SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO

Hiperparatireoidismo

Yuri Pinto Nunes
Académico de Medicina — 62 Semestre
Membro da Liga de Cirurgia de Cabeca e Pescoco






SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Embriologia das Paratireoides

* Derivadas da 32 e 42 bolsas faringeas
* 52 ou 62 semana de gestacao
* 32 bolsa origina timo e paratireoides inferiores

e 42 polsa origina paratireoides superiores e
células parafoliculares da tireoide
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Caracteristicas das Glandulas

84% -4 PT; 3% - menos que 4 PT ; 5% a 12% -
mais que 4 PT

Massa: 115 —130mg (20 — 40 mg por
glandula)

Dimensoes médias: 6mm x 4mm X 2mm

Aspecto: ovoide, lisa, brilhante, de coloracao
castanho-claro a rosea
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Caracteristicas das Glandulas

* Paratireoides superiores sao mais posteriores,
proximo ao cruzamento da a. tireoidea
superior com o n. recorrente, no nivel do lig.

de Berry

e Paratireoides inferiores sao mais anteriores,
na face lateral da tireoide, com posicao mais
variavel

e Vascularizacao: artéria e veia tireoidea inferior
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NETTER, F. Atlas de Anatomia Humana. Porto Alegre: Artmed, 1998



SERVICO DE CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - UFC

Copyright © 2004, Elsevier.
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Paratormonio (PTH)

* Regulacao da calcemia

— Principal acao nos ossos, estimulando osteoclastos
a reabsorver calcio

— Aumenta reabsorcao tubular renal de calcio
— Estimula sintese de calcitriol
— Aumenta absorcao de calcio no intestino
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Hipersecrecao de PTH

Alta absorcao intestinal do calcio
Desmineralizacao 6ssea

Litiase de vias urinarias

Deposito renal de calcio
Calcinose

Hipercalcemia
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HPT Primario

* Alteracdes nas proprias paratireoides
— Adenoma
— Hiperplasia (esporadica ou familiar)
— Carcinoma
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NEM Tipo 1

* Sindrome de Wermer
— Hiperplasia ou adenoma de PT (90%)
— Adenoma de hipofise produtor de prolactina
— Hiperplasia ou neoplasia do pancreas endoécrino

— Hiperplasia ou neoplasia de células
gastrointestinais enddcrinas

— Carcinoide timico ou bronquico
— Adenoma de cortical adrenal
— Adenoma folicular da tireoide
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NEM Tipo 2A

* Sindrome de Sipple

— Hiperplasia de células C ou carcinoma medular da
tireoide

— hiperplasia de medular adrenal ou
feocromocitoma

— hiperplasia ou adenoma de PT (30% a 40%)
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HPT Secundario

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC)

Hiperplasia das PT

Caréncia nutricional de calcio ou vitamina D
Resposta subnormal do receptor de PTH
Sindrome de ma absorcao
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HPT Terciario

* HPT secundario com calcio sérico acima dos
Imites normais

* Hemodialise cronica

* Hiperplasia das PT
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Sinais e Sintomas

e Maioria dos casos de HPT é sintomatica

* Alteracoes 0sseas
— Dor e deformidades o0sseas
— Fraturas patoldgicas
— Diminuicao da estatura
* Alteracoes renais
— Calculos de repeticao
* Queixas inespecificas (nervosismo, mal-estar,
tontura ou cefaleia)
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Exames Laboratoriais

* Calcemia dosada diversas vezes (fracao
ionizavel)

* Dosagem de PTH confirma diagnostico
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Exames de Imagem

Radiografia
Ultra-sonografia

‘'omografia Computadorizada
Ressonancia Magnética
Cintilografia
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Fig. 58.2 — Imagem radiografica da mao direita. Notar
irregularidade subperiostal, reabsor¢cdo de falange distal
do polegar, pseudocistos com grande imagem insuflada
de quarto metacarpiano e lesées do mesmo tipo em o0s-
sos do punho.
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Tratamento Cirudrgico

* Reducao do tecido hiperfuncionante das
glandulas

 Adenoma: Exérese da glandula comprometida
— Exploracao so do lado do pescoco acometido
— Injecao de azul de toluidina

e Carcinoma: Exérese da glandula comprometida
— Retirada de tecidos adjacentes

— Lobectomia tireoidiana
— Esvaziamento linfatico peritraqueal ou radical total
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Tratamento Cirudrgico

* Hiperplasias Primarias
— Paratireoidectomia subtotal
* Preserva-se parte de 1 das PT

* Menor risco de hipoparatireoidismo
* Necrose do coto restante

— Paratireoidectomia total com autotransplante
heterotopico

* Melhor controle pds-operatorio
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Tratamento Cirudrgico

* Hiperplasias Secundarias

— Operadas quando ha hipercalcemia, fosfatase
alcalina elevada, PTH muito alto, calcificacao de
partes moles, dor 6ssea, prurido e fratura
espontanea.

— Mesmas técnicas das hiperplasias primarias
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