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INTRODUCAO - Os tumores castanhos ndo sdo verdadeiras neoplasias. No contexto de Os tumores castanhos sGo entdo outro tipo de lesdo ossea que Poc
hiperparatiroidismo, os niveis elevados da paratormona levam ao aumento da atfividade dos [RaSEaSUENERelSelC Sl ReCiEiyCllERyCICSeRRe e ERIERCelil Y
osteoclastos, substituindo o osso e medula ésseas normais por tecido fibrético e conteldo [NASASALUCUCACRclaeRelel[cLlelelelfelieMyeREeVipie el CIguyIclERelelyyls
hemorragico. As técnicas de imagem sdo ferramentas preciosas na avaliacdo de lesdes liticas no  [SSSCRIESERSERUEEERERICUECISQIERCNEENIISEEERERe 1
0550, que quando complementadas com dados da histéria clinica, permitem um diagnéstico secundario.

atempado e ndo invasivo desta patologia.

Recliologfic convencionel
Hipernpanalireidisme ; X

re-se ao aumento do nivel sanguineo da paratormona, tendo trés tipos:

Hiperparatiroidismo Hiperparatiroidismo

orimario . Hiperparatiroidismo terciario

*Producdo *Producdo aumentada *Producdo aumentada e auténoma
autébnoma de de paratormona em de paratormona causada pela
paratormona, por resposta a mecanismos sobreestimulacdo crénica das
adenoma (80%) desencadeados por paratiroides (geralmente sucede um
(Figura 1) ou insuficiéncia renal, hiperparatiroidismo secunddrio apds
hiperplasia (15%) da sendo o principal a correcdo dos fatores
paratiroide. hipocalcemia. desencadeantes)

Fig.1 - Adenoma da paratiréide.
d - Imagem nodular hipoecogénico, posterior a tirdide.
3gem nodular com hipossinal a esquerda da traqueia e
inferior & tirdide.

Fig. 4 - Para além das alteracdes o6sseas descritas para os
convencional, os valores de atenuacdo da lesdo rondam os

3senta uma das hormonas-chave figura 4A.

abolismo fosfo-cdicico, sendo as
s alteracdes imagioldgicas mais

diretamente relacionada com a
bclastos, levando a que o seu
Jo produza alteracdes dbsseas
osteopenia e reabsorcdo
2).

Fig. 5 - O componente solido da lesdo podera
apresentar hipossinal tanto em Tl como em T2.
O componente quistico apresenta-se com
hipersinal em T2.

Mostram muitas vezes niveis liquido-liquido,
podendo este achado apontar para o
diagndstico.

Fig.2 — Osteopenia e reabsorcdo subperiosteal
(adelgacamento da cortical, sendo mais evidente
na vertente radial das falanges proximais e médias

dos o0ssos da mdo (seta).

CONCLUSAO - O radiologista deve estar familiarizado com as diversas apresentacdes possiveis dos
tumores castanhos, assim como deve saber caracterizd-los e muitas vezes, evitar procedimentos
mais invasivos para o seu diagndstico.
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