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THYROID DISEASE ASSOCIATION TO PARATHYROID ADENOMA
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RESUMO: Objetivo: avaliar a prevalência de doença incidental de tireóide em tratamento cirúrgico por HPP. Método: De
janeiro de 1998 a dezembro de 2004, 20 pacientes com evidência clínica e laboratorial de HPP foram submetidos à
paratiroidectomia. A população de pacientes incluía 15 mulheres e cinco homens, com idade variando de 44 a 83 anos. Os dados
utilizados para o diagnóstico de doença tireoidiana: clínico, laboratorial, ultra-sonografia com Doppler, exame citopatológico
da punção aspirativa por agulha fina (PAAF) e exame durante a exploração intra-operatória. Todos os pacientes eram
portadores de adenoma de paratireóide, sendo dois duplos. Resultados: Ao exame clínico foi detectado alteração à palpação
da tireóide em sete pacientes, com cinco indicações cirúrgicas; a avaliação laboratorial mostrou alteração da função tireoidiana
em três pacientes; a ultra-sonografia mostrou doença nodular em 15 pacientes, mas não determinou indicação cirúrgica; a
PAAF de nódulo tireoidiano foi indicada em nove pacientes, com três pacientes de carcinoma papilífero; a exploração intra-
operatória não adicionou achado ao exame ultra-sonográfico. Conclusão: A associação patológica entre doenças da tireóide
e da paratireóide é freqüente. A ultra-sonografia é o método mais sensível de detecção, porém, o exame clínico e a PAAF são
os que revelaram impacto na indicação cirúrgica sobre a glândula tireóide no momento da paratireoidectomia (Rev. Col. Bras.
Cir. 2007; 34(2): 88-91).
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INTRODUÇÃO

Diferentes autores têm informado o achado
incidental  de  doença t i reoidiana,  tanto  benígna
como malígna, no tratamento cirúrgico por hiperpa-
ratireoidismo primário (HPP)1. Tais achados podem pro-
vocar mudança no procedimento cirúrgico inicialmente
programado. Na maioria dos pacientes, trata-se de um
achado que surge da exploração visual e da palpação da
tireóide durante o ato operatório para o tratamento do
HPP2.

Há muitos pacientes que não apresentam mani-
festação clínica ou laboratorial de HPP e que, somente
durante a internação cirúrgica sobre a tiróide, são detec-
tados como portadores de doença paratireoidiana (1,5% -
4,5%)3,4. A indicação cirúrgica em pacientes sem sintomas
de HPP associado com doença da tiróide não é clara5.

Devido à alta prevalência de doença tireoidiana
observada em associação com HPP e ao manejo seguro,
em mãos experientes, de operação simultânea de ambos
os problemas, tal situação deve ser reconhecida6. Assim,
o objetivo do nosso trabalho é avaliar a prevalência de
doença incidental  da t ireóide na operação para
hiperparatireoidismo primário.

MÉTODO

De janeiro de 1998 a dezembro de 2004, 20 pacientes
com evidência clínica e laboratorial de HPP foram submetidos
à paratireoidectomia e foram estudados retrospectivamente a
partir da análise de seus prontuários.

O critério utilizado para diagnóstico de doença tireoidiana,
nesse grupo de pacientes, foi: clínico (palpação da loja tireoidiana),
laboratorial (alteração da função tireoidiana), por imagem (ultra-
sonografia), exame citopatológico da punção aspirativa por agu-
lha fina (PAAF) e durante a exploração intra-operatória. A função
da tiróide foi avaliada por dosagem sérica de T4 livre e TSH. A
ultra-sonografia foi realizada em aparelho com transdutor de 15mHz
e com auxílio do Doppler colorido. Em todos os nossos pacientes
a PAAF foi sempre realizada guiada por ultra-sonografia e foi
indicada somente nos pacientes em que havia suspeita de maligni-
dade tireoidiana, baseando-se na  palpação de glândulas e nos
achados ultra-sonográficos. No intra-operatório, sistematicamen-
te, a tireóide era inspecionada e palpada.

RESULTADOS

A população de pacientes incluía 15 mulheres e cin-
co homens, com idade variando de 44 a 83 anos, sem história
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de doença tireoidiana anterior e nem de radioterapia na região
da cabeça e do pescoço.

Ao exame clínico, foi possível encontrar alteração à
palpação da tireóide em sete pacientes: em cinco, foi palpada
doença nodular; em dois, palpou-se tireóide discretamente
aumentada de tamanho e de consistência endurecida, compa-
tível com tireoidite.

A avaliação laboratorial mostrou alteração da função
tireoidiana em três pacientes, com achado de hipotireoidismo
laboratorial em dois (TSH aumentado, na vigência de T4 livre
dentro dos limites da normalidade) e hipotireoidismo clínico
em um caso (TSH aumentado e T4 diminuído), porém, sem
manifestação clínica evidente.

