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RESUMO 

 

 Plasmocitomas extraósseos são proliferações monoclonais de plasmócitos que 
ocorrem mais comumente nas membranas mucosas das vias aéreas superiores e 
cavidade oral, sendo a gengiva raramente acometida. Objetiva-se apresentar o relato 
de caso clínico raro de um plasmocitoma extra medular em gengiva. Homem de 44 
anos, melanoderma, normossistêmico, etilista, apresentou-se ao Orocentro da 
Faculdade de Odontologia de Piracicaba – FOP- UNICAMP com lesão assintomática 
em gengiva, na região do dente 13. Ao exame intraoral observamos um nódulo, de 01 
cm de diâmetro, avermelhado, superfície lisa e telangiectásica, base séssil e 
consistência fibrosa em gengiva vestibular dos dentes 11 e 13. A radiografia 
panorâmica e tomografia computadorizada demonstraram imagem hipodensa, 
afastando as raízes dos dentes 11 e 13, erodindo a cortical vestibular e expandido a 
lingual. A biópsia incisional e exame histopatológico revelou neoplasia maligna de 
plasmócitos em padrão monótono, com pleomorfismo celular e mitoses atípicas. A 
imuno-histoquímica para CD138 foi positiva; e a monoclonalidade verificada pela 
positividade para cadeia Kappa e negatividade para Lambda. O índice de proliferação 
do Ki-67 foi de 5%. O diagnóstico de plasmocitoma foi estabelecido e o paciente 
encaminhado para o hemocentro-UNICAMP. Foram solicitados hemograma, 
eletroforese de proteínas, do soro e urina, para verificação de proteínas de Bence 
Jones e cintilografia de corpo inteiro, e todos confirmam o diagnóstico de 
plasmocitoma extramedular. O relato evidencia a importância do diagnóstico do 
plasmocitoma extramedular de gengiva, que mesmo raro, consiste em uma doença 
maligna focal, com potencial de progressão para o mieloma múltiplo. O papel do 
cirurgião dentista no diagnóstico do plasmocitoma extramedular de gengiva é 
fundamental para diferenciá-lo de patologias reacionais benignas que podem 
mimetiza-lo clinicamente, confundindo ou retardando o diagnóstico e interferindo 
diretamente no prognóstico do paciente. 

 

Palavas-chave: Mieloma múltiplo; Plasmocitoma extramedular; Patologia Bucal 

  



 
 

 
 

ABSTRACT 

 

Extraosseous plasmacytomas are monoclonal proliferations of plasma cells that occur 
most commonly in the mucous membranes of the upper airways, but also in the oral 
cavity, with the gingiva rarely affected. The objective is to report a rare clinical case of 
an extramedullary plasmacytoma in the gum. Case report: A 44-year-old male, 
melanoderma, none systemic diseases, alcoholic, presented to the Orocentro of the 
Faculty of Dentistry of Piracicaba – FOP-UNICAMP with an asymptomatic lesion in the 
gingiva, in the region of tooth 13. On intraoral examination, there was a nodule, 1 cm 
in diameter, reddish, smooth and telangiectatic surface, sessile base and fibrous 
consistency in the buccal gingiva, between the roots of teeth 11 and 13. Panoramic 
radiography and cone beam computed tomography of the maxilla showed a 
hypodense image, pushing away the roots of 11 and 13, eroding the buccal cortical 
bone and expanding the lingual one. After incisional biopsy of the lesion and 
histopathological analysis revealed a malignant neoplasm characterized by diffuse 
proliferation of plasma cells in a monotonous pattern with cellular pleomorphism and 
atypical mitoses. The immunohistochemical reaction for the CD-138 antibody 
demonstrated the plasma cells nature of the cells; and its monoclonality was verified 
by positivity for Kappa chain and negativity for Lambda. The cell proliferation index 
marked by the Ki-67 antibody was 5%. The diagnosis of plasmacytoma was 
established and the patient referred to the hematology center - UNICAMP. To 
investigate the hypothesis of multiple myeloma, blood count, electrophoresis of 
proteins, serum and urine, for verification of Bence Jones proteins and whole body 
scintigraphy were requested, and all showed results that confirm the diagnosis of 
extramedullary plasmacytoma in the oral cavity/gingiva. Conclusion: The report 
highlights the importance of a careful diagnosis of gingival extramedullary 
plasmacytoma, which, although rare, consists of a focal malignant disease with the 
potential to progress to multiple myeloma. The role of the dentist in the diagnosis of 
gingival extramedullary plasmacytoma is essential to differentiate it from benign 
reactional pathologies that can clinically mimic it, confusing or delaying diagnosis and 
directly interfering with the patient's prognosis. 

