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n order to improve success rates in surgery of renal hyperparathyroidism, we evaluated intraopera-
tive PTH (IOPTH) measurement utility. Method: 86 patients underwent total parathyroidectomy with
intramuscular presternal autotransplantation from 04/2000 to 10/2009 and were followed for 26.5 months
on average (prospective cohort). Patients were divided in secondary (SHPT) and tertiary hyperparathy-
roidism (THPT). SHPT group was composed by patients under dialysis treatment, THPT group included
renal grafted ones. IOPTH (Elecsys-PTH-Immunoassay/Roche) was measured at anesthesia induction
(IOPTH-0") and 20 minutes (IOPTH-20") after parathyroidectomy. Results: 80.2% (69/86) presented with
80% decrease or more in the IOPTH-20’ and all were cured. In 11/86 patients (12.7%), a lower IOPTH-20’
drop (70-79%) was observed, and 2 of them (18.1%) failed to cure. 6/86 (6.9%) patients presented
IO-PTH-20" decrease of less than 70%: two were cured, in three a supernumerary/ectopic parathyroid was
found and removed, and in one of these six patients, surgery was finished after 4-gland excision and the
patient failure to cure. Conclusion: IOPTH-20" decrease of 80% or more compared to IOPTH-0" predicts
cure in all renal patients throughout follow-up. A decay of less than 70% points to missed or hyperfunc-
tioning supernumerary gland and is predictive of surgical failure in 66.6%. A marginal IOPTH drop of
70-79% leaves the decision whether or not surgery should be continued up to the experienced surgeon.
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hiperparatireoidismo A
secundirio; valiamos medida de PTH intraoperatério (IO-PTH) no intuito de melhorar indices de sucesso no
tratamento cirdrgico do hiperparatiroidismo associado a doenca renal. Método: Oitenta e seis pacientes

hormoénio

aratiresideo: realizaram paratiroidectomia total com autoimplante em musculatura pré-esternal entre abril de 2000 e
P direoid t7 ) outubro de 2009 com 26,5 meses de seguimento em média, prospectivo. Foram divididos em dois grupos:
paratireoidectomia.

hiperparatiroidismo secundario (HPS) - pacientes em didlise e hiperparatiroidismo terciario (HPT) - trans-
plantados renais. Medido IO-PTH (Elecsys-PTH-Immunoassa)/Roche) na inducao anestésica (IOPTH-0") e
20 minutos IOPTH-20") apds a retirada das paratireoides. Resultados: 80,2% (69/86) do total de pacientes
apresentaram queda de 80% ou mais do IOPTH-20" e todos se curaram. Em 11/86 (12,7%) pacientes, foi
observada queda entre 70-79%, sendo que dois (18,1%) deles evoluiram com falha cirtrgica. 6/86 (6,9%)
pacientes apresentaram reducao de IOPTH-20" menor do que 70%: dois foram curados; trés apresentaram
paratireoide supranumerdria/ectopica que foi localizada e removida; um paciente evoluiu com persistén-
cia da doenca ap6s término da cirurgia com a retirada de quatro paratireoides. Conclusao: Queda do
IOPTH-20’ de 80% ou mais foi preditor de cura em todos os pacientes renais durante o periodo avaliado.
Reduc¢ao menor que 70% sugere paratireoide hiperfuncionante nao reconhecida/supranumerdria, sendo
preditor de falha cirdrgica em 66.6%. A queda marginal de 70%-79% delega ao cirurgido experiente a
decisao de continuar ou nio o procedimento cirdrgico.
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INTRODUCAO

