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ASSOCIACAO DE DOENCA TIREOIDIANA AO ADENOMA DA PARATIREOIDE

THYROID DISEASE ASSOCIATION TO PARATHYROID ADENOMA

Natélia L uiza Palata Rezende'; RogérioA. Dedivitis, TCBC-SP?
BeatrizInésFrancaChiquie Sauma?; Gabriel Gimenez Hushi 3; Elio G. Pfuetzenreiter Jr.2

RESUMO: Objetivo: avaliar a prevaléncia de doenca incidental de tireide em tratamento cirargico por HPP. M étodo: De
janeiro de 1998 a dezembro de 2004, 20 pacientes com evidéncia clinica e laboratorial de HPP foram submetidos a
paratiroidectomia. A populagéo de pacientes incluia 15 mulheres e cinco homens, com idade variando de 44 a 83 anos. Os dados
utilizados para o diagnéstico de doenga tireoidiana: clinico, laboratorial, ultra-sonografia com Doppler, exame citopatol 6gico
da pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) e exame durante a exploragdo intra-operatéria. Todos os pacientes eram
portadores de adenoma de paratiredide, sendo dois duplos. Resultados: Ao exame clinico foi detectado alteragdo a palpagéo
da tiredide em sete pacientes, com cinco indicagdes cirlrgicas; a avaliagdo laboratorial mostrou alteragdo da fungéo tireoidiana
em trés pacientes; a ultra-sonografia mostrou doenca nodular em 15 pacientes, mas ndo determinou indicagdo cirdrgica; a
PAAF de nédulo tireoidiano foi indicada em nove pacientes, com trés pacientes de carcinoma papilifero; a exploragéo intra-
operatéria ndo adicionou achado ao exame ultra-sonogréfico. Conclusdo: A associagéo patoldgica entre doencas da tiredide
e da paratiredide é freguente. A ultra-sonografia € o método mais sensivel de detecgdo, porém, o exame clinico e a PAAF sdo
os que revelaram impacto na indicagdo cirdrgica sobre a glandula tiredide no momento da paratireoidectomia (Rev. Col. Bras.

Cir. 2007; 34(2): 88-91).

Descritores: Hiperparatireoidismo; Glandulas paratiredides; Doencgas da glandula tiredide; Cirurgia.

INTRODUCAO

Diferentes autores tém informado o achado
incidental de doenca tireoidiana, tanto benigna
como maligna, no tratamento cirdrgico por hiperpa-
ratireoidismo primario (HPP)*. Tais achados podem pro-
vocar mudancga no procedimento cirdrgico inicialmente
programado. Na maioria dos pacientes, trata-se de um
achado que surge da exploracéo visual e da palpacdo da
tiredide durante o ato operatdrio para o tratamento do
HPP2,

Hé& muitos pacientes que nao apresentam mani-
festagéo clinica ou laboratorial de HPP e que, somente
durante ainternagdo cirurgica sobre atirdide, sdo detec-
tados como portadores de doencga paratireoidiana (1,5% -
4,5%)3%4. A indicagao cirdrgicaem pacientes sem sintomas
de HPP associado com doenga datir6ide néo é clara®.

Devido a alta prevaléncia de doenca tireoidiana
observada em associa¢éo com HPP e ao manejo seguro,
em maos experientes, de operagdo simultanea de ambos
os problemas, tal situacéo deve ser reconhecida®. Assim,
o0 objetivo do nosso trabalho € avaliar a prevaléncia de
doenga incidental da tirebide na operacdo para
hi perparatireoidismo primario.

METODO

Dejaneiro de 1998 adezembro de 2004, 20 pacientes
comevidénciaclinicaelaboratoria de HPP foram submetidos
aparatireoidectomiaeforam estudados retrospectivamente a
partir da andlise de seus prontuérios.