 

Key Words: Multiple myeloma; Extramedullar Plasmacytoma; Oral Pathology 
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1. INTRODUÇÃO 
 

As neoplasias de plasmócitos incluem o mieloma múltiplo, plasmocitoma solitário 

do osso e plasmocitoma extramedular. O mieloma múltiplo é a mais comum dessas, 

representando 65% do total (Seoane et al., 2003). 

Plasmocitomas são tumores únicos e localizados que consistem em proliferação 

monoclonal de plasmócitos sem características clínicas de mieloma múltiplo e sem 

evidência física ou radiográfica adicional de lesões causadas por plasmócitos 

neoplásicos (Swerdlow et al., 2017). Existem dois tipos de plasmocitomas: 

plasmocitoma ósseo solitário, quando as células do plasmocitoma se originam de 

plasmócitos da medula óssea; e plasmocitoma extraósseo (extramedular), de 

plasmócitos que se originam em tecidos moles (Soutar et al. 2004; Nguyen et al. 

2021). 

Na região da cabeça e pescoço, os plasmocitomas afetam mais comumente o 

crânio e os ossos da mandíbula e, mais de 50% desses pacientes desenvolverão 

mieloma múltiplo dentro de 2 anos após o diagnóstico inicial, com envolvimento de 

múltiplos locais (McKenna et al., 2017). 

Em uma revisão de 52 casos de plasmocitomas e mielomas múltiplos afetando os 

ossos gnáticos, Souza et al. (2021) observaram o perfil dos pacientes com uma média 

de idade de 59 anos, sem predileção por sexo. A maioria das lesões foi diagnosticada 

em mandíbula, geralmente associada com dor e ou parestesia e radiograficamente, 

apresentaram-se como lesões osteolíticas mal definidas com imagens uni ou 

multiloculares.  

Para Romano et al. (2021) o diagnóstico de plasmocitomas nas regiões oral e 

maxilofacial pode ser difícil dada a baixa frequência e eventual primeira manifestação 

clínica da doença. Assim, o reconhecimento das manifestações clínicas, radiográficas 

e microscópicas dessa neoplasia é de grande importância para cirurgiões de cabeça 

e pescoço, dentistas e patologistas bucais para o correto diagnóstico. 

Plasmocitomas extramedulares têm uma frequência de menos de 5% de todos os 

plasmocitomas, ocorrendo frequentemente no trato respiratório superior e raramente 

em cavidade oral (Souza et al., 2021; Tatsis et al., 2021). A literatura apresenta uma 
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frequência ainda menor de relatos de plasmocitomas extramedulares localizados em 

gengiva, o que valida a importância de casos como o que ora apresentamos. 

Dada a baixa prevalência do plasmocitoma extramedular em cavidade oral, são 

escassos na literatura dados sobre a epidemiologia, comportamento clínico e 

prognóstico da patologia. Desta forma, este relato de caso pode auxiliar a comunidade 

científica em diagnósticos semelhantes, compor discussões e futuras séries de casos 

sobre o plasmocitoma extra medular em cavidade oral, favorecendo a melhor 

compreensão da doença. 
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2. PROPOSIÇÃO 
 

O objetivo geral do presente trabalho é relatar um caso clínico raro de um 

plasmocitoma extra medular em gengiva. Os objetivos específicos são descrever o 

comportamento clínico da doença, discutir os critérios de diagnóstico desta neoplasia 

e acompanhar a resposta ao tratamento. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 
 

O plasmocitoma extraósseo, também conhecido como plasmocitoma 

extramedular, é definido como uma neoplasia localizada de plasmócitos que surge em 

outros tecidos além do osso (Swerdlow et al., 2017). Constituem aproximadamente 

1% das neoplasias de plasmócitos. Esses tumores são mais comuns em homens 3:1, 

principalmente da sexta a oitava décadas de vida (Gholizadeh et al., 2016; Nguyen et 

al., 2021).  

