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Resumo

OBJETIVOS: Apresentar um caso de envolvimento mandibular bilateral por tumor marrom do hipet-
paratireoidismo primario e discutir a diferenciacdo do tumor marrom do hiperparatireoidismo com a
lesdo central de células gigantes. DISCUSSAO E CONCLUSAO: A diferenciagao ¢ estabelecida pela
confirmacdo do disturbio endécrino, fator determinante no tratamento do tumor. O tratamento foi a
resolugao da endocrinopatia pela exérese de adenoma nas glandulas paratireoide.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo. Tumores de células gigantes. Lesao de células gigantes. Mandibula.

Abstract

OBJECTIVES: To presente a cased of bilateral mandibular involvement by a brown tumor of hyperparathyreoidism,
in which the treatment consisted in resolution of the endocrinopathy by neoplasm exeresis from the parathyroid
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glands. DISCUSSION AND CONCLUSION: The correct differentiation of the hyperparathyroidism brown
tumor from the central giant cell lesion is an essential factor to avoid diagnostic errors and unnecessary treat-
ments. This differentiation is established by the confirmation of endocrinal disturbance, a determinant factor in

the treatment of the tumor.

Keywords: Hyperparathyroidism. Giant cell tumors. Giant cell lesions. Mandible.

INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo é um distarbio
endécerino que altera o metabolismo do calcio e do
tosforo pela produgao excessiva do hormonio para-
tireoidiano (PTH), gerando uma série de alteragdes
sistémicas, inclusive no tecido 6sseo. A producio
desse hormonio ocorre nas paratireoides, grupo de
quatro pequenas glandulas adjacentes a tireoide na
regiao cervical. O aumento do PTH pode ocorrer
no hiperparatireoidismo primario, associado a ade-
nomas ou hiperplasias da glandula, e no secundario,
geralmente resposta a diminuigao cronica nos niveis
séricos de calcio em pacientes portadores de insufi-
ciéncia renal cronica.

Como o comprometimento 6sseo ¢ aultima
manifestacao do hiperparatireoidismo, a deteccao
precoce e o tratamento habil do distarbio end6crino
tém justificado a baixa ocorréncia de alteracGes
esqueléticas nos tempos atuais (1-3). Dentre essas,
uma de grande responsabilidade do cirurgiao den-
tista ¢ o tumor marrom do hiperparatireoidismo. A
lesdo ¢ histologicamente idéntica a lesdao central de
células gigantes dos maxilares que, apesar de benigna,
¢ localmente agressiva. Portanto, um diagnostico
malsucedido pode gerar terapéuticas radicais des-
necessarias e graves sequelas.

Esse trabalho tem por objetivo relatar um
caso de envolvimento bilateral da mandibula pelo
tumor marrom do hiperparatireoidismo e discutir a
importancia do diagnostico diferencial com a lesao
central de células gigantes para a correta conduta
terapéutica.

Relato do Caso

Paciente masculino, 50 anos, leucoderma,
apresentou-se com aumento de volume progressivo
em corpo mandibular direito, observado ha quatro
meses por causa da ma adaptagao da protese e

consequente trauma local. Ao exame fisico apre-
sentou assimetria facial por abaulamento da cortical
vestibular da mandibula, com coloracao azulada da

mucosade revestimento e auséncia de dor a palpagao
(Figuras 1 e 2).

/

Figura 1 - Aspecto frontal, mostrando assimetria facial

Figura 2 - Aspecto intrabucal, mostrando abaulamento
mandibular a direita e coloracio azulada da

mucosa de revestimento
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O exame radiografico mostrou o com-
prometimento bilateral, por imagens radiolucidas
multiloculares bem definidas (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto radiografico. Comprometimento
bilateral da mandibula (setas)

A imagem correspondente a regiao da
manifestacao clinica sugeriu extensiao aproximada
de 40 mm no sentido antero-posterior do corpo
mandibular e envolvimento basilar. O achado radio-
grafico a esquerda caracterizou imagem semelhante,
com propor¢oes menores.

Todos os cistos e tumores maxilomandibu-
lares foram incluidos no diagnéstico diferencial, em
virtude da possibilidade de alteragio sindrémica ou
sistémica. Foi realizada biopsia incisional de ambas
as lesoes, sob anestesia local e acesso cirtrgico intra-
bucal. No transoperatorio, observou-se que as lesdes
eram solidas, de coloragao escura, desprovidas de
capsula e bem vascularizadas.

