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Resumo

Introdugdo: Hiperparatireoidismo caracteriza-se pelo aumento dos niveis de paratorménio no sangue, hormonio
produzido pelas glandulas paratireoides e que tem como fungdo estimular a liberagdo de calcio para o plasma sanguineo.
A doenga pode ser primaria ou secundaria. Objetivos: Verificar a prevaléncia das causas do hiperparatireoidismo em
pacientes com hiperplasia ou adenoma de paratireoides; correlacionar os achados cintilograficos aos achados cirurgicos;
identificar e analisar a localizacdo das paratireoides mais acometidas, relacionadas ao sexo e a idade; observar a
prevaléncia de exames anatomopatoldgicos e apresentar a contribuigdo da utilizacdo do gama probe no ato cirtrgico.
Métodos: Estudo observacional transversal retrospectivo, baseado em dados contidos em prontuarios. A amostra foi
composta por 142 individuos de ambos os sexos, que realizaram cintilografia das paratireoides entre 2015 e 2021.
Também foram analisadas as caracteristicas inerentes aos pacientes, assim como os achados cintilograficos e cirdrgicos.
Resultados: Do total de 142 pacientes, 43,7% (n=62) apresentaram achados cintilograficos sugestivos de adenoma ou
de hiperplasia de paratireoides, sendo que 27 deles foram submetidos a paratireoidectomia. Destes, 74% eram do sexo
feminino e 26% do masculino, com média das idades de 56,9 anos (desvio padrdo=14,6). As cintilografias estudadas
mostraram comprometimento de apenas uma glandula na maioria dos pacientes (88,9%) e duas glandulas em trés deles
(11,1%). A localizagdo mais frequentemente acometida foi nas gldndulas inferiores, sobretudo as inferiores direitas.
Sobre a analise anatomopatoldgica, 36,4% dos casos foram adenoma e 63,6% hiperplasia, ndo tendo sido observadas
grandes diferencas na idade desses dois grupos. Além disso, ndo houve relacdo entre localizacdo e sexo com a presenca
de Adenoma ou Hiperplasia. Por fim, em 78% das cirurgias o dispositivo gama probe foi utilizado no intraoperatorio.
Conclusdo: O hiperparatireoidismo primario ocorre predominantemente em mulheres, entre 50-60 anos, com
acometimento mais frequente em apenas uma das glandulas. As etiologias mais observadas sdao adenomas ou
hiperplasias e o detector Gama-Probe € bastante importante no auxilio cirdrgico.
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Abstract

Introduction: Hyperparathyroidism is characterized by increased levels of parathyroid hormone in the blood, a hormone
produced by the parathyroid glands and whose function is to stimulate the release of calcium into the blood plasma. The disease
may be primary or secondary. Objectives: To verify the prevalence of the causes of hyperparathyroidism in patients with
hyperplasia or parathyroid adenoma; to correlate scintigraphic findings with surgical findings; to identify and analyze the location
of the most affected parathyroids, related to sex and age; to observe the prevalence of anatomopathological examinations and
to present the contribution of the use of the Probe gamma in the surgical act. Methods: Retrospective observational cross-
sectional study based on data contained in medical records. The sample consisted of 142 individuals of both sexes, who
underwent parathyroid scintigraphy between 2015 and 2021. The characteristics inherent to the patients were also analyzed,
as well as the scintigraphic and surgical findings. Results: Of the 142 patients, 43.7% (n=62) presented scintigraphic findings
suggestive of adenoma or hyperplasia of parathyroid glands, and 27 of them were submitted to parathyroidectomy. Of these,
74% were female and 26% male, with a mean age of 56.9 years (standard deviation = 14.6). The scintigraphies studied showed
impairment of only one gland in most patients (88.9%) and two glands in three of them (11.1%). The most frequently affected
location was in the lower glands, especially the right lower glands. Regarding the anatomopathological analysis, 36.4% of the
cases were adenoma and 63.6% hyperplasia, and no significant differences were observed in the age of these two groups. In
addition, there was no relationship between location and sex with the presence of adenoma or hyperplasia. Finally, in 78% of
the surgeries the gamma Probe device was used intraoperatively. Conclusion: Primary hyperparathyroidism occurs
predominantly in women, aged 50-60 years, with more frequent involvement in only one of the glands. The most observed
etiologies are adenomas or hyperplasias and the Gamma-Probe detector is very important in surgical aid.
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Resumen

