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OHIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO (HPP) ¢ uma doenga &ésteo-me-
tabolica freqiiente e a sua incidéncia tem aumentado nos paises que
incluem a determinag¢io da calcemia por analisador automatico. No Brasil,
embora jd tenha sido considerada uma doenga rara, dados de diferentes
institui¢des no pais mostram o aumento significativo desta doenga. A
prevaléncia estimada de HPP ¢é 1 para 1.000 ¢ ocorre mais freqiientemente
nas mulheres na proporgao de 3:1 e apos os 60 anos.

A etiologia mais comum do HPP ¢ o adenoma de uma das quatro
glindulas. Menos freqiientemente hda aumento de duas glandulas, deno-
minado duplo adenoma de paratiredide, sendo raro o carcinoma de pa-
ratiredide. O aumento das quatro glandulas, que caracteriza a hiperplasia
primdria, pode ser encontrado no hiperparatireoidismo familiar ou nas
neoplasias endécrina multiplas.

Todos os pacientes com HPP sio candidatos potenciais a cirurgia.
Desse modo, a demanda pelo tratamento cirtrgico deve aumentar nos
proximos anos. Ha concordincia na literatura de que 80 a 90% dos casos
de hiperparatireoidismo primdrio sio decorrentes do acometimento de
uma tnica glindula ¢ o paciente estard curado ap6s sua identificagio e reti-
rada. A cirurgia recomendada ¢ denominada de cirurgia convencional,
compreendendo a exploragao cervical bilateral sob anestesia geral, com
identificacio de todas as glindulas. Essa sistemdtica permite indice de
sucesso de 95%, dependendo da experiéncia da equipe cirargica. Entretan-
to, mesmo os cirurgioes mais experientes podem ter dificuldade em
localizar uma glandula paratireéide, principalmente quando hd uma ope-
ragdo cervical anterior. Na re-operagdo, o tecido cicatricial distorce os
planos anatdmicos, que aumenta o risco de complicagdes pds-operatorias.
Deve-se enfatizar que sdo comuns as variagdes de topografia das glindulas
da paratire6ide ¢ também a presencga das glindulas supra-numerdrias.

No sentido de abreviar o ato cirargico ¢ diminuir o risco de com-
plicagdes alguns cirurgides realizam cirurgias mais direcionadas, exploran-
do-se um dos lados do pescogo. O achado de uma paratire6ide normal e
outra aumentada determina a ressec¢do desta altima ¢ o término da cirur-
gia. Entretanto, nio se pode excluir a possibilidade de um outro adenoma
no lado nio explorado do pescogo.

O desenvolvimento da técnica de avaliagio cintilografica com
99mTc-Sestamibi (MIBI) permitiu um grande avan¢o na localizagio do
possivel adenoma da paratiredide. A sensibilidade desse exame é superior a
90%. Esse método diagnostico possibilitou as opg¢des de tratamento dire-
cionado dos adenomas de paratiredide. Ainda que a cintilografia com
MIBI mostrasse eficicia em grande nimero de casos, a impossibilidade de
excluir a hiperplasia tornava questionavel o emprego desse método para a
opgao de tratamento direcionado em uma paratireéide.

O conhecimento da fisiologia do hormoénio da paratireéide (PTH),
cuja meia vida na circulagdo é de poucos minutos, permitiu sugerir o controle
bioquimico do tratamento durante o ato cirtrgico. O desenvolvimento de
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ensaios rapidos, seguros e confidveis para a determi-
nagio de PTH intacto propiciou a monitorizagio do
sucesso cirtrgico com base na curva de decaimento do
paratormonio (PTH) apés a retirada do tecido hiper-
funcionante. Essa evolugao possibilitou a utilizagio da
dosagem do PTH intra-operatério (PTH-10).

Através da interpretagio da evolugio dos niveis
de PTH logo apds a excisio de adenoma de
paratire6ide tém se demonstrado a efetividade desse
método para determinar o sucesso da opera¢io. Con-
sidera-se que 10 minutos apds a excisio de uma glan-
dula hiperfuncionante, a observagio da redugao de
50% do valor basal do PTH-IO do paciente estard
associada a sucesso metabdlico em mais de 98% dos
casos. Essa taxa de sucesso é equivalente a obtida pela
cirurgia convencional.

