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RESUMO

O Tumor de células marrom é uma manifestacdo tardia em pacientes com
hiperparatireoidismo secundario a insuficiéncia renal crénica. Trata-se de uma
lesdo O6ssea ndo neoplasica, causada pela acdo osteoclastica excessiva, que
pode ser sintomatica ou assintomatica. O nome tumor marrom se deve ao
deposito de hemossiderina, conferindo um aspecto de coloracdo marrom da
lesdo. O tratamento se baseia na resseccéo cirargica, quando indicado,
associado ao controle do hiperparatireoidismo. No presente artigo é relatado um
caso de uma paciente feminina de 25 anos, que obteve o diagndstico de tumor
de células marrom no fémur proximal e posteriormente na parte distal do mesmo
0sso. Esta foi submetida a resseccédo cirdrgica total da lesdo com curetagem,
cimentacdao e fixacdo com placa e parafuso, e no momento segue em tratamento
para o hiperparatireoidismo. Deve-se ainda mencionar a importancia de um
diagndstico precoce para melhor prognéstico da doenga, o que ndo aconteceu
no caso em discussao, em que o diagnostico so foi feito apds trés anos do inicio
da sintomatologia.

Palavras-chave: Tumor Marrom. Paratormonio. Paratireoidectomia. Fémuir.
Resseccéo.

ABSTRACT

Brown cell tumor is a late manifestation in patients with hyperparathyroidism
secundary to chronic renal failure. It is a non-neoplastic bone lesion, caused by
excessive osteoclastic action, which can be symptomatic or asymptomatic. The name
brown tumor is due to the deposit of hemosiderin, giving the lesion a brownish
appearance. Treatment is based on surgical resection, when indicated, associated
with the control of hyperparathyroidism. The present article reports a case of a 25
years old female patient, who was diagnosed with a brown cell tumor in the proximal
femur and later in the distal part of the same bone. She underwent total surgical
resection of the lesion with curettage, cementation and fixation with a plate and
screw, and is currently undergoing treatment for hyperparathyroidism. It should also
be mentioned the importance of an early diagnosis for a better prognosis of the
disease, which did not happen in the case under discussion, in which the diagnosis
was only made three years after the onset of symptoms.

Key-words: Brown Tumor. Parathyroid hormone. Parathyroidectomy. Femur.
Resection.
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1. INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo é uma alteracdo comum em pacientes com insuficiéncia
renal crénica (IRC), devido a reducdo da producao de calcitriol e dos niveis de célcio,
assim como o aumento dos niveis de fosforo, FGF-23 e do paratorménio (PTH). Tais
alteracdes surgem antes mesmo da necessidade de o individuo realizar didlise (REIS
et al., 2003; JOFRE et al., 2003; GUTIERREZ et al., 2006).

A conduta diante desses pacientes € desafiadora, devendo-se controlar a
hiperfosfatemia com dieta restritiva e uso de quelantes do fosforo, tratar a hipocalcemia
com a ingesta de sais de célcio e calcitriol, o qual também atua na reducédo dos niveis
de PTH. Além disso, é necessario o uso de ativadores seletivos dos receptores da
vitamina D e de calcimiméticos (PINTO et al., 2010; BARRETO et al.,, 2011;
CUNNINGHAM; LOCATELLI; RODRIGUEZ, 2011).

Entretanto, a falha terapéutica ocorre em cerca de 5,5 a 30% dos individuos que
possuem IRC e fazem dialise, sendo necessario realizar paratireoidectomia. De acordo
com a Sociedade Brasileira de Nefrologia, o tratamento cirdrgico tem indicacdo quando
o0 nivel sérico do PTH persiste acima de 800 pg/mL, associado a: 1) hipercalcemia e/ou
hiperfosfatemia refratarias ao tratamento clinico, 2) calcificacbes extradésseas, 3)
doenca 6ssea avancada sem resposta ao tratamento clinico, 4) glandulas paratireoides
> 1,0 cm® (MALBERTI et al., 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEFROLOGIA,
2013).

O tumor de células marrom (TM) ou osteoclastoma é uma modificacdo de células
gigantes devido ao hiperparatireoidismo, seja ele primario ou secundario. E mais
comumente encontrado no hiperparatireoidismo primario, entretanto, casos
relacionados a IRC, ou seja, hiperparatireoidismo secundario, tém sido relatados cada
vez mais. Os casos de pacientes com IRC representam uma forma de osteodistrofia
extrema, sendo assim, é uma complicagdo com potencial para reduzir a qualidade de
vida de quem a possui (PINTO et al., 2010).

