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RESUMO

Com o objetivo de correlacionar os niveis séricos de cdlcio e PTH com
a porcentagem de resultados positivos na cintilografia das paratirdides
(CP). analisamos retrospectivamente 194 pacientes submetidos & CP.
Avaliou-se visualmente a distribuicdo dos resultados das CP em um dia-
grama de dispersdo cujos eixos eram os niveis de cdicio (eixo Y) e PTH
(eixo X) séricos. Foram definidos 6 grupos de pacientes: 1) cdicio >
12mg/dL; 2) 11mg/dL < cdicio < 12mg/dL; 3) 9.9mg/dL < cdicio <
1Tmg/dL com PTH > 120pg/mL; 4) 9,9mg/dL < cdlcio < 11Tmg/dL com
65pg/mL < PTH < 120pg/mL; 5) 9,9mg/dL < cdicio < 1Tmg/dL com PTH <
65pg/mL; e 6) cdicio < 9,9mg/dL. A porcentagem de exames positivos
nestes 6 grupos foram respectivamente: 10/10 (100%), 18/29 (62%), 7/9
(78%), 18/45 (40%), 2/21 (10%) e 1/80 (1%). Em conclusdo, nos pacientes
com suspeita de hiperparatiroidismo primario, as CPs realizadas antes
da cirurgia de paratiroidectomia naqueles com niveis de cdlcio acima
de 1Tmg/dL sdo, na maioria das vezes, positivas. Para pacientes com
niveis de cdicio sérico entre 9,9mg/dL e 11mg/dL, a pertinéncia da
realizacdo da cintilografia vai depender dos niveis de PTH sérico,
sendo esta pertinéncia alta para pacientes com niveis de PTH acima
de 120pg/mL e muito baixa para pacientes com PTH abaixo de
65pg/mL. Pacientes com cdlcio sérico abaixo de 9,9mg/dL raramente
apresentam cintilografia das paratirdides positivas. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2005;49/6:930-937)

Descritores: Cinfilografia; Paratiréide; Hiperparatiroidismo; Cdéilcio; PTH

ABSTRACT

The Relation Between Serum Levels of Calcium and PTH and the Positivity
of Parathyroid Scintigraphy With Sestamibi - Analysis of 194 Patients.

To correlate PTH and calcium serum levels with the percentages of posi-
tive results on the parathyroid scintigraphy, we retrospectively analyzed
194 patients who performed parathyroid scintigraphy. The distribution of
the parathyroid scintigraphy results was visually analyzed in a scatter
plot, being calcium (Y axis) and PTH (X axis) serum levels the axes. Six
groups of patients were defined: 1) calcium > 12mg/dL; 2) TImg/dL <
calcium < 12mg/dL; 3) 9.9mg/dL < calcium < 1Img/dL with PTH >
120pg/mL; 4) 9.9mg/dL < calcium < 1Tmg/dL with 65pg/mL < PTH <
120pg/mL; 5) 9.9mg/dL < calcium < 11mg/dL with PTH < 65pg/mL; and 6)
calcium < 9.9mg/dL. The percentage of positive scintigraphy in these
groups were respectively: 10/10 (100%), 18/29 (62%). 7/9 (78%), 18/45
(40%), 2/21 (10%) and 1/80 (1%). We conclude that in patients with sus-
pected primary hyperparathyroidism, parathyroid scintigraphies per-
formed before surgery on those with calcium level above 11mg/dL are
frequently positive. In patients with calcium levels between 9.9mg/dL
and 11mg/dL the pertinence of performing the scintigraphy will depend
on the PTH levels, and it will be high for patients with PTH serum level
above 120pg/mL and very low for patients with PTH level below
65pg/mL. Patients with calcium level below 9.9mg/dL rarely present pos-
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itive results on parathyroid scintigraphies. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2005;49/6:930-937)

Keywords: Scintigraphy; Parathyroid; Hyperparathy-
roidism; Calcium; PTH

S GLANDULAS PARATIROIDES TEM como fungio re-
A.gular a concentragdo de célcio sérico, pela sintese
e secre¢do de paratormoéOnio (PTH). A diminui¢io da
concentrag¢do de cilcio estimula a sintese de PTH, que
resulta em reabsorc¢do tubular renal de cilcio, aumento
de sua reabsor¢io dos ossos e aumento indireto (através
do aumento da produgido renal de 1,25 dihidroxivita-
mina D) da taxa intestinal de absor¢do (1).