Introduccién: El hiperparatiroidismo se caracteriza por el aumento de los niveles de hormona paratiroidea en sangre, hormona
producida por las glandulas paratiroides y cuya funcion es estimular la liberacion de calcio al plasma sanguineo. La enfermedad
puede ser primaria o secundaria. Objetivos: Verificar la prevalencia de causas de hiperparatiroidismo en pacientes con
hiperplasia 0 adenoma paratiroideo; correlacionar los hallazgos gammagraficos con los hallazgos quirdrgicos; identificar y
analizar la ubicacion de las paratiroides mas afectadas, en relacion con el sexo y la edad; observar la prevalencia de los
examenes anatomopatoldgicos y presentar la contribucidn del uso de la sonda gamma en el acto quirdrgico. Métodos: Estudio
observacional transversal retrospectivo, basado en datos contenidos en historias clinicas. La muestra estuvo conformada por
142 individuos de ambos sexos, a quienes se les realizo gammagrafia de paratiroides entre 2015 y 2021. También se analizaron
las caracteristicas propias de los pacientes, asi como los hallazgos gammagraficos y quirirgicos. Resultados: Del total de 142
pacientes, el 43,7% (n=62) presentd hallazgos gammagraficos sugestivos de adenoma o hiperplasia paratiroidea, y 27 de ellos
fueron sometidos a paratiroidectomia. De estos, el 74% eran mujeres y el 26% hombres, con una edad media de 56,9 afios
(desviacion estandar = 14,6). La gammagrafia estudiada mostrd afectacion de una sola glandula en la mayoria de los pacientes
(88,9%) y de dos glandulas en tres de ellos (11,1%). La localizaciéon mas frecuentemente afectada fueron las glandulas
inferiores, especialmente las inferiores derechas. En cuanto al analisis anatomopatoldgico, el 36,4% de los casos fueron
adenoma vy el 63,6% hiperplasia, no observandose grandes diferencias en la edad de estos dos grupos. Ademas, no hubo
relacion entre la localizacidon y el sexo con la presencia de adenoma o hiperplasia. Finalmente, en el 78% de las cirugias se
utilizd intraoperatoriamente el dispositivo de sonda gamma. Conclusion: El hiperparatiroidismo primario se presenta
predominantemente en mujeres, con edades entre 50-60 afnos, siendo mas frecuente la afectacion de una sola de las glandulas.
Las etiologias mas observadas son adenomas o hiperplasias y el detector Gamma-Probe es muy importante en la asistencia

quirdrgica.
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INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo € uma doenca
caracterizada pelo aumento dos niveis de paratormonio
(PTH) no sangue, hormonio produzido pelas glandulas
paratireoides e que desempenha a funcao de estimular
a liberacdo de célcio para o plasma sanguineo'-2. Tendo
em vista sua causa basica, a doenca pode ser dividida
em primdria ou secundaria. Por definicdo, o
hiperparatireoidismo primario consiste em uma doenca
metabdlica decorrente do aumento autbnomo da
secrecdo do paratorménio por uma ou mais glandulas
paratireoides anormais.

Ja, o hiperparatireoidismo secundario é
resultante de uma hipocalcemia causada por outras
doencgas concomitantes, por exemplo doenga renal em
estagio avancado?.

Dados da literatura estimam que a prevaléncia
do hiperparatireoidismo na populagdo geral é de 1-4 a
cada 1.000 individuos, sendo mais frequente entre
pessoas do sexo feminino, em uma proporgao de
aproximadamente 3:1, com pico de incidéncia entre as
idades de 50 a 60 anos?®. A causa mais comum de
hiperparatireoidismo primario é o adenoma de uma das
paratireoides, responsavel por cerca de 80% dos casos.
Outras etiologias incluem adenomas duplos, hiperplasias
e, mais raramente, carcinomas?>9,

O paratormonio, conforme dito, é secretado e
liberado pelas paratirecides e atua promovendo a
estimulacdo da captacdo de calcio para o meio

extracelular, aumentando a concentracdo sérica desse
ion e, consequentemente, reduzindo a concentracdo de
fosfato. Trata-se de um horménio polipeptidico que se
liga a receptores de membrana em células-alvo nos
0ss0s, rins e intestino delgado e sua secrecdo ocorre em
resposta a hipocalcemia, ao passo que ¢ inibido pela
hipercalcemia®”’.

