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Tumores marrons multiplos em
paciente com carcinoma de paratireoide

multiple brown tumors in patient with parathyroid carcinoma
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RESUMO

Os tumores marrons sao complica¢oes que entram no amplo espectro clinico de ma-
nifestacoes do hiperparatireoidismo, geralmente surgindo como lesées liticas, tnicas,
frequentemente associadas, na forma primdria, ao adenoma de paratireoide (princi-
pal causa) e, na forma secundaria, a insuficiéncia renal cronica. Porém, ha relatos de
apresentacao multipla. No presente artigo descreve-se um caso incomum de tumor
marrom associado a carcinoma de paratireoide, apresentando outra peculiaridade
rara, que é a manifestacao como lesdes miultiplas.

Palavras-chave: Glandulas Paratireoides; Neoplasias das Paratireoides; Carcinoma;
Hiperparatireoidismo; Hiperparatireoidismo Secundério/complicagoes.

ABSTRACT

Brown tumors are complications that can be included in the wide clinical spectrum
of hyperparathyroidism manifestations, usually emerging as lithic, single lesions that
are frequently associated, in the primary form, with parathyroid adenoma (main
cause) and, in the secondary form, with chronic kidney insufficiency. There are,
however, reports of multiple manifestations. This paper describes an unusual case
of brown tumor associated with parathyroid carcinoma, and also reports on the rare
manifestation of the tumor with multiple lesions.

Key words: Parathyroid Glands; Parathyroid Neoplasms; Carcinoma; Hyperparathyroid-
ism; Hyperparathyroidism, Secondary/complications.

INTRODUCAO

Os tumores marrons constituem substituicao do tecido 6sseo por tecido fi-
broso pela agcao do paratormonio (PTH), logo surgindo como complicacao em
portadores de hiperparatireoidismo. Ocorrem mais comumente quando a causa
é primaria e talvez seja visualizado com mais frequéncia associado a insuficién-
cia renal cronica, devido a alta prevaléncia de sua relagcao com a anemia. Neste
artigo é relatada causa pouco comum de tumores marrons, provocados por car-
cinoma de paratireoide, mostrando, também, a multiplicidade de tais lesoes, que
corresponde a forma incomum de manifestacao; e, por fim, o aspecto da imagem
apos o tratamento.
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RELATODECASO

MAC, 53 anos, feminina, proveniente do Rio de
Janeiro-RJ, passou a apresentar dor e aumento do
volume dos ossos dos membros superiores e da face
ha aproximadamente um ano. Além disso, relatava
polidipsia, politria, instabilidade da implantagao
dentaria ha trés meses e irritabilidade. Portadora de
hipertensao arterial sisttmica em uso de atenolol
50 mg/dia e furosemida 80 mg/dia. Negava outras
queixas e comorbidades. A calcemia era de 12,5 mg/
dL PTH (2086 pg/mL), fosfatase alcalina de 237 U/L
e fosforo sérico de 2,1 mg/dL. A radiografia dos co-
tovelos (Figura 1A) e maos (Figura 1B) evidenciou
formagoes insuflantes, liticas, sem erosao da cortical
e com zona de transicao estreita em membro supe-
rior direito. A tomografia computadorizada de seios
da face ressaltou multiplas lesoes 6sseas com as
mesmas caracteristicas do membro superior direito
(Figura 2). A cintilografia com Sestamibi-*"Tc da pa-
ratireoide revelou captacao anormal em topografia
de paratireoide direita. Foi realizada ressec¢ao com
andlise histopatologica compativel com carcinoma
de paratireoide. A biopsia 6ssea detectou tumor mar-
rom. Evoluiu com normaliza¢ao dos niveis séricos de
célcio e PTH e radiografias revelando esclerose dos
tumores marrons (Figura 3).

i

Figura 1 - Radiografias antero-posteriores (1A e 1B)
mostrando lesoes liticas de contornos e limites pre-
cisos na regido proximal da ulna direita (Figura 1A)
e em porcao distal do quinto metacarpo da mao di-
reita (Figura 1B), com zona de transicao estreita, nao
apresentando erosdo cortical nem reacao periosteal.
Observar ainda na Figura 1B a osteopenia difusa.

DISCUSSAO

O tumor marrom, também chamado de osteo-
clastoma, surge no hiperparatireoidismo, pela acao
do PTH, com o tecido 6sseo sendo substituido por
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tecido fibroso vascularizado.! Ocorre com mais fre-
quéncia nos casos de hiperparatireoidismo primario,
sendo a primeira causa o adenoma de paratireoide
(80%), seguido em ordem decrescente pela hiperpla-
sia (15-20%) e carcinoma de paratireoide (<0,5%).2

Figura 2 - TC de face, corte axial, com janela 6ssea
mostrando o acometimento 6sseo difuso por lesoes
insuflantes, de contornos regulares e limites preci-
sos. Notar o afilamente da cortical sem erosdo e a
extensao para seios maxilares.

Figura 3 - Mesma lesdo mostrada na Figura 1, aco-
metendo a regido proximal da ulna direita que apos
tratamento sofreu esclerose. Esse aspecto pode ser
observado nos tumores marrons ap0s a resolucao do
hiperparatireoidismo.

Na forma secundaria, em estudos realizados por Katz
et al?, ocorreu em 1,5% dos pacientes, sendo a prin-
cipal causa a insuficiéncia renal cronica. Na maioria
dos casos, a andlise radiologica revela lesoes liticas
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bem definidas, excéntricas ou corticais, podendo
causar expansao oOssea’, valendo apenas ressaltar
que na maioria dos casos o tumor apresenta-se como
lesao tnica. Nessa paciente, entretanto, foram vistas
lesoes miiltiplas.® A zona de transi¢do estreita entre o
tecido alterado e o sadio é caracteristica da ocorrén-
cia de processo benigno, apesar de algumas lesoes
malignas poderem apresentar o mesmo aspecto.
Entre os ossos mais acometidos estao costelas, pel-
ve, ossos da face (em especial a mandibula¥, sendo
esta outra peculiaridade do caso em questao, uma
vez que as lesoes localizam-se predominantemente
na maxila) e fémur'. Com o tratamento podem sofrer
esclerose (como no caso apresentado), regredir ou
continuar como pequena lesao litica.!

Entre os diagnosticos diferenciais estao os de pro-
cessos metastaticos, principalmente em paciente aci-
ma de 40 anos, mieloma multiplo, tumores de células
gigantes’ e granuloma reparativo de células gigantes.
O estudo histopatologico demonstra no tumor de cé-
lulas gigantes, no granuyloma reparativo de células
gigantes e no tumor marrom a existéncia de células
gigantes®, o que torna fundamental fornecer as infor-
macoes clinicas do paciente para o patologista com
a finalidade de evitar erro diagnoéstico. Outras lesoes
de diagnoéstico diferencial incluem os encondromas,
displasia fibrosa poliostética e cisto 6sseo aneuris-
matico, que sao mais facilmente refutados como pos-
sibilidade pela histéria clinica do paciente.

O tratamento consiste na resolucao da doenca de
base que esta causando o hiperparatireoidismo.
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