Hiperparatireoidismos secunddrio e terciario resul-
tam de hiperplasia da glandula paratireoide e excessiva
secrecao de hormonio paratireoidiano (PTH)'. Apesar dos
recentes avanc¢os na terapéutica médica, a excisao cirar-
gica da paratireoide pode ser necessiria em um ndmero
consideravel de doentes renais’. A melhor abordagem
cirdrgica para hiperparatiroidismo renal ainda estd em
discussao e ainda ha muita polémica com relacao a melhor
op¢io terapéutica, uma vez que a recidiva poés-cirirgica
ou o risco de hipoparatireoidismo definitivo devem ser
evitados. Paratireoidectomia total com autotransplante de
tecido da paratiredide € uma técnica bem aceita para o
tratamento destes pacientes®®. O procedimento cirtrgico
envolve a exploragiao cervical bilateral, buscando a remo-
cao total do tecido da paratireoide anormal. Persisténcia
e/ou recidiva indicam resseccao inadequada de tecido
hiperfuncionante. A reoperacio pode ser necessiria para
hiperparatiroidismo renal recorrente em cerca de 15% dos
casos, principalmente devido a presenca de glandulas
supranumerdrias, paratireoidectomia inicial inadequada,
ou hiperplasia continua de tecido remanescente’®.

Desde o seu inicio, o monitoramento intraoperatorio
do PTH (PTH-IO) tem sido realizado em pacientes com
hiperparatiroidismo primario em varios centros médicos,
tornando-se um reconhecido preditor de sucesso cirtrgico
nestes pacientes”?. Por meio de medidas de PTH-IO, o
cirurgiao pode confirmar a remocio total das glandulas
paratireoides anormais, evitando deixar ficarem glandu-
las restantes hiperfuncionantes ou supranumeririas. No
entanto, diferentemente de pacientes com hiperparatiroi-
dismo primario, o papel do monitoramento do PTH-IO no
tratamento cirargico do hiperparatiroidismo renal € menos
estabelecido'. Nao existe uma defini¢ciao padriao de queda
no PTH-IO no tratamento cirdrgico do hiperparatiroidismo
renal, uma vez que a funcio renal e a depuracao renal tardia
de PTH podem interferir no monitoramento do PTH-IO.
Além disso, ha poucas grandes casuisticas publicadas usan-
do-se 0o monitoramento de PTH-IO em pacientes renais'.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a utilidade
da monitorizacdo intraoperatéria de PTH em pacientes sob
dialise ou transplantados renais com hiperparatireoidismos
secundario e tercidrio. Nosso objetivo foi definir um valor
de corte de PTH-IO, a fim de evitar que fiquem glandulas
paratireoides remanescentes ou supranumerdrias, assim
melhorando as taxas de sucesso cirdrgico.

METODO

Tipo de estudo
Este ¢ um estudo prospectivo da coorte em um
grupo de pacientes operados em um centro universitario

de referéncia. Todas as cirurgias foram realizadas pelo
mesmo cirurgido. Este estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica da instituicio (aprovacio n® CEP 886/00) e os
pacientes deram seu consentimento informado antes de
sua inclusio no estudo.

Pacientes

Oitenta e seis pacientes renais submetidos a para-
tireoidectomia total com autotransplante intramuscular
pré-external® entre abril de 2000 a outubro de 2009 em
Sao Paulo, Brasil. Os pacientes foram acompanhados em
nossa instituicio e encaminhados para tratamento cirGr-
gico devido a: hipercalcemia persistente nio responsiva
a intervencoes clinicas e/ou hiperfosfatemia persistente
apesar do uso continuo de restricao dietética de fosforo
e de quelantes de fosfato; e sintomas como, dor Gssea
intensa, prurido intratavel, fraturas ou alto risco de fraturas,
deformidades esqueléticas, calcificacoes extraesqueléticas,
desenvolvimento de calcifilaxia e evidéncias radiograficas
de osteodistrofia renal.

Eles foram divididos em grupos com hiperparati-
reoidismo secunddrio e tercidrio. O hiperparatireoidismo
secundario ¢ caracterizado como um distirbio adquirido
associado a doencga renal em estagio terminal, em que o
estado urémico apresenta um estimulo continuo para as
glandulas paratireoides. Foram incluidos no grupo HPTS
os pacientes em tratamento por didlise que apresentaram
hiperparatiroidismo grave, com niveis séricos de cilcio
normais ou elevados. O grupo de hiperparatireoidismo
terciario foi composto por pacientes transplantados renais
com hiperplasia nao suprimivel da paratireoide, com o
aumento persistente dos niveis de PTH e hipercalcemia
mesmo apds a restauracao da funcdo renal normal. A
hipercalcemia apds o transplante renal geralmente ocorre
devido a hiperparatiroidismo que persiste desde o periodo
anterior da doenca renal cronica®.