O exame macroscopico mostrou fragmen-
tos de tecido mole de consisténcia borrachoide e cor
enegrecida. O exame microscoépico revelou tecido
conjuntivo denso hipercelular, permeado por infil-
trado inflamatério mononuclear. Inimeras células
gigantes multinucleadas mostraram-se presentes,
bem como vasos congestos e areas de hemorragia.
O quadro histolégico foi completado por trabéculas
Osseas maduras em intimo contato com alesiao, com
osteodcitos nointerior. O diagnostico histopatologico
foi lesao central de células gigantes.

Em fungao do aspecto histologico e do com-
portamento bilateral, o diagnéstico de tumor marrom
do hiperparatireoidismo foi considerado. Realizou-se,
entdo, investigagao laboratorial de hiperparatireoidismo
e mapeamento cintilografico (Figura 4) investigando
possivel comprometimento de outros 0ssos.

Figura 4 - Mapeamento cintilografico. Nao ha compro-
metimento de outros 0ssos

Os exames hematolégicos apresenta-
ram elevados indices sanguineos de PTH e calcio
que atingiram, respectivamente, 529 pg/ml (ref:
9-55pg/ml) e 18,2 mg/dl (ref: 8,5-10,5 mg/dl), e
baixo nivel de fésforo de 2.1 mg/ml (ref: 2,5-
4,5 mg/dl).

Exames de cintilografia e ressonancia
magnética demonstraram, além das lesGes mandi-
bulares (Figuras 5 e 6), hipercapta¢do e aumento
volumétrico na glandula paratireoide inferior
direita compativeis com processo neoplasico
(Figuras 7 e 8).

Realizou-se paratireoidectomia, confir-
mando-se um adenoma da glandula no exame his-
tologico. Apds seis meses de controle ambulatorial,
o paciente apresentou niveis séricos de PTH, calcio
e fésforo normais, com evidéncia radiografica de
neoformacgao 6ssea nas areas previamente afetadas

(Figura 9).
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Figura 5 - Cintilografia 6ssea. Hipercaptacido nas lesGes Figura 6 - Ressonancia magnética em corte axial.
mandibulares Observa-se lesdes mandibulares lados

direito (a) e esquerdo (b)(setas)

Figura7 - Cintilografia dos tecidos moles. Hipercaptacdo Figura 8 - Ressonancia magnética, corte axial. Aumento
na regido cervical a direita (seta) de volume na glandula paratireoide inferior
direita (seta)
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Figura 9 - Imagem radiografica sugestiva de neoformacao
Ossea nas areas mandibulares previamente

afetadas

DISCUSSAO

O tumor marrom do hiperparatireoidismo
¢ assim denominado por sua coloragiao caracterfs-
tica, proveniente da hemorragia intralesional e do
depodsito de hemossiderina em seu interior (2,4,5).
Clinicamente, apresenta-se como massa tecidual
expansiva de crescimento lento, embora algumas
les6es tenham comportamento destrutivo simulando
tumores malignos (3). Pode localizar-se em costelas,
claviculas, vértebras, quadril e fémur, sendo menos
frequente na maxila e na mandibula (3).

A localizagao na regiao maxilomandibular
pode gerar deformidade, ulceragao secundaria ao
trauma mastigatorio, sangramento, mobilidade dental
ealteragoes funcionais como obstrugao nasal, epifora
e diplopia (1, 3). Apresenta-se radiograficamente
como imagem radiolicida uni ou multilocular, em
geral sem halo radiopaco, a semelhanca de outras
lesGes que podem acometer essa regiao (4).

Histologicamente, o tumor marrom do
hiperparatireoidismo apresenta dois componentes
celulares principais: células estromais mononuclea-
das e células gigantes multinucleadas. Tal padrio
celular também ¢ observado em entidades como
querubismo, cisto 6sseo aneurismatico, tumor de
células gigantes e lesdo central de células gigantes,
a mais frequente desse grupo (1, 4). Acredita-se
que as células multinucleadas sejam verdadeiros
osteoclastos, justificando as propriedades osteo-
liticas dessas doencas (2, 5). No tumor marrom
do hiperparatireoidismo, a origem e a ativacao
dessas células ¢é resultado do aumento do PTH
endogeno (1, 6).