A ultra-sonografia da tireóide não evidenciou alte-
rações em apenas cinco pacientes. Nos demais 15 pacien-
tes, foram encontradas: nódulo único em sete pacientes e
nódulos múltiplos (dois ou mais) em oito pacientes; e acha-
dos compatíveis com tireoidite crônica em três pacientes.
Todos os achados palpatórios tiveram um correspondente
ultra-sonográfico e foram confirmados por esse método de
imagem.

A ultra-sonografia identificou imagem nodular junto
ao lobo tireoidiano em 13 pacientes sem porém definir se seria
paratireóide ou linfonodo. Durante a exploração operatória
verificou-se que correspondiam à glândula paratireóide au-
mentada de volume (65%). Todos os pacientes foram ainda
submetidos à cintilografia com sestaMIBI, que identificou
imagem compatível com paratireóide aumentada em 15 pacien-
tes, sendo que 12 já haviam sido identificados à ultra-
sonografia. Assim, os dois métodos em conjunto identifica-
ram 16 glândulas aumentadas. A cintilografia identificou ain-
da, em um dos pacientes, uma segunda imagem sugestiva de
paratireóide localizada caudalmente ao recesso piriforme es-
querdo, caracterizando-se, ao histopatológico, adenoma du-
plo7. O exame histopatológico de todas as glândulas eviden-
ciou adenoma de paratireóide, sendo que em dois exames ca-
racterizou-se o adenoma duplo. Não foram encontradas
hiperplasias nem carcinoma de paratireóide.

A PAAF de nódulo tireoideano foi indicada em nove
pacientes, devido ao achado de algum critério de suspeita de
malignidade ao exame clínico e/ou ultra-sonográfico. Em to-
dos os nossos pacientes, realizamos como rotina o Doppler
colorido associado ao modo B. Em três paciente, o exame
citopatológico revelou tratar-se de carcinoma papilífero de
tireóide. Outros cinco vieram compatíveis com bócio e um
apresentou padrão folicular o  que foi confirmado pelo exame
histopatológico com inclusão em parafina..

Durante a exploração intra-operatória, as lesões que
haviam sido descritas ao exame ultra-sonográfico foram con-
firmadas pela inspeção e palpação. Contudo, nenhuma nova
lesão foi detectada.

Oito pacientes foram submetidos à tireoidectomia
durante a ressecção do adenoma de paratireóide. Três pacien-
tes foram submetidos à tireoidectomia total por carcinoma
papilífero detectado à PAAF, três à tireoidectomia total por
bócio multinodular (palpável clinicamente) e dois pacientes à
hemitireoidectomia por doença uninodular (também palpável
clinicamente).

DISCUSSÃO

Afirma-se que aproximadamente 3% dos pacientes
operados inicialmente por HPP apresentam câncer de
tiróide8. Encontramos, em nossa série, 15 glândulas tireóides
alteradas, porém, somente em três delas havia carcinoma
papilífero.

De 96 pacientes admitidos para cirurgia eletiva por
hipertireoidismo, 13 apresentavam HPP associado (13,5%).
Desses 13 pacientes que manifestaram hipercalcemia 11 eram
portadores de adenoma e dois de hiperplasia das
paratireóides. O TSH estava mais suprimido no grupo de
pacientes com HPP (p = 0,034) e, à análise multivariada, a
idade foi o único fator significativamente independente (p =
0,020), ou seja, os pacientes idosos com hipercalcemia  e
hipertireoidismo devem ser investigados cuidadosamente,
visando uma possível operação combinada9. Em nossa
casuística, não houve caso de hipertireoidismo, mas sim três
de hipotireioidismo.

Em 1954, Hellstrom identificou 19 pacientes com do-
ença nodular tireoidiana concomitante em uma série de 50
paratireoidectomias10. Pacientes com HPP apresentam alta
prevalência de doença tireoidiana, especialmente em mulhe-
res pós-menopausa. Em 54 pacientes, 52% apresentavam do-
ença tireoidiana concomitante. A detecção foi pré-operatória
em 71% e intra-operatória em 29%11. Em outra série, com 44
pacientes portadores de HPP, quatro apresentavam doença
tireoidiana que foi diagnosticada com auxílio da ultra-
sonografia e da  tomografia computadorizada, e  em 13 pacien-
tes foram encontradas alterações durante o intra-operatório.
Do total três apresentavam carcinoma bem diferenciado da
tireóide1.

