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Resumo

o hiperparatireoidismo (HPT) secundario é uma
complicag¢do encontrada na insuficiéncia renal cro-
nica, sendo o tumor marrom uma das manifestagoes
tardias dessa condicdo. O tumor marrom é uma lesdo
ossea, com caracteristicas benignas, decorrente da se-
cregdo excessiva de paratormonio. A corre¢do do HPT
leva a significativa regressdo ou até ao desaparecimen-
to completo do tumor marrom, ndo sendo geralmente
necessario tratamento cirurgico para a lesdo. No en-
tanto, quando ndo realizado o controle metabdlico, sua
expansdo pode provocar fraturas patologicas, o que se
observa também nos maxilares, levando o paciente a
um comprometimento estético e funcional do sistema
estomatognatico. Relatamos aqui um caso clinico de
fratura patolégica da mandibula de um paciente porta-
dor de tumor marrom do HPT secundario a insuficién-
cia renal cronica.
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INTRODUCAO

O corpo humano consiste de um conjunto de siste-
mas, que interagem entre si. Alteracdes funcionais ou
morfologicas em qualquer 6rgdo, tecido ou mesmo uma
unica célula podem promover desordens em outros te-
cidos ndo-envolvidos primariamente. Dessa forma, de-

Endereco para Correspondéncia:

Cinthia Coelho Simoes

Rua Albatroz, 213 — Condominio Morada dos Passaros — Ed.
Gaivota, Apto.701 Imbui — Salvador/BA — CEP: 41720-420
E-mail: cincoelho@bol.com.br

Estudo realizado no Hospital Ana Neri — Salvador (BA), Brasil

42

sordens enddcrinas, do metabolismo 6sseo € outras do-
engas sistémicas podem determinar a manifestagao de
alteracdes no sistema estomatognatico, principalmente
nos 0ssos, mucosa e dentes.

A fung@o do tecido dsseo ndo inclui somente su-
porte, protegdo ¢ um ambiente para hematopoese, o
0sso € também uma grande reserva de calcio para o or-
ganismo, desde quando se encontra em constante remo-
delagdo. Desordens sistémicas afetam o tecido dsseo,
promovendo uma mudanga no numero e na atividade
dos osteoclastos, osteoblastos e ostedcitos’.

Dentre essas desordens, o hiperparatireoidismo (HPT)
representa uma doenca enddcrina causada pelo aumento
da secre¢do do paratormonio que, em niveis elevados,
leva a distarbio no metabolismo do calcio e, portanto, a
algumas alteragdes do tecido dsseo, dentre elas a formacao
do tumor marrom, uma lesdo caracterizada por acimu-
lo focal de células osteoclasticas e por alteracdes osseas
—principalmente em falanges, pelve, fémur, tibia, maxila e
mandibula — que quando nio tratado pode evoluir, como
ocorre nos 0ssos gnaticos, para complicagdes como fratu-
ras dsseas e processos infecciosos secundarios®”!°.

A produgao excessiva do paratormonio ocorre devido
a formacao de adenoma, hiperplasia primdria e carcino-
ma nas glandulas pararatireoides (hiperparatireoidismo
primario) ou devido a agdo de estimulos extraglandulares
(hiperparatireoidismo secundario), quando a menor con-
centragdo sanguinea de ions célcio estimula as células da
paratireoide a elevar a quantidade de hormonio circulante,
com o objetivo de retirar dos ossos a quantidade de mi-
neral necessaria a manutengdo do balango calcio-fosforo
no sangue. Nesse caso, as doengas renais cronicas sao as
principais causas das alteragdes metabolicas™’.

O tumor marrom ¢ considerado um processo rea-
tivo ndo-neoplasico devido a reabsor¢do e lesdo Osseas
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localizadas, sendo uma lesdo com alto poder de expan-
sdo, devido a alteragdes na remodelagdo 6ssea. Quando
ocorre em pacientes em estagio final de doenca renal,
tende a severos crescimentos 0sseos, sendo que a para-
tireoidectomia reduz esse crescimento®®19,

Radiograficamente, o tumor marrom caracteriza-
se como uma lesdo litica, expansiva, bem definida,
mas que adelgaca e erode as corticais Osseas, podendo
apresentar uma malha ténue de septos intralesionais,
o que confere a condicdo uma aparéncia multilocular,
ou podendo também ser unilocular. O tumor marrom
geralmente mostra ocorréncia multipla, embora possa
ser unico. Quando presente nos maxilares, evidencia-se
usualmente auséncia de lamina dura'#.

