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EMbReIodIa -

siDerivam da terceira e quarta bolsa

idrngea _

- m Reconigecivel no embrido entre 5-6
4 _)‘—‘ flelflels)

= Terceira bol aﬁa origem as PT

inferi oa S o‘tlmo

m Quarta bolsa origina PT superior e céls
parafoliculares da tireoide (calcitonina)



ARatemIa

#ICerca de 84% dos individuos: 4
gdianatizs $

- m Cercande 5% t rxrr menos de 4 glandulas

= PITsupranune e@_ : 10-17%

= Quant GJF‘ 3-9 glandulas

m Forma jada: ovoide achatada ou
lenticulada

m Peso: 20-40 mg

-



ARAted -

uNieGalizacao: HFJ.Jr)r*rJJ — prOX|mo ao
ciliZamente, dos ramoes da arteria tiredidea
SUPENOIFCOM nervo laringeo recorrente, no
Igamento: Berry.
PT inférior—terco inferior da tiredide, em

- sua face lateral. Variacao: Desde o angulo da

- mandibula ate 0 mediastino

m Vascularizacao: Artéria e veia tireoidea
inferior
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2\Hormonio produzido: PTH
Citoplasimas pré-proPTH (115 AA)
RetiCllo endotelial: proPTH (90 AA)
Complexo de Golgi: PTH (84 AA)

= Mecanismo de regulacao: calcio ionico
em mteragao com a forma ativa da
vitamina D
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MNVECANISIO dE aGa0: PTH regula a calcemia
OSSES: et e calcio pelos ostoclastos
Rime ,Jmﬁn"rg da reabsorcao tubular de calcio
ef*er,JLJ d Sintes s de calcitriol

In astino: in ,aglndo com a vitamina D
aume ta : sgrgéo de calcio
m Calcitonina: mecanismo inverso




u HPiHipercalcemia, litiase renal,
- Calcinese € alteracao ossea
HPT primrio: Alteracéo propria da PT
COM producao autonoma do hormonio
(adenoma, hiperplasia e carcinoma)
m Adenoma X hiperplasia (esporadica e
familiar)



ou sind. de Sipple: hiperplasia
de céls C ou carcinoma medular de
tireoide, hiperplasia medular adrenal ou
feocromocitoma, adenoma de PT




~ Invasaoidalce

gularidade no formato e cor
mals esbranqéjgar :
[9S

palpacao .tumor ao exame fisico
Compromete apenas uma glandula
Possivel aderéncia a estruturas vizinhas

Linfonodos raramente sao comprometidos



vitamifja D resposta periferica
subnormalido receptor ao PTH (pseudo-

paratireoidismo), hipomagnesemia
severa e IRC (principal causa)

m HPT terciaria: autonomia da PT apos
retirada da causa de HPT secundario
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s PRI secundario na f&,:‘
IEGI<i255%6 @0 normal: E!gvagao do Fosfato—
entradaldeNcalcio no 0sso
Diminicao rﬁ C o cao de Vitamina D pelo

- Fimi = dIMIAUIGAO de absorcao intestinal de

-~ célcio
Leva a din mulgao dos niveis de calcio
Elevacao do PTH

Alteracao 0ssea



Plzlefric)s

2 Quadro clinico ref J ete a/agdo excessiva do
PANE

a Metade dos: ,»Nr sa0 assintomaticos

5 SINAISTEISINLOMAS apareceram em
consequencia de:

Alta do calcio sanguineo

Deposito do calcio em partes moles
Processo de descalcificacao 0sseo
Concentracao de calcio no aparelho excretor
Topografia e volume de glandula envolvida



ESgUEleto: dox ésga e articulares;
deformidades esqueléeticas; fraturas

~ patelegicas; diminuicao da estatura e
- tUMOFES|OSSeos, 0s osteoclastomas ou
tumores marrons (regiao da maxila ou
cranio). 5_ comprometimento peculiar
do HPT € a osteite fibrosa cistica

_
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sNlirate Urinario: Calcules repetidos
acompanhadoerde colicas renais, hematuria,