O hiperparatiroidismo primario ¢ uma doenga
relativamente comum caracterizada pelo aumento da
sintese ¢ secre¢io de PTH por uma ou mais das glan-
dulas paratiréides, com conseqiiente aumento da con-
centragdo sérica de célcio, o que pode levar, por exem-
plo, a forma¢io de cilculos renais, diminui¢io de
massa 6ssea (osteopenia), condrocalcinose ¢ fraqueza
muscular (1). Na maioria das vezes, no entanto, esta
patologia se apresenta como uma hipercalcemia assin-
tomatica, detectada em exames laboratoriais de rotina
(1). Quando estes pacientes assintomaticos sio sub-
metidos a investigagdo, o achado clinico mais comum
¢ a preseng¢a de cilculos renais (18%), sendo que as
patologias dsseas detectiveis pelos exames radioldgicos
s6 sdo observadas em 1% dos casos (2). Contudo, uma
analise mais detalhada do comprometimento ésseo por
métodos de densitometria ou bidpsia mostra alteragio
na maioria destes pacientes (2).

O diagnéstico do hiperparatiroidismo primério
¢ realizado, inicialmente, pelas dosagens de cilcio e
PTH séricos. A exploragdo cirargica do pescogo ¢ a
retirada das glandulas acometidas ¢ o tratamento de
escolha para esta patologia. O sucesso da cirurgia ¢é
dependente de vérios fatores, como a localiza¢do exata
das glandulas paratirdides sadias e patoldgicas, e a
habilidade do cirurgiio que realizard o ato cirtrgico
(1). Uma vez que o sucesso da localiza¢io das glindu-
las acometidas por cirurgides experientes durante o ato
cirargico excede os 95%, a realizagio de exames que
visam a localizag¢io das glandulas patoldgicas na fase
pré-operatéria é muito questionada (1,3-5).

A cintilografia das paratirdides, assim como os
outros métodos localizatérios, é solicitada classicamente
em pacientes com recorréncia de hiperparatiroidismo
apoés cirurgia de paratiroidectomia, a fim de tentar de-
tectar glandulas patoldgicas ectOpicas ou remanescentes
e, desta forma, auxiliar um segundo ato cirdrgico.

Alguns médicos tém solicitado a cintilografia das
paratirbides antes da primeira cirurgia, na tentativa de
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localizar previamente as glandulas comprometidas ¢
abreviar a duragio da cirurgia, principalmente nos casos
em que dificuldades no ato cirtrgico sejam antecipadas
(obesos com pescogo curto, desvios na coluna cervical
com dificuldade para realizar extensdo, e cirurgias cervi-
cais prévias), e em pacientes de alto risco que nio to-
lerem atos cirtrgicos prolongados (cardiopatas) (6,7).
Temos notado, também, que alguns exames tém sido
solicitados em pacientes que nio apresentam quadro
laboratorial evidente de hiperparatiroidismo primario,
talvez na tentativa de confirmar suspeitas clinicas da
patologia. No entanto, na nossa casuistica, a grande
maioria das cintilografias das paratir6ides realizadas antes
de cirurgia de paratiroidectomia em pacientes com niveis
de célcio e PTH sérico baixos, sio negativas, podendo
indicar uma inadequag¢io na solicitagio do método. E
mesmo nos pacientes com niveis elevados de calcio e
PTH, aqueles que apresentam niveis maiores tendem a
apresentar com mais freqiiéncia resultados positivos.