Com relagdo a  sintomatologia  do
hiperparatireoidismo primario, a maior parte dos
pacientes permanecem assintomaticos, apresentando
um discreto aumento nos niveis de calcio sérico e de
PTH, mas sem repercussGes clinicas patognoménicas.
Tal fato configura um desafio para o diagndstico desse
disturbio enddcrino, o qual geralmente é descoberto por
exames bioquimicos de rotina®. Em situacOes nas quais
a doenca ndo é descoberta em estagios iniciais, o quadro
de hipercalcemia, hipofosfatemia e hipercalciuria,
decorrentes da hipersecregdo do PTH, podem gerar
manifestagbes  clinicas mais avangadas, como
osteoporose, doenca renal cronica, fraqueza muscular e
hipertensdo arterial sistémica*°.

No que diz respeito ao diagnostico do
hiperparatireocidismo, alguns exames de imagem ndo
invasivos sao de grande importancia, como a
ultrassonografia (importante no diagnostico, mas possui
baixa sensibilidade), tomografia computadorizada (TC)
helicoidal do pescoco e mediastino com avaliacdo das
incidéncias axial, coronal e sagital, ressonancia

magnética (apesar de mais demorada e cara, sendo
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menos sensivel) e tomografia por emissdo de pdsitrons
associada a tomografia computadorizada (PET/CT).

Entretanto, como consenso, o mais indicado por
ser mais sensivel e especifico é a cintilografia com 2°™Tc-
sestamibi, especialmente quando associada a TC por
emissdo de féton Unico (SPECT)3. Esse exame foi
especificamente projetado para localizagdo de adenomas
ou hiperplasia das glandulas paratireoides em pacientes
com hiperparatireoidismo primario (HPTP) e sua
utilidade estd relacionada com a localizagdo mais
detalhada da paratireoide acometida, a fim de auxiliar o
cirurgido no momento da remogao, reduzir o tempo de
procedimento cirdrgico e realizar uma paratireoidectomia
minimamente  invasival®. O  %MTc-sestamibi €
administrado através de via endovenosa e se distribui
para tireoide e paratireoides, sendo que sai do tecido
normal tireoideano e paratireoideano mais rapidamente
do que do tecido alterado, pois este Ultimo possui maior
nimero de mitocondrias e células oxifilicas; outro ponto
interessante € que paratireoides com hiperplasia
apresentam uma lavagem do radiofarmaco mais rapida
do que a maioria dos adenomas e %°™Tc-tetrofosmin
pode ser usado como via alternativa para o %™Tc-
sestamibi319,

Em relacdo ao tratamento, a conduta cirlrgica
indicada no hiperparatireoidismo primario € a resseccdo
de todas as glandulas doentes inclusive em pacientes
assintomaticos; para o hiperparatireoidismo secundario,
indica-se a paratireoidectomia subtotal (3 +1/2) ou total
quando ha manifestagdes clinicas e laboratoriais (dores
e lesdes dsseas, pruridos intensos, elevacdo de PTH e
produto calcio X fésforo >70), enquanto que, para o
portador de hiperparatireoidismo terciario, a indicacdo
serve para pacientes transplantados renais com calcemia
elevada persistente, ou pacientes com HPT secundario
nos quais ocorreu autonomizacao da(s) glandula(s). A
abordagem cirdrgica é sempre por via cervical, sendo
que a localizagdo se torna facilitada quando ha uso da
cintilografia  pré-operatéria com  ®M™Tc-sestamibi,
detector Gama Probe intraoperatério e dosagem rapida
do PTH intraoperatéria (puncao aspirativa de noédulo
suspeito - diminui, inclusive, a ocorréncia de
hipercalcemia pds-operatoria®), os quais contribuem
significativamente para o trabalho do cirurgido,

considerando que as paratirecides podem estar em

localizagOes ectdpicas ou ainda ser supranumerarias!.