Oritério utilizado paradiagndstico dedoencatireoidiana,
nessegrupo depecientes, foi: clinico (palpagdo dalojatirecidiana),
laboratoria (dteracdo dafuncdo tireoidiana), por imagem (ultra-
sonografia), exame citopatol gico da pungdo aspirativa por agu-
Ihafina(PAAF) eduranteaexploracdo intra-operatdria. A funcéo
datirdide foi avdiada por dosagem s&ricade T4 livree TSH. A
ultra-sonografiafol redizadaem gparelho comtransdutor de15mHz
ecom auxiliodo Doppler colorido. Em todos os nossos pacientes
a PAAF foi sempre redlizada guiada por ultra-sonografia e foi
indicadasomente nos paci entesem quehaviasuspeitade maligni-
dade tireoidiana, baseando-se na papagéo de glandulas e nos
achados ultra-sonogréficos. Nointra-operatorio, S tematicamen-
te, atiredide erainspecionada e papada

RESULTADOS

A populagdo de pacientesincluial5 mulheresecin-
co homens, com idade variando de 44 a 83 anos, sem histéria

1. Académica da Faculdade de Medicina da Universidade Metropolitana de Santos.
2. Doutor em Medicina pelo Curso de Pés-Graduag@o em Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescoco da Universidade Federal de Sao Paulo
-Escola Paulista de Medicina; Professor Titular da Disciplina de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo da Universidade Metropo-

litana de Santos.

3. Professor Colaborador da Disciplina de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabega e Pescoco da Universidade Metropolitana de Santos.

Recebido em 11/09/2006
Aceito para publicacdo em 12/11/2006

Conflito de interesses: nenhum
Fonte de financiamento: nenhuma

Trabalho realizado Disciplina de Otorrinolaringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescogo da Universidade Metropolitana de Santos.



Vol. 34 - N° 2, Mar. / Abr. 2007

Rezende et al.

Associacao de Doenga Tireoideana ao Adenoma de Paratiredide

de doencatireoidianaanterior enem de radioterapianaregido
da cabeca e do pescoco.

Ao exameclinico, foi possivel encontrar alteragdo a
pal pagdo datiredide em sete pacientes: em cinco, foi palpada
doenca nodular; em dois, palpou-se tiredide discretamente
aumentada de tamanho e de consisténcia endurecida, compa:
tivel comtireoidite.

A avaliagdo laboratorial mostrou alteracdo dafungéo
tireoi dianaem trés pacientes, com achado de hipotireoidismo
laboratorial em dois(TSH aumentado, navigénciade T4 livre
dentro dos limites da normalidade) e hipotireoidismo clinico
em um caso (TSH aumentado e T4 diminuido), porém, sem
manifestacdo clinicaevidente.

A ultra-sonografiadatiredide ndo evidenciou alte-
racBes em apenas cinco pacientes. Nos demais 15 pacien-
tes, foram encontradas: nddulo Unico em sete pacientes e
nédulos mdltiplos (dois ou mais) em oito pacientes; e acha-
dos compativeis com tireoidite cronica em trés pacientes.
Todos os achados pal patérios tiveram um correspondente
ultra-sonografico e foram confirmados por esse método de
imagem.

A ultra-sonografiaidentificou imagem nodular junto
a0 lobottireoidiano em 13 pacientes sem porém definir seseria
paratiredide ou linfonodo. Durante a exploracdo operatéria
verificou-se que correspondiam a glandula paratiredide au-
mentada de volume (65%). Todos os pacientes foram ainda
submetidos & cintilografia com sestaM|BI, que identificou
imagem compativel com paratiredi de aumentadaem 15 pacien-
tes, sendo que 12 ja haviam sido identificados a ultra-
sonografia. Assim, os dois métodos em conjunto identifica-
ram 16 glandulas aumentadas. A cintilografiaidentificou ain-
da, em um dos pacientes, uma segunda imagem sugestiva de
paratiredide | ocalizada caudal mente ao recesso piriforme es-
guerdo, caracterizando-se, ao histopatol 6gico, adenoma du-
plo’. O exame histopatol égico de todas as glandulas eviden-
ciou adenoma de paratiredide, sendo que em dois exames ca-
racterizou-se o adenoma duplo. N&o foram encontradas
hiperplasias nem carcinomade paratiredide.

