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Tumor marrom do hiperparatireoidismo: relato de caso
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Resumo

Introdugdo: a prevaléncia de doengas enddcrino-metabdlicas, como, por exemplo, o hiperparatireoidismo, tem crescido com a melhoria
da expectativa de vida da populagdo e pode levar a alteragdes no sistema estomatognatico. Objetivo: relatar um caso clinico de um
paciente com diagndstico de tumor marrom associado ao hiperparatireoidismo. Metodologia: a metodologia adotada neste artigo
foi o relato de caso, através da revisdo de prontudrio de um paciente atendido no ambulatério da disciplina de Estomatologia Il na
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia. Resultados: Clinicamente, observou-se um aumento de volume da
hemiface esquerda e, radiograficamente, pode-se observar imagem radiopaca envolvendo processo alveolar e seio maxilar esquerdo.
Além disso, os exames laboratoriais mostraram elevados niveis do horménio paratireoidiano. Conclusdo: as caracteristicas clinicas,
radioldgicas e histoldgicas das lesGes de tumor marrom devem ser analisadas junto a condigdo sistémica do individuo, a fim de
propiciar correto diagndstico e intervengdo precisa.

Palavras-chave: Saude Bucal. Hiperparatireoidismo. Células gigantes.

Abstract

Introduction: the prevalence of endocrine-metabolic diseases, such as hyperparathyroidism, has increased with the improvement
in life expectancy of the population and may lead to changes in the stomatognathic system.Objective: to report a clinical case of a
patient diagnosed with brown tumor associated with hyperparathyroidism. Methodology: methodology adopted in this article was
the case report, through the review of the medical records of a patient treated at the outpatient clinic of Stomatology Il at the School
of Dentistry of the Federal University of Bahia. Results: clinically, an enlarged left hemiface was observed, and radiographically, a
radiopaque image involving the alveolar process and left maxillary sinus could be observed. In addition, laboratory tests showedhigh
levels of parathyroid hormone. Conclusion: clinical, radiological and histological characteristics of brown tumor lesions should be

analyzed with the individual’s systemic condition, in order to provide correct diagnosis and precise intervention.
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INTRODUCAO

As glandulas paratireoides sdo responsaveis pela pro-
ducdo do hormonio paratireoidiano (PTH), e 0 aumento
de produgdo desse hormdnio pode causar o hiperparati-
reoidismo, gerando uma série de alteragGes sistémicas,
inclusive no tecido ésseo?. O hiperparatireoidismo pode
ser primario, associado a adenomas ou hiperplasias da
glandula, ou secundario, em decorréncia da diminuigao
cronica nos niveis séricos de calcio em pacientes nefro-
patas, por insuficiéncia renal crénica.

O hiperparatireoidismo (primario ou secundario)
pode resultar em uma lesdo dssea denominada de “tumor
marrom”, que pode ser diferenciada de outras lesGes pela
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combinacdo dos achados clinicos e radiograficos, além de
exames laboratoriais?3. A conduta terapéutica diferencia-
da e individualizada é importante, pois um diagndstico
malsucedido pode gerar terapéuticas mais invasivas de
forma desnecessaria®.

O objetivo deste trabalho foi descrever uma lesdo
encontrada em uma paciente portadora de hiperpara-
tireoidismo e correlacionar o hiperparatireoidismo com
o seu quadro clinico, comparando com outras possiveis
lesdes. E importante a compreenséo desse conhecimen-
to para guiar as condutas das equipes odontoldgicas de
atencgdo aos individuos.

METODOLOGIA

A paciente autorizou a utilizagdo dos dados de seu
caso por escrito, concordando com o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, seguindo-se, assim, os prin-
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cipios éticos de estudo. Este relato de caso foi registrado
no CONEP com o nimero CAAE: 13980619.2.0000.5024.

RELATO DE CASO

Paciente de 39 anos, do sexo feminino, compareceu
ao ambulatdrio de Estomatologia Il da FOUFBA, com
queixa de perdas dentdrias e aumento de volume na face.

Em exame clinico, notou-se uma grande assimetria
facial, com aumento de volume na hemiface esquerda. No
exame intrabucal, observou-se a presenca de mobilidade
dentdria generalizada, além de aumento de volume em
regido de processo alveolar esquerdo da maxila, envol-
vendo regies anterior e posterior vestibular e do palato,
sem presenca de sinais infecciosos.

Através de radiografia panoramica, foi identificada
imagem radiopaca envolvendo processo alveolar e seio
maxilar esquerdo, e auséncia de lamina dura.

Figura 1 — Exame de imagem: radiografia panordmica.

Fonte: Autoria prépria

No exame de tomografia computadorizada multislice,
notou-se a presenca de imagem hiperdensa expansiva,
de aspecto trabecular, em regido anterior e posterior da
maxila esquerda, envolvendo processos alveolares, seio
maxilar até proximidade de assoalho de drbita.

Figura 2 — Tomografia computadorizada mostrando lesGo em
maxila.