Por causa da semelhanga histolégica com
a lesao central de células gigantes, os erros de diag-
nbstico sao possiveis ¢ podem gerar tratamentos
cirargicos mutiladores desnecessarios. Por isso, a
ocorrénciadelesdes osteoliticas maxilomandibulares,
com aspecto histologico sugestivo de lesio central
de células gigantes, torna imperativa a pesquisa do
hiperparatireoidismo, mesmo nos casos unilaterais (5).

O hiperparatireoidismo manifesta-se por
dores Osseas, perda de peso, fraqueza e cOlicas renais
cronicas, embora formas leves sejam totalmente
assintomaticas (7). Os aspectos radiograficos dessa
endocrinopatiaincluem reabsorcao subperiosteal das
falanges, focos de desmineralizacao da calota craniana
¢ osteoporose, além de perda dalamina dura alveolar
(3). Também deve ser pesquisada iconologicamente
a presenca de outras lesoes osteoliticas no corpo, em
funcao da caracteristicamultifocal do tumor marrom
do hiperparatireoidismo.

O diagnostico deve ser confirmado por meio
de investigacdes laboratoriais, incluindo a dosagem
de calcio, fosforo, fosfatase alcalina e PTH. Aumento
dos niveis de calcio e PTH e diminuicao de fésforo
no sangue, associados ao aumento de calcio e fésforo
na urina, sao indicativos de hiperparatireoidismo (1).

O tipo de hiperparatireoidismo deve ser
determinado para orientar a modalidade de trata-
mento. O hiperparatireoidismo primario pode ser
sugerido pelo aumento de volume de uma ou mais
glandulas paratireoides, observado por meio de tomo-
grafia computadorizada ou ressonancia magnética,
ou ainda pela hipercaptagiao de radioisétopos na
cintilografia (1, 2). O tipo secundario esta relacionado
a insuficiéncia renal cronica, que ocasiona hipopro-
dugdo de vitamina D e consequente diminui¢ao na
absor¢ao do calcio no intestino (7). No primeiro tipo
a terapéutica é cirurgica e visa a remogao da glandula
afetada, enquanto no segundo, o tratamento visa a
resolucao da insuficiéncia renal.

Ap6s o diagnostico do tumor marrom do
hiperparatireoidismo,a necessidade de tratamento da
disfuncao enddcrina é indiscutivel (1, 3, 6). Contudo,
opinides em relagao ao tratamento das lesdes Osseas
sao bastante divididas. Alguns autores acreditam na
regressao das lesoes apds a terapéutica do hiperpa-
ratireoidismo e compensacao dos niveis do PTH
(3, 8). Outros preconizam a remogao cirurgica das
lesGes, simultaneamente ou posteriormente a parati-
reoidectomia quando se trata de hiperparatireoidismo
primario (1, 2, 6).
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O tratamento cirurgico do tumor marrom
do hiperparatireoidismo pode ocasionar perda de seg-
mentos 6sseos e dentes, lesoes de nervos periféricos e
outras alteracOes estético-funcionais. No caso relatado,
a remogao dalesdo que envolvia o corpo mandibular
direito seria possivel, apenas, por ressec¢ao segmentar.
Além das sequelas mencionadas, enxerto sseo seria
necessario na reconstrucao do defeito,com morbidade
na area doadora. Pela possibilidade de resolucao das
lesGes apos a terapéutica do hiperparatireoidismo, o
tratamento conservador foi optado.

Justifica-se a exérese do tumor marrom do
hiperparatireoidismo nas seguintes situagoes:

1) progressao dalesao apos o tratamento
inicial do hiperparatireoidismo (9);

2) comprometimento funcional impor-
tante, pois que a regressao das lesoes
varia de meses a anos (1, 3).

LesOes extensas podem sofrer minera-
lizacao sem diminuicao do abaulamento dsseo,
necessitando de cirurgia cosmética para melhora do
contorno facial e resoluciao de possiveis alteracoes
funcionais (8).

CONCLUSOES

O hiperparatireoidismo deve ser consi-
derado e pesquisado diante do diagndstico anato-
mopatologico de lesao central de células gigantes.
A conduta conservadora do tumor marrom do
hiperparatireoidismo com o tratamento primario
da endocrinopatia deve ser tentada, desde que nao
haja indicagOes estritas para sua remogao cirurgica.
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