Swerdlow et al. (2017) relataram que os plasmocitomas extraósseos ocorrem 

mais comumente nas membranas mucosas das vias aéreas superiores, mas também 

podem ocorrer em vários outros locais, incluindo o trato gastrointestinal, linfonodos, 

bexiga, mamas, tireoide, testículos, glândulas parótidas, pele, sistema nervoso central 

e cavidade oral. 

Essas lesões variam consideravelmente em tamanho, desde um a vários 

centímetros. Em região de cabeça e pescoço, são geralmente bem delimitados, firmes 

e arredondados, mas podem ser lobulados, pedunculados ou polipóides e mostrar 

evidências de infiltração. A grande maioria é amarelo-acinzentado com uma superfície 

de cor vermelha, outros têm uma coloração azul-avermelhada (Moraes et al., 2016).  

Segundo Tatsis et al. (2021) o passo mais importante após o diagnóstico 

histopatológico inicial do plasmocitoma extramedular é um diagnóstico diferencial 

clínico-patológico específico entre mieloma múltiplo e plasmocitoma solitário, pois o 

tratamento e o prognóstico diferem bastante. 

Swerdlow et al. (2017) estabelecem os critérios diagnósticos para 

plasmocitomas solitários, adaptados dos critérios atualizados do International 

Myeloma Working Group (IMWG) para o diagnóstico de mieloma múltiplo , os quais 

são:  

1. Lesão solitária comprovada por biópsia de osso ou tecido mole consistindo de 

plasmócitos clonais,  

2. Biópsia de medula óssea aleatória normal sem evidência de plasmócitos clonais,  

3. Exame esquelético normal e ressonância magnética ou tomografia 

computadorizada (exceto para a lesão solitária primária),  



13 
 

 
 

4. Ausência de danos em órgãos-alvo, como hipercalcemia, insuficiência renal, 

anemia e lesões ósseas (CRAB) atribuíveis a um distúrbio proliferativo de plasmócitos.  

O exame histopatológico dos plasmocitomas mostra proliferação difusa de 

plasmócitos com vários estágios de maturação e atipias. As células têm núcleos 

redondos e aumentados e nucléolos proeminentes, e uma relação núcleo-citoplasma 

aumentada. Cartwheel é a descrição tradicional para o arranjo típico de 

heterocromatina das células plasmáticas. Diferentes estágios de mitose também 

podem ser observados (Nguyen et al., 2021). A monoclonalidade da população de 

plasmócitos pode ser demonstrada usando-se anticorpos dirigidos contra os 

componentes de cadeia leve lambda e kappa da molécula da imunoglobulina. Na 

proliferação neoplásica de plasmócitos, praticamente todas as células marcarão 

apenas com um desses anticorpos (Neville et al., 2016).  

 Aproximadamente 25% a 50% desses pacientes também mostram gamopatia 

monoclonal na avaliação pela imunoeletroforese de proteínas do soro, apesar de a 

quantidade de proteínas anormais ser muito menor que aquela observada no mieloma 

múltiplo (Nguyen et al., 2021).  

Na maioria dos casos, as lesões são erradicadas com radioterapia local. As 

recorrências regionais ocorrem em até 25% dos pacientes e, ocasionalmente, há 

metástases para sítios extraósseos à distância. Cerca de 70% dos pacientes 

permanecem livres da doença em 10 anos (Swerdlow et al., 2017). 

