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RESUMO

A descoberta incidental de paratiréides aumentadas (adenomas, hiperplasia ou quistos) € relativamente
rara. Ocorre sobretudo no decurso de cirurgia tiroideia ou durante a execucdo de ecografias cervicais
para avaliacdo de patologia tiroideia. Varias séries cirlrgicas apontam para uma prevaléncia entre 0,2
e 1,5%. Os incidentalomas das paratiréides podem ser funcionantes ou nao funcionantes; porém,
quando funcionantes, ndo se manifestam clinicamente ou ocorrem com sintomatologia inespecifica,
muitas vezes desvalorizada. As lesdes funcionantes corresponderdo a situagdes de hiperparatiroidismo
assintomatico. A inexisténcia de estudos suficientes faz com que o significado clinico e a evolucdo
destas lesdes sejam mal conhecidos.

No decurso de cirurgia cervical, a descoberta incidental de uma paratiréide aumentada, e, por isso,
presumivelmente patoldgica, deve levar a sua excisdo. Perante o achado imagiolégico é fundamental
determinar a funcionalidade do incidentaloma. As recomendag¢&es da Conferéncia de Consenso do
National Institute of Health podem ser usadas para determinar a necessidade de remocdo cirdrgica. A
vigilancia analitica e imagioldgica é essencial para os doentes que ndo sdo submetidos a cirurgia.
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SUMMARY

The incidental discovery of enlarged parathyroid glands (adenoma, hyperplasia, cysts) is rare. It usu-
ally occurs during thyroid surgery or cervical ultrasonography performed to evaluate thyroid disease.
Different authors suggest a prevalence between 0.2 and 1.5%. Parathyroid incidentaloma may be
functioning or not. However, when there is hyperfunction they do not clinically express themselves or
occur with unspecific sintomatology that is many times devalued. Funtioning incidentaloma refer to
cases of asymptomatic primary hyperparathyroidism. The few cases reported do not provide enough
knowledge about clinical significance and evolution of these lesions.

The incidentally discovered enlarged parathyroid gland, during neck surgery is presumed to be pathologic
and thus should be ressected. The imaging discovery of an enlarged gland implies the determination of its
function. The need for surgery can be assessed using the recommendations of the Consensus Conference
of National Institute of Health. Follow-up is needed for those who do not meet any surgery criteria.
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INTRODUCAO da sua acgdo, bem conhecida, a nivel dsseo,
renal e, por intermédio do calcitriol, a nivel

As paratiréides sao glandulas que produzem  intestinal.
paratormona (PTH), uma hormona implicada As glandulas paratirdides foram pela
na regulacao da homeostasia do cdlcio, através ~ primeira vez identificadas no rinoceronte in-
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diano, em 1849, por Sir Richard Owen, no zoo
de Londres!. Curiosamente, foi o ultimo 6rgdo
macroscopicamente visivel a ser encontrado em
mamiferos. No ser humano, apenas 3 décadas
depois, em 1880, foram observadas por Ivor
Sandstrom, um estudante de medicina sueco®.

Embriologicamente, as glandulas superio-
res derivam da 4¢ bolsa branquial e tendem a
migrar inferior e posteriormente no pescoco. A
maioria localiza-se na por¢do dorsal média ou
superior da tiréide. As glandulas paratiréides in-
feriores derivam, juntamente com o timo, da 3¢
bolsa branquial e, geralmente, migram inferior
e anteriormente. Grande parte é encontrada no
polo inferior da tiréide ou nos tecidos moles, 1
a 2 cm abaixo da tirdide.

Um a trés por cento das glandulas parati-
roides sdo ectépicas. As glandulas superiores
ectdpicas sdo mais frequentemente encontradas
no sulco traqueo-esofdgico ou no mediastino
posterior e as inferiores ectdpicas, no mediastino
antero-superior. Devido a sua maior migragdo
caudal, as paratiréides inferiores tém uma loca-
lizacdo mais variavel e podem ser encontradas
em qualquer parte do percurso entre o angulo
da mandibula e o pericardio. Podem encontrar-
se no interior ou adjacentes a bainha carotidea,
ao longo da artéria carétida comum ou proxi-
mo da bifurcagdo carotidea, onde podem ser
facilmente confundidas com ganglios linfaticos.
Paratiréides ectépicas foram também descritas,
mais lateralmente, no tridngulo posterior do
pescoco e em posicdo intra-tiroideia, completa-
mente circundadas de tecido tiroideu?.

