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RESUMO: Obijetivos: A importancia anatémica e cirdrgica das glandulas paratiredides, notadamente, no
curso das tireoidectomias continua viva e despertando interesse cientifico. Por outro lado, sdo raros os
trabalhos cientificos sobre a investigacdo da anatomia das paratiredides. Dessa forma, o objetivo deste
trabalho é contribuir para estabelecer essa ponte anatomocirirgica. Método: Estudo macro e microscopico
das glandulas paratiredides dissecadas nas pecas anatdmicas de dezenove cadaveres, todos do sexo mascu-
lino e com idade entre 20 e 60 anos. Na abordagem do suprimento vascular foi utilizada a técnica de corroséo
para identificar a vascularizacdo e a glandula tire6ide adotada como referéncia espacial na localizacdo das
paratiredides. Resultados: Foram identificadas na macro e microscopia 76 glandulas paratiredides cervicais.
Trinta e quatro (44,73%) possuiam a coloracdo vermelho-amarelada, 26 (34,21%) a cor preto-acinzentada e
dezesseis (21,06%) a cor castanho-amarelada. O tamanho encontrado ficou entre 3 e 15mm, prevalecendo o
intervalo de 4a 6,9mm em 43 (56,58%) glandulas. Foram encontradas de duas a seis paratiredides por cadaver,
prevalecendo o nimero de quatro (47,37%) em nove necrépsias. Quarenta e duas (55,26%) glandulas locali-
zavam-se superior a tiredide e 34 (47,74%) inferiormente. Os moldes da vascularizagdo das paratireGides apos
a corrosdo demonstraram que os capilares provenientes das artérias tiredideas superiores e inferiores se
unem préximo a glandula. Conclusdes: Com forte influéncia no curso das tireoidectomias, o estudo eviden-
ciou que as glandulas paratiredides cervicais superiores e inferiores podem ser encontradas em diferentes
posicOes frente a tiredide com maior ou menor intimidade em relagéo a capsula tiredidea e que a irrigacéo
vascular de uma paratiredide ndo é proveniente apenas de uma artéria.

Descritores: Glandula tiredide; Glandulas paratiredides.

INTRODUCAO

As cirurgias na glandula tiredide podem, em
determinadas circunstancias, causar danos para as
glandulas paratiredides e/ou aos seus suprimentos
vasculares. A expressdo clinica desse acontecimento

intra-operatdrio, manifesta no pos-operatério imedia-
to, pode ser avaliada por meio dos sinais e sintomas
clinicos do hipoparatireoidismo, as dosagens séricas
do célcio, do fosforo e do PTH. O relato da incidén-
cia do hipoparatireoidismo, seja transitério ou perma-
nente, como uma das possiveis complicacdes pds-ope-
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ratérias das tireoidectomias parciais ou totais, varia
consideravelmente entre publicagdes, dependendo do
critério para montar o diagndstico: de 0,2 a 30% das
resseccdes parciais das glandulas tiredides! .

A literatura é abundante quanto as manifes-
tacBes clinicas do hipoparatireoidismo, transitorio ou
permanente, no pds-operatdrio das tireoidectomias,
sem davida, com maior possibilidade de ocorréncia
nas totais em comparacao com as parciais. Contudo,
esse fato ndo deve constituir, por si mesmo, empeci-
Iho para a totalizagdo das tireoidectomias parciais,
tanto na recidiva do bécio quanto nos tumores malig-
nos?.

Dessa forma, os estudos anatomocirdrgicos
das glandulas paratiredides quanto ao nimero, tama-
nho, forma, cor, localizacdo e suprimento vascular
podem, claramente, contribuir para evitar o trauma
ou a remocdo inadvertida.