A principal causa de mortalidade em casos de plasmocitomas extra medulares 

é, na verdade, a progressão para mieloma múltiplo. O plasmocitoma extramedular, no 

entanto, parece ter um prognóstico bem melhor que o plasmocitoma solitário do osso, 

com apenas 30% desses pacientes mostrando progressão para mieloma múltiplo e 

70% tendo um período livre de doença de 10 anos após o tratamento (Gerry e Lentsch, 

2013 e Neville et al., 2016). 

Plasmocitomas extramedulares ocorrem raramente na gengiva. A literatura 

registra poucos casos, sendo o primeiro, documentado por Martinelli e Rulli em 1968, 

como um aumento de volume séssil na gengiva dos dentes anteriores inferiores, 

podendo ser confundido com gengivite crônica.  

Os casos publicados apresentam-se, de forma geral, como aumentos de 

volume nodulares, sésseis ou pediculados, em gengiva inserida, de coloração 
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variando entre avermelhada e arroxeada e tamanho médio de 40mm. Os principais 

diagnósticos diferenciais foram de processos proliferativos não neoplásicos (Pan et 

al., 1995; Moshreff et al., 2007; Kamal et al., 2014; Nair et al., 2014; Trivedi et al., 

2015; Gholizadeh et al., 2016; Kulkarni et al., 2021).  
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4. RELATO DE CASO CLÍNICO 
 

Homem de 44 anos, melanoderma, normossistêmico, apresentou-se ao Orocentro 

da Faculdade de Odontologia de Piracicaba – FOP- UNICAMP, encaminhado por 

dentista da rede privada de Santa Bárbara do Oeste para avaliação de lesão 

assintomática em gengiva, na região do dente 13. O paciente queixava-se de “bolinha” 

na gengiva, crescendo há 1 ano. Durante a anamnese relatou bom estado de saúde 

geral, sem tratamentos médicos em curso ou medicação de uso contínuo. Relatou 

ainda, beber pelo menos, um litro de cerveja por dia nos últimos 20 anos e não ser 

fumante. 

Ao exame físico extraoral nada digno de nota foi observado. Ao exame intraoral, 

verificou-se um nódulo assintomático, de 1 cm de diâmetro, avermelhado, superfície 

lisa e discretamente telangiectásica, base séssil e consistência fibrosa em gengiva 

vestibular, na região entre as raízes dos dentes 11 e 13 (figuras 1).  

 

Figura 1 - Imagem clínica do exame inicial. Nódulo de aspecto avermelhado, superfície lisa e 

telangiectásica localizada gengiva superior direita entre os dentes 11 e 13. 
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Foram realizadas radiografia panorâmica e tomografia computadorizada cone 

beam da maxila. Na panorâmica verificou-se uma imagem radiolúcida de limites mal 

definidos na região inter-radicular e periapical dos dentes 11 e 13, deslocando as 

raízes dentárias (figura 2). 

 

Figura 2 - Radiografia panorâmica evidenciando imagem radiolúcida mal definida entre os dentes 
11 e 13 

 

 

Ao exame tomográfico foi verificada imagem hipodensa, com aproximadamente 8 

mm de diâmetro, margens definidas e escleróticas (figura 3). A cortical vestibular 

apresentava-se erodida e a palatina expandida, sem fenestração (figura 4). 
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Figura 3 - Tomografia computadorizada - corte sagital- evidenciando erosão da cortical óssea 

vestibular na região periapical do dente 11. 

 

 

Figura 4 - Tomografia computadorizada - corte axial- evidenciando erosão da cortical óssea 
vestibular e expansão da palatina entre os dentes 11 e 13.  
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Dadas as características clínicas e imaginológicas, a conduta instituída foi uma 

biópsia incisional, a qual foi realizada sem intercorrências, sob anestesia local na 

mesma ocasião da primeira consulta, seguindo todas as normas de biossegurança e 

técnica cirúrgica. Uma punção aspirativa da lesão foi realizada previamente à incisão, 

apresentando-se negativa para conteúdo líquido, demonstrando o conteúdo sólido do 

nódulo. O espécime foi enviado para o Laboratório de Histopatologia da FOP-

UNICAMP devidamente armazenado em formol tamponado a 10% com as hipóteses 

diagnósticas de neoplasia odontogênica benigna e mixoma odontogênico. O paciente 

foi orientado quanto aos cuidados pós-operatórios e foi prescrita medicação 

analgésica. 