O TM em pacientes renais cronico tem uma incidéncia de 1,5 a 13%, entretanto,
percebe-se um aumento nesses nimeros em mulheres jovens que possuem aumento
da sobrevida devido a hemodialise. Esses tumores sdo causados por erosdes 0sseas
devido ao aumento da atividade osteoclastica e pela fibrose peritrabecular, acarretando
em uma destruicdo 6ssea local (REIS et al., 2003; AL-GAHTANY et al., 2003).

Geralmente sdo indolores e ndo requerem tratamento especifico na maior parte
dos casos. Entretanto, aumentam o risco de fraturas patoldgicas, compressado medular
na coluna vertebral ou deformidade quando afeta ossos da face (HU et al., 2019;
BERKOBEN; CRONIN; QUARLES, 2008).

O diagnastico se baseia na clinica associada aos exames de imagem e a biopsia.
Na RNM o TM é comumente caracterizado por osteoporose, afinamento do 0sso
cortical e multiplas destruicdes 6sseas cisticas localizadas (HU et al., 2019; XU et al.,
2019).

O presente artigo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente que obteve
o diagnostico de Tumor Marrom, que €é uma raridade em pacientes com
hiperparatireoidismo secundario a insuficiéncia renal cronica.

Diante disso, deve-se mencionar a demora de cerca de 3 anos para que fosse
diagnosticada e tratada, evidenciando a necessidade do diagndstico precoce, uma vez
que o mesmo pode auxiliar na diminuicdo significativa da morbimortalidade dos
pacientes com essa patologia.
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2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a realizagdo de uma andlise de um estudo de caso,
de uma paciente atendida no Municipio de Linhares — Espirito Santo.

Este estudo de caso, foi realizado com uma paciente com insuficiéncia renal
cronica em hemodialise. A mesma foi convidada a participar do estudo, o qual
respeitou todos os preceitos éticos de pesquisa com seres humanos, sendo orientada
sobre a pesquisa, seus objetivos e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Apo6s aprovacio da paciente, o projeto sera submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario Faculdade de Ciéncias Gerenciais de Manhuacu
(UNIFACIG) para aprovac¢dao do mesmo.

A coleta de dados ocorreu nos meses de Janeiro a Margo de 2022. As
informacdes foram coletadas por meio de registros no prontuario e entrevista direta
com a paciente. Os dados foram obtidos em uma clinica médica de Linhares, com o
meédico que assiste a paciente.

3. APRESENTACAO DO CASO

Paciente feminina, 25 anos, apresenta insuficiéncia renal cronica desde os 16
anos, apoés quadro de Glomeruloesclerose Segmentar Focal (GESF), fazendo
hemodidlise trés vezes na semana durante 3 horas por dia.

Iniciou com quadro de dor lombar baixa h& 4 anos, onde procurou atendimento
meédico, sendo solicitada Ressonancia Magnética (RNM) da coluna lombar. Foi
evidenciada a presenca de hérnia de disco e escoliose, sendo prescrito sessdes de
fisioterapia, que ndo tiveram sucesso.

Ha 1 ano, procurou atendimento com ortopedista especialista em quadril, que
solicitou RNM de pelve, onde foi observada a presenca de uma imagem sugestiva de
tumor no quadril. Foi solicitada e realizada bi6psia do mesmo, sendo diagnosticada
como tumor de células marrom.

Apés o diagnéstico, cerca de dois meses apés a primeira RNM, o médico
solicitou uma nova RNM para rastreio de outras lesées em todo o membro,
evidenciando a presenca de outro tumor marrom no fémur distal. No final de abril de
2021, foi realizada a primeira cirurgia para retirada do tumor do quadril.

Em setembro de 2021, foi realizada outra cirurgia, dessa vez para retirada do
tumor marrom no fémur distal. No momento a paciente se encontra bem, fazendo uso
de medicacbes para dor, quando necessario, sessdes de fisioterapia e
acompanhamento com endocrinologista para tratamento do hiperparatireoidismo.

4. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O tumor marrom se trata de uma doenca 0ssea ndo neoplasica que mais
comumente se relaciona com o hiperparatireoidismo de longa data, devido a agéo
osteoclastica excessiva, resultando em osteopenia, lesdes liticas e fraturas. O nome
tumor marrom se deve a deposicdo de hemossiderina, conferindo um aspecto
marrom. O TM pode se desenvolver em 0ssos da face, costelas, pelve, clavicula, tibia
e fémur. (PANAGOPOULOS et al., 2018; SELVI et al., 2009; GUIMARAES et al.,
2006)
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A caracteristica clinica do TM se da pelo aumento do volume tecidual, que em
geral apresenta um crescimento devagar, entretanto, pode apresentar caracteristicas
gue simulam tumores malignos, onde existe uma forma mais agressiva e destrutiva
(SANTANA et al., 2017).

Segundo a literatura, as caracteristicas radiograficas se dao por lesdes
radioltcidas, similar a lesdes cisticas, que sdo devidamente delimitadas (MARTINS
et al., 2010).

Entretanto, devido as proporcdes diferentes entre hemossiderina, focos
hemorragicos, estromas fibrosos e areas cisticas, na ressonancia magnética se
apresenta com sinais variaveis, podendo ser por hipo ou hipersinal (CARDOSO et al.,
2007).

ApGs o diagndstico, 0 acompanhamento deve ser feito com especialista em
Endocrinologia, para o devido tratamento do hiperparatireoidismo, e com um
especialista em Ortopedia, para definir se pode ser conservador ou se o tratamento
deve ser cirdrgico (REIS et al., 2011).

No caso da paciente em discusséao, foi realizado um Raio-x (Figura 1), o qual
evidenciou a presenca de uma leséo radiolicida em segmento proximal do fémur
direito, comprometendo cabeca, colo e tuberosidade.

Ademais, realizou-se uma RNM (Figura 2), a qual demonstrou uma leséo
heterogénea nodulariforme no fémur proximal direito de natureza a esclarecer,
acarretando afilamento endosteal na margem externa, onde héa realce parosteal,
podendo estar relacionado ao Tumor Marrom, ambos exames realizados no dia

22/02/2021.

Figura 1. Raio-x de articulagcdo coxo-femural (quadril)

Fonte: Centro de Imagem (autorizada pelo paciente)
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Figura 2. Ressonancia Magnética de quadril

Fonte: Centro de Imagem (autorizada pelo paciente)

Foi realizada biopsia da lesao com analise histopatolégica, que confirmou que
se tratava de TM.

Posteriormente, no dia 09/04/2021, foi realizada uma nova RNM de coxa
(Figura 3) para pesquisa de possiveis novas lesdes, evidenciando outra lesédo
heterogénea no fémur distal.
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Figura 3. Ressonancia Magnética de coxa (unilateral)
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Fonte: Centro de Imagem (autorizada pelo paciente)

No dia 29/04/2021 a paciente foi submetida a primeira cirurgia para ressecao
do TM no fémur proximal. Foi realizada resseccéo total da lesdo com curetagem,

cimentacao e fixacdo com placa e parafuso e realizado raio-x pods cirargico (Figura
4).
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Figura 4. Raio-x de bacia na incidéncia antero-posterior

Fonte: Centro de Imagem (autorizada pelo paciente)

A posteriori, no dia 28/09/2021, realizou-se uma nova cirurgia para ressecgao
do TM no fémur distal. Utilizou-se a mesma técnica da primeira cirurgia com
ressecc¢ao total da leséo, curetagem, cimentacéo, fixagdo com placa e parafuso e
raio-x poés cirurgico (Figura 5).
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Figura 5. Raio-x de coxa (fémur) na incidéncia antero-posterior

Fonte: Centro de Imagem (autorizada pelo paciente)

Atualmente a paciente se encontra em acompanhamento com ortopedista e
endocrinologista para controle do hiperparatireoidismo, realizando sessdes de
fisioterapia periodicamente. Por fim, ndo foram econtradas novas lesdes nos exames
realizados.
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5. CONCLUSAO

Apesar do tumor de células marrom ndo ser uma doenca comum, conclui-se
gue deve ser pensado sempre em pacientes com insuficiéncia renal crénica que
forem submetidos a dialise por um periodo longo. Deve-se fazer um controle ridigido
sobre o hiperparatireoidismo, inclusive, se necessario, realizacdo da
paratireoidectomia total para impedir que surjam novas lesfes. Caso tenha
indicacao cirdrgica, deve-se realizar a ressec¢do do tumor marrom, principalmente
guando houver sintomas associados.
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