Antes da paratiroidectomia, medimos os niveis séri-
cos de cdlcio ionizado (iCa), fosforo (P), fosfatase alcalina
(AP), e do hormonio paratireoide intacto GiIPTH) (Tabela 1)
e anualmente apds a cirurgia em todos os pacientes de
ambos os grupos.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas dos pacientes.

HPTS HPTT
N 52 34
Idade (anos) 42,9 (14-64) 43,5 (24-63)
Mulheres/homens 29/23 19/15
Anos em didlise 7,4 (0,75-15) 6 (0,5-13)
Anos de transplantado - 2,8 (0,1-5,3)
Acompanhamento (meses) 27,8 (6-65) 24,5 (6-67)

Dados sobre média e amplitude (parénteses).
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A cura cirtrgica foi definida como a restauracio
dos niveis séricos de cilcio e iPTH como esperado para
cada fase da funcio renal, ao longo dos primeiros 6 meses
apo6s a cirurgia®. A recidiva pés-operatoria foi definida
quando altos niveis de PTH foram observados no acom-
panhamento tardio pds-operatério (1 ano apds o proce-
dimento cirtargico), que nao responderam ao tratamento
clinico-farmacolégico. O hipoparatireoidismo definitivo
foi descrito quando os niveis séricos de PTH estiveram
inferiores a 10 pg/mL por 01 ano apds a paratireoidecto-
mia, com niveis séricos de calcio normais ou baixos sob
vitamina D e reposicio oral de cdlcio.

Métodos

A paratireoidectomia total com autotransplante
intramuscular pré-external® foi realizada em 86 pacientes
entre abril de 2000 e outubro de 2009. Os pacientes foram
avaliados durante uma média de 26,5 meses de acompa-
nhamento (intervalo de 6-67 meses).

A avaliacdo intraoperatoria de PTH (PTH-IO) foi
realizada na tentativa de confirmar a remocao total das
glandulas paratiroides, de modo a evitar deixar glandulas
hiperfuncionantes remanescentes ou supranumerdarias. O
PTH-IO foi medido usando-se o Imunoensaio PTH Elecsys
(Sistema Elecsys 1010, Roche, Mannheim, Alemanha).
O tempo necessario para a realizacio do ensaio € de 9
minutos e os valores de referéncia sao de 10-70 pg/mL.
Uma amostra de sangue venoso periférico (4,0 mL) foi
obtida imediatamente apds a inducao da anestesia e 20
minutos apds a remoc¢io de toda a paratireoide'* ",

O fésforo, a fosfatase alcalina total e a creatinina
foram medidos por meio de ensaios automaticos padro-
nizados (Hitachi 912, Roche). O cilcio ionizado sérico
foi medido por meio de um eletrodo fon-especifico (AVL
9180 Electrolyte Analyzer, Roswell, Georgia, EUA). O hor-
monio da paratireoide foi medido por meio de um ensaio
imunométrico (Immulite, DPC, MedLab).

RESULTADOS

No total, 86 pacientes foram submetidos a para-
tireoidectomia total com autotransplante intramuscu-
lar pré-esternal com monitoramento do PTH-IO. Os
pacientes foram avaliados de forma prospectiva em um
seguimento médio de 26,5 meses (variando de 6 a 67
meses). Havia 52 pacientes no grupo de HPTS e 34 no
grupo HPTT. Os pacientes do grupo HPTS apresenta-
ram média de 7,4 anos em tratamento dialitico antes da
paratireoidectomia e aqueles do grupo HPTT foram os
pacientes que se submeteram a tratamento de didlise
por uma média de 6 anos antes de receberem um trans-
plante de rim, com média de 2,8 anos de enxerto renal
funcional antes da paratireoidectomia. As caracteristicas

demograficas dos pacientes estdo descritas na Tabela 1
e os dados bioquimicos pré-operatérios dos pacientes
estao apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2. Dados laboratoriais pré-operatérios de pacientes.