Ao exame histopatológico foi possível observar uma neoplasia maligna 

caracterizada pela proliferação difusa de plasmócitos em um padrão monótono (figura 

5 e 6). As células malignas demonstraram núcleos redondos, aumentados e nucléolos 

proeminentes, e uma relação núcleo-citoplasma aumentada (figura 7). Também foram 

observadas mitoses atípicas (figura 8).  

 

Figura 5 - Fotomicrografia de neoplasia caracterizada pela proliferação difusa de plasmócitos em 

um padrão monótono (H.E.), 50x. 
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Figura 6 - Fotomicrografia de neoplasia maligna caracterizada pela proliferação difusa de 

plasmócitos neoplásicos em um padrão monótono (HE), 200x. 

 

 

Figura 7 - Fotomicrografia de células malignas demonstraram núcleos redondos e aumentados e 

nucléolos proeminentes, e uma relação núcleo-citoplasma aumentada (H.E.), 400x. 
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Figura 8 - Fotomicrografia de células malignas evidenciando mitoses atípicas (H.E.), 400x.  

 
 

A reação de imuno-histoquímica para o anticorpo CD-138 demonstrou a natureza 

plasmocitária das células (figura 9); e a sua monoclonalidade foi verificada pela 

positividade para cadeia Kappa e negatividade para Lambda (figuras 10 e 11). O 

índice de proliferação celular marcado pelo anticorpo Ki-67 foi de 5% (figura 12). 

Diante dos achados clínicos, e histopatológicos o diagnóstico de plasmocitoma foi 

estabelecido e o paciente encaminhado para o hemocentro-UNICAMP. 
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Figura 9 - Reação imuno-histoquímica positiva, forte e difusa para anticorpo CD138 nas células 

malignas.  200x.  

 

 

Figura 10 - Reação imuno-histoquímica positiva, forte e difusa para cadeia Kappa. 200x. 
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Figura 11 - Reação imuno-histoquímica negativa para cadeia Lambda. 50x 

 

Figura 12 - Índice de proliferação celular de 5% evidenciado pelo anticorpo Ki-67. 50x.
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Para investigar a hipótese de mieloma múltiplo foram solicitados hemograma, 

eletroforese de proteínas, do soro e urina, para verificação de proteínas de Bence 

Jones e cintilografia de corpo inteiro, e todos demonstraram resultados negativos o 

que confirma o diagnóstico de plasmocitoma extramedular em cavidade oral/gengiva.  

O paciente foi encaminhado para tratamento com a equipe médica de hematologia 

do Hemocentro-UNICAMP e continuará em acompanhamento odontológico no 

Orocentro. 
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5. DISCUSSÃO 
 

O plasmocitoma é uma neoplasia de plasmócitos monoclonais que pode ocorrer 

no osso (plasmocitoma solitário) ou tecido mole (plasmocitoma extra medular) 

(Diebold, 2001). O plasmocitoma extra medular corresponde a 3% de todas as 

neoplasias de células plasmáticas e, aproximadamente 90% dos tumores ocorre na 

região de cabeça e pescoço, especialmente cavidade nasal, seios paranasais, tonsila 

e cavidade oral, ocorrendo raramente na gengiva (Nair et al., 2014). O presente 

trabalho relata um caso incomum de plasmocitoma extramedular em cavidade oral, 

mais especificamente em gengiva. 

O plasmocitoma extramedular é mais prevalente em homens, com idade média de 

50 anos. Clinicamente, apresenta-se como um aumento de volume séssil com 

consistência variando entre amolecido e firme, coloração avermelhada e superfície 

lisa. Os sintomas são diversos, dentre eles: diferentes níveis de dor, dormência, 

congestão nasal, incômodo ao mastigar ou mesmo a total ausência de sintomatologia.  