Ha cerca de 2 anos, em trabalho prévio publi-
cado nesta revista (8), observamos que em um grupo
de 74 pacientes submetidos a cintilografia das para-
tiréides nio foi relatado nenhum exame positivo na-
queles que apresentavam niveis plasmaticos de PTH <
79pg/mL ou de cilcio < 10mg/dL. Nele concluimos
que cintilografias das paratiréides realizadas antes da
cirurgia de paratiroidectomia em pacientes com niveis
de calcio sérico abaixo do limite superior da nor-
malidade ou niveis de PTH pouco aumentados sdo, na
grande maioria das vezes, negativas.

No entanto, o nimero de pacientes analisados
naquele trabalho foi pequeno, 74 individuos, o que limi-
tava a abrangéncia dos resultados obtidos. Além do que,
na ocasido avaliamos somente os limites inferiores dos
valores de cilcio e PTH séricos em que observivamos
resultados positivos na cintilografia das paratirdides, e
ndo analisamos a porcentagem de resultados positivos da
cintilografia nos diferentes niveis destes dois parimetros.

Desta forma, decidimos ampliar e reavaliar
nossa casuistica, com as finalidades de estabelecer li-
mites mais confidveis para os valores de calcio e PTH
séricos acima dos quais a cintilografia das paratiréides
apresenta resultados positivos, ¢ de definir niveis em
que estes resultados positivos sao mais freqilientes.

MATERIAL E METODOS

Foram retrospectivamente analisados 194 pacientes
(29 homens / 165 mulheres) submetidos a cintilogra-
fia das paratiréides (nenhum deles tinha sido submeti-
do a cirurgia de paratiroidectomia previamente ao
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exame) e que tinham exames de PTH, calcio e crea-
tinina séricos realizados em nosso servico. Na tentati-
va de excluir da anilise os pacientes com suspeita de
hiperparatiroidismo secundario, restringimos a avali-
acdo aqueles que apresentavam niveis de creatinina
dentro da normalidade (< 1,2). A cintilografia foi rea-
lizada apds a administragio intravenosa de 740MBq
(20mCi) de metoxi-isobutil-isonitrila marcada com
tecnécio-99m (SESTAMIBI 99mTc); as imagens
planas em gama-cimara foram adquiridas ap6s 15 mi-
nutos e cerca de 2 a 3 horas ap6s a dose, utilizando-se
colimador de alta resolug¢io. Em 132 pacientes, além
das imagens tradicionais com SESTAMIBI, foi realiza-
da imagem da tiréide apds a inje¢io endovenosa de
740MBq (20mCi) de pertecnetato-[Tc-99m]. Desta
maneira, estas cintilografias foram realizadas utilizando
técnica mista, que envolve tanto a avaliagio da cap-
tagdo da SESTAMIBI e do seu clareamento quanto a
subtragio visual da imagem da SESTAMIBI daquela
obtida com pertecnetato-[ Tc-99m]. Vale lembrar que
a SESTAMIBI é captada tanto na tirdide quanto na
paratirdide, enquanto o pertecnetato-[Tc-99m] é cap-
tado somente pela tirdide. As imagens foram interpre-
tadas por pelo menos dois médicos nucleares experi-
entes e os exames foram considerados positivos se uma
ou mais areas com captagiao considerada significativa
fossem observadas na fase tardia da cintilografia com
SESTAMIBI (figura 1) ou, no caso da técnica mista, se
observassemos captagio com SESTAMIBI sem cap-
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Figura 1. Paciente masculino, 25 anos, apresenta PTH=
378pg/mL e cdlcio= 14,9mg/dL. A cinfilografia das para-
tirdides evidenciou acdmulo anémalo no polo inferior es-
querdo da tirdide (setas), sugestivo de gldndula paratirdide
patoldégica nesta localizagdo. Este exame foi considerado
sugestivo de aumento da gléndula paratirdide inferior es-
querda.
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tagio correspondente com pertecnetato-[ Tc-99m]
(figuras 2, 3 e 4). Dois exames foram considerados
indeterminados por pelo menos 1 dos médicos nu-
cleares, ¢ o laudo final destes exames expressava esta
davida. No entanto, para finalidade deste trabalho,
estas cintilografias foram consideradas positivas. Estes
dois pacientes apresentavam calcio sérico acima de
10,1mg/dL e PTH ao redor de 110pg,/mL.