HPTS (N = 52) HPTT (N = 34)
iCa 1,38 mmol/L (1,19-1,83) 1,59 mmol/L (1,42-1,75)
iPTH 1682,1 pg/mL (516-2500)  440,9 pg/mL (109-1758)
P 6,5 mg/dL (4,1-11,8) 2,8 mg/dL (1,9-6,3)
AP 603,2 U/L (150-1639) 289,9 U/L (66-1304)

Cr - 1,7 mg/dL (1-9,2)
HPTS: Hiperparatireoidismo secundério; HPTT: Hiperparatireoidismo
terciario; iCa: Célcio ionizado sérico; P: Fosforo; AP: Fosfatase alcalina;
iPTH: Hormonio da paratireoide intacta. Valores de referéncia: iCa:
1,11-1,40 mmol/L; P: 2.3-4 0,6 mg/dL; AP: 35-129 U/L; iPTH: 10-65pg/
mL. Dados sobre média e amplitude (parénteses).

Quanto aos achados cirargicos, pelo menos 4
glandulas paratiroides foram identificadas e excisadas em
todos os 86 pacientes, e glandulas supranumerdrias foram
encontrados em 3 (a 5* paratireoide estava localizada na
regido cervical em dois pacientes e no timo em um).

Os pacientes em tratamento por didlise, que foram
curados apds a cirurgia, apresentaram PTH-IO em niveis
basais de 1.591,5 pg/mL, em média; e PTH-IO 20 minutos
apos a paratireoidectomia total de 208,9 pg/mL, em média;
com 86% de reducio. Entre os doentes curados com
transplante renal, o valor basal do PTH-1O foi 540 pg/ml,
em média; e 65 pg/ml, em média aos 20 minutos apds a
paratireoidectomia total, com um decréscimo médio de
87,3% (Tabela 3).

Tabela 3. Queda do PTH intraoperatério em pacientes curados.

HPTS HPTT
PTH-IO 1591,5 pg/mL (318-4659) 540 pg/mL (120-2515)
PTH-IO 20’ 208,9 pg/mL (29-823) 65 pg/mL (13-329)
% queda 86% (67,8-93,5) 87,3% (72,6-96,4)
iCa pos-op 1,22 mmol/L (0,97-1,38) 1,20 mmol/L (1,04-1,35)
iPTH pds-op 76,4 pg/mL (5-497) 60,8 pg/mL (17-142)
Acompanhamento 27,8 (6-67) 25 (6-67)
(meses)

PTH-IO 0’: PTH intraoperatério na indugdo anestésica; PTH-I0O 20’:
Intra-operatéria de PTH 20 minutos apds a paratireoidectomia total;
HPTS: Hiperparatireoidismo secundario; HPTT: Hiperparatireoidismo
terciario; iCa: Calcio ionizado sérico; PTH: Paratormonio intacto;
Pés-operatério iCa e iPTH: Medidas pés-operatoérios de iCa e PTH.
Dados sobre média e amplitude (parénteses).

No total, 69 pacientes (80,2%) apresentaram dimi-
nuicao de 80% ou mais nos niveis de PTH-IO, e todos
os pacientes foram curados (Grafico 1). Onze pacientes
(12,7%) apresentaram uma reducao de 70-79%, e entre
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eles, dois nao conseguiram a cura (reducdo de 76,9%
e 77,2% no PTH-IO) (Tabela 4, Grafico 1). O PTH-10
impediu falha cirdrgica em 3 pacientes, nos quais a
o PTH-IO apresentou queda de 58,5%, 51,8% e 62%,
respectivamente; a queda no PTH-IO foi considerada
insuficiente. A exploracdo cirdrgica foi continuada e
uma glandula paratireoide cervical supranumeraria
foi removida em dois pacientes; e em um deles foi
ressecada uma glandula paratireoide ectopica supra-
numerdria no timo (Tabela 5, Grafico 1). Um paciente
apresentou queda de 67,4% no PTH-IO (Tabela 5, o
paciente 4). Essa queda foi considerada suficiente e a
cirurgia foi concluida apds a excisao de quatro glandu-
las paratireoides. Os niveis de PTH no pds-operatorio
mantiveram-se elevados no inicio do acompanhamento
pos-operatério, e o paciente nao foi considerado curado
(Tabela 5, paciente 4).