O gama probe é um instrumento médico portatil
de alta tecnologia que permite a quantificagdo da
radiacdo durante o ato cirdrgico, sendo composto por
uma sonda manual de facil manuseio e bastante eficaz
na identificagdo de lesGes captantes ao radiofarmaco
utilizado, guiando o cirurgido para a exata localizacdo
das lesbes e permitindo uma maior acuracia da
abordagem cirGrgica das paratireoides!!2, A sonda
realiza deteccao e registro digital da radiacdo gama e
fornece informagdes sonoras e numerais ao operante, 0
que permite melhor localizacdo intraoperatéria de
alteragbes camufladas efou evita procedimentos
desnecessarios!314,

Como progndstico para pacientes submetidos a
paratireoidectomia, as taxas de cura no HPTP podem
exceder 95%, com taxas de complicacOes bastante
baixas (<1-3%). Além de melhorias na remodelagem
0ssea, na densidade mineral 6ssea e diminuicdo do risco
de calculos renais pds-paratireoidectomia, os beneficios
podem incluir, ainda, melhorias na fungdo cardiaca e
vascular e outros beneficios adicionais a longo prazo®.
Parte significativa do sucesso cirlrgico, sobretudo a
reducdo de complicacdes, se deve a préatica de
paratireoidectomia radioguiada com utilizagdao do gama
probe.

O estudo tem por finalidade apresentar dados
que contribuam para a descrigdo e consolidacdo de

métodos diagnosticos da doenca.

OBJETIVOS

Verificar a prevaléncia das causas do
hiperparatireoidismo em pacientes com hiperplasia ou
adenoma de paratireoides; correlacionar os achados
cintilogréficos aos achados cirurgicos; identificar e
analisar a localizagao das paratireoides mais acometidas,
relacionadas ao sexo e a idade; observar a prevaléncia
de exames anatomopatolégicos e apresentar a
contribuicdo da utilizagdo do gama probe no ato

cirurgico.

METODO
Trata-se de um estudo observacional
transversal retrospectivo, baseado no estudo de

prontuarios médicos. A amostra foi composta por 142
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pacientes, de ambos os sexos, que realizaram exames
cintilograficos das paratireoides no periodo de 2015 a
2021, nas cidades de Catanduva, S&o José do Rio Preto
e Votuporanga, todas localizadas no Noroeste Paulista.
Para a realizagdo do exame foi utilizado
Sestamibi-**Tc na dose de 555 Mbg (15 mCi),
administrado de forma intravenosa. As imagens foram
realizadas 15 minutos e 3 horas apds a administragdo do
tracador, em regidao cervical e toracica por 10 minutos
cada. Foram obtidas em camara de cintilagdo
computadorizada de dois detectores, marca Elscint,
modelo E.CAM e processadas ho mesmo equipamento.
Quando necessario (em caso de duvidas em relacdo a
interpretacdo das imagens) era realizada aquisicdo
tomografica (SPECT) e/ou nova aquisicdo planar na
regido cervical anterior, 15 minutos apds a administracdo
venosa de 370 Mbqg (10 mCi) de pertecnetato-*™TC de
forma intravenosa, com imagens adquiridas por 3
minutos. Exemplos das imagens cintilogréficas
estudadas, assim como imagens da utilizacao
intraoperatdria do gama-probe, podem ser visualizadas

nas Figuras 1, 2 e 3.

Figura 1 - Adenoma de paratireoide inferior direita
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Figura 2 - Hiperplasia em paratireoide superior esquerda e inferior
direita
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Figura 3 - Utilizagdo do Gama Probe na paratireodectomia

A coleta dos dados envolveu o levantamento de
caracteristicas intrinsecas aos pacientes, como sexo,
idade e histdrico de cirurgias. Além disso, € importante
destacar que o enfoque principal foi dado aos
participantes que apresentaram achados cintilograficos
indicativos de hiperparatirecidismo e que foram
submetidos a exérese cirlrgica da glandula acometida.
Buscou-se averiguar a prevaléncia geral da doenca
nesses pacientes, além da localizacdo das paratireoides
acometidas e os achados anatomopatoldgicos pds-
cirirgicos. Como informagdes complementares, foram
avaliados os resultados de exames laboratoriais (PTH,
calcio total, calcio ionizavel, fosfatase alcalina e vitamina
D-25-hidroxi), além da utilizagdo do gama-probe durante
a paratireoidectomia e, quando presentes, exames
complementares de imagem (como tomografia e
ultrassom).