A dosagem de PTH sérico foi realizada por
ensaio imunoquimioluminométrico, com valores de
referéncia para a normalidade entre 10 ¢ 65 pg/mL
(9). O exame de calcio sérico foi realizado por técnica
colorimétrica automatizada (Modular P800, Roche)
com valores de referéncia para a normalidade entre 8,4
e 10,2mg/dL. A creatinina sérica foi medida também
pela técnica colorimétrica automatizada (Modular
P800, Roche) e foi utilizado 1,2mg/dL como valor
superior para normalidade.

A média e o desvio-padrio dos valores de PTH
e célcio séricos foram calculados nos dois grupos de
pacientes (pacientes com cintilografia negativa e posi-
tiva). O teste t de Student foi utilizado para avaliar o
nivel de significincia da diferenga das médias para as
duas populag¢des. Foi avaliada, também, a porcen-
tagem de resultados positivos em grupos de pacientes
com diferentes combina¢des de resultados entre o cil-
cio e o PTH séricos. O teste exato de Fisher foi uti-
lizado para estabelecer o nivel de significincia das di-
ferengas entre as porcentagens.
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Figura 2. Paciente feminina, 35 anos, apresentava PTH=
82pg/mL e cdicio= 10,2mg/dL. A cintfilografia das paratirdi-
des evidenciou acumulo anémalo em projecdo do pdlo
inferior do lobo direito (seta), naimagem precoce com SES-
TAMIBI, que apresentava clareamento completo nas ima-
gens tardias. A imagem da tiredide realizada com Tc-99m
(pertecnetato) ndo evidenciava alteracdo na captacdo
do radiof&rmaco. Este exame foi considerado sugestivo de
aumento da glandula paratirdide inferior direita.
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Figura 3. Paciente feminina, 47 anos, apresentava PTH =110
pg/mL e cdlcio = 10,6 mg/dL. A cintilografia das para-
firdides evidenciou acdmulo andmalo em proje¢cdo do
pdlo inferior do lobo direito (seta), na imagem precoce
com SESTAMIBI, que apresentava clareamento completo
nas imagens tardias. A imagem da tiredide realizada com
Tc-99m (pertecnetato) ndo evidenciava alteracdo na cap-
tacdo do radioférmaco. Este exame foi considerado su-
gestivo de aumento da gléndula paratirdide inferior direita.
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Figura 4. Paciente masculino, 42 anos, apresentava PTH=
130pg/mL e cdicio= 11,0mg/dL. A cintilografia das para-
tiréides evidenciou acimulo anémalo em projecdo do poé-
lo inferior do lobo direito (setas), nas imagens precoce e
tardia com SESTAMIBI. A imagem da tiredide realizada com
Tc-99m (pertecnetato) ndo evidenciava alteragcdo na cap-
tacdo do radioférmaco. Este exame foi considerado su-
gestivo de aumento da gléndula paratirdide inferior direita.
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Figura 5. Paciente feminina, 62 anos, apresentava PTH=
119pg/mL e cdicio= 9.7mg/dL. A cintilografia das parati-
réides evidenciou acimulo anémalo em projecdo do pdlo
inferior do lobo direito (setas), nas imagens precoce e tar-
dia com SESTAMIBI e na imagem da tiredide realizada com
Tc-99m (pertecnetato). A pungdo aspirativa foi compativel

com nédulo coldide.