METODO

Foram analisadas as paratiredides e as suas
relacGes com a glandula tiredide em 19 cadaveres, do
sexo masculino e com idade entre 20 e 60 anos. As
pecas anatbmicas foram obtidas no Instituto Médico
Legal, de Manaus, mediante autorizacdo documenta-
da da Direc¢do dessa institui¢do publica, de acordo com
a Lei n. 8501, que autoriza a utilizacdo dos corpos
quando ndo reclamados, para fins de estudos ou pes-
quisas cientificas. Seguem-se as seguintes etapas para
obtencdo das pecas anatémicas:

1. Incisdo mediana na cutis anterior do pes-
co¢o, ao nivel da farcula esternal até um centime-
tro acima do 0sso hidide, para que fosse possivel
abordar a bifurcacdo da cardtida comum e conse-
guentemente a carétida externa com o seu ramo
tiredidea superior. A partir dessa incisdo inicial,
outras duas com trajeto medio-lateral, bilateralmen-
te, das claviculas as mastdides completaram os
acessos as artérias tiredides inferiores e aos
feixes vasculo-nervosos cervicais. A pele foi reba-
tida no sentido medio-lateral seguida do mesmo
procedimento para os musculos platisma e
esternocleidomastdideo com o objetivo de obter a
clara visualizacdo das estruturas vasculares do
pescoco. O procedimento de exposi¢do foi
complementado com a incisdo transversal ao nivel
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da borda inferior da mandibula, de tal maneira que
atingisse até o esd6fago. Na porcdo inferior, 0
esofago foi incisado em sentido inclinado, aproxi-
madamente 30°, com a finalidade de abordar os
vasos do mediastino superior e anterior. A peca
anatébmica foi removida e constituida em monobloco:
tiredide, traquéia, eséfago, vasos, nervos, tecido
muscular, linfatico e conectivo (Figura 1);

2. Dissec¢do minuciosa das pegas anatémi-
cas com a identificacdo e registro fotografico das
glandulas paratiredides quanto a coloracdo, tama-
nho, forma, superficie, vascularizacédo e tecido cir-
cundante;

3. Para melhor detalhamento da vasculariza-
¢do os vasos foram injetados com o corante obtido
por meio da mistura de vinte gramas de acrilico em
p6 autopolimerizante e tinta automotiva (azul arara,
vermelho Ferrari ou amarelo) de acordo com a colo-
racdo desejada: na traquéia, o corante branco; nas
paratiredides, o amarelo; nas artérias, o vermelho e
nas veias, o azul;

4. Depois de solidificado o material injetado,
0 bloco estava pronto para ser mergulhado em acido
cloridrico a 90% (técnica de corrosdo), permanecen-
do entre 20 e 60 horas, tempo suficiente para a corro-
séo de todo tecido existente no bloco e exposicéo dos
moldes (Figuras 2 e 3).

O ponto central do inédito trabalho consistiu
na investigacdo de um conjunto de 76 glandulas para-
tiredides, de contetdo puramente cientifico, voltado
inteiramente para o enriquecimento dos estudos nes-
sa direcdo ja existentes, mas com conotacéo diferen-
ciada.

Para condensacao dos resultados pesquisados
ndo foi possivel seguir-se um padréo rigido de com-
paracdo dos elementos de um grupo em relacdo a
outros, de vez que os dados alcangados nem sempre
apresentavam um padrdo uniforme de comportamen-
to, com algumas excecdes, impossibilitando aplicar-
se por extensdo, a analise de um conjunto de pegas as
demais.

Nessas circunstancias, como metodologia de
exposicdo dos dados estatisticos da pesquisa, sempre
gue possivel, foi utilizado 0 mecanismo matematico
do célculo proporcional, através da aplicacéo e indi-
cacdo percentual das partes, em relacdo ao todo in-
vestigado.
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Figura 1 - Vista anterior da peca anatdémica em monobloco re-
movida do pescogo.
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Figura 2 - Vista anterior do bloco corroido, expondo os moldes
de vascularizagéo, traquéia e paratiredides. Visualiza-se perfei-
tamente a trama vascular da tiredide; véem-se as veias tiredidea
superior e inferior de ambos os lados e suas tributarias e a
paratiredide infero-anterior do lado esquerdo.

RESULTADOS

Caracteristicas Macroscopicas

Forma: variavel destacando-se a ovoide (for-
ma predominante — Figura 4), globosa, assimétrica e
achatada.

Superficie: todas as 76 (100%) glandulas
paratiredides apresentaram superficie lisa. Na
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Figura 3 - Vista posterior do bloco corroido, expondo os moldes
de vascularizagéo, traquéia e paratiredides. Visualiza-se perfei-
tamente a trama vascular da tireéide; véem-se as veias tiredidea
superior e inferior de ambos os lados e suas tributarias e as
quatro paratire6ides posteriores.

