XLVI Congresso SPCir

Resumo Pdéster

ID Resumo: 17639026730 Tipo
Capitulo: Cirurgia Enddcrina e da Cabeca e Pescoco Péster
Titulo

Hiperparatiroidismo primario - Onde esta o Wally?

Introducéo
O hiperparatiroidismo primario (HPTP) surge em 80?90% dos casos por adenoma solitario. As restantes etiologias
incluem hiperplasia multiglandular (6%), adenomas mudltiplos (2?4%) e carcinoma (1?2%).

Material e Métodos

Sexo feminino, 74 anos. Encaminhada a consulta por HPTP com dor 6ssea. Sestamibi e TC (s/ contraste) localizam
paratiroide sup. esq. aumentada/hiperfuncionante. TC também refere paratiroide sup. dir. ligeiramente aumentada.
Doente proposta para paratiroidectomia seletiva sup. esq. No intra-operatério identificada glandula intratiroideia,
realizada exploracado cervical esquerda que ndo detetou adenoma. Cumpridos os critérios de Miami. Na consulta de
follow-up (2meses) a doente mantém dor dssea, hipercalcemia e PTH 500.

Resultados
Hipoteses diagndsticas: efeito rebound vs HPTP persistente (adenoma 2x; hiperplasia multiglandular). Novo Sestamibi:
paratiroide hiperfuncionante no terco médio do lobo dir. Proposta para paratiroidectomia sup direita.

Discusséo

As guidelines americanas (AHNSES e AAES) recomendam ecografia cervical como exame inicial e apontam a
combinacgéo ecografia + Sestamibi como a abordagem mais custo-efetiva, embora ndo exista um protocolo standard.
Os métodos intraoperatdrios podem auxiliar na identificacdo anatomica e funcional da paratiréide. O HPTP pds-
operatdério € uma complicacéo frequente. O consenso europeu (PARAT 2021) propde um algoritmo de abordagem
para o hiperparatiroidismo no p6s-operatério. A PET colina é o exame de eleicdo em casos de HPTP néo localizado e
em persisténcias.
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