A maioria dos individuos apresenta 4
glandulas, incrustadas no tecido tiroideu pds-
tero-inferior. Foram descritas glandulas supra-
numerdrias em 2-16% da populacdo geral e
um numero inferior a 4 glandulas em menos
de 6% da populacdo. No total, ja foi observado
um numero individual entre 1 a 12 glandulas.
Anatomicamente, sao tipicamente ovais ou em
forma de feijdo, com dimensdes aproximadas de
5x3x1 mm e com peso entre 35-40 mg?.

INCIDENTALOMAS

Os incidentalomas sdo, tal como o préprio
nome indica, tumores (-oma) encontrados
por coincidéncia (incidental), sem sintomas
associados ou qualquer suspeicdo clinica. E,
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portanto, um termo que ndo implica presenca
ou auséncia de capacidade funcional, apesar de
ser muitas vezes erroneamente aplicado como
sinébnimo de auséncia de funcao.

Estdo descritos mais de 100 incidentalomas
identificados cirurgicamente, desde a primeira
grande série, publicada em 1960, por Ramsdell*.
Quase todas essas lesdes foram identificadas
durante tiroidectomias, exceptuando um caso
detectado durante a excisdo de um diverticulo
faringeo-esofdgico (por Ramsdell), e um outro
detectado durante uma esofagectomia, locali-
zado no espago retro-esofdgico esquerdo, numa
série cirurgica realizada entre 1989 e 20032.
Ramsdell realizou cirurgia tiroideia entre 1947
e 1958, tendo contabilizado 20 adenomas iso-
lados e um caso de hiperplasia nesse espaco de
tempo*. Os niveis séricos de cdlcio ndo haviam
sido determinados pré-operatoriamente, mas
com base nos niveis de cdlcio intra e pés-ope-
ratério (ou ambos), os pacientes foram catego-
rizados em 3 grupos: aqueles em que o hiper-
paratiroidismo estaria ou ndo provavelmente
presente e outros em que a sua classificagdo
num destes 2 grupos ndo era clara. Embora
ndo fosse sabido se tumores aparentemente ndo
funcionantes pudessem tornar-se funcionantes
ou se os tumores funcionantes e assintomaticos
pudessem vir a dar sintomas, concluiram, pru-
dentemente, que tanto o hiperparatiroidismo
“latente” como o “quimico” sdo clinicamente
importantes e devem ser tratados.

Cirurgicamente, os incidentalomas (ade-
nomas) apresentam-se como noédulos ovais,
brilhantes, acastanhados, com dimensoes entre
8-15 mm, embora ja se tenham identificado,
incidentalmente, lesdes de 50 mm. O seu peso
pode atingir os 500-1000 mg?. Carnaille et al®
definiram como aumentado, um peso > 70
mg. Estes autores realizaram ainda um estudo
em que compararam caracteristicas clinicas,
bioquimicas e patoldgicas entre 28 incidenta-
lomas (normocalcemia) e 533 lesdes associadas
a hiperparatiroidismo primario previamente
conhecido. Verificaram que os incidentalomas
apresentam geralmente menor peso, aparecem
em idades mais precoces, quando funcionantes
sdo apenas ligeiramente hiperfuncionantes e
sdo lesdes com conteudo de PTH baixo. Nao
encontraram diferencas significativas relativa-
mente ao sexo, numero de glandulas acometi-
das e tipo de células.
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No que respeita a deteccdo imagioldgica,
apesar da possibilidade de detecgdo de lesdes em
exames imagiolégicos como a RMN, a TACou a
cintigrafia, apenas ha descri¢ées de achados em
ecografias cervicais, estas maioritariamente re-
alizadas para avaliacdo de patologia tiroideia.
Talvez isso se deva ao facto de a ecografia cervi-
cal ser o exame realizado com maior frequéncia
e também a possivel frequente interpretacdo de
paratiréides, in loco ou ectépicas, como linfono-
dos ou nédulos tiroideus.