A PAAF denddulotireoideano foi indicadaem nove
pacientes, devido ao achado de algum critério de suspeitade
malignidade ao exame clinico e/ou ultra-sonogréfico. Em to-
dos 0s nossos pacientes, realizamos como rotina o Doppler
colorido associado ao modo B. Em trés paciente, 0 exame
citopatol 6gico revelou tratar-se de carcinoma papilifero de
tiredide. Outros cinco vieram compativeis com bécio e um
apresentou padréo folicular o quefoi confirmado pelo exame
histopatol 6gico com inclusdo em parafina..

Durante aexploragdo intra-operatoria, aslesbes que
haviam sido descritas ao exame ultra-sonogréfico foram con-
firmadas pelainspecdo e palpagdo. Contudo, nenhuma nova
lesfo foi detectada.

Oito pacientes foram submetidos a tireoidectomia
durante aresseccéo do adenomade paratiredide. Trés pacien-
tes foram submetidos a tireoidectomia total por carcinoma
papilifero detectado & PAAF, trés & tireoidectomia total por
bécio multinodular (palpavel clinicamente) e doispacientesa
hemitireoi dectomia por doencauninodular (também pal pavel
clinicamente).
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DISCUSSAO

Afirma-se que aproximadamente 3% dos pacientes
operados inicialmente por HPP apresentam cancer de
tir6ide®. Encontramos, em nossa série, 15 glandul astiredides
alteradas, porém, somente em trés delas havia carcinoma
papilifero.

De 96 pacientes admitidos para cirurgia el etiva por
hipertireoidismo, 13 apresentavam HPP associado (13,5%).
Desses 13 pacientes que manifestaram hipercalcemiall eram
portadores de adenoma e dois de hiperplasia das
paratiredides. O TSH estava mais suprimido no grupo de
pacientes com HPP (p = 0,034) e, a andlise multivariada, a
idadefoi o Unico fator significativamente independente (p =
0,020), ou segja, os pacientes idosos com hipercalcemia e
hipertireoidismo devem ser investigados cuidadosamente,
visando uma possivel operacdo combinada®. Em nossa
casuistica, ndo houve caso de hipertireoidismo, massim trés
dehipotireioidismo.

Em 1954, Hell strom identificou 19 pacientes com do-
enca nodular tireoidiana concomitante em uma série de 50
paratireoidectomias'®. Pacientes com HPP apresentam alta
prevaléncia de doengatireoidiana, especial mente em mulhe-
res p6s-menopausa. Em 54 pacientes, 52% apresentavam do-
enca tireoidiana concomitante. A detecgéo foi pré-operatoria
em 71% eintra-operatriaem 29%?". Em outra série, com 44
pacientes portadores de HPP, quatro apresentavam doenca
tireoidiana que foi diagnosticada com auxilio da ultra-
sonografiaeda tomografiacomputadorizada, e em 13 pacien-
tes foram encontradas alteragdes durante o intra-operatorio.
Do total trés apresentavam carcinoma bem diferenciado da
tiredide.

Por outro lado, ha um pequeno grupo de pacientes
gue desenvolvem doenca paratireoidiana histol 6gica antes
de desenvolverem alteragdes clinicas ou laboratoriais, sen-
do descobertos no curso de uma operagdo para doenca
tireoidiana®?. A radioterapia prévia tem um papel na
patogénese do HPP e doenca nodular datiredide®®. N&o ha
ainda um método pré-operatorio ideal paralocalizagdo de
glandulas paratiredi des anormais. Habitual mente, os méto-
dos usados s&@o a ultra-sonografia de alta resolucédo, a
tomografia computadorizada, a ressonancia magnéticae a
cintilografia com sesta-MIBI*. De 221 pacientes
tireoidectomizados, 29 tinham um nivel sérico pré-operato-
rio elevado de PTH, 14 tinham adenoma, cinco hiperplasia
de paratiredide e, em 10 apresentavam tamanho normal das
paratireoides, ndo se executando paratireoidectomia. A me-
didadacalcemiatotal € um método sensivel, mas, em paci-
entes assintométicos, nao é suficiente para diagnosticar
HPP latente'®. Nossarotinapré-operatéria, em todos os pa-
cientes com indicago de tireoidectomia, inclui adosagem
séricade célcioidnico e ultra-sonografiacom os modosB e
Doppler colorido. Ja nos pacientes de HPP, realizamos a
ultra-sonografia e acintilografiacom sestaM Bl para aque-
les sem abordagem operatOria prévia sobre as glandulas
paratiretides.

