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Embriologia

» Derivam da terceira e
quarta bolsa faringea

> Terceira bolsa da
origem as PT inferiores
e o timo

> Quarta bolsa origina
PT superiores e células
parafoliculares da
tiredide (calcitonina)
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Anatomia

» Paratiredides Superiores

sao mais freqliientemente
encontradas:

> No terco médio do lobo
tiredideo.

- Ao nivel da juncao
cricotireoide.

> Proximo ao ponto onde o
nervo laringeo recorrente
passa por baixo do m.
constritor faringeo inferior
para entrar na laringe
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Anatomia

» Paratiredides Inferiores
sao mais freqliientemente
encontradas:

> Proximas ao polo inferior do
lobo tiredideo

- Abaixo do lobo no ligamento
tireotimico

> Variacdo anatdmica: podem
localizar-se do angulo da
mandibula ao mediastino
ectopia
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Anatomia

» Suprimento sanguineo

» Artéria tireoidea inferior

- Ramo do tronco tireocervical
- Ramo da artéria subclavia
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NUumero de Paratiredides

» 84% dos individuos - 4 glandulas

» 3% - menos que 4 glandulas

» 13% - PT supranumerarias

» A Quantidade varia de 3 a 11 glandulas
» Forma variada, em geral discoide

» Peso varia entre 30 e 50 mg
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Fisiologia

» PTH reqgula a calcemia
- Ossos: retirada de calcio pelos ostoclastos

- Rim: aumento da reabsorcao tubular de calcio e
estimula a sintese de calcitriol

* Intestino: interagindo com a vitamina D aumenta
a absorcao de calcio

» Calcitonina: mecanismo inverso
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Hiperparatireoidismo

» Producao excessiva de PTH
» Incidéncia

» 25 por 100 mil habitantes na populacao
geral

» Faixa etaria prevalente: 40 a 70 anos
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Hiperparatireoidismo

- Tipos de Hiperparatireoidismo

- Primario
Causas %
Adenoma unico 80 a 85
Hiperplasia difusa das PT 10al15
Adenomas multiplos 1 a?2
Carcinoma paratireoideo 1

o Secundario

oTerciario
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Diagnostico
Quadro clinico reflete a acao excessiva do PTH
Metade dos pacientes sao assintomaticos

Bone loss Psychiatric disturbances

» Sistema osteoarticular

- dores Osseas e articulares
deformidades esqueléticas
fraturas patologicas
diminuicao da estatura

tumores 0sseos, 0S
osteoclastomas ou s
tumores marrons (regiao idney disease
da maxila ou cranio).

Jonatas Catunda de Freitas — Universidade Federal do Ceara



Diagnostico
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» Alteracoes renais:

» Calculos repetidos acompanhado de célicas
renais,

- Hematuria,poliuria e polidipsia.
- Lesoes continuadas podem levar a insuficiéncia
renal
» Sintomas gerais:

» cansago, fraqueza muscular, depressao,
irritabilidade e alteragcao do comportamento,
calcificacao de partes moles, invalidez e coma

» Qutros:

- ulcera gastroduodenal, pancreatite, constipacao e
pseudogota

Jonatas Catunda de Freitas — Universidade Federal do Ceara



Diagnostico
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Hipercalcemia - total ou ionizado
PTH elevado - Diagnotisco definitivo

Nivel de calcio na urina normal ou elevado
Fosfato séerico baixo

Alteracoes na densidade 6ssea: R-X: presenca de
osteopenia no terco lateral da clavicula, ossos do
punho e falanges meéedias, onde apresentam
pequenos cistos e sinais de fraturas. Aspecto
mosqueado do cranio (em sal e pimenta),
tumores marrons e rim de porcelana (calculos e
nefrocalcinose) sugerem fase avancada
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Exames de Localizacao

UsS

Nao TC
Invasivo RNM

Cintilografia com tecnécio-sestamibi

PAAF guiado pelo US

Invasivo Cateterizacao venosa seletiva com
dosagem de PTH
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Tratamento

» Clinico
» Cirargico
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Tratamento Cirurgico

» Paratireoidismo Primario
- Adenoma - exérese da glandula afetada - resolucao
- Hiperplasia

« Carcinoma
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Tratamento Cirurgico

» Paratireoidismo Primario

- Adenoma

- Hiperplasia - paratireoidectomia subtotal ou total

com autoenxertia

« Carcinoma

Partial

Incision

Glands @ 2
removed &
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Tratamento Cirurgico

» Paratireoidismo Primario
- Adenoma
- Hiperplasia

- Carcinoma - exérese da glandula afetada -
identificar invasao de estruturas adjacentes

- Retirar lobo tireoidiano ipsilateral e estruturas
invadidas e linfonodos da cadeia do nervo laringeo
recorrente do mesmo lado da lesao.
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Dificuldades cirugicas

» Numero variavel de glandulas
» Diferentes sitios de localizacao

» Dificuldade em distinguir glandulas normais
de outras com comprometimento sutil
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Obrigado!
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M incidental Thyroid cyst!
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% Parathyroid adenoma
Transyerss Longitudinal
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enlarged gland

intermediate fascia
investing fascia 2>

pretracheal/
visceral fascia

carotid sheath
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