Os dados levantados foram organizados em
planilhas utilizando o Microsoft Excel (2016) e a analise
estatistica foi realizada por meio do software estatistico
R. Foram realizados um analise descritiva marginal, uma
analise descritiva de pacientes com alteracao, uma
andlise descritiva de pacientes que fizeram cirurgia e a
relacgdo com presenga de Adenoma ou Hiperplasia.
Ademais, aplicou-se o Teste t de Studente o Teste Exato
de Fisher, considerando-se relevante um nivel de
significancia de 5% e um intervalo de confianca de 95%
(p<0,05).

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario Padre Albino,
sob o parecer n° 4.623.951.

RESULTADOS
Dos 142 pacientes que compuseram a amostra

inicial e foram incluidos no estudo por terem realizado
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cintilografia de paratireoides, 62 (43,7%) individuos
apresentaram achados cintilograficos sugestivos ou
altamente sugestivos de adenoma ou de hiperplasia de
paratireoides, ao passo que os demais (80; 56,3%),
apresentaram resultados negativos. Assim, nota-se que
dos individuos pesquisados na cintilografia,
aproximadamente 44% mostraram um achado positivo
para hiperparatireoidismo. Com relacdo a este grupo, 27
deles foram submetidos a paratireoidectomia para
tratamento da doenca no periodo de tempo estudado,
enquanto os demais ndao operaram ou nado foram
acompanhados.

Com relacao aos pacientes com
hiperparatireoidismo que passaram ou nao por cirurgia,
sdo apresentados neste estudo os resultados das
andlises estatisticas com o objetivo de descrever as
caracteristicas desses pacientes, estudar as frequéncias
de adenomas e hiperplasia nos pacientes que realizaram
a cirurgia, estudar a relagdo entre a presenca de
adenomas e  hiperplasia, sua localizacdo e as
caracteristicas dos pacientes.

Inicialmente, foi realizada uma analise
descritiva marginal sobre as caracteristicas inerentes ao
total dos 142 pacientes. Observou-se uma idade média
de 59,7 anos, com desvio padrao de 13,6 anos e
mediana de 61, sendo o paciente de menor idade com
23 anos e o de maior idade com 90 anos. Referente ao
sexo dos pacientes, 83,1% (n=118) dos individuos
pertenciam ao sexo feminino e 16,9% (n=24) ao
masculino.

Com relagdo aos 27 pacientes que realizaram a
exérese da(s) paratireoide(s) acometidas, também foi
feita uma analise descritiva acerca da idade, do sexo e
da presenca de Adenoma ou Hiperplasia. Para as analises
envolvendo a varidvel Adenoma ou Hiperplasia,
consideramos apenas 0s 22 pacientes que tiveram ou
Adenoma, ou Hiperplasia, dentre os 27 que realizaram a
cirurgia.

Observou-se que 20 individuos eram do sexo
feminino (74%) e 7 do sexo masculino (26%), o que
mostra uma propor¢do de 3-4 mulheres para cada 1
homem. A média das idades observada foi de 56,9 anos
(desvio padrao de 14,6), sendo a paciente mais nova de
23 anos, enquanto o paciente mais idoso apresentava 82

anos.

Desses 27 pacientes cirdrgicos, a cintilografia
mostrou comprometimento de apenas uma glandula na
maioria deles (24; 88,9%) e duas glandulas em trés
pacientes (11,1%). Ao avaliar a localizacdo das
paratireoides acometidas, notou-se uma maior incidéncia
de hiperparatireoidismo nas glandulas inferiores em
comparagao com as superiores, sobretudo as inferiores

direitas, conforme pode ser visualizado na Tabela 1.

Tabela 1 - Localizagdo das paratireoides acometidas

Localizacao Frequéncia
inferior direita 18(66.7%)
inferior esquerda  9(33.3%)
superioresquerda 3(11.1%)

Com relacao aos resultados
anatomopatoldgicos, 8 casos (36,4%) se apresentaram
como adenoma e 14 casos (63,6%) foram de hiperplasia.

