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RESUMO

Adenoma de paratireoide € a causa de hiperparatireoidismo primario em cerca de 80% dos casos, devendo-
se suspeitar do diagnostico em individuos com hipercalcemia ou com manifestacdes clinicas classicas
da doenca. Metade dos adenomas possui localizacdo intratoracica, mais precisamente no mediastino
anterior. O tratamento cirurgico dele € a opcao de escolha nos casos em que o controle clinico dos niveis
de calcemia e paratormonio sérico falharam.
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ABSTRACT

Parathyroid adenoma is the cause of primary hyperparathyroidism in about 80% of cases; the diagnosis
should be suspected in individuals with hypercalcemia or with the classic clinical manifestations of disease.
Half of the adenomas are located intra-thoracic, more specifically in the anterior mediastinum. Surgical
treatment is chosen in cases where the clinical control of the levels of serum calcium and PTH failed.
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de paratormonio por técnicas de radioimunoensaio
recentemente desenvolvidas.* >

INTRODUCAO

Adenoma de paratirecide é a causa de
hiperparatireoidismo primario (HPTP) em cerca
de 80% dos casos, devendo-se suspeitar do
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diagndstico em individuos com hipercalcemia ou
com manifestacoes clinicas classicas da doenca." ?

O HPTP é um distirbio comum do
metabolismo 6sseo, envolvendo os ions e fosforo,
causado pelo aumento nos niveis circulantes de
paratormonio.?

A confirmacdo diagndstica  baseia-se
atualmente na determinacao de niveis elevados

Paciente de sexo masculino, 54 anos, natural e
procedente de Manaus, capital do Amazonas. O
paciente refere que desde meados de 2009 evoluiu
com alteracdo urinaria que se manifestava por cor
esbranquicadadaurinaeum “pébranco” precipitado
quando ela se encontrava em estase. Associado
ao quadro, apresentou perda ponderal de 10 kg,
miastenia progressiva, incapacitando-o, inclusive,
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a deambular. Apos procurar atendimento médico, foi constatado por meio de exames complementares:
Calcio sérico 21,1 mg/dl (referéncia: 8,5 a 10,1), paratormonio 2.257 picograma/ml (referéncia: 11 a 67),
nefrolitiase bilateral, sem, contudo, apresentar nenhum grau de insuficiéncia renal. E uma massa mediastinal
localizada em topografia paratraqueal direita, desviando a traqueia para a esquerda. Com todos esses

achados, foi solicitado cintilografia de paratireoide
cuja conclusao foi sugestiva de adenoma (Figuras 1

Figura 1 - Cintilografia de paratireoide alguns minutos apds a
administracao do radiofarmaco (Incidéncia para cranio).

2h da administracdo do radiofarmaco (Incidéncia para
torax).

O paciente, apés a semiologia inicial
realizada pela endocrinologia, foi referenciado
ao Servico de Cirurgia Toracica do Hospital
Universitario Getulio Vargas, sendo submetido
a toracotomia mediana, em nivel de manulbrio
e exérese de massa em mediatino superior. O
material foi enviado para estudo histopatologico no
Laboratoério de Anatomia Patoldgica da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal do Amazonas,
obtendo o diagndstico de adenoma de paratireoide
intratoracico.

O paciente evoluiu de forma satisfatoria no
pos-operatorio, com melhora gradual da calcemia
e dos niveis de paratormonio, assim como os
sintomas apresentados durante sua admissao.
Atualmente, encontra-se em  seguimento
ambulatorial pela endocrinologia e pela cirurgia
toracica, gozando de boa saude.

e2).

DISCUSSAO

A maioria dos pacientes que apresentam
hiperparatireoidismo primario tem como origem
do quadro o adenoma solitario de paratireoide.
Essa lesao é responsavel pelos sintomas em até oito
de cada dez pacientes.® Em estudo realizado por
pesquisadores, foi demonstrado que metade dos
adenomas se localizava em mediastino anterior.”

Nao diferente do que fora mostrado na
literatura mundial, o paciente descrito neste
relato de caso apresentava adenoma, Unico, em
paratireoide e de localizacao em mediastino.

A ocorréncia de adenomas de paratireoide
mediastinais esta estimada entre 11 a 22% nos
pacientes com hiperparatireoidismo primario; no
entanto, a proporcao de pacientes com adenomas
mediastinais é alta, aproximadamente 38% entre
aqueles pacientes que necessitam ser reoperados
para tratar o HPTP.3 ° No caso em questao, o paciente
foi operado e apds seguimento ambulatorial por seis
meses, verificou-se a remissao completa dos sintomas,
nao sendo necessaria a reintervencao cirurgica.
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Dessa forma, a exérese cirlrgica da lesao
do modo que foi realizada, com completa remocao
do tecido produtor de paratorménio, é curativa em
mais de 95% dos pacientes com o distirbio, fato
este ja observado nos estudos realizados por lyer e
colaboradores.™

De fato, a evidéncia de estabilizacdo ou
inducdo de regressao das complicagoes Osseas e
renais do HPTP, apos a paratiroidectomia, constitui
o argumento central das recomendacdes finais da
conferéncia de consenso do National Institute of
Health, que preconizam a terapéutica cirtrgica em
doentes com idade inferior a 50 anos, com evidéncia
de hipercalcemia grave, nefrolitiase, hipercalcilria,
insuficiéncia renal cronica ou com osteopenia.

Essa parece ser, portanto, a melhor conduta
para casos semelhantes ao apresentado neste relato.

REFERENCIAS

1. Medeiros MO, Rosas RJ, Oliveira VG, Neto SH, Souza
LS, Torres MR. Parathyroid adenoma diagnosed by fine needle

aspiration cytology: a case report. J Bras Patol Med Lab. 2006;
42(3): 215-217.

2. ZarhaniAA, Levine MA. Primary hyperparathyroidism.
Lancet. 1997; 349: 1233-1238.
3. Chies JR, Cruz EP, Oliveira JC, Xavier FM, Moriguchi

EH. Parathyroid adenoma in primary hyperparathyroidism in
the elderly: case report. Sci. med. 2005; 15(2): 103-106.

4, Kao PC, Van Heerden JA, Grant CS, Klee GG. Clinical
performance of parathyroid hormone immunometric assays.
Mayo Clin Proc. 1992; 67: 637-645.

5. Bronw RC, Asthon JP, Weeks |I. Circulating
intact parathyroid hormone measured by a two-site
immunochemiluminometric assay. J Clin Endocrinol Metab.
1987; 65: 407-414.

6. Marx SJ. Hyperparathyroid and hypoparathyroid
disorders. New England Journal of Medicine. 2000; 343(25):
1863-1875.

7. Nwariaku FE, Snyder WH, Burkey SH, Watumull L,
Mathews D. Inframanubrial Parathyroid Glands in Patients with
Primary Hyperparathyroidism: Alternatives to Sternotomy.
World Journal of Surgery. 2005; 29: 491-494.

8. Clark OH. Mediastinal parathyroid tumors. Arch.
1988; 123: 1096-1100.

9. lyer RB, Whitman GJ, Sahin AA. Parathyroid adenoma
of the mediastinum. Am J Roentgenol. 1999; 173: 94.

10. Conn JM, Goncalves MA, Mansour KA. The mediastinal
parathyroid. Am Surg. 1991; 57: 62-66.

| 67 1
revistahugv - Revista do Hospital Universitario Getdlio Vargas
v.9.n. 1-2 jan./dez. - 2010