~ nauseappolitiia e polidipsia. Lesoes

~ contintiadas podem levar a insuficiéncia renal
: . r o~ s

Outres'er@aes: ulcera gastroduodenal,
pancreatite, constipacao e pseudogota
Hipercalcemia:cansaco, fragueza muscular,
depressao, irritabilidade e alteracao do

comportamento, calcificacao de partes moles,
invalidez e coma
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MR- presencal de psteopenia no tergo
lateralidajclavicula, ossos do punho e
~ falangés méedias, onde apresentam
PEJUERGS|CIStos e sinais de fraturas.
Aspecto osqueado do cranio (aspecto
em sal e plmenta) tumores marrons e
rim de porcelana (calculos e
nefrocalcinose) sugerem fase avancada



ExXameEstitlaboratoriails

L'L

IC3lcio: aumentado no HPT primario.
POUCONalte, normal ou baixo no HPT
~ Secundario ‘
8 Fosiae: noermal ou baixo (20% dos
casos). Fosfatase alcalina aumenta com
= N s
a destruicao 6ssea
= Hipercalcilria
m PTH: dar o diagnostico definitivo
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EXamESiEe [Locdliz gao

s'N&pjinvasivos: US, TC, RNM,
Cintllegrafiarcom Sestamibi

\VasiVasiPAAF guiado por US,

‘teriograiia se , cateterizacao

- venose seletiva mais dosagem de PTH
em quatro sitios

_[
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DigdpesticopDiierencial
7 R 1“1 g

NISINEROMES' Paraneoplasica — Tumores

e [ gJJrrJiio asofago, rim, bexiga,

~ OValiepfigado, pancreas e colon

“u Hipercalcemi 5,,;aﬂ%nocarcmoma de

- mama, linfoma, mieloma multiplo,

Intoxicacao por vitamina D e vitamina A
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liratameénte Cirtirgico

o . .
| ODJE‘EJ\/Oj reduzr o tecido funcionante

lobo tlrecﬁﬁeano ipsilateral mais
estruturas adjacentes invadidas e o
esvaziamento cervical - nivel VI.
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liratamientor Cirtrgicc

NNipErplasias: 'r):lr:J"r]r@r"- total
comi alitetran J,)J ‘heterotopico
(tEcniEa) e subtota (cr| icas)

’



|cas — HPT

i

PAelevado pelo menos 10-15 vezes o valor
NOMAlFEEEXISLINA0 com:

" Graveiperce e‘e‘ la: >10,5mg/d| nao

= :"r"i",JIJ:J d outras causas

s Ostefte fibrosa progressiva

® Prurido qd@' Nao responde ao tratamento

m Fraturas e deformidades osseas

m Intolerancia ao tratamento clinico
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COMPlEEGOEs:
.
wNipecalcemia i ran ‘T?' las ou permanentes.
SItomasisurgem entre 12-24hs apos a
Cirurgias Sitomas: Ansiedade, dormencia,
,),JrrJJch 5 e caimbras. Sinais Chvostek e
OUSSEL) o
Persistencia do HPT Se niveis de calcio e PTH
elevados e‘Fnamfestac_;ao clinica da doenca
Ocorrer em prazo inferior a seis meses apos a
operacao
m Recidiva: quando ocorre apos este prazo




IiratamenteNao Cirurgico
- |

sIRestricao de [aticinios
s EVitardiliieticos a base de tiazidicas
Empresp de drogas agonista beta-
~ adrenergicas,(propranolol) e antagonista do
receptoresiiz
= Fosfato: provoca diarreia
= Estrdgenos

m Diclorometileno difosfonato: inibe a
multiplicacao de osteoclastos

= Alcoolizacao do tumor e embolizacao




Droannch

Prognestico

.

NN PIESE a0 rrJ,JJoJ, 6es graves dos
OSSOS; SISter Nare OULtreS orgaos levando
a0 0bite -

H P tratadou ostico excelente

Adenomasi*90% de cura se tratadas, porém

lesoes renais e deformidades 0sseas

permanentes nao se obtem melhora

Carcinomas: Evolui para o obito devido a
complicacoes metabolicas. Cirurgia adia a
evolucao porem as recidivas sao elevadas
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