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Adenoma Ectópico das Paratiróides, um Achado na Radiografia do Tórax! 
Ectopic Parathyroid Adenoma, a Chest Radiograph Finding!
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O hiperparatiroidismo primário, hiperfunção endócrina presente em 
0,1-0,3% da população, 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.1 A sua incidência é 
mais elevada entre a terceira e quinta décadas de vida, sendo duas a 
três 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 clínica excluir este diagnóstico para que mais tarde os sinto-
mas não se tornem irreversíveis.2-3

Os autores descrevem o caso de uma mulher de 72 anos, com ante-
cedentes de demência e hipertensão arterial que foi internada por 
pneumonite de aspiração. Analiticamente com parâmetros inflama-
tórios aumentados, fosfatase alcalina de 766 U/L e bilirrubinas nor-
mais. A radiografia do tórax (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 diâmetro, que condicionava des-
vio da traqueia e esófago. A complementar o estudo analítico veri-
ficaram-se PTH >1900 pg/mL, cálcio total de 10,8 mg/dL e fosfato 
de 3,0 mg/dL. Levantada a hipótese de hiperparatiroidismo primá-
rio por provável adenoma gigante das paratiroides realizou cintigrafia  
(Fig. 2) que comprovou adenoma ectópico das paratiróides. Dada a 
sua condição neurológica crónica, sem condições para intervenção 
cirúrgica, optou-se pelo tratamento paliativo com gastrostomia de 
alimentação e mantendo tratamento com vitamina D e bifosfonatos.
Os adenomas das paratiróides são geralmente lesões solitárias, bem 
circunscritas, de localização próxima da tiróide ou ectópica, tal como 
no caso descrito. É sempre importante, perante hipercalcémia e dor 
óssea, a sua exclusão.3-4 
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Figura 1: Radiografia do tórax 
com desvio da traqueia para a 
direita provocado por massa 
para-traqueal esquerda com 
densidade de tecidos moles.

Figura 2: Cintigrafia das paratiroides visualizando-se volumosa 
formação nodular captante do radiofármaco que se destaca do 
pólo inferior do lobo direito da glândula tiroideia e se estende retro-
esternalmente para a cavidade torácica (mediastino), compatível com 
volumoso adenoma paratiroideu.