Figura 4 - A seta preta representa a paratiredide de forma ovoide,
localizada no tergo inferior e posterior da tiredide, a seta amarela
tecido tireoideano e a seta azul tecido conjuntivo.

microscopia, em 18 (23,68%) foi possivel observar o
revestimento constituido pela capsula propria.

Tecido circundante: foi identificado com
uma coloracdo amarelada, constituida de tecido con-
juntivo e adiposo, identificado no microscépico 6ptico.
Esse tecido estava disposto circundando e aderido em
44 (57,89%) as glandulas paratiredides; ndo totalmente
aderido em 12 (15,79%) e circundando e encobrindo-
a totalmente em 20 (26,32%).



Vol. 31 - N° 2, Mar. / Abr. 2004

Botelho et al.

Importancia Anatomocirurgica das Caracteristicas Macroscépicas

Cor: predominaram trés cores: 34 (44,73%)
paratiredides vermelho-amareladas, 26 (34,21%) pre-
to-acinzentadas e 16 (21,06%) paratiredides casta-
nho-amareladas.

Tamanho: Foram medidas duas dimensdes
das paratiredides: a altura e a largura. A terceira, a
espessura, nao foi feita, pois para que fosse realizada
a contento obrigaria a disseccdo completa da glandu-
la, prejudicando o estudo da vasculariza¢do. Foram
dissecadas mais cuidadosamente apenas as que esta-
vam envoltas no tecido periglandular, até o ponto de
serem visualizadas.

A menor paratiredide encontrada estava lo-
calizada no tergo inferior do lobo esquerdo da tiredide
e tinha 3mm de largura por 3mm de altura; ja a maior
estava localizada no terco superior do lobo direito e
tinha 7mm de largura por 15mm de altura (Tabela 1).

Tabela 1 - Relacdo entre o tamanho e a localiza-
cdo da paratiredide (em relagdo a tiredide — lobo
direito ou esquerdo).

Tamanhoda Lobo Direito Lobo Esquerdo
Paratireoide
03-3,9mm 02 01
04 -4,9mm 07 08
05-59mm 10 04
06-6,9mm 09 05
07 -7,9mm 06 02
08-8,9mm 03 04
09-9,9mm 01 01
10-10,9 mm 03 04
11-11,9mm 01 02
12-12,9 mm 02 -
13-15,0 mm - 01
TOTAL 44 32

NUmero: quatro paratiredides cervicais fo-
ram encontradas em nove pegas anatomicas (47,37%);
seis, em trés pecas (15,79%); cinco, em duas pegas
(10,53%); trés, em duas pecas (10,53%) e, por fim,
duas, em trés pecas (15,79%) (Tabela 2).

Localizacéo: Os critérios da localizagdo das
paratiredides foram atados em relacéo a tiredide: su-
periormente, no terco médio, no terco inferior da
tiredide e inferiormente (Figura 5).
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Suprimento Vascular: por meio da técnica
de corroséo, explicitada anteriormente, visualizou-se
0 molde dos vasos que irrigam e drenam a tiredide e
as estruturas contiguas. Com o molde solidificado foi
possivel observar o arcabouco da tiredide e mediante
as anotacbes feitas durante a identificacdo
macroscopica das glandulas paratiredides, juntamen-
te com o registro fotografico, teve-se sua provavel
localizacdo e conseqlientemente, 0s possiveis vasos
que as suprem.

Tabela 2 - Relagdo entre 0 nUmero e a porcenta-
gem de glandulas paratiredides e um determinado
intervalo de altura, estipulado aleatoriamente
para fins didaticos.

Tamanhoda Numero de Porcentagem de
Paratireéide Paratiredides Paratiredides
03-3,9mm 03 03,95%
04-4,9mm 15 19,74%
05-5,9mm 14 18,42%

06 - 6,9 mm 14 18,42%
07-7,9mm 08 10,53%

08 -8,9mm 07 09,21%
09-9,9mm 02 02,63%
10-10,9 mm 07 09,21%
11-11,9 mm 03 03,95%
12-12,9mm 02 02,63%
13-15,0mm 01 01,31%

TOTAL 76 100,00%

Em alguns moldes, as vasculariza¢des das
paratiredides superiores e inferiores foram claramen-
te identificadas, com os ramos da artéria tiredidea
superior, especificamente, o ramo laringeo superior,
ramo cranial dorsal e ramo cranial ventral; 0s ramos
da artéria tiredide inferior, os dois ramos tiredideos
caudais e os ramos esoféagicos, irrigando as parati-
redides superiores e inferiores.