A localizagdo de um possivel adenoma com o
MIBI, associada a monitoriza¢io do PTH-IO intacto,
permitiram a abordagem cirtrgica unilateral das glindu-
las paratire6ideas, com incisdes menores, associadas a
anestesia local e/ou regional com seda¢io e alta no
mesmo dia, a cirurgia minimamente invasiva. O
cirurgido faz a remo¢io da glindula da paratirebide
hiperfuncionante sem necessidade de identificar as ou-
tras paratire6ides normais. As vantagens desses métodos
sao a brevidade da operagao, uma menor morbidade
possibilitando a cirurgia em pacientes com complicagdes
cardiopulmonares, um pds-operatério rapido e simples
¢ menos seqiielas cicatriciais, o que viabiliza a realiza¢io
de reintervengdes sem aumento do risco.

A dosagem do PTH-IO informa ao cirurgido
durante o ato cirtrgico se o tecido hiperfuncionante
foi retirado, principalmente nas cirurgias de revisao.
Podemos dizer que a cintilografia com 99mTc-Ses-
tamibi indica ao cirurgido por onde iniciar sua explo-
ragio e o PTH-IO orienta quando terminar a cirurgia.

O trabalho de Ohe e cols nesse nimero dos
ABE&M (1) mostra a experiéncia do grupo da
UNIFESP utilizando a dosagem do PTH-IO em
pacientes com HPP e hiperparatireoidismo secundario
a insuficiéncia renal (1). Os resultados dos pacientes
com HPP apresentados neste estudo confirmam os
valores sugeridos pela literatura. A queda de mais de
50% na concentragio do PTH-IO na amostra colhida
10 minutos apds remog¢io do adenoma da paratiredide
correlaciona-se com 0 sucesso cirtrgico.

As limitag¢hes ou contra-indicagoes dessas téeni-
cas sio condicionadas pela auséncia de imagem de
localizagdo do adenoma, pacientes com neoplasia
endderina multipla ou presenga de lesdes tiredideas
associadas. Os pacientes com HPP apresentando
doenga tiredidea, o tratamento mais adequado deve
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ser a cirurgia convencional (2), tornando-se recomen-
dédvel a avalia¢do ultra-sonogrifica da glindula tiréide
nos pacientes a serem tratados pela cirurgia minima-
mente invasiva. Estima-se que 60% dos pacientes com
HPP poderiam ter indicag3o da cirurgia minimamente
invasiva (3). Para alguns doentes, cuja condi¢io clini-
ca associada a idade pode representar maior risco para
a utiliza¢do de anestesia geral, essa técnica pode repre-
sentar a possibilidade de tratamento eficaz, com menor
morbidade. A paratireoidectomia realizada pela técni-
ca endoscopica ou video-assistida tem resultados
semelhantes ao da cirurgia minimamente invasiva (4).
O custo do bisturi harmonico limita a utiliza¢io desta
técnica.

Nos pacientes com hiperparatireoidismo
secunddrio a doenga renal a proposta cirrgica é a
paratireoidectomia total seguida de auto-implante. O
nimero varidvel de glindulas passiveis de serem
encontradas e a dificuldade dos exames de imagem
pré-operatérios de identificarem a localizagdo das glin-
dulas ectépicas ou supra-numerarias aumentam o risco
de insucesso cirargico. Os valores elevados de PTH, a
sua meia-vida varidvel e, principalmente, pela presenga
de fragmentos truncados de PTH circulantes nos
pacientes com insuficiéncia renal cronica, nio possibi-
litaram o estabelecimento de um nivel apropriado de
queda percentual do PTH-IO intacto que se correla-
ciona com o sucesso cirargico (5). No artigo de Ohe ¢
cols (1) os resultados obtidos sugerem que no tempo
10 minutos a queda ao menos de 70% do basal e de
76% do basal no tempo 20 minutos nos pacientes com
insuficiéncia renal crénica em didlise, pode assegurar a
cura do hiperparatireoidismo. Quanto aos transplanta-
dos renais, o valor minimo de queda percentual espe-
rado no tempo 10 minutos seria de 60% e de 80% no
tempo 20 minutos como indicagdo de sucesso cirargi-
co.

Deve-se salientar que a escolha do cirurgido
experiente é o principal determinante do sucesso da
cirurgia no tratamento do HPP e do hiper-
paratireoidismo secundério a doenga renal. A dosagem
do PTH-IO é um importante recurso que o cirurgiao
deve utilizar para obter a cura do paciente com hiper-
paratireoidismo.
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