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ADENOMA DE PARATIREOIDE INTRATORÁCICO: 
RELATO DE CASO

PARATHYROID ADENOMA INTRA-THORACIC: CASE REPORT
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RESUMO
Adenoma de paratireoide é a causa de hiperparatireoidismo primário em cerca de 80% dos casos, devendo-
se suspeitar do diagnóstico em indivíduos com hipercalcemia ou com manifestações clínicas clássicas 
da doença. Metade dos adenomas possui localização intratorácica, mais precisamente no mediastino 
anterior. O tratamento cirúrgico dele é a opção de escolha nos casos em que o controle clínico dos níveis 
de calcemia e paratormônio 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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INTRODUÇÃO

Adenoma de paratireoide é a causa de 
hiperparatireoidismo primário (HPTP) em cerca 
de 80% dos casos, devendo-se suspeitar do 
diagnóstico em indivíduos com hipercalcemia ou 
com manifestações clínicas clássicas da doença.1, 2

O HPTP é um distúrbio comum do 
metabolismo ósseo, envolvendo os íons e fósforo, 
causado pelo aumento nos níveis circulantes de 
paratormônio.3

A confirmação diagnóstica baseia-se 
atualmente na determinação de níveis elevados 

de paratormônio por técnicas de radioimunoensaio 
recentemente desenvolvidas.4, 5

RELATO DO CASO

Paciente de sexo masculino, 54 anos, natural e 
procedente de Manaus, capital do Amazonas. O 
paciente refere que desde meados de 2009 evoluiu 
com alteração urinária que se manifestava por cor 
esbranquiçada da urina e um “pó branco” 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. Após procurar atendimento médico, foi constatado por meio de exames complementares: 
Cálcio sérico 21,1 mg/dl (referência: 8,5 a 10,1), paratormônio 2.257 picograma/ml (referência: 11 a 67), 
nefrolitíase bilateral, sem, contudo, apresentar nenhum grau de insuficiência 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 conclusão foi sugestiva de adenoma (Figuras 1 

e 2).

Figura 1 – Cintilografia de paratireoide alguns minutos após a 
administração do radiofármaco (Incidência para crânio).

2h da administração do radiofármaco (Incidência para 
tórax).

O paciente, após a semiologia inicial 
realizada pela endocrinologia, foi referenciado 
ao Serviço de Cirurgia Torácica do Hospital 
Universitário Getúlio Vargas, sendo submetido 
à toracotomia mediana, em nível de manúbrio 
e exérese de massa em mediatino superior. O 
material foi enviado para estudo histopatológico no 
Laboratório de Anatomia Patológica da Faculdade 
de Medicina da Universidade Federal do Amazonas, 
obtendo o diagnóstico de adenoma de paratireoide 
intratorácico.

O paciente evoluiu de forma satisfatória no 
pós-operatório, com melhora gradual da calcemia 
e dos níveis de paratormônio, assim como os 
sintomas apresentados durante sua admissão. 
Atualmente, encontra-se em seguimento 
ambulatorial pela endocrinologia e pela cirurgia 
torácica, gozando de boa saúde.

DISCUSSÃO

A maioria dos pacientes que apresentam 
hiperparatireoidismo primário tem como origem 
do quadro o adenoma solitário de paratireoide. 
Essa lesão é responsável pelos sintomas em até oito 
de cada dez pacientes.6 Em estudo realizado por 
pesquisadores, foi demonstrado que metade dos 
adenomas se localizava em mediastino anterior.7

Não diferente do que fora mostrado na 
literatura mundial, o paciente descrito neste 
relato de caso apresentava adenoma, único, em 
paratireoide e de localização em mediastino.

A ocorrência de adenomas de paratireoide 
mediastinais está estimada entre 11 a 22% nos 
pacientes com hiperparatireoidismo primário; no 
entanto, a proporção de pacientes com adenomas 
mediastinais é alta, aproximadamente 38% entre 
aqueles pacientes que necessitam ser reoperados 
para tratar o HPTP.8, 9 No caso em questão, o paciente 
foi operado e após seguimento ambulatorial por seis 
meses, verificou-se a remissão completa dos sintomas, 
não sendo necessária a reintervenção cirúrgica.
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Dessa forma, a exérese cirúrgica da lesão 
do modo que foi realizada, com completa remoção 
do tecido produtor de paratormônio, é curativa em 
mais de 95% dos pacientes com o distúrbio, fato 
este já observado nos estudos realizados por Iyer e 
colaboradores.10

De fato, a evidência de estabilização ou 
indução de regressão das complicações ósseas e 
renais do HPTP, após a paratiroidectomia, constitui 
o argumento central das recomendações finais da 
conferência de consenso do National Institute of 
Health, que preconizam a terapêutica cirúrgica em 
doentes com idade inferior a 50 anos, com evidência 
de hipercalcemia grave, nefrolitíase, hipercalciúria, 
insuficiência renal crônica ou com osteopenia.

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