As paratiréides normais, tipicamente ndo se
visualizam na ecografia. Contudo, poderdo ser
visualizaveis em jovens magros, sem patologia
tiroideia e com reduzido conteudo adiposo.
Com a idade, as glandulas normais tendem a
acumular mais adipdcitos e granulos, o que as
torna mais ecogénicas e menos distinguiveis
entre outros tecidos adiposos/ecogénicos, do
pescoco. A ecografia é um exame com ele-
vada sensibilidade (70-90%) e especificidade
(90-98%) para a patologia das paratirdides,
com valor preditivo positivo de 86-98%. A sua
sensibilidade diminui na presenca de doenca
multiglandular, doenca tiroideia multinodular
e de adenomas ectépicos. A doenca multinodu-
lar da tiréide pode, de facto, ocultar patologia
das paratiréides, pela menor penetracdo dos
ultra-sons através do tecido tiroideu, pela pobre
discriminag¢do dos contornos da tirdide, pelo
deslocamento posterior da lesdo paratiroideia
e pela possibilidade da sua interpretacdo como
um nédulo tiroideu posterior. O padrdo de vas-
cularizacdo observado durante a realiza¢do de
Ecodoppler podera ajudar a localizar e distin-
guir nédulos paratiroideus de linfonodos. Os
primeiros, podem evidenciar, sobretudo quando
hiperfuncionantes (hipervascularizados), uma
insercdo polar do ramo arterial ao longo do
eixo longo, com terminacdo em arco vascular
periférico, que envolve parcialmente o nédulo.
Os linfonodos apresentam um padrao de fluxo
hilar central. Ocasionalmente, é necessaria
uma bidpsia aspirativa de agulha fina (BAAF)
para diagnéstico diferencial com linfonodos ou
nédulos tiroideus. Um valor de PTH no aspirado
superior aos valores séricos normais identifica
o tecido paratiroideu.

A RMN apresenta vantagens sobre a eco-
grafia sobretudo para adenomas retrotraqueais
ou mediastinicos. A TAC apresenta, a nivel
cervical, uma menor resolucdo espacial que a
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ecografia, mas é particularmente efectiva em
lesdes ectopicas, especialmente as de localiza-
¢do no mediastino anterior ou a nivel do sulco
traqueoesofdgico?.

As primeiras descri¢des ecograficas de inci-
dentalomas das paratiréides foram elaboradas
por Pesenti et al e por Frasoldati et al no ano
de 1999¢7. Estdo descritos pelo menos 14 casos
identificados por ecografia, desde essa data®.

Pesenti et al encontraram, durante a ava-
liagcdo ecografica de 2 doentes com nédulos
tireoideus palpaveis, um nédulo hipoecdico, ho-
mogéneo, destacado da tirdide. A determinagdo
dos niveis de PTH na BAAF, que se encontrava
elevada em ambos os doentes, permitiu con-
cluir tratar-se de adenoma da glandula para-
tiréide. Ambos os doentes eram clinicamente
assintomaticos, apesar de um deles apresentar
evidéncia subclinica de hiperparatiroidismo
(PTH e calcio séricos nos limites superiores da
normalidade; calcio ionizado, osteocalcina,
calcio urindrio e hidroxiprolina elevados)®.

Frasoldati et al avaliaram a incidéncia de
incidentalomas em 1686 doentes submetidos a
ecografia cervical por patologia da tiréide, ten-
do detectado achados ecograficos em 36 (2,3%)
Eram também nddulos hipoecéicos, homogéne-
o0s, ovais, adjacentes ao parénquima da tirdide.
Apds determinacdo de PTH e tireoglobulina nos
aspirados da BAAF e com auxilio do exame ci-
toldgico, detectou-se tecido de paratiréide em 9
de 38 doentes; tecido tiroideu em 22/38 e tecido
linféide em 4/38. Cinco em 9 doentes apresen-
tavam PTH e cdlcio séricos elevados’.

Na ecografia, o adenoma apresenta-se,
tipicamente, com forma ovdide ou em feijdo
(quando maiores, podem apresentar a forma
de lagrima). Constituem lesdes hipoecdicas
(raramente hiperecéicas-lipoadenomas), com
ecoestrutura homogénea, bem delimitadas,
adjacentes a tiréide, podendo ser bi ou multi-
lobuladas. E virtualmente impossivel a diferen-
ciagdo ecografica entre doenca multiglandular
(hiperplasia/adenomas multiplos), pelas suas
caracteristicas ecograficas semelhantes.