Fonte: Autoria prépria
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Figura 3 — Tomografia computadorizada com lesdo expansiva
bem delimitada do lado esquerdo, ocupando parcialmente o seio.

Fonte: Autoria prépria

Foi realizada bidpsia incisional, sob anestesia local,
em cavidade bucal, com o resultado indicando tumor de
células gigantes. Foi solicitado exame laboratorial, no qual
se notaram elevados niveis de PTH. Devido aos achados
clinicos, laboratoriais, tomograficos e histopatoldgicos,
chegou-se ao diagndstico de tumor marrom.

A paciente foi encaminhada ao acompanhamento de
endocrinologista para normalizagdo dos niveis de PTH, e
houve regressdo da lesdo.

DISCUSSAO

A condigdo sistémica do individuo pode influenciar
o desenvolvimento do sistema dsseo. Segundo Santana
et al.*, um desequilibrio hormonal no quadro clinico do
paciente pode resultar em uma lesdo dssea focal, de-
nominada de “tumor marrom”, que comumente afeta
0ssos longos como os do fémur e quadril, bem como das
costelas, claviculas e vértebras, sendo menos frequente
na makxila e na mandibula.

O tumor marrom apresenta, em suas caracteristicas
clinicas, o aumento de volume tecidual de crescimento
lento, e algumas lesdes simulam tumores malignos, por-
que se comportam de forma mais destrutiva®. Histologi-
camente, o tumor marrom apresenta dois componentes
celulares principais: células estromais mononucleadas
e células gigantes multinucleadas, com carater invasivo
em alguns casos, mas sem potencial neopldsico**. Radio-
graficamente, segundo a literatura, podem-se observar
lesGes radioltcidas, semelhantes a lesGes cisticas, bem
delimitadas uni ou multiloculadas !, embora, em nosso
caso, a imagem tenha mostrado areas radiopacas.

As células gigantes multinucleadas sdo encontra-
das em outras lesGes benignas, como, por exemplo,
no granuloma central e periférico de células gigantes
e no cisto 6sseo aneurismatico. No tumor marrom do
hiperparatireoidismo, elas ficam em meio a seu estroma
23 Concordando quanto as semelhangas dessas lesdes,
Martins et al.' relataram que a lesdo de tumor marrom
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é histologicamente igual a lesdo central de células gigan-
tes dos maxilares. Essa ultima é benigna, embora seja
localmente agressiva. Portanto um diagndstico precoce e
malsucedido pode causar condutas terapéuticas radicais
desnecessdrias e graves sequelas, pois os tratamentos
sao diferentes.

O diagnostico diferencial é fundamental para predizer
a conduta terapéutica®®. O exame de laboratdrio permite
investigar as taxas hormonais, sendo que, no hiperparati-
reoidismo, ha aumento na producdo do PTH, modificando
o metabolismo do célcio e do fésforo e gerando uma série
de alteragdes sistémicas, inclusive no tecido ésseo’. Em
concordancia, Pinto et al. ° afirma, em seu estudo, que
modificagdes no PTH alteram a relagdo entre o calcio
intra e extracelular, aumentando a reabsorg¢do dssea,
diminuindo sua densidade e levando ao depésito de cél-
cio nos tecidos moles. Sendo assim, a investigagdo, com
os exames laboratoriais, auxilia no diagndstico, pois, em
casos de tumor marrom, a dosagem de calcio, fosforo,
fosfatase alcalina e PTH sofre altera¢Ges, enquanto, nas
outras lesdes, ndo ha modificagdo*.

ApOs o diagndstico de tumor marrom, o tratamento
da lesdo deve ser feito com o médico endocrinologista,
com o tratamento do hiperparatireoidismo, a fim de pro-
mover o controle dos niveis de PTH e posterior verificagdo
de regressdo dalesdo. O estudo de Reis et al.> mostraram
um caso semelhante, no qual o tratamento da lesdo foi
conservador, e os autores relatam que foi obtida uma
discreta regressdo da lesdo apds a paratireoidectomia
total. Todavia Santana et al.* relatam, em seu estudo, que
foi realizada a terapia medicamentosa, mas a lesdo nao
regrediu. Sendo assim, optaram pela remocao da glandula
paratireoide do paciente, embora, apds mais de um ano
de sua remocgdo, o quadro clinico intrabucal ainda ndo
apresentasse alteragGes significantes.

CONCLUSAO

O hiperparatireoidismo, quando na presencga de
lesdo de células gigantes, deve ser investigado mais a
fundo, pois alteragdes nos niveis hormonais sugerem
o diagndstico de tumor marrom. Além disso, a conduta
terapéutica conservadora da lesdo é mais recomenda-
da, tendo em vista seu carater menos traumatico e um
progndstico favoravel, principalmente quando associada
ao acompanhamento com o médico endocrinologista. E
importante ressaltar aimportancia da avaliagdo individual
de cada caso para determinagdo da conduta a ser adotada.
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