Em relacdo a drenagem venosa de 36 para-
tiredides, sete (19,44%) eram drenadas, simultanea-
mente, pelas veias tiredideas inferiores e tributérias;
seis (16,66%) pelas veias tiredideas superiores e tri-
butarias; seis (16,66%) somente pelas veias tiredideas
superiores; seis (16,66%) somente pelas veias
tiredideas inferiores; em trés (8,33%) pelas veias
tireGideas superiores e inferiores; em dois (5,55%)
pelas veias tiredidea superior, laringea e traqueal,
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em uma (2,77%) pela tributaria da veia tiredidea
superior e em cinco (13,89%) ndo foi possivel ob-
servar a vascularizacdo de drenagem venosa (Figu-
ra2e3).

Peso: Das 76 glandulas paratiredides estu-
dadas, dezoito (23,68%) foram dissecadas para a ob-
tencdo do peso e realizacdo do exame histoldgico,
observando-se um intervalo de 01 a 43mg, que foram
divididos em cinco grupos visto a seguir:

a. De 1 a 9mg: sete (38,88%) paratiredides;
b. De 10a 19mg: cinco (27,78%) paratiredides;
¢. De 20 a29mg: duas (11,11%) paratiredides;
d. De 30 a39mg: duas (11,11%) paratiredides;
e. De 40 a49mg: duas (11,11%) paratiredides.

DISCUSSAO

Pelos achados, notadamente, no que diz res-
peito & presenca do tecido circundante, ndo tendo sido
encontrado sobre esse assunto qualquer referéncia
na literatura, envolvendo de modo completo a glandu-
la paratiredide em vinte glandulas ou 26,32% desse
estudo e a variedade das formas, constituem elemen-
tos anatomocirdrgicos da maior importancia, ja que
podem dificultar a identificagdo no curso das
tireoidectomias sejam as parciais ou as totais tecnica-
mente bem conduzidas.

Sob essa perspectiva, mesmo aos mais ha-
beis cirurgides, apos a tireoidectomia total ou par-
cial, com a peca cirrgica nas maos, é conveniente
examina-la muito atentamente com o objetivo de
identificar alguma paratiredide que possa ter per-
manecido aderida a tiredide®, para, em seguida, de-
licadamente, incisa-la em varios sentidos sem
fragmenta-la e proceder ao re-implante na muscu-
latura cervical lateral, na intimidade do musculo
esternocleidomastoideo.

De igual importancia é o tamanho das parati-
redides. De certo modo, € razoavel supor que quanto
maior, mais facil seré a identificagcdo no campo cirur-
gico. Nesse estudo a menor alcangou 3 mm de largu-
ra por 3 mm de altura e se associadas ao tecido cir-
cundante denso, sem davida, oferecem maior dificul-
dade ao isolamento cirdrgico.
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Quanto ao numero das paratiredides - qua-
tro paratiredides cervicais em nove pecas anato-
micas (47,37%); seis, em trés pegas (15,79%); cin-
co, em duas pecas (10,53%) cadaveres; trés, em
duas pecas (10,53%) e duas, em trés pecas
(15,79%) - podem explicar as razfes da ocorréncia
de:

a. Nos pacientes com duas ou trés parati-
redides, o maior nimero de hipoparatireoidismo com
exuberante manifestacéo clinica no pds-operatorio
de tireoidectomias totais ou parciais bem
conduzidas;

b. Nos pacientes com quatro ou mais parati-
redides, menor nimero de hipoparatireoidismo mes-
mo com mais manuseio das glandulas paratiredides
que, normalmente, ocorre nas tireoidectomias
totais.

Em relagdo a cor das glandulas paratiredi-
des, qualquer que seja ela, um dado precioso no cam-
po cirdrgico esta atado a mudanca rapida da colora-
¢do, tornando-se mais escura, apds a manipulacéo ci-
rargica*.