Nas imagens de ressonancia magnética, a propor¢ao
relativa de hemossiderina, focos hemorragicos, areas cis-
ticas e de estroma fibroso explica sua intensidade de sinal
variavel, de hipo a hipersinal, nas sequéncias ponderadas
em T2. Além disso, seu realce intenso e precoce em ima-
gens dinamicas pos-contraste ponderadas em T1 parece
ser decorrente de sua marcante vascularizagao'.

Histologicamente, o tumor marrom ¢ caracterizado
por massa de tecido macio composta por células gigan-
tes dentro de um estroma fibrovascular, possui espagos
tipo cisticos enfileirados por tecido conectivo. Os focos
de hemorragia e deposicdo de hemossiderina aparecem
como uma massa friavel vermelho-marrom, caracteris-
tica que deu origem a seu nome® %,

Assemelha-se, ainda histologicamente, a outras le-
sOes que apresentam em seu interior células gigantes,
como a lesao central de células gigantes e o querubis-
mo, sendo importante a avaliacdo da historia da doenga
e exames laboratoriais para determinag¢do do diagnos-
tico definitivo. A identificacdo da lesao, por meio dos
achados laboratoriais (hiperparatireoidismo), descarta a
existéncia de lesdo central de células gigantes, carac-
terizando, dessa forma, a presen¢a do tumor marrom?.

O tumor marrom ndo demanda tratamento espe-
cifico na maioria dos casos, pois a corre¢ao do hiper-
paratireoidismo leva a significativa regressao ou até ao
desaparecimento completo da lesdo. No entanto, ele
pode provocar fraturas patoldgicas e até compressao da
medula 6ssea quando envolve a coluna vertebral. Quan-
do atinge a face, pode causar deformidades faciais e di-
ficuldades na respiracao e fonagao, sendo, nesses casos,
recomendado o tratamento cirargico®**1°,

Na sequéncia, relatamos um caso de fratura pato-
logica da mandibula associada a tumor marrom conse-

quente a HPT secundario a insuficiéncia renal cronica.

RELATO DE cAsO

Paciente do género feminino, 27 anos, compareceu
ao ambulatério do Servigo de Cirurgia e Traumatolo-
gia Bucomaxilofacial do Hospital Ana Neri, Salvador,
Bahia, onde, durante anamnese, informou ser portado-
ra de insuficiéncia renal cronica dialitica secundaria a
Glomerunefrite ha 11 anos e relatava como queixa prin-
cipal “dor no rosto” ha dois meses. A historia pregressa
revelou cirurgia em corpo mandibular direito, realizada
ha dois anos ¢ seis meses, para tratamento de tumor
marrom, e paratireoidectomia, ha trés meses, para con-
trole dos niveis séricos de paratormdnio. Na radiogra-
fia panoradmica de controle pés-operatoria da primeira
cirurgia, observou-se sitio cirirgico com margens bem
definidas, em corpo mandibular, estendendo-se da re-
gido da unidade 31 a regido da unidade 45 e associado
a placa de reconstrucao (Figura 1).

Ao exame clinico extrabucal, a paciente apresenta-
va hiperpigmentagdes cutaneas, comumente encontradas
em pacientes portadores de insuficiéncia renal cronica,
e deformidade facial do lado direito devido a cirurgia
prévia (Figura 2). No exame intrabucal, observou-se pre-
senca de secrecdo purulenta ativa em regido de incisivos
inferiores e fibrose em regido de mucosa alveolar mandi-
bular, a direita, com multiplas auséncias dentarias.

Foi solicitada uma nova radiografia panoramica, que
mostrou perda dentaria da unidade 46 e fratura patologica
na basilar da mandibula (Figura 3). Nos exames laborato-
riais pré-operatorios foi constatado que a paciente encon-
trava-se metabolicamente compensada quanto aos niveis
séricos de calcio, fosforo e paratormoénio, portanto apta
metabolicamente para submeter-se a tratamento cirurgico.

O tratamento realizado foi a ressec¢do cirurgica
dos fragmentos 6sseos desvitalizados, exodontias das
unidades dentarias adjacentes a area lesional (31, 32, 33
e 47) e substituigao da placa antiga, através de acesso

Figura 1 — Radiografia panorédmica pds-operatério da
primeira cirurgia, realizada em 26 de junho de 2006.
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submandibular, por nova placa de reconstrucao rigida
mais extensa do sistema 2,7 mm.

