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RESUMO

O diagndstico laboratorial de hiperparatiroidismo primario baseia-se no
encontro de hipercalcemia na presenca de niveis séricos elevados ou
inapropriadamente normais de paratormdénio (PTH). Uma vez confirmado
o diagnéstico laboratorial, paratiroidectomia pode ou néo ser indicada,
na dependéncia de critérios clinicos e laboratoriais. Quando a cirurgia é
indicada, diversos exames localizatérios de imagem cervicais (ultra-sono-
grafia, tomografia, ressonancia magnética, cintilografia) podem ser soli-
citados com o objetivo de auxiliar o cirurgido, indicando qual a localiza-
cao de uma ou mais glandulas paratiréides aumentadas. Entretanto, tais
exames apresentam sensibilidades variadas, na dependéncia quase
sempre direta dos niveis séricos de PTH. Além disso, a coexisténcia de
nédulos tiroideanos pode levar a resultados falso-positivos. Neste artigo,
descrevemos trés pacientes portadoras de hiperparatiroidismo primario
com localizagdo do nédulo cervical suspeito no pré-operatério. A
natureza paratiroideana destes nédulos foi confimada através da
dosagem de PTH no material aspirado da puncgao dos respectivos nédu-
los cervicais. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/6:704-707)

Descritores: Hiperparatiroidismo primario; Paratormdnio; Pungdo por
agulha fina; N6édulo cervical

ABSTRACT

Primary Hyperparathyroidism: Preoperative Localization Confirmed by
PTH Measurement in Needle Aspirates of Cervical Nodules.

High or inappropriately normal parathormone (PTH) levels in the pres-
ence of hypercalcemia are very suggestive of primary hyperparathy-
roidism. Once the biochemical diagnosis is confirmed, surgery may be
indicated according to specific guidelines. When this is the case, several
preoperative localization studies may be performed, such as ultrasonog-
raphy, computerized tomography, magnetic resonance and parathy-
roid scintigraphy. These exams may be ordered in an attempt to help the
surgeon by pointing out the precise localization of one or more enlarged
parathyroid glands. However, these exams have variable sensitivities,
which usually correlate with serum levels of PTH. Moreover, the coexis-
tence of thyroid nodules may lead to false-positive observations. We
herein describe three patients with primary hyperparathyroidism, whose
parathyroid nature of preoperative suspicious localized cervical nodules
were confirmed by PTH measurement in needle aspirates of these nod-
ules. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/6:704-707 )

Keywords: Primary hyperparathyroidism; Parathormone; Fine-needle
aspirate; Cervical nodule

OHIPERPARATIROIDISMO PRIMARIO (HPP) E uma endocrinopatia fre-
glente, com prevaléncia de 1:1000 na populacdo geral, nimero que
pode exceder 1% em mulheres idosas. O HPP é considerado a causa mais
comum de hipercalcemia em pacientes ambulatoriais e caracteriza-se la-
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boratorialmente pela presenca de hipercalcemia resul-
tante de niveis elevados de paratormonio (PTH). En-
tretanto, niveis inapropriadamente normais de PTH
na presenca de hipercalcemia sdo fortemente suges-
tivos de HPP (1,2).

Apo6s a confirmacdo do diagndstico de HPP,
a conduta ¢ individualizada de acordo com diversos
parametros clinicos e laboratoriais. Neste contexto,
pode ser indicada a resolugdo cirirgica (paratiroi-
dectomia) ou simplesmente a observacdo clinica
com monitorizacdo periddica de determinados
exames (3,4).

Além do diagnostico clinico e laboratorial de
HPP, outros exames sdo complementares na avaliacdo
de um paciente com HPP. Neste sentido, exames
localizatorios de imagem tém utilidade restrita aos
casos de insucesso cirargico ou de recidiva da doenca
(5). Entretanto, tais exames muitas vezes sdo solicita-
dos antes da primeira abordagem cirdrgica com o in-
tuito de tentar localizar com precisio uma ou mais
glandulas paratir6ides aumentadas. Esta localizagdo,
caso efetuada com sucesso, pode tornar o ato cirdrgi-
co mais simples e rapido (6). Os exames de imagem
disponiveis incluem a ultra-sonografia (US), tomo-
grafia computadorizada, ressonancia magnética e
mapeamento com tecnécio-sestamibi. Nenhum destes
exames apresenta uma sensibilidade 6tima (girando em
torno de 60%), especialmente em casos onde 0s niveis
de PTH sdo pouco aumentados, o que geralmente esta
associado a uma ou mais paratiréides de volumes
pouco aumentados (7). Além disso, a coexisténcia de
nddulos tiroideanos pode levar a resultados falso-posi-
tivos. Vale enfatizar que a experiéncia anterior do
cirurgido em cirurgias de paratirdide é essencial para
gue O sucesso na primeira abordagem cirdrgica seja
alcangado (5).