100% -+

90% -

80%

70% ® Falha cirdrgica

60% Curado ap6s a
50% exciséo da
52 glandula
40%
m Curado

<70% 70-79% > 80%

Reducao PTH-IO

Grafico 1. Reducgéo percentual no PTH-IO e o resultado cirtrgico.

Hipoparatireoidismo definitivo foi observado em
dois pacientes, um em cada grupo (de 2,3% entre todos
0s pacientes).

DISCUSSAO

A determinacao rapida intraoperatoria do hormonio
paratiredideo intacto tornou-se amplamente estabelecida
no tratamento cirargico do hiperparatiroidismo primario,
no qual a remocao de todo o tecido paratiredideo hiper-
funcionante € confirmada por uma queda rapida em PTH
circulante dentro de 5 a 10 minutos®'>31¢1 A queda
intraoperatoria de PTH circulante em pacientes renais é
reproduzivel, mas marcadamente mais lenta do que nos
pacientes com func¢iao renal normal. Isto estd em acordo
com o aumento da meia-vida de iPTH na insuficiéncia renal
(6,6 minutos, contra 2,2 minutos)®. Estudos com rdpida
medicao intraoperatoria do PTH no hiperparatireoidismo
secundario demonstraram uma reduciao gradual no iPTH
circulante, correspondente a resseccao sequencial da
glandula'®?; e esses achados, juntamente com uma maior
incidéncia de glandulas paratireoides supranumerarias/
ectopicas no hiperparatiroidismo renal”®, apontam para a
medicao do PTH-IO como uma ferramenta interessante,
em uma tentativa de se evitar a falha cirdrgica.

Diferencas entre pacientes com HPTS e aqueles
com HPTT podem ser apontadas em relacao ao perfil de
queda do PTH-IO: os pacientes em tratamento por didlise
podem apresentar uma queda mais lenta de PTH-IO em
comparacao com os transplantados renais, nos quais a
funcido renal esteja restaurada. Além disso, os pacientes
com HPTT se assemelham aqueles com HPT primario,
com hipercalcemia e funcao renal normal. No entanto, o
HPTT ¢ uma doenca multiglandular (contrario a doenca
tipica que € o hiperparatiroidismo primario uniglandular),
necessitando de diferente abordagem cirtrgica, provavel-
mente interferindo com a andlise cinética do PTH-IO. Isso,
juntamente com a dificuldade de assumir fun¢io renal
completamente normal anos apés o transplante renal,
deixa o HPTT mais parecido com HPTS do que com o
hiperparatiroidismo primario. Devido ao aumento da
meia-vida do iPTH em pacientes com insuficiéncia renal,

Tabela 4. Pacientes com queda de 70-79% no PTH-IO que nao alcancaram a cura.

PTH-I0 0’ PTH-10 20’ Queda 6 meses poés-op iCa PTH 20 meses de pos-op iCa PTH
Paciente 1 2481 pg/mL 573 pg/mL 76,9% 1,34 mmol/L 429 pg/mL 1,22 mmol/L 810 pg/mL
Paciente 2 553 pg/mL 126 pg/mL 77,2% 1,60 mmol/L 179 pg/mL -

Valores de referéncia: iCa: 1,11-1,40 mmol/L; iPTH: 10-65 pg/mL.

Tabela 5. Pacientes com queda menor de 70% no PTH-IO.

