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RESUMO

O tumor marrom do hiperparatiroidismo é uma leséo 6ssea erosiva, silenciosa e indolor, que geralmente nédo necessita de tratamento especifico.
Pode ocasionar complicagcées como fraturas, deformidades, dificuldade para respirar ou deglutir, devido ao atraso no diagndstico o que leva a les6es
maiores. As principais causas de hiperparatireoidismo primdrio (HP1) séo o adenoma, a hiperplasia e o carcinoma. A principal causa do hiperparat-
iroidismo secunddrio (HP2) é a doenga renal crénica (DRC). Diagnéstico diferencial séo as lesées a metdstases dsseas, ficando em segundo plano o
diagnéstico diferencial de doengas metabdlicas. Paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, referia dor éssea difusa, hd aproximadamente
um ano, no terco médio da tibia esquerda. As radiografias do membro inferior mostraram uma leséo osteolitica na didfise da tibia esquerda. As
radiografias da cintura escapular mostraram outras lesées osteoliticas. O paciente foi submetido a bidpsia das lesées, que caracteristicamente
revelou ser tumor marrom do hiperparatiroidismo. O tumor marrom pode se desenvolver em pacientes com HP1 ou mais raramente com HP2
e DRG, e simular neoplasia éssea, devendo ser considerado no diagnéstico diferencial dos tumores ésseos. O controle do hiperparatireoidismo é
mandatdrio, podendo ser alcangado com paratireoidectomia total, reposicdo de cdlcio e vitamina D e didlise.
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ABSTRACT

The brown tumor of hyperparathyroidism (TMH) is a silent, painless, erosive bone lesion that usually does not require specific treatment. Sometimes
it can lead to complications such as fractures, deformities, difficulty in breathing or swallowing, mainly due to delayed diagnosis, which allows
for the occurrence of larger lesions. The principle causes of primary hyperparathyroidism (HP1) are adenoma, hyperplasia, and carcinoma. The
primary cause of secondary hyperparathyroidism (HP2) is chronic kidney disease (CKD). The early and correct diagnosis of the underlying disease
and the brown tumors allows adequate and more effective treatment, with less occurrence of complications. Diferential diagnosis is associated
with bone metastases; leaving aside the differential diagnosis of metabolic diseases. A 40-year-old male patient reported diffuse bone pain about
one year ago in the middle third of the left tibia. Radiographs of the lower limb showed an osteolytic lesion in the left tibia diaphysis. X-rays of the
shoulder girdle showed other osteolytic lesions. The patient underwent biopsy of the lesions, which characteristically revealed to be brown tumor of
hyperparathyroidism. The brown tumor may develop in patients with HP1 or more rarely with HP2 and CKD, simulate bone neoplasia, and should
be considered in the differential diagnosis of bone tumors. Control of hyperparathyroidism is mandatory and can be achieved with total parathy-
roidectomy, calcium and vitamin D replacement, and dialysis.
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INTRODUCAO principalmente ao atraso no diagndstico, que permite a ocor-
O tumor marrom do hiperparatiroidismo (TMH) é uma réncia de lesdes maiores .

lesao Ossea erosiva, porém, silenciosa e indolor, que geralmente As principais causas de hiperparatireoidismo (HP) s3o o

nao necessita de tratamento especifico. Algumas vezes, pode adenoma, a hiperplasia e o carcinoma ?. O diagnéstico preco-

ocasionar complicagoes como compressao medular, fraturas, ce e correto da lesao primaria e dos tumores marrons permite

dificuldade para respirar ou deglutir, deformidades, devido tratamento adequado e mais efetivo, com menos complicagdes.

INSTITUIGCAO
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Quando multiplas lesdes sao observadas em radiografias con-
vencionais, deve-se proceder a investigacao de HP através de
exames laboratoriais, como nivel sérico de paratormonio (PTH);
eletrodlitos, como calcio e fosforo; pesquisa de marcadores 0s-
seos, como fosfatase alcalina, entre outros; exames de imagem,
como cintilografia, tomografia computadorizada ou ressonancia
nuclear magnética; além de biopsia das paratireoides; o que
raramente € feito, pois a realidade do ortopedista é associar
tais lesoes a metastases Osseas de outros tumores; ficando de
lado o diagnostico diferencial de doengas osseas metabolicas .