Por outro lado, há um pequeno grupo de pacientes
que desenvolvem doença paratireoidiana histológica antes
de desenvolverem alterações clínicas ou laboratoriais, sen-
do descobertos no curso de uma operação para doença
tireoidiana12. A radioterapia prévia tem um papel na
patogênese do HPP e doença nodular da tireóide13. Não há
ainda um método pré-operatório ideal para localização de
glândulas paratireóides anormais. Habitualmente, os méto-
dos usados são a ultra-sonografia de alta resolução,  a
tomografia computadorizada, a ressonância magnética e a
cintilografia com sesta-MIBI14.  De 221 pacientes
tireoidectomizados, 29 tinham um nível sérico pré-operató-
rio elevado de PTH, 14  tinham adenoma, cinco hiperplasia
de paratireóide e, em  10 apresentavam tamanho normal das
paratireóides, não se executando paratireoidectomia. A me-
dida da calcemia total é um método sensível, mas, em paci-
entes assintomáticos, não é suficiente para diagnosticar
HPP latente15. Nossa rotina pré-operatória, em todos os pa-
cientes com indicação de tireoidectomia, inclui a dosagem
sérica de cálcio iônico e ultra-sonografia com os modos B e
Doppler colorido. Já nos pacientes de HPP, realizamos a
ultra-sonografia e a cintilografia com sestaMIBI para aque-
les sem abordagem operatória prévia sobre as glândulas
paratireóides.

Como a palpação clínica é um método nem sempre
adequado para excluir a coexistência de doença tireoidiana, os
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pacientes com HPP devem ser avaliados por método de ima-
gem no pré-operatório16. Em nossos pacientes as alterações à
palpação foram encontradas  somente em sete dos  20 pacien-
tes.

A ultra-sonografia é uma técnica altamente sensível
e deve ser usada, como primeiro passo, para a localização pré-
operatória de lesões tireoidianas e paratireoidianas. Todos os
nossos achados de alterações tireoidianas foram detectados
à ultra-sonografia. Os achados intra-operatórios confirmaram
os ultra-sonográficos, embora o cirurgião já conhecesse o re-
sultado do ultra-som quando da abordagem cirúrgica. A ultra-
sonografia serviu ainda para a indicação de PAAF que, em
três casos, diagnosticou previamente carcinoma papilífero de
tireóide.

A PAAF foi o exame mais específico, com o diag-
nóstico de três pacientes com carcinoma papilífero, aborda-
dos por tireoidectomia total, já programada por ocasião do
período pré-operatório. Em nosso serviço, a conduta de roti-
na para o tratamento cirúrgico do carcinoma bem diferencia-
do da tireóide é a tireoidectomia total, apesar do amplo deba-
te quanto à recomendação de tireoidectomia total ou menos
que total17. Entretanto, todas as três pacientes portadoras
de carcinoma papilífero em nossa série tinham mais que 45

anos, o que as exclui da categoria de baixo risco18. Já as
outras cinco indicações de tireoidectomia foram determina-
das pela palpação clínica. Uma medida pré-operatória corre-
ta da tireóide não é precisa, pois o volume estimado pela
ultra-sonografia é largamente subestimado em comparação
com o volume real da glândula removida19. Assim, apesar de
altamente sensível na detecção de doença tireoidiana, a ultra-
sonografia não teve impacto na indicação cirúrgica sobre a
glândula tireóide.

Podemos citar como vantagens da abordagem ci-
rúrgica, quando ambas as intervenções são feitas ao mesmo
tempo, o baixo índice de complicações, um único tratamento
cirúrgico e a redução de gastos15. A importância desses acha-
dos de doença tireoidiana concomitante é que, em uma ele-
vada porcentagem de procedimentos cirúrgicos planejados
por HPP, o procedimento deve ser ampliado para a aborda-
gem da tireóide. Com a exploração intra-operatória feita  por
um cirurgião experiente a  resolução das doenças pode ser
feita em um mesmo procedimento, evitando novas interven-
ções cirúrgicas.

A associação de doenças de tireóide e paratireóide é
elevada e isso deve ser considerado quando da programação
cirúrgica.

ABSTRACT

Background: to evaluate the prevalence of incidental thyroid disease in patients with surgical indication due to PH. Methods:
Twenty patients with clinical and laboratorial evidence of HP underwent parathyroidectomy from January, 1998 to December,
2004. The casuistic included 15 women and 5 men, whose ages varied from 44 to 83. The criteria employed for the diagnosis
of thyroid disease were clinical, laboratorial, through ultrasound-Doppler, cytopathological analysis of the fine needle aspiration
biopsy (FNAB), and intraoperatively. All patients had parathyroid adenoma, with two cases of double adenomas. Results: The
clinical examination showed palpation changes in 7 patients, with 5 surgical indications. The laboratorial evaluation presented
thyroid function changes in 3 cases. Ultrasound-Doppler indicated thyroid nodular disease in 15 cases, but without impact on
the surgical indication. The FNAB of the thyroid nodules was indicated in 9 patients, with 3 cases de papillary carcinoma. Intra-
operative exploration did not add any finding to the ultrasound examination. Conclusion: The pathological association
between thyroid and parathyroid diseases is not rare (75%). The ultrasound is the most sensible method. However, clinical
examination and FNAB have a higher impact upon the surgical indication on the thyroid gland during the parathyroid
approach.

Key words: Hyperparathyreoidism; Parathyroid glands; Thyroid diseases; Surgery.
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