturas patológicas. A detecção precoce de lesões nos

maxilares em pacientes com MM é importante para um tratamento eficaz e

para melhorar a qualidade de vida desses pacientes (EPSTEIN &

STEVENSON, 1984; WENT et al., 2018).

A integração de dados hematológicos e histórico familiar dos pacientes

oferece uma visão mais abrangente da condição do Mieloma Múltiplo,

permitindo uma abordagem mais personalizada no tratamento. O envolvimento

tanto da maxila quanto da mandíbula em todos os pacientes, mesmo em lesões

incipientes, destaca a abrangência da doença nessa região craniofacial, com

identificação específica de áreas comprometidas através da Tomografia Cone

Beam de Alta Resolução. É notável que os pacientes estudados não

apresentam assimetria ou deformidades faciais atribuídas ao Mieloma Múltiplo,

indicando que, mesmo em estágios mais avançados, a condição não manifesta

características visíveis nesse aspecto (SCARFE et al., 2006; VACHON et al.,

2021; WENT et al., 2018). No entanto, a predisposição a fraturas em regiões de

fragilidade óssea é uma preocupação, apontando para a necessidade de

medidas preventivas e de manejo adequado para evitar complicações

associadas a essa fragilidade.

4.1 DIFICULDADES E SOLUÇÕES
Captar pacientes em um cenário de elevada idade e doença, que pode

gerar problemas de locomoção, apresenta desafios significativos. Muitos

pacientes, devido à fragilidade física e mental, não conseguiram interagir

diretamente, tornando o contato telefônico quase exclusivo com seus

responsáveis. Esses responsáveis, frequentemente familiares sobrecarregados
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ou profissionais cuidadores, nem sempre estavam disponíveis ou tinham

informações detalhadas e precisas, tornando dificultosa a comunicação e a

coordenação do atendimento.

Além disso, a distância geográfica foi um obstáculo, pois os pacientes que

moravam longe dos centros de atendimento, como em áreas rurais,

enfrentaram dificuldades adicionais de transporte, tornando o deslocamento

para consultas e tratamentos uma logística, por vezes, difícil. Isso acabou

resultando em atrasos no início do tratamento e até mesmo em desistências de

alguns pacientes.

Diante desses desafios, a solução foi insistir em orientar o paciente e

seus responsáveis sobre a necessidade de um melhor conhecimento sobre a

doença e suas possíveis complicações e da importante avaliação periódica

com o cirurgião dentista buco-maxilo-facial.

4.2 PERSPECTIVAS DE CONTINUIDADE OU DESDOBRAMENTO DO
TRABALHO

O estudo revelou a presença de plasmocitomas na vértebra cervical C1

(atlas) através da tomografia computadorizada cone beam de alta resolução,

sendo surpreendente e significativo, destacando a necessidade de mais

estudos. Futuros trabalhos devem investigar a incidência, fatores

predisponentes e impactos neurológicos desses tumores na C1, além de

avaliar a eficácia de diferentes modalidades de imagem para sua detecção

precoce. A pesquisa também pode comparar plasmocitomas em diferentes

regiões da coluna e suas manifestações sistêmicas, contribuindo para

melhores estratégias de diagnóstico e tratamento, beneficiando diretamente os

pacientes com essa condição.
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5. CONCLUSÃO

O trabalho apresenta informações importantes para o entendimento do

que há em termos de técnica de imagem para o Mieloma Múltiplo. Mesmo que

sejam verificadas diferenças significantes, cada caso e técnica deve se

avaliado sobre um viés peculiar e mais holístico. O texto aborda uma reflexão

sobre a utilização da técnica de imagem entre as faixas etárias e entre os

sexos. A tomografia em comparação à radiografia aponta que outros

parâmetros devem ser observados. A dimensão da lesão deve ser observada

com cuidado na utilização da técnica de imagem, uma vez que as lesões não

apresentam imagens bem circunscritas e regulares; pelo contrário, estão

difusas e sem forma, atingindo a região condilar, processo coronoide e côndilos

principalmente.

Este estudo comparativo entre a Tomografia Cone Beam de Alta

Resolução (TCCBAR) e a Radiografia Panorâmica Digital (RPD) demonstrou

variações significativas na eficácia de cada técnica na detecção de lesões em

diferentes regiões da mandíbula em pacientes com mieloma múltiplo. A

TCCBAR mostrou-se superior na detecção de lesões nas corticais ósseas

basais, côndilos e processo coronoide, devido à sua capacidade de fornecer

imagens tridimensionais de alta resolução, permitindo a visualização detalhada

de estruturas ósseas complexas e densas. Em contrapartida, a RPD foi mais

eficaz na detecção de lesões na cabeça da mandíbula, ramo ascendente,

ângulo da mandíbula, corpo da mandíbula e sínfise, graças à sua visão

panorâmica ampla que facilita a identificação de anomalias maiores e

superficiais. Essas distinções de detecções entre as técnicas ocorrem

principalmente por questões morfo-anatômicas das regiões.

Em síntese, a escolha da técnica de imagem deve ser orientada pela

região de interesse e pelos objetivos específicos do diagnóstico, com a

TCCBAR sendo preferível para áreas complexas e densas e a RPD para

regiões menos complexas, mais extensas e com menos densidade óssea. A

compreensão detalhada das características anatômicas e radiográficas das
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lesões e das técnicas é essencial para um diagnóstico preciso e eficaz em

pacientes com mieloma múltiplo.
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