Como a palpagéo clinica € um método nem sempre
adequado paraexcluir acoexisténciade doencatireoidiana, 0s
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pacientes com HPP devem ser avaliados por método deima-
gem no pré-operatorio's. Em nossos pacientes as alteracoes a
pal pacéo foram encontradas somente em setedos 20 pacien-
tes.

A ultra-sonografia é umatécnica altamente sensivel
e deve ser usada, como primeiro passo, paraalocalizagdo pré-
operatéria de lesdes tireoidianas e paratireoidianas. Todos 0s
nossos achados de alteracOes tireoidianas foram detectados
aultra-sonografia. Os achadosintra-operatorios confirmaram
os ultra-sonogréficos, emborao cirurgido jaconhecesse o re-
sultado do ultra-som quando daabordagem cirdrgica. A ultra-
sonografia serviu ainda para a indicacdo de PAAF que, em
trés casos, diagnosti cou previamente carcinomapapilifero de
tiredide.

A PAAF foi o exame mais especifico, com o diag-
nostico de trés pacientes com carcinoma papilifero, aborda-
dos por tireoidectomia total, j& programada por ocasido do
periodo pré-operatorio. Em nosso servigo, acondutaderoti-
naparao tratamento cirdrgico do carcinomabem diferencia-
do datiredide é atireoidectomiatotal, apesar do amplo deba-
te quanto arecomendaco de tireoidectomiatotal ou menos
gue total'. Entretanto, todas as trés pacientes portadoras
de carcinoma papilifero em nossa série tinham mais que 45

anos, o0 que as exclui da categoria de baixo risco®®. Ja as
outras cinco indicagdes de tireoidectomiaforam determina-
das pelapal pagdo clinica. Umamedidapré-operatoriacorre-
ta da tiredide ndo é precisa, pois 0 volume estimado pela
ultra-sonografia é largamente subestimado em comparacdo
com o volumereal daglandularemovida®®. Assim, apesar de
altamente sensivel nadeteccdo de doencatireoidiana, aultra-
sonografia ndo teve impacto naindicagéo cirlrgica sobre a
glandulatiretide.

Podemos citar como vantagens da abordagem ci-
rurgica, quando ambas as intervencdes sao feitas ao mesmo
tempo, o baixo indice de complicagdes, um Unico tratamento
cirdrgico e areducdo de gastos®. A importancia desses acha-
dos de doenca tireoi diana concomitante € que, em uma ele-
vada porcentagem de procedimentos cirurgicos planejados
por HPP, o procedimento deve ser ampliado para a aborda-
gem datiredide. Com aexploragéo intra-operatdriafeita por
um cirurgido experiente a resolucdo das doencas pode ser
feitaem um mesmo procedimento, evitando novasinterven-
¢Oes cirurgicas.

A associacdo de doengas detiredide e paratiredide €
elevada e isso deve ser considerado quando da programac&o
cirargica.

ABSTRACT

Background: to evaluatethe prevalence of incidental thyroid diseasein patientswith surgical indication dueto PH. Methods:
Twenty patientswith clinical and laboratorial evidence of HP underwent parathyroi dectomy 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 diseasewereclinical, laboratorial, through ultrasound-Doppler, cytopathol ogical analysis of thefineneedleaspiration
biopsy (FNAB), and intraoperatively. All patientshad parathyroid adenoma, with two cases of double adenomas. Results: The
clinical examination showed pal pation changesin 7 patients, with 5 surgical indications. Thelaboratorial evaluation presented
thyroid function changesin 3 cases. Ultrasound-Doppler indicated thyroid nodular diseasein 15 cases, but without impact on
thesurgical indication. The FNAB of the thyroid noduleswasindicated 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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