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e Paciente do sexo masculino, 50 anos, apresentou aumento de
volume progressivo em corpo mandibular direito, indolor,
observado ha quatro meses. Fazia uso de protese dentaria,

superior e inferior.




e Ao exame C/P: assimetria facial por abaulamento da cortical
vestibular da mandibula

e Oro: faltam elementos dentarios, abaulamento de mandibula com
mucosa coloracao azulada e auséncia de dor a palpacao
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Exs 804
€es 2

Ing 17
OAx 1634




Hemograma: normal
Funcao hepatica: normal
Funcao renal: normal
Funcao tiredide: normal




e PTH: 529 pg/ml (ref: 9 - 55pg/mil)
e Calcio 18,2 mg/dl (ref: 8,5-10,5 mg/dI
e Fosforo 2.1mg/ml (ref: 2,5- 4,5 mg/dl)




Biopsia incisional no transoperatorio observou-se que as lesdes
eram solidas, de coloracdo escura, desprovidas de capsula e
bem vascularizadas

Exame macroscopico: fragmentos de tecido mole de
consisténcia borrachoide e cor enegrecida

Exame microscopico: inumeras celulas 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 a lesao, com ostedcitos no
interior









e Exames de cintilografia e ressonancia magnética demonstraram,
além das lesdes mandibulares, hipercaptacdao e aumento
volumétrico na glandula paratireoide inferior direita compativeis
com processo neoplasico

e Realizou-se paratireoidectomia, confirmando-se um adenoma da
glandula no exame histologico

e ApOs seis meses de controle ambulatorial, o paciente apresentou
niveis séricos de PTH, calcio e fosforo normais, com evidéncia
radiografica de neoformacao Ossea nas areas previamente
afetadas



TUMOR MARROM

DO HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO




e O hiperparatireoidismo € um disturbio endocrino que altera o
metabolismo do calcio e do fosforo pela producao excessiva do
hormoénio paratireoidiano (PTH)

e O aumento do PTH pode ocorrer no hiperparatireoidismo primario,
associado a adenomas ou hiperplasias da glandula, e no
secundario, geralmente resposta a diminuicdo croénica nos niveis
séricos de calcio em pacientes portadores de insuficiéncia renal
crénica



e O tumor marrom do hiperparatireoidismo € assim denominado por
sua coloracao caracteristica, proveniente da hemorragia
intralesional e do depdsito de hemossiderina em seu interior

e E uma forma de osteite fibrosa cistica, €& o estagio final do
processo de remodelamento 0sseo durante o hiperparatireoidismo
primario ou secundario

o O defeito torna-se preenchido por tecido fibroelastico que
deforma o 0sso e simula uma neoplasia




e Clinicamente apresenta-se como massa tecidual expansiva de
crescimento lento, embora algumas lesbes tenham
comportamento destrutivo simulando tumores malignos

e Apresenta-se radiograficamente como imagem radiolucida em
geral sem halo radiopaco

e Histologicamente apresenta dois componentes celulares
principais:
1) Células estromais mononucleadas
2) Células gigantes multinucleadas



e Diagnodstico diferencial com: querubismo, cisto 6sseo
aneurismatico, tumor de ceélulas gigantes e lesdo central de
células gigantes

e A ocorréncia de lesbes com aspecto histolégico sugestivo de
lesdo central de células gigantes, torna imperativa a pesquisa do
hiperparatireoidismo

e A lesdo € histologicamente idéntica a lesao central de células
gigantes que apesar de benigna, € localmente agressiva.
Portanto, um diagnostico errado pode gerar terapéuticas radicais
desnecessarias e graves sequelas



e O hiperparatireoidismo manifesta-se por dores 6sseas, perda de
peso, fraqueza e codlicas renais cronicas, embora formas leves
sejam totalmente assintomaticas

e Também deve ser pesquisada a presenca de outras lesdes
osteoliticas no corpo, em fungao da caracteristica multifocal do
tumor marrom do hiperparatireoidismo

e Aumento dos niveis de calcio e PTH e diminuicao de fésforo no
sangue, sao indicativos de hiperparatireoidismo



ApoOs o diagnostico do tumor marrom do hiperparatireoidismo, a
necessidade de tratamento da disfuncdo endocrina € indiscutivel

Contudo, opinides em relacao ao tratamento das lesdes dsseas
sao bastante divididas. Alguns autores acreditam na regressao
das lesOes apoOs a terapéutica do hiperparatireoidismo e
compensacao dos niveis do PTH

Outros preconizam a remocao cirurgica das lesdes,
simultaneamente ou posteriormente a paratireoidectomia quando
se trata de hiperparatireoidismo primario



e O tratamento cirurgico do tumor marrom do hiperparatireoidismo
pode ocasionar perda de segmentos 0sseos e dentes, lesbes de
nervos periféricos e outras alteracoes estético-funcionais

e Pela possibilidade de resolucao das lesdes apods a terapéutica do
hiperparatireoidismo, o tratamento conservador isolado pode ser
optado

e Justifica-se a exérese do tumor marrom do hiperparatireoidismo
nas seguintes situacoes:
1) progressao da lesao apos o tratamento inicial do hiperparatireoidismo

2) comprometimento funcional importante, pois que a regressao das lesdes
varia de meses a anos
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