Além disso, estudou-se a relacdo entre idade,
sexo e localizagdo, e a presenca de Adenoma ou
Hiperplasia. Nao foram observadas grandes diferencas
na idade desses dois grupos, e pelo Teste t de Student,
ndo ha diferenga na idade média de cada um (Tabela 2).
Pelo Teste Exato de Fisher, nao ha relacao entre
localizacdo e sexo com a presenca de Adenoma ou
Hiperplasia a uma significancia estatistica de 5%,
embora cada localizagao tenha um padrdo diferente de
presenca de cada um e o p-valor nesse caso seja proximo
de 5% (Tabela 3)

Tabela 2 - Estatisticas descritivas da varidvel Idade pela variavel
Adenoma ou Hiperplasia na amostra (p = 0.189)

N Média DP 1Q Minimo 1°Quartii Mediana 3°Quartil Méaximo
Adenoma 8 595 112 108 46 53 575 638 82
Hiperplasia 14 516 157 225 23 42 57 64,5 70

Tabela 3 - Frequéncia das variaveis Sexo e Adenoma ou Hiperplasia na
amostra (p = 1)

Adenoma Hiperplasia Total
Feminino 6(35.3%) 11(64.7%) 17(77.3%)
Masculino 2 (40%) 3(60%) 5(22.7%)
Total 8(36.4%) 14(63.6%) 22(100%)

As frequéncias das varidveis Localizacdo e
Adenoma ou Hiperplasia na amostra podem ser vistas na
Tabela 4, mostrando que, de fato, cada localizagao tem
um padrdo diferente de apresentar adenoma ou
hiperplasia, porém sem evidenciar nenhuma associagao

estrita entre as variaveis.
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Tabela 4 - Frequéncia das varidveis Localizagdo e Adenoma ou
Hiperplasia na amostra (p = 1)

Adenoma Hiperplasia Total
inferiordireita 6(46.2%) 7(53.8%) 13(52.1%)
inferior direita, inferior esquerda 0 (0%) 1(100%) 1(4.5%)
inferior direita, superior esquerda 0 (0%) 1(100%) 1(4.5%)
inferior esquerda 2 (33.3%) 4(66.7%) 6(27.3%)
inferior esquerda, superior esquerda 0 (0%) 1(100%) 1(4.5%)
Total 8(36.4%) 14(63.6%) 22(100%)

Por fim, na andlise do uso do Gama Probe
durante o intraoperatorio, verificou-se que em mais de
78% dos procedimentos desse dispositivo foi utilizado,
comprovando o incremento em sua aplicacdo, haja vista

seus beneficios e funcionalidades.

DISCUSSAO

A realizacdo do estudo possibilitou observar a
prevaléncia de hiperparatireoidismo em 142 pacientes
submetidos ao exame de cintilografia de paratireoide.

A média de idade dos participantes foi de 59,7
anos, mostrando-se compativel com o que defende
outros autores sobre a maior parte da incidéncia de
hiperparatireoidismo se encontrar na faixa etaria de 50 a
60 anos?>.

A cintilografia de paratireoide realizado com
9mTc-sestamibi tem alta sensibilidade (90%) e acuracia
(97,2%) em HPT com oOtimos resultados®. Nesse
contexto, a cintilografia possibilitou a deteccao de uma
glandula doente em 38,93% pacientes. No entanto, nem
todos foram submetidos a cirurgia para remocao do
achado por diversos motivos, sendo um deles a
pandemia da COVID-19.

O foco do estudo foram os pacientes
submetidos a paratireoidectomia, sendo eles 27 da
amostra total, devido a achados positivos indicativos de
adenoma ou hiperplasia da paratireoide. Dessa amostra,
20 eram do sexo feminino (74%) — correspondendo a
uma relacao de 3-4 mulheres para cada homem. Tal
constatacao se mostrou correspondente aos dados da
literatura, os quais apontam uma relacdo de 3:125,

Foram encontrados nos exames
anatomopatoldgicos: adenoma de paratireoide em 8
pacientes (36,4%) e hiperplasia glandular em 14
(63,6%). A causa mais comum do HPT é o adenoma,
sendo responsavel por 80% dos casos?>¢. Mas, como
visto, nesse estudo, foi encontrado 36,4% de adenomas,

0 que representa uma porcentagem importante. Isso

revela uma discrepancia do que é encontrado em outros
estudos, os quais apontam ser uma relacao de 85-90%
de adenoma e 10-15% de hiperplasia primaria das
glandulas paratireoides3.