6meses de pés-opiCaPTH 20 meses de pos-opiCa PTH

Pat PTH-IO0 PTH-I020’ % Achados cirurgicos
1 19183 pg/mL 782 pg/mL 58,5% 52PTX
2 1295 pg/mL 624 pg/mL 51,8% 52 PTX (timo)
3  327pg/mL 124pg/mL 62% 52PTX
4 860 pg/mL 280 pg/mL 67,4% Cirurgiaacabou apos a excisao de 4 glandulas

1,26 605 pg/mL 1,24 1320 pg/mL

Pat: Paciente; %: Diminuicao percentual; 52 PTX: Paratireoides supranumerarias. Valores de referéncia: iCa: 1,11-1,40 mmol/L; iPTH: 10-65 pg/mL.
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escolhemos uma medida de PTH-IO a 20 minutos, uma
medida atrasada em comparacao com os 10 minutos de
medicao do PTH-IO estabelecidos no hiperparatiroidismo
primdrio. Além disso, apesar de potenciais diferencas entre
os pacientes com HPTS e HPTT, os dados foram estudados
considerando os dois grupos em conjunto.

Ja foram publicados alguns estudos com pequenas
séries e/ou acompanhamento limitado avaliando a reducao
em percentil do PTH-IO em pacientes renais®422, Alguns
autores observaram queda de 50 a 60% no PTH-IO entre
10 a 20 minutos apos a paratireoidectomia como um indi-
cador confidvel de cura pos-operatoria®®. Outros autores
esperavam mais do que 80% de queda no PTH-IO 15
minutos apds a paratiroidectomia, a fim de assegurar a cura
cirdrgica®. A nossa experiéncia anterior mostrou que uma
diminuicao de 70% 20 minutos apos a paratiroidectomia
indica procedimento bem sucedido®.

Neste estudo, a queda de 80% ou mais no PTH-IO
20 minutos apos a paratireoidectomia garantiu cura cirdr-
gica em todos os pacientes. No geral, 69 (80,2%) pacientes
apresentaram PTH-IO com queda de 80% ou mais, e todos
foram curados. Seis pacientes (6,9%) apresentaram menos
de 70% de reducao no PTH-IO e, entre eles, 4 (66,6%)
apresentaram paratireoides supranumerarias/ectopicas
removidas (3 deles) e um permaneceu sem cura.

Tendo em conta estes resultados, podemos concluir
que 80% ou mais de reducio no PTH-IO medido aos 20
minutos apds a remoc¢ao total de tecido da paratireoide
hipersecretora € esperado e prevé 100% de cura. Além disso,
a queda de menos de 70% no PTH-IO esta associada a 66,6%
de insucessos cirtrgicos, a maioria dos quais associado a
glandula paratireoide supranumeraria/ectopica.

Preocupacoes especiais tém que ser levantadas
no tocante a queda “marginal” do PTH-IO entre 70% a
79% - observadas em 11 pacientes (12,7%), uma vez que
dois pacientes entre eles (18,1%) nao foram curados.
Questdes especificas permanecem sem solu¢io: como
pode o cirurgido reconhecer esses pacientes? Até que
ponto a cirurgia deve continuar na busca por mais glan-
dulas hipersecretoras? Estas questdes permanecem sem
resposta, e cabe ao cirurgiao experiente apontar quando
e como concluir o procedimento cirirgico, com base em

CONCLUSAO

A diminui¢ao de PTH-IO de 80% ou mais a partir
dos seus valores basais pré-operatorios prevé cura em
todos os pacientes renais durante o acompanhamento. A
queda de menos de 70% no PTH-IO acontece em casos
de glandulas hiperfuncionantes que nao foram retiradas
ou supranumerarias, e € preditivo de falha cirtrgica em
66,6% dos casos. A queda marginal de 70-79% no PHT-IO
leva a necessidade do cirurgiao experiente decidir se a
cirurgia deve ser continuada ou nao.

REFERENCIAS

1. Triponez F, Clark OH, Vanrenthergem Y, Evenepoel P. Surgical
treatment of persistent hyperparathyroidism after renal transplan-
tation. Ann Surg. 2008;248(1):18-30. http://dx.doi.org/10.1097/
SLA.0b013e3181728a2d

. Malberti F, Marcelli D, Conte F, Limido A, Spotti D, Locatelli F.
Parathyroidectomy in patients on renal replacement therapy: an
epidemiologic study. ] Am Soc Nephrol. 2001;12(6):1242-8.

