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Tumor marrom em paciente com biperparatireoidismo secunddrio a insuficiéncia renal créonica
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INTRODUCAO

O tumor marrom ¢ uma lesao focal de
células gigantes associada ao hiperparatireoidis-
mo primdrio ou secundario, invasivo em alguns
casos, mas sem potencial neoplasico'?. Apesar
de ser caracteristica do hiperparatireoidismo
primario, casos associados a insuficiéncia renal
cronica (IRC) estao sendo relatados cada vez
mais. Em pacientes com IRC, representa uma
forma extrema de osteodistrofia**. E mais co-
mum em o0ssos longos, costelas e pelve, mas
pode ocorrer em qualquer o0sso, inclusive maxila
e mandibula, cujas lesoes sao raras™.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente feminina, 37 anos, com queixa
de aumento de volume doloroso maxiloman-
dibular bilateral e intraoral. Iniciado ha quatro
meses como uma pequena lesio gengival trata-
da com curetagem pela odontologia, mas que
evoluiu com aumento de volume progressivo. A
paciente estava sendo submetido a hemodiilise
ha oito anos por IRC. Ao exame havia aumento
de volume maxilomandibular bilateralmente,

bilateralmente, D: Aspecto facial apds paratireoidectomia.

c D

Figura 1. A: Assimetria facial causada pelo tumor marrom, B:
Tumoracéo estendendo-se para o palato, C: Tomografia compu-
tadorizada coronal demonstrando tumor em maxila e mandibula

maior a direita, com significativa extensao para
palato (Figuras 1A e 1B).

Os exames laboratoriais mostravam
elevados niveis de creatinina, ureia, fosfatase
alcalina (1831.0 U/L) e paratormdnio (PTH) de
1927.0 pg/ml (normal 12 a 72pg/mL). Os niveis
de calcio sérico total e i6nico estavam dimi-
nuidos. A radiografia da face mostrava lesoes
cisticas insuflantes maxilomandibular bilateral-
mente. A tomografia computadorizada da face
havia uma lesao 6ssea difusa e heterogénea, com
areas liticas e aumento de volume multilobulado
na maxila e mandibula bilateralmente (Figura
10). As glandulas paratireoides mostravam-se
aumentadas na ecografia cervical. Os achados de
hiperparatireoidismo confirmaram o diagnostico
de tumor marrom.

A paciente foi submetida a paratireoi-
dectomia total, cujo anatomopatologico revelou
a presenca de adenoma. No sexto dia pos-ope-
ratorio ja se observava regressao importante do
tumor (Figura 1D). Com 18 meses de follow-up
o tumor permanece estivel, mas nio houve
regressao adicional a observada nos primeiros
dias de pos-operatorio. O PTH atual ¢ de 70.43
pg/mL com fosfatase alcalina de 190 U/L.

DISCUSSAO

O tumor marrom ¢ uma forma de os-
teite fibrosa cistica, o estigio final do processo
de remodelamento 6sseo durante o hiperpara-
tireoidismo primario ou secundirio®. A lesao
localiza-se em dreas de intensa reabsorcao 6s-
sea e o defeito torna-se preenchido por tecido
fibroelastico que deforma o osso e simula uma
neoplasia', devendo ser diferenciado de outros
tumores Osseos da face como o tumor das cé-
lulas gigantes verdadeiro, granuloma de células
gigantes e o cisto 6sseo aneurismatico’.

A hiperplasia das glandulas paratire6i-
des pode estar presente em muitos pacientes
com IRC. Jd a ocorréncia do tumor € uma com-
plicacao rara do hiperparatireoidismo secundario
na IRC4, apesar de se observar cada vez mais sua
ocorréncia em virtude do aumento da sobrevida
dos renais cronicos’.

A hipocalcemia, hiperfosfatemia e a
deficiéncia de calcitriol sio caracteristicas da IRC
e razoes principais para aumento da secrecao
da PTH, causando alteracdes morfolégicas das
glandulas paratireéides®. O PTH altera a relacao
entre o calcio intra e extracelular, aumentando a
reabsor¢ao 6ssea, diminuindo sua densidade e

levando ao depésito de cilcio nos tecidos moles.
O PTH da paciente mostrava-se 26 vezes acima
do normal, fosfatase alcalina elevada, cilcio
diminuido e fosfato elevado, contribuindo para
o quadro de osteodistrofia severa.

A ocorréncia do tumor marrom € mais
comum na mandibula que na maxila e trés
vezes mais frequiente em mulheres acima de 50
anos. Os sintomas podem ser dor, edema duro,
alteracao da funcio do aparelho mastigatorio,
deformidade da aparéncia, como na paciente do
caso, ou ser totalmente assintomatico.

O controle do hiperparatireoidismo € a
terapia de escolha. No hiperparatireoidismo pri-
mirio e secunddrio por IRC € bem documentada
a regressao ou o completo desaparecimento do
tumor apos paratireoidectomia, sendo conside-
rada a Unica terapia correta por inimeros auto-
res?. O tratamento de escolha para a paciente
foi paratireoidectomia total, com regressao do
tumor ja nos primeiros dias de pés-operatorio.

COMENTARIOS FINAIS

O tumor marrom maxilomandibular
pode se desenvolver em pacientes com IRC e si-
mular neoplasia 6ssea, devendo ser considerado
no diagnostico diferencial dos tumores 6sseos
desses pacientes. O controle do hiperparatireoi-
dismo ¢ mandatério e pode ser alcancado com
paratireoidectomia total.
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