Quanto a quantidade de glandulas afetadas, no
presente estudo se observou que a maioria dos pacientes
que realizaram  paratireoidectomia  apresentava
comprometimento em apenas uma das glandulas (24
pacientes — 88,9%), o que condiz com a média
encontrada na literatural®, no entanto, 11,1% (3
pacientes) apresentaram duas glandulas afetadas,
invertendo os valores médios encontrados na literatura.
Esse dado apresenta relevancia ao notar-se que quando
hd o acometimento de apenas uma paratireoide, a
chance de reincidéncia é menor quando comparada a
maiores quantidades afetadas®>11,

Ao analisar a localizacdo das paratireoides
acometidas, encontra-se na bibliografia que adenomas
duplos de paratireoides apresentam uma predilecao
bilateral superior®, ja no estudo apresentado,
encontramos um maior acometimento das paratireoides
inferiores em comparacdo com as superiores, justificada
pela maior vasculatura local®. Quanto ao acometimento
do lado esquerdo ou direito, houve prevaléncia no lado
direito (66,7%) em relagao ao lado esquerdo (33,3%).

A cirurgia radioguiada utilizando-se do aparelho
Gama Probe tem se tornado amplamente difundida, isso
por conta da sua grande capacidade de localizagdo de
lesGes ocultas e da redugdo do tempo de cirurgia e das
morbidades, sendo extremamente benéfico, o que foi
mostrado no presente estudo e, utilizada em 78% dos
procedimentos cirdrgicos realizados!214,

Quanto as limitacOes presentes no estudo,
considera-se o fato dele ter sido realizado na época da
pandemia da COVID-19, o que dificultou o acesso ao
rastreio de informacgdes necessarias durante a coleta de
dados. Além disso, também por conta desse ocorrido,
alguns pacientes que necessitariam de
paraitireoidectomia devido a adenoma ou hiperplasia,
ndo a realizaram até o presente momento do estudo.
Ademais, as informac0es presentes no estudo destacam
a necessidade de cirurgia em casos de
hiperpatireoidismo primario com a presenca de nédulos,
e a importancia do uso de exames de imagem para

complementar o diagndstico clinico e laboratorial.
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CONCLUSAO

Visto que o quadro de hiperparatireoidismo
primario resulta de uma secrecdo suprafisiologica de
paratormonio (PTH), esta configura uma patologia que
acomete principalmente a faixa etaria entre os 50 e 60
anos e apresenta manifestagdes mais frequentes em
pessoas do sexo feminino. Dentre os pacientes da
amostra que realizaram a exérese da(s) paratireoide(s),
apenas 22 foram considerados e foi possivel concluir que
74% (20) eram do sexo feminino e que a média de idade
seguia o padrdo intitulado pela literatura.

Sob a dtica das etiologias, as mais prevalentes
sdo 0 adenoma e a hiperplasia das paratiredides, sendo
as hiperplasias as de maior frequéncia (63,6%). Dentro
da correlacao entre localizacdo e presenca de adenoma
ou hiperplasia, os adenomas e hiperplasias sao mais
prevalentes em glandulas inferiores direitas (59,1%)
com a maior frequéncia de comprometimento em apenas
uma das glandulas, ratificando o que foi encontrado na
literatura.

Com isso, no presente estudo se expls a
identificagdo e andlise do maior acometimento e
prevaléncia das paratiredides inferiores, contrario aos
dados de

acometimento dos lados esquerdo e direito, ndo houve

literatura consultados. Quanto ao
diferenca significativa.

Ademais, utilizou-se como  importante

ferramenta de comprovagdo e  especificidade
diagnostica, a cintilografia com %™ Tc-sestamibi, que
mostrou importante sensibilidade quando associada a
SPECT. Em relagdo ao tratamento cirdrgico, faz-se
necessaria a resseccao das glandulas comprometidas por
paratireoidectomia subtotal ou total, mediante as
manifestacdes clinicas dos pacientes. Logo, para auxilio
de deteccdo das glandulas afetadas, durante o ato
cirtrgico, demonstrou-se que o detector Gama-Probe se
faz importante para a localizagdo e comprovagao da

retirada das respectivas paratireoides.
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