. Packman KS, Demeure MJ. Indications for parathyroidectomy and
extent of treatment for patients with secondary hyperparathyroidism.
Surg Clin North Am. 1995;75(3):465-82.

. Sokoll 1J, Drew H, Udelsman R. Intraoperative parathyroid hor-
mone analysis: A study of 200 consecutive cases. Clin Chem.
2000;46(10):1662-8.

. Weber KJ, Misra S, Lee JK, Wilhelm SW, DeCresce R, Prinz RA.
Intraoperative PTH monitoring in parathyroid hyperplasia requires
stricter criteria for success. Surgery. 2004;136(6):1154-9. http://dx.doi.
org/10.1016/j.surg.2004.05.060

. Santos RO, Ohe MN, Carvalho AB, Neves MC, Kunii I, Lazaretti-Castro M,
et al. Total parathyroidectomy with presternal intramuscular auto-
transplantation in renal patients: a prospective study of 66 patients.

J Osteoporos. 2012;2012:631243.

Pattou FN, Pellissier LC, Noé¢l C, Wambergue F, Huglo DG, Proye CA.
Supernumerary parathyroid glands: frequency and surgical signi-
ficance in treatment of renal hyperparathyroidism. World J Surg.
2000;24(11):1330-4. http://dx.doi.org/10.1007/s002680010220

. Clary BM, Garner SC, Leight GS Jr. Intraoperative parathyroid hor-
mone monitoring during parathyroidectomy for secondary hyperpa-
rathyroidism. Surgery. 1997;122(6):1034-8. http://dx.doi.org/10.1016/
$0039-6060(97)90206-3

. Nussbaum SR, Thompson AR, Hutcheson KA, Gaz RD, Wang CA.

Intraoperative measurement of parathyroid hormone in the surgical

management of hyperparathyroidism. Surgery. 1988;104(6):1121-7.

Westerdahl J, Lindblom P, Bergenfelz A. Measurement of intraope-

rative parathyroid hormone predicts long-term operative success.

Arch Surg. 2002;137(2):186-90. http://dx.doi.org/10.1001/arch-

surg.137.2.186

N

7.

10.

aspectos clinicos do paciente e nos resultados cirtrgicos 11. Bergenfelz A, Isaksson A, Lindblom P, Westerdahl J, Tibblin .
em andamento. Measurement of parathyroid hormone in patients with primary
As limitacoes deste estudo esto relacionadas com as hyperparathyroidism undergoing first and reoperative surgery.
o A« . . Br J Surg. 1998;85(8):1129-32. http://dx.doi.org/10.1046/j.1365-
caracteristicas heterogéneas de pacientes renais com suas 2168.1998.00824
particularidades clinicas e laboratoriais, e considerd-los 12. Ohe MN, Santos RO, Kunii IS, Carvalho AB, Abrahdo M, Cervantes O, et
COMO um grupo representa um grande desafio. Outra al. Usefulness of a rapid immunometric assay for intraoperative para-
limitagao diz respeito 2 gravidade dos pacientes: a rele- thyroid hormone measurements. Braz ] Med Biol Res. 2003;36(6):715-21.
A . http://dx.doi.org/10.1590/50100-879X2003000600006
vancia da condi¢ao e seu aspecto duradouro agrupam-0s 43 6 M, Santos RO, Kunii IS, Abrahao M, Cervantes O, Carvalho AB,
em uma classe especial, cujo resultado nao poderia ser et al. Utilidade da medida de PTH intra-operatorio no tratamento
esperada em pacien‘[es convencionais com doenga renal cirdrgico do hiperparatireoidismo primdrio e secundirio: Andlise
cronica. Além disso, os niveis de vitamina D 250H nio de 109 casos. Arq Bras Endocrinol Metab. 2006;50(5):869-75. http://
. L. dx.doi.org/10.1590/S0004-27302006000500007
estavam disponiveis.
—

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (4) Jurno/Acosto 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

498



14.

16.

17.

18.

19.

20.

Moor JW, Roberts S, Atkin SL, England RJ. Intraoperative parathyroid
hormone monitoring to determine long-term success of total
parathyroidectomy for secondary hyperparathyroidism. Head Neck.
2011;33(3):293-6.

. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD-MBD

Work Group. KDIGO clinical practice guideline for the diagnosis, eva-
luation, prevention, and treatment of Chronic Kidney Disease-Mineral
and Bone Disorder (CKD-MBD). Kidney Int Suppl. 2009;(113):51-130.
Irvin GL 3rd, Dembrow VD, Prudhomme DL. Operative monitoring
of parathyroid gland hyperfunction. Am J Surg. 1991;162(4):299-302.
http://dx.doi.org/10.1016/0002-9610(91)90135-Z

Irvin GL 3rd, Deriso GT 3rd. A new, practical intraoperative para-
thyroid hormone assay. Am J Surg. 1994;168(5):466-8. http://dx.doi.
0rg/10.1016/50002-9610(05)80101-1

Boggs JE, Irvin GL 3rd, Molinari AS, Deriso GT. Intraoperative
parathyroid hormone monitoring as an adjunct to parathyroidec-
tomy. Surgery. 1996;120(6):954-8. http://dx.doi.org/10.1016/S0039-
60060(96)80040-7

Garner SC, Leight GS Jr. Initial experience with intraoperative PTH
determinations in the surgical management of 130 consecutive cases
of primary hyperparathyroidism. Surgery. 1999;126(6):1132-7. http://
dx.doi.org/10.1067/msy.2099.101429

Brossard JH, Cloutier M, Roy L, Lepage R, Gascon-Barré M, D’Amour P.
Accumulation of a non-(1-84) molecular form of parathyroid hor-
mone (PTH) detected by intact PTH assay in renal failure: impor-
tance in the interpretation of PTH values. J Clin Endocrinol Metab.
1996;81(11)3923-9. http://dx.doi.org/10.1210/jc.81.11.3923

21.

22

23.

24.

25.

20.

Proye CA, Goropoulos A, Franz C, Carnaille B, Vix M, Quievreux JL,
et al. Usefulness and limits of quick intraoperative measurements
of intact (1-84) parathyroid hormone in the surgical management
of hyperparathyroidism: sequential measurements in patients with
multiglandular disease. Surgery. 1991;110(6):1035-42.

. Koeberle-Wuehrer R, Haid A, Sprenger-Maehr H, Koeberle D,

Meusburger E, Neyer U. Intraoperative blood sampling for para-
thyroid hormone measurement during total parathyroidectomy and
autotransplantation in patients with renal hyperparathyroidism. Wien
Klin Wochenschr. 1999;111(6):246-50.

Lokey J, Pattou F, Mondragon-Sanchez A, Minuto M, Mullineris B,
Wambergue F, et al. Intraoperative decay profile of intact (1-84)
parathyroid hormone in surgery for renal hyperparathyroidism--a
consecutive series of 80 patients. Surgery. 2000;128(6):1029-34. http://
dx.doi.org/10.1067/msy.2000.110431

Pitt SC, Panneerselvan R, Chen H, Sippel RS. Secondary and tertiary
hyperparathyroidism: the utility of ioPTH monitoring. World J Surg.
2010;34(6):1343-9. http://dx.doi.org/10.1007/s00268-010-0575-4
Chou FF, Lee CH, Chen JB, Hsu KT, Sheen-Chen SM. Intraoperati-
ve parathyroid hormone measurement in patients with secondary
hyperparathyroidism. Arch Surg. 2002;137(3):341-4. http://dx.doi.
org/10.1001/archsurg.137.3.341

Gioviale MC, Gambino G, Maione C, Luna E, Calderone F, Di Bona A,
et al. Intraoperative parathyroid hormone monitoring during para-
thyroidectomy for hyperparathyroidism in waiting list and kidney
transplant patients. Transplant Proc. 2006;38(4):1003-5. http://dx.doi.
org/10.1016/j.transproceed.2000.02.140

BRAZILIAN JOURNAL OF OTORHINOLARYNGOLOGY 79 (4) Jurno/Acosto 2013
http://www.bjorl.org.br / e-mail: revista@aborlccf.org.br

499