RESULTADOS

Do total de pacientes estudados, 56 apresentaram cin-
tilografia considerada positiva ¢ 138, negativa (29% de
exames positivos). Os valores de PTH variaram de 51
a 1318pg/mL (média = desvio-padrio= 150 =+
170pg/mL) no grupo de pacientes com cintilografia
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das paratiréides positiva, e de 14 a 356pg/mL (86 +
48pg/mL) no grupo de pacientes com cintilografia
negativa. Houve diferenga significativa na média dos
valores entre os dois grupos (p< 0,001). Os valores de
calcio variaram de 9,6 a 149mg/dL (11,2 =+
1,1mg/dL) no grupo de pacientes com cintilografia
positiva, e de 8,0 a 11,9mg/dL (9,8 + 0,8mg/dL) no
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Grdficol. (A) Diagrama de dispersdo dos pacientes com cintilografia das paratirdides positiva () e negativa (X) em relacdo
aos resulfados dos exames de PTH e cdlcio séricos - os valores de PTH estdo em escala logaritmica. (B) Fragdo de resultados

positivos em cada um dos subgrupos de pacientes.

* ndmero de pacientes com cintilografia positiva; ** total de pacientes no grupo

Tabela 1. Nivel de signific@ncia estatistica da diferenca entre as porcentagens de exames positivos entre os diversos grupos.

Em cinza estdo os valores de p< 0,05.

Ca<99 99<Cax< 11 11<Ca<12 Ca=>12
PTH < 65 65 <PTH< 120 PTH > 120

1 0,11 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Ca<99 PTH < 65 1 0,02 0,001 < 0,001 < 0,001
99<Ca<11 65<PTH<120 1 0,06 0,09 0,001
PTH > 120 1 0.5 0.21
11<Ca<12 1 0,04

Ca>12 1
grupo de pacientes com cintilografia negativa. Houve DISCUSSAO

diferenga significativa na média dos valores entre os
dois grupos (p< 0,001).

A analise visual do diagrama de dispersio dos
resultados da cintilografia em relagdo aos resultados
dos exames de cilcio e PTH séricos (grifico 1) sugere
a definicio de 6 grupos de pacientes: 1) cilcio 2
12mg/dL; 2) 1lmg/dL < cilcio < 12mg/dL; 3)
99mg/dL. £ cilcio < llmg/dL com PTH >
120pg/mL; 4) 99mg/dL < cilcio < 11mg/dL com
65pg/mL < PTH < 120pg/mL; 5) 9,9mg/dL < cil-
cio < 11mg/dL com PTH < 65pg/mL; ¢ 6) cilcio <
9.9mg/dL. A porcentagem de exames positivos nestes
6 grupos foi respectivamente: 10,/10 (100%), 18,/29
(62%),7/9 (78%), 18 /45 (40%), 2/21 (10%) ¢ 1,/80
(1%). O nivel de significincia (p) estatistica das dife-
rengas das porcentagens de exames positivos entre os
grupos estd demonstrada na tabela 1.
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Como ji observado em trabalho prévio publicado por
nosso grupo (8), pacientes que nio apresentam hiper-
paratiroidismo caracterizado por exames laboratoriais
raramente apresentam cintilografia das paratiréides po-
sitiva, demonstrando que este método de localizagio
de glandulas paratirdides patoldgicas deve ser utilizado
predominantemente quando os pacientes apresen-
tarem quadro laboratorial clissico de hiperparatiroidis-
mo. No trabalho atual, dos 80 pacientes que apresen-
tavam cdlcio sérico inferior a 9.9mg/dL, somente 1
apresentou cintilografia das paratiréides interpretada
como positiva. De forma semelhante, dos 21 pacientes
com célcio entre 9.9mg/dL ¢ 11mg/dL e que apre-
sentavam PTH menor ou igual a 65pg/mL, somente
2 apresentaram cintilografia das paratiréides positiva.
No entanto, para pacientes com niveis de calcio acima