Neste artigo, descrevemos trés pacientes porta-
doras de HPP com localizacdo do nédulo cervical sus-
peito no pré-operatdrio através de US cervical. Nestes
casos, a natureza paratiroideana dos nédulos identifi-
cados foi confirmada através da dosagem de PTH no
material aspirado da puncdo dos respectivos nodulos
cervicais.

PACIENTES E METODOS

Estudamos consecutivamente trés pacientes do sexo
feminino, com idades de 49, 60 e 79 anos, encaminhadas
pelos seus respectivos médicos com a solicitacdo de
puncdo de nddulo cervical guiada por US com dosagem
de PTH no aspirado de nodulo cervical. Em comum, as
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trés também apresentavam um nédulo cervical detectado
ao US, suspeito de aumento de paratiréide. Nos 3 casos,
0os médicos objetivavam confirmar a natureza para-
tiroideana dos nddulos cervicais identificados.

Todas apresentavam diagnéstico laboratorial de
HPP, confirmado através da observacdo de hipercal-
cemia acompanhada de niveis elevados ou inapropri-
adamente normais de PTH sérico (tabela 1).

A pungdo aspirativa dirigida por US foi realiza-
da com agulha fina de 24G (20 x 5,5mm), acoplada a
seringa de 10ml e a citoaspirador tipo Franzen, de
acordo com a técnica descrita por Zajicek (8). Os
exames ecograficos para orientar a puncao foram rea-
lizados em um equipamento de ultra-som de alta re-
solucdo, modelo SD-800 (Phillips Medical Systems),
com transdutor multifreqtencial linear de 5,0 a
7,5MHz. Foram executadas de uma a trés pungdes, no
maximo, em cada nddulo. Os esfregagos foram fixados
pela secagem ao ar, corados pela técnica de Panético
rapido e posteriormente analisados em microscopio
Optico comum.

O material aspirado (cerca de 20 a 50nL, de-
pendendo do grau de contaminagdo com sangue) foi
colocado em tubo contendo 2-3mL de solugéo fisi-
ologica com sucessivas lavagens da agulha nesta
solucdo. A dosagem de PTH intacto, tanto no soro
como no material aspirado, foi realizada através de
ensaio imunoquimioluminométrico (valores de refe-
réncia no soro: 10-65pg/mL).

Duas das trés pacientes estudadas foram sub-
metidas a cintilografia de paratirdides com tecnécio-
sestamibi. A cintilografia foi realizada apés a adminis-
tragdo intravenosa de 20mCi de metoxi-isobutil-isoni-
trila marcada com tecnécio-99m (MIBI 99MTc); as
imagens planas em gama-cadmara foram adquiridas
apo6s 15min e cerca de 3h apoés a dose — duas imagens
(com e sem magnificacdo) foram adquiridas em cada
fase do exame.

As pacientes estudadas deram consentimento
informado para participacdo no estudo.

RESULTADOS e DISCUSSAO

O procedimento de pungdo por agulha fina dos nédu-
los cervicais suspeitos foi bem tolerado e sem intercor-
réncias. A tabela 1 resume os principais achados labo-
ratoriais nas 3 pacientes estudadas. Todas apresen-
tavam diagndstico inequivoco de HPP, caracterizado
por hipercalcemia na presenca de PTH elevado
(pacientes 1 e 3) ou inapropriadamente normal frente
a hipercalcemia (paciente 2).
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Pacientes portadores de HPP freqientemente
sdo encaminhados para realizacdo de exames de
imagem localizatdrios antes da paratiroidectomia.
Nestes casos, 0s exames geralmente solicitados sdo US
cervical e/ou cintilografia de paratiroides. Entretanto,
a coexisténcia de nddulos tiroideanos pode levar a
resultados falso-positivos (9).