O objetivo desse trabalho € relatar um caso de tumor mar-
rom decorrente do hiperparatireoidismo, suas caracteristicas
clinicas, diagndstico e tratamento.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, com 40 anos de idade, sem
historias de doencas prévias ou fraturas, referia dor 6ssea difusa,
ha aproximadamente um ano, principalmente no ter¢o médio
da tibia esquerda. As radiografias iniciais do membro inferior
mostraram uma lesao osteolitica na diafise da tibia esquerda
(figura 1). Radiografias da cintura escapular evidenciam lesoes

osteoliticas no ombro (figura 2).
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Figura 1 - Radiografia da perna esquerda, nas incidéncias em antero-
posterior (A) e perfil (B), mostrando uma lesao osteolitica no terco médio
da diafise da tibia esquerda.

Figura 2 - Radiografias em antero-posterior evidenciando lesées osteoliticas
no ombro direito (A), no coracoide e na glenoide do ombro esquerdo (B).
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O paciente foi submetido a uma bidpsia, que revelou ser
um tumor marrom do hiperparatiroidismo. O diagnostico foi
confirmado pelo exame de sangue com PTH de 215 ng/mL
e pela imagem de adenoma na cintilografia. Foi encaminhado
ao tratamento endocrinologico e apds um ano da paratireoi-
dectomia foi observado preenchimento das lesoes osteoliticas
(figura 3 e 4).
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Figura 3 - Radiografia da bacia, mostrando lesées osteoliticas no iliaco
direito (A) e no teto do acetabulo esquerdo (B) com preenchimento parcial.
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Figura 4 - Radiografia da perna direita, nas incidéncias de frente (A) e perfil
(B), mostrando a lesdo da tibia direita ja preenchida.

O paciente apresentou crescimento anormal da mandibula
direita, com presenca de tumoracao, dificuldade de mastigacao
e dor, que ndo regrediram com o tratamento metabdlico, sendo
necessario tratamento cirdrgico, com resseccao tumoral pela
equipe da cirurgia bucomaxilofacial (figura 5).

Figura 5 - Radiografia panoramica da mandibula, apés a resseccdo da
tumoracao e fixacdo com placa de reconstrucdo e parafusos.



DISCUSSAO

O tumor marrom também € conhecido como osteite
fibrosa cistica, devido preenchimento da lesao litica dssea por
tecido fibroso, que deforma o osso e simula lesGes metastaticas
em exames de imagem . E sinal patognoménico do hiper-
paratireoidismo ?. Suas causas incluem o hiperparatiroidismo
primario (HP1), devido adenoma, carcinoma ou hiperplasia; ou
hiperparatiroidismo secundario (HP2) a outras doengas, como
a insuficiéncia renal cronica (IRC). A causa mais frequente do
HP1 é o adenoma, que deve ser sempre investigado nos casos
de hiperparatireoidismo 3.

Os locais mais frequentes de ocorréncia do tumor marrom
$a0 0s 0ss0s longos e 0ssos da face, sendo raro 0 acometimento
da coluna vertebral, mas podem acometer qualquer osso do
corpo. Na literatura, a maioria dos casos ocorre no sexo femi-
nino (IM:2F), com média de idade de 45 anos “?.

Os sintomas como dor e disfun¢ao aparecem quando o
tumor comprime estruturas adjacentes, levando a deformida-
des e incapacidades, dificuldades na degluticao e respiragao
. Qutros sintomas inespecificos podem ser relatados como
fadiga, dor ossea e articular difusa, fraqueza muscular, queixas
gastrintestinais e perda de peso ®.

Em paises desenvolvidos, a maioria dos pacientes com
HP1 sdo assintomaticos, detectados precocemente em
consultas de rotina e menos de 5% desenvolvem as lesoes
esqueléticas classicas; em contraste ao observado em paises
em desenvolvimento, onde os casos sao diagnosticados
tardiamente e as lesOes Osseas afetam mais da metade dos
pacientes com HP1 ©.