Arqg Bras Endocrinol Metab vol 49 n° 6 Dezembro 2005
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de 1lmg/dL, a cintilografia costuma ser positiva,
mesmo naqueles com niveis de PTH dentro da nor-
malidade, apesar de este tipo de combinag¢io niveis de
PTH e cilcio ser infreqiiente — somente 3 dos 39
pacientes (8%) com calcio acima de 11mg/dL apre-
sentaram PTH menor ou igual a 65pg/mL, sendo que
2 deles (67%) apresentaram cintilografia positiva.
Diferente do trabalho prévio em que avaliamos
os limites inferiores dos valores de calcio e PTH séri-
cos em que ainda observivamos exames de cintilo-
grafia positivos, neste trabalho avaliamos a porcen-
tagem de exames de cintilografia das paratiréides po-
sitivas em niveis diferentes de valores de cilcio e PTH.
Observando-se o grafico 1 é possivel notar que todos
os pacientes com calcio sérico superior a 12mg/dL
apresentam cintilografia das paratiréides positivas, o
que mostra a alta pertinéncia de realizagio do exame
de cintilografia quando indicado em pacientes com
suspeita de hiperparatiroidismo primario e que apre-
sentam niveis muito elevados de célcio. E importante
considerar, no entanto, que algumas patologias, que
nio o hiperparatiroidismo primario, podem cursar
com niveis de calcio sérico elevados, porém, com niveis
de PTH dentro dos limites da normalidade. Desta
maneira, em pacientes com niveis de calcio elevados e
PTH dentro da normalidade, devemos estar atentos a
possibilidade de outras patologias, e nesta situagio a
cintilografia tende a ser negativa. No grupo de pa-
cientes com calcio sérico entre 11mg/dL e 12mg/dL,
a porcentagem de exames de cintilografia positivos é
alta, cerca de 60%, e esta porcentagem de exames posi-
tivos aparentemente nio depende dos niveis séricos de
PTH; no entanto, como ja citado acima, a freqiiéncia
de pacientes com niveis de PTH dentro do limite da
normalidade e célcio acima de 11mg/dL ¢ muito baixa
(cerca de 8% nesta casuistica). Para os pacientes com
niveis de calcio entre 9.9mg/dL e 11mg/dL, a por-
centagem de exames positivos é dependente dos va-
lores de PTH, sendo esta porcentagem de cerca de
10% nos pacientes com PTH < 65pg/mL, cerca de
40% nos pacientes com PTH > 65pg/mL ¢ <
120pg/mL, e acima de 70% nos paciente com PTH >
120pg/mL. Todavia, é importante discutirmos o fato
de que, analisando visualmente o grafico 1, o nivel de
calcio 9,.9mg/dL parece ser mais adequado para limi-
tar inferiormente estes grupos do que o valor de
10,2mg/dL, que é o limite superior da normalidade
estabelecido para o célcio e, a principio, deveria ser o
mais adequado. Como 12 (21%) dos 56 pacientes com
cintilografias classificadas como positivas apresentam
calcio sérico variando de 9,9mg/dL a 10,2mg/dL, se
utilizassemos 10,2mg/dL como nivel inferior para a
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indicagdo de cintilografia nestes grupos deixariamos de
indicar o exame para alguns pacientes em que ela seria
potencialmente util. Nio devemos, no entanto, con-
siderar a utilizagio do valor 9.9mg/dL como limite
inferior dos niveis de calcio sérico para a indicagio de
cintilografia como uma excegdo as consideragdes feitas
na introdugio, de que a cintilografia s6 deva ser indi-
cada para aqueles pacientes com suspeita de hiper-
paratiroidismo primario quando o quadro laboratorial
for indicativo desta patologia, visto que os pacientes
com niveis de calcio no limite superior da normalidade
e PTH aumentado apresentam um grau de suspeigio
bem elevado para hiperparatiroidismo primario (10).
Estes casos poderiam representar hiperparatiroidismo
primdrio normocalcémico ou mesmo hiperparatiroidis-
mo primario com célcio elevado, mas que a medida
sérica de calcio eventualmente oscilou para valores
normais (10). Um ponto importante de ser investiga-
do, mas que estd além dos objetivos deste trabalho, é
o significado clinico e fisiolégico de cintilografia das
paratirides positiva em pacientes com PTH e calcio
baixos. Serd que estas areas representam realmente
adenomas das paratirdides? Se forem adenomas, qual
sua relevincia clinica? Se ndo forem clinicamente rele-
vantes, serd que a cintilografia positiva implicard em
alguma modifica¢io na conduta? Enfim, uma série de
questoes que precisam ser respondidas, mas que, como
dissemos, estd além do escopo deste trabalho res-
pondé-las.