Apesar dos progressos recentes relacionados as
técnicas de US e ao uso do tecnécio-sestamibi nos
exames de cintilografia, alguns pacientes com HPP
ainda podem apresentar resultados negativos ou duvi-
dosos. A realizagdo de puncéo por agulha fina de nédu-
los cervicais para diferenciagdo entre nddulo tiroideano
ou paratiroideano fornece material escasso para analise
citologica, e freqlientemente as caracteristicas cito-
morfologicas sdo semelhantes tornando-se dificil deter-
minar a natureza do nodulo puncionado (10). Desta
forma, alguns estudos verificaram a utilidade da medi-
da de PTH no aspirado de nédulos supostamente
paratiroideanos para confirmar a natureza desta massa
cervical suspeita e confirmaram que tal método é sim-
ples, seguro e muito informativo (11-13).

Nos dois casos onde foram realizadas cintilo-
grafia com tecnécio-sestamibi, o resultado foi negativo.
Em ambos os casos, a elevacdo da calcemia era leve
(10,5 e 10,7mg/dL) e os valores dos respectivos PTH
intactos eram limitrofes (97 e 59pg/mL). Desta forma,
em teoria seria menos provavel o encontro de qualquer
alteracdo no exame cintilogréfico, visto que quanto
maior o nivel de PTH maior tende a ser o aumento de
uma ou mais paratiréides e, conseqlientemente, maior
a sensibilidade da cintilografia em questéo (14).

Todos os casos apresentavam a US uma imagem
compativel com nédulo cervical, localizado posterior-
mente a um dos lobos tiroideanos e com didmetro
superior a 1,0cm. Ao combinarmos os dados clinicos e
laboratoriais de cada paciente, compativeis com o
diagnéstico laboratorial de HPP, tais achados de
imagem eram extremamente sugestivos de aumento de
uma glandula paratiréide. Entretanto, a maneira mais
informativa e definitiva de se chegar a uma concluséo
de certeza € via exame citoldgico destes nddulos apds
puncdo por agulha fina guiada por ultra-sonografia e,
tirando proveito do material aspirado, proceder a
dosagem de PTH neste material. Conforme observado
nos 3 casos, valores elevados de PTH confirmam a
natureza paratiroideana do nédulo e fornece ao
cirurgido plena certeza de onde a paratiroide a ser reti-
rada esta localizada. Nos casos descritos, os valores de
PTH no material aspirado variaram de 250 a
1200pg/mL e foram claramente superiores aos respec-
tivos valores de PTH sérico, fato este que reforga que
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0s nodulos puncionados eram compativeis com
paratiréide. Os casos 1 e 2 (tabela 1) foram operados
com sucesso e 0 exame anatomo-patologico foi com-
pativel com adenoma de paratirdide em ambos 0s
casos. A topografia do adenoma nos dois casos estava
em concordancia com o achado ultra-sonogréfico e a
dosagem de PTH no material proveniente da puncdo
do nddulo cervical em questdo. A evolugdo pds-opera-
toria é sugestiva de cura do HPP. O caso 3, referente
a uma paciente de 79 anos de idade, estd em progra-
macao cirdrgica e em avaliagao de risco cardiovascular.

Exames localizatérios de imagem em pacientes
portadores de HPP tém sua utilidade inegavel em situ-
acOes de uma primeira exploracdo cervical negativa ou
em casos de recidiva do HPP (5). Os trés casos relatados
no presente estudo dizem respeito a pacientes portadores
de HPP, que foram avaliados antes da primeira explo-
ragdo cirdrgica cervical e, nestes casos, é controversa a
utilidade de exames localizatérios de imagem no pré-
operatorio de pacientes portadores de HPP (5,6). Quan-
do o cirurgido apresenta uma experiéncia consideravel
em cirurgias de paratirdide, tais exames de imagem tor-
nam-se ainda menos necessarios. Entretanto, vale
destacar que a localizagdo precisa de uma glandula
paratirdide anormal previamente ao ato cirdrgico, o que
pode aumentar o indice cirlrgico de sucesso, qualquer
gue seja a experiéncia do cirurgido em questao.

Em conclusdo, a medida de PTH no aspirado
de uma lesdo cervical suspeita € um método comple-
mentar simples e Util para a confirmacao da natureza
do nédulo investigado e pode ser indicada em pa-
cientes com achados ultra-sonograficos duvidosos
(como, por exemplo, nodulos intratiroideanos) ou
naqueles que venham a necessitar de uma nova
exploracéo cirdrgica.
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