(Nair et al., 2014; Gholizadeh et al., 2016; Trivedi, Dixit, Goel, 2016; Kulkarni et al., 

2021). Semelhante à epidemiologia relatada na literatura, o presente caso relata um 

paciente do sexo masculino com 44 anos de idade. Que apresentava ao exame clínico 

nódulo assintomático, de 1 cm de diâmetro, avermelhado, superfície lisa e 

discretamente telangiectásica, base séssil e consistência fibrosa em gengiva 

vestibular, na região entre as raízes dos dentes 11 e 13.   

 Os exames de imagem realizados pelo paciente (radiografia panorâmica e 

tomografia computadorizada cone beam) foram de grande valia para a exclusão da 

hipótese do nódulo intra-oral representar a manifestação clínica de uma lesão 

primariamente óssea na mesma região da maxila. A imagem radiolúcida associada à 

erosão da cortical vestibular e à expansão da cortical lingual, sugere haver uma 

compressão do osso secundária ao crescimento expansivo da lesão de tecido mole. 

Pan et al. (1995), Kamal et al. (2014), Nair et al. (2014) e Gholizadeh et al. (2016) 

observaram características semelhantes nos exames de imagem dos casos de 

plasmocitomas em gengiva por eles apresentados.  

Plasmocitomas extramedulares em gengiva devem ser diferenciados de outras 

lesões reativas inflamatórias como granuloma piogênico, fibroma ossificante periférico 
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e lesão periférica de células gigantes (Nair et al., 2014). Gholizadeh et al. (2016) 

reforçam que a erosão óssea causada pelo plasmocitoma pode dificultar a distinção 

com um diagnóstico de lesão intra-óssea. A confirmação do diagnóstico de 

plasmocitoma em nosso caso foi dada pela biópsia seguida de análise histopatológica 

e imunoistoquímica. 

O diagnóstico definitivo de plasmocitoma extramedular foi estabelecido seguindo 

os critérios atualizados do International Myeloma Working Group (IMWG) para o 

diagnóstico de mieloma múltiplo após a análise de hemograma, eletroforese de 

proteínas do soro e urina, para verificação de proteínas de Bence Jones e cintilografia 

de corpo inteiro. Os resultados dos exames confirmaram o diagnóstico de 

plasmocitoma extramedular gengival. O paciente foi então encaminhado para 

tratamento com a equipe médica de hematologia do hemocentro-UNICAMP. 

A literatura aponta taxas de progressão do plasmocitoma extra medular para o 

mieloma múltiplo variando entre 15 e 30%, com aumento significativo dessa 

porcentagem em casos de envolvimento do osso subjacente, como verificado no caso 

apresentado (Kamal et al., 2014; Nair et al., 2014,). Swerdlow et al. (2017) apontam 

que cerca de 70% dos pacientes tratados com radioterapia permanecem livres da 

doença em 10 anos. 
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6. CONCLUSÃO 
 

O presente relato de caso evidencia a importância do diagnóstico criterioso do 

plasmocitoma extramedular de gengiva, que mesmo raro, consiste em uma doença 

maligna focal, com potencial de progressão para o mieloma múltiplo, sua forma mais 

grave e multifocal. O papel do cirurgião dentista no diagnóstico do plasmocitoma 

extramedular de gengiva é fundamental para diferenciá-lo de patologias reacionais 

benignas que podem mimetiza-lo clinicamente, confundindo ou retardando o 

diagnóstico e interferindo diretamente no prognóstico do paciente. 

 

 

 



* De acordo com as normas da UNICAMP/FOP, baseadas na padronização do International 
Committee of Medical Journal Editors - Vancouve Group. Abreviatura dos periódicos em 
conformidade com o PubMed. 
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ANEXO 1 – VERIFICAÇÃO DE ORIGINALIDADE E PREVENÇÃO DE PLÁGIO 
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