Desta forma, como ja observado no trabalho
anterior, a cintilografia das paratire6ides nio parece ser
um bom método de localizagio das paratirdides aco-
metidas se solicitada independentemente dos niveis de
PTH e célcio, ficando evidente, pelos resultados obser-
vados, que esta n3o é uma metodologia que deva ser uti-
lizada no diagnéstico do hiperparatiroidismo, sendo til
primordialmente na localizagio da ou das glindulas
paratiréides patologicas em pacientes com diagndsticos
de hiperparatiroidismo primario ji estabelecido.

Em trabalho semelhante ao nosso, Parikshak e
cols. (11) correlacionaram os niveis séricos de cilcio e
PTH em um grupo de 102 pacientes com hiper-
paratiroidismo primario, ¢ que foram submetidos a
cirurgia de paratiroidectomia, com a sensibilidade da
cintilografia das paratirdides. Eles observaram que em
pacientes com niveis de cdlcio superior a 11,3mg/dL,
a cintilografia apresentou sensibilidade 95%, enquanto
para pacientes com niveis inferiores a este valor a sen-
sibilidade do método foi de 60%, o que corrobora os
nossos resultados. Estes autores observaram também
que pacientes com PTH acima de 157pg/mL apre-
sentam sensibilidade de 93% na cintilografia, enquan-
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to que pacientes com PTH abaixo deste valor apresen-
tam sensibilidade de somente 57%.

Um ponto interessante a ser discutido é que
esta variabilidade na positividade, como demonstrada
no nosso trabalho, ¢ na sensibilidade, como demons-
trado no trabalho de Parikshak e cols. (11), pode ser
uma das causas da grande diferen¢a na sensibilidade da
cintilografia das paratirdides observada nos diversos
trabalhos publicados em literatura. Desta forma, se a
avalia¢do da sensibilidade do método for realizada em
popula¢oes diferentes, com grandes diferengas nos
niveis de calcio e PTH séricos entre elas, isto podera
levar a resultados muito distintos.

Outro ponto que requer explicagdes é a razio de
termos utilizado duas metodologias diferentes para rea-
lizagao da cintilografia das paratiréides (somente SES-
TAMIBI e técnica mista com SESTAMIBI mais pertec-
netato). Isto se deve ao fato de nos altimos anos termos
adotado a técnica mista de rotina para todos os exames,
pois alguns trabalhos de literatura mostram que a rea-
lizagdo da imagem extra da tiréide com pertecnetato
pode tornar o método mais sensivel (12,13). Os pro-
prios casos apresentados nas figuras 2 e 3 exemplificam
como a sensibilidade do método pode aumentar uti-
lizando a técnica mista. Este aumento de sensibilidade
se deve a um clareamento (wash-out) acelerado da SES-
TAMIBI em alguns adenomas de paratiréide, o que
dificulta a caracterizagio destes utilizando-se somente a
avaliagao das imagens com SESTAMIBI, uma vez que
esta técnica se baseia na saida mais lenta deste radiofar-
maco das glindulas paratiréides em rela¢io a glandula
tirbide. Desta maneira, a realiza¢do de imagem comple-
mentar com pertecnetato auxilia na detec¢io de alguns
destes adenomas que apresentam clareamento rapido da
SESTAMIBI.