NATUREZA DOS
INCIDENTALOMAS

Os incidentalomas podem tratar-se de
adenomas, unicos ou multiplos, hiperplasia
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multiglandular ou quistos. Embora um carci-
noma possa, teoricamente, apresentar-se como
incidentaloma, tal é pouco provavel pela sua
raridade e apresentacdo menos indolente. Nao
ha casos descritos de incidentalomas dessa
natureza.

Os quistos podem resultar da degeneracdo
de tumores das paratiréides, adenomas, ou,
raramente, carcinomas, em pseudoquistos. Estes
localizam-se frequentemente sob o pélo inferior
da tiréide e tétm um contetido com elevados ni-
veis de PTH, podendo levar ao desenvolvimento
de hiperparatiroidismo. Podem ainda resultar
de outros mecanismos de formacdo, podendo
constituir vestigios da 3¢ e 4¢ fendas branquiais,
vestigios dos canais de Kursteiner, quistos de
retencdo pela acumulacdo de fluido ou ainda
resultar da coalescéncia de microquistos em
macroquistos®.

PREVALENCIA

Vdrias séries apontam para prevaléncia
entre 0,2 e 1,5% de doenca incidental durante
tiroidectomias em doentes com niveis de calcio
sérico pré-operatoérios normais. Hellman et al®,
em 1993, encontraram uma prevaléncia de
9/594 (1,5%), Carnaille et al®>, em 1996, uma
prevaléncia de 28/4697 (0,6%) e Marchesi
et al'°, em 2001, uma prevaléncia de 3/1400
(0,2%). A prevaléncia destas lesdes parece es-
tar aumentada em individuos com histéria de
irradiagdo da cabeca e pescoco. Nestes doentes
parece também ser mais frequente a patologia
multiglandular. Prinz et al'!, em 1981 encon-
traram uma elevada incidéncia de doenca pa-
ratiroideia incidental em individuos com esse
antecedente. Entre 23 doentes submetidos a
tiroidectomia total por doenca nodular associa-
da a radiagdo, com cdlcio sérico pré-operatério
normal, encontraram-se incidentalomas em 8
doentes, 3 casos de adenomas e 5 de doenca
multiglandular. Katz e Kong*?, em 1992, de-
tectaram 36 incidentalomas em 800 doentes
submetidos a tiroidectomia (4,5%). Vinte e sete
apresentavam normocalcemia pré-operatoria.
Tratavam-se de 28 casos de hiperplasia e 8 casos
de adenomas. Treze destes 36 doentes tinham
histéria de irradiacdio da cabeca e pescogo e,
neste grupo, 8 doentes apresentavam hiperpla-
sia e 5 apresentavam adenomas.
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FUNCAO

Os incidentalomas das paratiréides podem
ser funcionantes ou ndo funcionantes. Porém,
quando funcionantes, ndo se manifestam
clinicamente ou ocorrem com sintomatologia
frustre, desvalorizada pelo préprio doente ou
médico que o assiste. A inexisténcia de estudos
suficientes faz com que o significado clinico
e a evolucdo destas lesdes sejam pobremente
conhecidos. Sera que lesdes ndo funcionantes
evoluirdo para lesdes funcionantes? Sera que as
lesdes funcionantes levardo sempre ao desenvol-
vimento de sintomas? Vdarios autores admitem
a possibilidade de evolucdo destas lesdes. Prinz
et al'! escrevem que estas “podem representar
uma forma “pré-clinica” de hiperparatiroidis-
mo”. Seqgundo Carnaille et al®, “paratiréides
aumentadas, na presenca de normocalcemia,
poderdo representar um estado precoce de hi-
perfuncdo”. O estudo comparativo de Carnaille,
atras referido, podera também favorecer esta
possibilidade evolutiva, quando constata que
os incidentalomas sao lesdes geralmente de
menores dimensdes, de menor peso, aparecendo
em idades mais precoces e com produgdo de
menores quantidades de PTH5.

