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Adenoma Ectopico das Paratirdides, um Achado na Radiografia do Torax!
Ectopic Parathyroid Adenoma, a Chest Radiograph Finding!
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O hiperparatiroidismo primario, hiperfungdo enddcrina presente em
0,1-0,3% da populagado, é causado em 75 a 80% dos casos por ade-
nomas, 10 a 15% por hiperplasia da paratiroide, difusa ou nodular, e
em 5% dos casos por carcinoma da paratiroide.! A sua incidéncia é
mais elevada entre a terceira e quinta décadas de vida, sendo duas a
trés vezes mais frequente em mulheres que em homens. Os sinais e
sintomas do hiperparatiroidismo reflectem os efeitos combinados do
aumento da paratormona (PTH) e de hipercalcémia, devendo-se na
suspeita clinica excluir este diagndstico para que mais tarde os sinto-
mas nao se tornem irreversiveis.?3

Os autores descrevem o caso de uma mulher de 72 anos, com ante-
cedentes de deméncia e hipertenséo arterial que foi internada por
pneumonite de aspiragao. Analiticamente com parametros inflama-
térios aumentados, fosfatase alcalina de 766 U/L e bilirubinas nor-
mais. A radiografia do térax (Fig. 1) mostrava uma massa hipotrans-
parente paratraqueal esquerda, comprimindo estruturas adjacentes.
Realizada tomografia computorizada onde se observou massa com
densidade de tecidos moles localizada no mediastino posterior, retro
e para-traqueal, com cerca de 5 cm didmetro, que condicionava des-
vio da traqueia e esdfago. A complementar o estudo analitico veri-
ficaram-se PTH >1900 pg/mL, célcio total de 10,8 mg/dL e fosfato
de 3,0 mg/dL. Levantada a hipdtese de hiperparatiroidismo prima-
rio por provavel adenoma gigante das paratiroides realizou cintigrafia
(Fig. 2) que comprovou adenoma ectdpico das paratirdides. Dada a
sua condigdo neurolégica cronica, sem condigdes para intervengéo
cirdrgica, optou-se pelo tratamento paliativo com gastrostomia de
alimentac&o e mantendo tratamento com vitamina D e bifosfonatos.
Os adenomas das paratirdides séo geramente lesdes solitérias, bem
circunscritas, de localizagéo proxima da tirdide ou ectdpica, tal como
no caso descrito. E sempre importante, perante hipercalcémia e dor
6ssea, a sua exclusdo.>* |

Figura 1: Radiografia do térax
com desvio da traqueia para a
direita provocado por massa
para-traqueal esquerda com
densidade de tecidos moles.
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Figura 2: Cintigrafia das paratiroides visualizando-se volumosa
formagao nodular captante do radiofarmaco que se destaca do
pdlo inferior do lobo direito da glandula tiroideia e se estende retro-
esternalmente para a cavidade toracica (mediastino), compativel com
volumoso adenoma paratiroideu.
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