As técnicas para a detecgao dos locais anomalos das glan-
dulas paratireoides podem apresentar resultados falso-positivos.
A melhor técnica na atualidade € a cintilografia com TC-99m
(MIBI — methoxyisobutylisonitrile), tanto para posi¢coes ano-
malas como para metastases de carcinoma de paratireoide.
Na abordagem diagnostica, a maioria dos trabalhos relatados
realizou a cintilografia juntamente com a dosagem sérica do
PTH, assim como no caso relatado "%,

Ainda podem ser utilizados Tomografia Computadorizada
ou a Ressonancia Nuclear Magnética como exames comple-
mentares na avaliacao da extensao da lesao. Nas imagens, os
tumores marrons aparecem como lesoes liticas com bordas
regulares, diminuicao da espessura cortical e auséncia de sinais
inflamatorios. Outras alteragoes 6sseas, como o sinal de “sal
e pimenta”, reabsorcao subperiosteal e desaparecimento da
lamina dura em torno das raizes dos dentes podem auxiliar
no diagnostico diferencial ©.

10" notou maior sensibilidade do método PET-

Um estudo
-CT em localizar as multiplas lesOes 0sseas, que algumas vezes

nao sao percebidas na cintilografia.
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O diagnostico diferencial deve ser realizado com outras
lesGes Osseas, como metastases, mieloma multiplo, infeccao.
Como cada uma tem sua carateristica clinica e historia natural,
os exames laboratoriais e cintilografia confirmam o diagnostico
do tumor marrom. Importante considerar que o tratamento €
especifico para cada tipo de lesao. Nao se deve tratar o tumor
marrom com radioterapia ou quimioterapia, como seriam
tratadas metastases Osseas de outras causas. Sob o ponto de
vista ortopédico, os 0ssos com grandes lesoes liticas apresentam
risco acentuado de fraturas quando ndo sao tratados adequa-
damente e oportunamente, podendo a fratura ser a primeira
lesdo diagnosticada 1*19.

O tratamento primeiramente envolve o controle do hiper-
paratireoidismo e paratireoidectomia. Ressec¢oes cirurgicas dos
tumores marrons somente sao realizadas quando os mesmos
ndo regridem com o tratamento metabodlico ou quando provo-
cam grandes deformidades e incapacidades. Como a fragilidade
ossea € caracteristica, o controle do HP € mandatorio, antes
da correcao cirdrgica "”. Quando a fratura ja ocorreu, opta-se
pela fixagao interna. Fraturas sdo comuns em 0ssos que sao
submetidos a carga do proprio peso corporal 7.

ApOs a paratireoidectomia, € recomendado o acompanha-
mento sérico sistematico do PTH e calcio e do comportamento
das lesoes osteoliticas, assim como do quadro do paciente,
devido risco de fraturas e de ocorréncia de HP1 refratario 122

A biopsia das paratireoides € importante, principal-
mente na diferenciacdo entre adenoma e carcinoma ¥, A
caracteristica do excesso de atividade do PTH nos ossos
€ a apareéncia radiolucente, uni ou multifocais, devido a
reabsorc¢dao Ossea, com perda de osso trabecular e cortical,
e substituicao por tecido conectivo frouxo. Ainda podem
ocorrer calcificacdes patologicas em tecidos moles, como
rins e articulagoes. A citologia da lesao Ossea mostra um
centro contendo colecoes de osteoclastos, células mononu-
cleares e fibroblastos, células gigantes reativas, assim como
hemorragias focais contento hemossiderina formam uma
massa distinta (que produzem a cor marrom que da nome
ao tumor) 17,

O tumor marrom pode se desenvolver em pacientes com
HP1 ou HP2 e Insuficiencia Renal Cronica (IRC) e simular
neoplasia 0ssea, devendo ser considerado no diagnostico di-
ferencial dos tumores 6sseos. O controle do HP € mandatorio
e pode ser alcancado com paratireoidectomia total, o que
promove regressao dos tumores na maioria dos casos.

Manifestagoes severas da IRC como hiperparatireoidismo e
lesOes Osseas liticas, podem ser encontradas em exames clinicos
e radiograficos e os médicos devem reconhecé-las a fim de
tratar corretamente a doenca de base e suas manifestacoes,
melhorando o prognostico e estado geral do paciente.
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