Como na literatura, os achados da pesqui-
sa mostraram as paratiredides superiores manten-
do as localizagfes mais homogéneas em relagdo as
inferiores’. Como a maioria das paratire6ides esta-
va posterior a tiredide, precisamente, cinglienta e
nove (77,64%), sendo sete (11,84%) de localizacéo
superior; cinco, anterior e lateral (6,58%) e trés
(3,95%), inferior, no curso das tireoidectomias to-
tais ou parciais, apos a ligadura dos pediculos su-
periores, torna-se da maior importancia a firme
mobilizagdo do parénquima glandular no sentido
latero-medial, para o acesso adequado tanto a ar-
téria tiredidea quanto a paratiredide inferior e ao
nervo laringeo recorrente*s (Figura 6).

Em relagdo a vascularizacdo arterial, em
todas as glandulas paratiredides estudadas nédo
foi encontrada, em nenhuma delas, uma artéria
especifica, denominada por renomados autores,
como Halsted e Evans, em 1907, como sendo a
artéria paratiredide®. Por outro lado, foi possivel
identificar a exuberante rede de ramos proveni-
entes das artérias superiores e inferiores, res-
pectivamente, nutrindo as paratire6ides superio-
res e as inferiores. A drenagem venosa, do mes-
mo modo em todas elas, realizada por meio das
tributérias das veias tiredideas superiores e in-
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Figura 5 - Representages da porcentagem da localizagéo de todas as 76 paratiredides em relacéo a tiredide

Figura 6 - Mobilizacao latero-medial da tiredide seguida da iden-
tificagdo da artéria tiredidea inferior, paratiredide e nervo laringeo
recorrente.
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feriores. Por essa razdo bastante clara neste
estudo, a inexisténcia de uma artéria paratiredide,
existe a recomendacdo de evitar a ligadura dos
ramos terciarios das artérias tiredideas com o
objetivo de ndo comprometer a vascularizagdo
das paratiredides®:’

Na analise dos pesos das dezoito glandulas
dissecadas, obteve-se o intervalo de 1 a 43mg, bas-
tante diferente de trabalho, publicado em 1934, no qual
0 peso das paratiredides normais variou de 106 a
166mg nos homens®. Contudo, mais proximo de outra
publicacdo, de 1933, cujos pesos ficaram entre 2,7 a
70,6mg°®

O melhor conhecimento das caracteristicas
macroscopicas das glandulas paratiredides pode,
sem davida, facilitar as suas identificacdes no cur-
so das tireoidectomias totais ou parciais e, conse-
guentemente, diminuir os riscos da ocorréncia do
hipoparatireoidismo pds-operatorio.
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ABSTRACT

Objectives: The anatomic and surgical importance of the parathyroid glands, notably in the course of
thyroidectomy still continues alive and awaking scientific interests. On the other hand, there are scarce
scientific studies about the investigation of parathyroid glands anatomy. The main objective of this study is
to contribute to establish these anatomic and surgical connections. Methods: The macro and microscopic
studies of the parathyroid glands dissected in anatomic parts from nineteen corpses, all male between 20
and 60 years old. To approach the vascular supply, it was used an erosion technique to identify the blood
vessels and the thyroid gland adopted as a space reference in the parathyroid glands location. Results:
There were identified in macro and microscopy 76 cervical parathyroid glands. Thirty-four (44.73%) had
a yellow-red colouring, 26 (34.21%) a grey-black colouring and sixteen (21.06%) a yellow-tan colouring.
The size was between 3 to 15 mm, prevailing the interval of 4 to 6.9 mm in 43 (56.58%) glands. There were
found from two to six parathyroid glands per corpse, prevailing the number of four in nine (47.37%)
necropsies. Forty-two (55.26%) parathyroid glands were from the upper and 34 (47.74%) from the lower
thyroid gland. Blood vessels moulds of parathyroid glands after the erosion technique, demonstrated that
capillaries prevailing from the upper and lower thyroid arteries join together next to the gland. Conclusion:
With strong influence in the course of thyroidectomies, the study showed up that upper and lower cervical
parathyroid glands can be found in different positions face to thyroid gland, with greater or smaller
intimacy gland is not prevailing of a unique artery.

Key Words: Thyroid gland; Parathyroid glands.
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