O exame anatomopatologico da pega revelou pre-
senca de osso lamelar com prolifera¢ao de osteoblastos,
formagdo de matriz osteoide abundante, tecido densa-
mente fibroso com proliferacdo vascular e areas de he-

Figura 4 — A radiografia panoramica de controle da segunda
cirurgia ndo mostra evidéncias radiograficas de transtornos
poés-operatorios.

morragia, e auséncia de células gigantes. A radiografia
panoramica pos-operatoria de controle revelou aspecto
de normalidade dos remanescentes 0sseos, com mar-
gens regulares, ¢ adequado posicionamento da placa
de reconstru¢do (Figura 4). A paciente encontra-se sob
acompanhamento e em boas condigdes clinicas, assim
como em adequada satde bucal.

DiscussAo

A manifestacdo de doenga Ossea associada a in-
suficiéncia renal cronica e ao HPT tem tido incidéncia
decrescente nas ultimas décadas, em virtude da inves-
tigacdo laboratorial mais frequente para avaliacdo de
possiveis altera¢des no metabolismo do calcio e do fos-
fato.

A insuficiéncia renal cronica ¢ uma doenga pro-
gressiva, caracterizada por uma crescente incapacidade
do rim em manter, em niveis baixos e normais, 0s pro-
dutos do metabolismo das proteinas e valores normais
Figura 2 — Hiperpigmentagdes cutaneas observadas clinica- de pressdo arterial, bem como o equilibrio do sédio, da
mente. agua, do potassio e do equilibrio acido-base. O HPT se-
cundério ¢ uma das muitas complicagdes da insuficién-
cia renal cronica. O hormdnio paratireoidiano ¢ produ-
zido em resposta a uma diminui¢@o dos niveis séricos
de calcio, situacdo decorrente da doenca renal cronica.
Com a persisténcia da doenga, lesdes dsseas como o
tumor marrom podem se desenvolver®.

O tumor marrom acontece tardiamente na doenca
em cerca de 10% dos casos de pacientes com HPT, cujas
primeiras e mais confiaveis caracteristicas sdo erosdes
oOsseas nas superficies subperiostais das falanges dos de-
dos. Esses sinais radiograficos podem indicar a perda de

calcio pelos 0ssos, 0 que permite que o tratamento seja
Figura 3 — Radiografia panoramica no pré-operatério da realizado antes do possivel aparecimento do tumor mar-
segunda cirurgia mostrando fratura da basilar da mandibula. rom’. Ha que se referir que o correto diagnostico do Tu-
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mor Marrom ¢ de extrema relevancia, para que ndo seja
confundido com lesdes mais agressivas como tumores
0sseos primarios ou metastaticos, e também para adogao
da terapéutica adequada'. O tratamento do tumor marrom
do HPT deve ser feito de forma multidisciplinar, pois ¢é
necessaria a estabilizagdo do quadro clinico do paciente,
evitando-se assim fraturas patoldgicas pos-cirurgicas e
problemas no tratamento cirargico facial>>#!°.

ABSTRACT

A abordagem cirtrgica do tumor marrom faz-se
necessaria nos casos em que, mesmo apos controle me-
tabdlico, ndo ha regressdao da lesdo. Devido a grande
deformidade facial que a lesdo pode determinar, o tra-
tamento cirirgico mais indicado ¢ a ressec¢@o, em caso
de lesdes localizadas, ou osteoplastia facial com fins es-
téticos e funcionais, quando da ocorréncia de extensas
lesdes envolvendo multiplos ossos faciais*!’.

Pathological fracture of the mandible associated with brown tumor of hyperparathyroidism

Hyperparathyroidism (HPT) is a complication found in the chronic renal failure; a late manifestation of this
condition is called Brown Tumor which is a bone lesion with benign characteristics, which is caused by excessive
secretion of parathormone. The correction of HPT drives through a significant regression of the brown tumor, with
complete desappearance, making surgical treatment unnecessary. However, when metabolic control is not per-
formed, brown tumor expansion can make pathological fractures come over, with is observed, also, in maxillary,
compromising aesthetic and functionally the stomatognathic system of the patient. On this paper, a clinical case of
pathological fracture of the mandible in a patient with brown tumor due to HPT secondary to chronic renal failure

is related.

DESCRIPTORS

Pathology oral. Hyperparathyroidism. Mandible.
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