Além deste aumento de sensibilidade, a utiliza-
¢ao da imagem complementar da tiréide com pertec-
netato tem, também, o potencial de aumentar a especi-
ficidade do método ao diferenciar alguns adenomas da
tirdide, que podem captar tanto a SESTAMIBI como
o pertecnetato, de adenomas da paratiréide. Um
exemplo disto pode ser observado na figura 5, em que
analisando somente as imagens com SESTAMIBI se-
rfamos compelidos a sugerir um adenoma da pa-
ratiréide em proje¢io de pélo inferior do lobo direito,
e que analisando as imagens com pertecnetato
facilmente percebemos se tratar de tecido de origem
tiroidiana. Apesar desta potencial diferen¢a nos resul-
tados da cintilografia utilizando estas duas metodolo-
gias, nao analisamos estas populagdes separadamente,
pois entendemos que este nio é o enfoque principal
deste trabalho.
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Uma possivel critica a andlise realizada é o fato
de termos utilizado a positividade (nimero de exames
interpretados como positivos dividido pelo namero
total de exames realizados) do método em vez de sua
sensibilidade. Isto se deve a nem todos os pacientes
submetidos a cintilografia das paratiréides serem tam-
bém submetidos a cirurgia, principalmente no sub-
grupo de pacientes com resultados negativos. Desta
maneira, se avaliarmos somente os pacientes que foram
submetidos a cirurgia, poderemos superestimar o valor
da cintilografia na localiza¢io de glandulas paratir6ides
patolégicas, principalmente naqueles com valores de
calcio e PTH nio muito elevados. Logo, consideramos
que a andlise da positividade do método, ¢ nio da sua
sensibilidade, é mais adequada aos objetivos estabele-
cidos. Além disto, é importante justificarmos o fato de
termos considerado as cintilografias duvidosas como
positivas. Como alguns destes exames podem ser posi-
tivos, achamos que esta seria a melhor conduta a fim
de evitar que a cintilografia deixasse de ser indicada a
pacientes com alguma chance de se beneficiar com ela,
pois mesmo uma cintilografia duvidosa pode eventual-
mente direcionar o cirurgido para uma glindula pa-
ratiréide patoldgica e abreviar a duragio da cirurgia.
Além disso, como os médicos nucleares tinham acesso
aos resultados dos exames laboratoriais, poderia ter
havido um viés no sentido de interpretar como duvi-
dosas as cintilografias com captagoes ténues, porém
com cilcio e PTH séricos mais baixos, e positivas
aquelas com célcio e PTH séricos mais elevados. Desta
maneira, ao tomarmos esta conduta, tentamos aumen-
tar a especificidade do resultado negativo e garantir
que para aqueles niveis de célcio e PTH em que o tra-
balho mostrou que a cintilografia é pouco util, ela real-
mente o é, apresentando, inclusive, uma baixa fre-
quiéncia de resultados duvidosos. No entanto, na nossa
casuistica apenas duas cintilografias foram consideradas
indeterminadas por pelo menos 1 dos médicos e difi-
cilmente elas alterariam significativamente os resulta-
dos deste trabalho, mesmo que fossem desconside-
radas ou consideradas negativas.

CONCLUSAO

Cintilografias das paratiréides realizadas antes de po-
tencial cirurgia de paratiroidectomia em pacientes com
suspeita de hiperparatiroidismo primario e niveis de
calcio acima de 11mg/dL sdao, na maioria das vezes,
positivas. Para pacientes com niveis de calcio sérico
entre 9,9mg/dL ¢ 11mg/dL, a pertinéncia da realiza-
¢io da cintilografia vai depender dos niveis de PTH
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sérico, sendo esta pertinéncia alta para pacientes com
niveis de PTH acima de 120pg,/mL e muito baixa para
pacientes com PTH abaixo de 65pg/mL. Pacientes
com calcio sérico abaixo de 9,9mg/dL raramente
apresentam cintilografia das paratiréides positivas.
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