As lesdes funcionantes corresponderdo a
situacdes de hiperparatiroidismo assintomatico.
Classicamente, o hiperparatiroidismo define-se
por hipercalcemia persistente associada a con-
centracdo de PTH intacto no limite superior do
normal ou elevada (10-65 pg/ml). Contudo, ha
evidéncia de lesdes associadas a normocalcemia
pré-operatéria, em que o doseamento intra-
operatdrio de PTH evidencia niveis elevados
desta hormona com o adenoma in situ, e a sua
diminuicdo para niveis normais logo apds a
remog¢do do mesmo. Apesar da normocalcemia,
estes niveis elevados de PTH poderao ter efeitos
fisiolégicos no osso e funcdo renal devendo con-
siderar-se estas lesdes como sendo funcionantes.
Outro caso esta descrito em que se verifica um
aumento na densidade ssea varios meses apos
a remocdo de adenoma incidental, em com-
paracdo com o estudo realizado 3 meses antes
da cirurgia®. Estes casos poderdo representar
nova evidéncia de actividade funcional dos
incidentalomas?.

Os quistos sdo mais frequentemente ndo
funcionantes. Os que ndo sdo funcionantes sao
mais frequentes no sexo feminino. Os quistos
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verdadeiros (ndo resultantes da degeneracdo de
tumores das paratiréides) sdo ndo funcionantes.
Os quistos funcionantes tém maior incidéncia
no sexo masculino e sdo mais frequentemente
secunddrios a alteracdes degenerativas de tu-
mores das paratiréides®.

TRATAMENTO

No decurso de cirurgia cervical, a descober-
ta incidental de uma paratiréide aumentada,
e, por isso, presumivelmente patoldgica, deve
conduzir a sua excisdo, dada a possibilidade de
ser funcional. Esta é uma opinido generaliza-
damente aceite por varios autores®>*1°. Deverdo
também ser removidas quando apresentam um
peso > 70 mg*’. Pode ser determinado o nivel
de PTH e a concentracdo de cdlcio e electrélitos
antes da interrupcéo do suprimento sanguineo
para a glandula, para determinar se ha ou nao
actividade funcional. Deverdo ser avaliadas
todas as glandulas. Carnaille et al, em 1996,
afirmam que paratiréides aumentadas, associa-
das a normocalcemia, poderdo representar um
estado precoce de hiperfuncdo e, na auséncia
de conhecimento acerca do seu significado e
evolucdo, recomendam que paratiréides au-
mentadas, encontradas durante cirurgia da
tiréide, devam ser ressecadas®.

Perante o achado imagioldgico, uma das
preocupagcdes do médico é saber se o incidenta-
loma é funcionante ou ndo funcionante. Devem
ser determinados os niveis séricos de calcio,
fésforo, cloro e PTH. Se persistirem duvidas, a
realizacdo de BAAF com a determinacdo de PTH
e a avaliagdo citolégica do aspirado poderéo ser
uteis. Frasoldati et al, em 1999, recomendam
BAAF guiada por ecografia com determinagdao
de PTH no aspirado quando se suspeita de
adenoma paratirdéide com base nos achados
ecograficos.

Devera suspeitar-se de quisto quando a
BAAF revelar um liquido claro como dgua. A
confirmacdo pode ser estabelecida pela determi-
nagdo da concentracdo de PTH no liquido aspi-
rado. Os quistos ndo funcionantes apresentam
concentracdes desde varias centenas a 400000
pg/ml, com niveis de PTH séricos normais?; os
funcionantes, apresentam niveis de PTH no
liquido que podem atingir varios milhoes de
pg/ml*3. A aspira¢do percutdnea pode ser cura-
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tiva para os quistos ndo funcionantes, apesar de
poder haver recidiva e, mesmo, a necessidade
de excisdo cirdrgica. Numa revisdo recente, a
aspiracdo percutdnea foi curativa em 10/14
doentes, apenas um deles tendo necessitado
de uma segunda aspiracdo. Quatro em catorze
foram submetidos a resseccdo cirirgica por
recorréncia do quisto 6-48 meses apds a aspi-
racdo inicial. Os quistos funcionantes devem
ser ressecados’?.

Uma vez diagnosticado o incidentaloma, as
recomendacdes da Conferéncia de Consenso do
National Institute of Health, revistas e modificadas
em 2002, podem ser usadas para determinar a
necessidade de remocdo cirurgica®. Estas reco-
mendacdes aplicam-se a presenca de hiperpa-
ratiroidismo primdrio assintomatico. Segundo
o resultado desta Conferéncia de Consenso, as
lesdes com indicacdo cirurgica sdo aquelas que
se associam a: a) calcio sérico superior a 1mg/dl
acima do limite superior do intervalo normal; b)
hipercalcidria na urina de 24 h >400 myg; ) clea-
rance de creatinina reduzida em pelo menos 30%
para a idade; d) densidade 6ssea a nivel lombar,
no colo do fémur e radio distal superior a 2,5 dp
abaixo do pico de massa Ossea (score-t < -2,5);
e) idade inferior a 50 anos (pelo maior risco de
desenvolvimento de complicacdes associadas ao
hiperparatiroidismo primdrio, nomeadamente
a perda de massa éssea). A cirurgia estd ainda
indicada naqueles para quem o acompanha-
mento médico nao é desejado ou ndo é possivel.
Apesar de ndo se dispor de dados estatisticos con-
cretos, € de salientar que apenas uma minoria
dos incidentalomas das paratirdides cumprira
algum destes critérios e que a maioria nao tera,
portanto, indicagdo cirurgica.

O painel de decisdo considerou outros pos-
siveis factores, que podem pesar no processo
de decisdo cirurgica no hiperparatiroidismo
primario assintomatico, mas que pela falta
de especificidade ndo devem ser considerados
isoladamente, nomeadamente: a presenca de
disturbios neuropsicoldgicos (fraqueza, fadiga
facil, depressdo), alteracdes cardiovasculares
(hipertrofia ventricular esquerda), sintomas
gastrointestinais (tlcera péptica, pancreatite,
dor abdominal, obstipacdo) e indices séricos e
urinarios de metabolismo dsseo (nao esta claro
se reflectem a perda de massa 0ssea e risco de
fracturas como em individuos sem hiperpara-
tiroidismo primario).
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A cirurgia pode ser protelada em doentes
com idade > 50 anos, assintomaticos ou mini-
mamente sintomaticos e com concentracoes de
calcio sérico < 1,0 mg/dL (0,2 mmol/L) acima
do limite normal™.

SEGUIMENTO

O painel da Conferéncia de Consenso do
National Institute of Health reconhece que alguns
doentes com hiperparatiroidismo primario, que
ndo cumprem quaisquer critérios para cirurgia
progrediriam ao longo do tempo, acabando
por desenvolver um ou mais critérios. Assim,
a monitorizacdo € essencial para aqueles que
ndo sdo submetidos a cirurgia'.

Os doentes com incidentalomas associados
a hiperparatiroidismo primadrio assintomatico,
que ndo sdo submetidos a cirurgia, deverdo ter
um estudo basal que envolva, além dos critérios
de indicagdo cirurgica ja referidos, uma ecogra-
fia renal ou Rx abdominal para detec¢do de
calculos silenciosos. Os doentes néo submetidos
a cirurgia deverdo ser acompanhados de 6/6
meses. Deve ser doseada a calcemia bianual-
mente. A densitometria éssea nas trés localiza-
¢des ja referidas, deve ser realizada anualmente,
assim como o doseamento da creatinina sérica,
com determinacdo da clearance de creatinina,
se o seu valor sérico sugerir alteracdo deste
parametro'“.

Nao se encontram referéncias bibliograficas
relativas ao acompanhamento de doentes com
incidentalomas ndo funcionantes detectados
imagiologicamente. Estes casos deverdo ser rea-
valiados clinica, analitica e imagiologicamente
(ecografia) anualmente.

Os custos do follow-up s@o frequentemente
confrontados com os custos do tratamento ci-
rurgico. Apos varios anos de follow-up, os custos
da monitoriza¢do dos doentes com hiperpara-
tiroidismo primdrio ndo submetidos a cirurgia,
muitas vezes ultrapassam os custos para os
que se submetem com sucesso ao tratamento
cirurgico®.

CONCLUSAO

A descoberta incidental de paratiréides
aumentadas permanece relativamente rara.
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E de realcar que a incidéncia de anormalida-
des patoldgicas antes do desenvolvimento de
quaisquer sintomas ou hipercalcemia é mais
frequente do que tem sido descrito.

Sdo necessdrias mais investigacdes para
avaliar o significado clinico e a evolugdo dos
incidentalomas e, consequentemente, o trata-
mento ou acompanhamento mais adequado.
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