RELATO DE CASO: HIPERPARATIREOIDISMO POR ADENOMA DUPLO DE
PARATIREOIDE ASSOCIADO A MICROCARCINOMA PAPILIFERO MULTICENTRICO
DE TIREOIDE

Introducao
Descreve-se um caso de hiperparatireoidismo por adenoma duplo de paratireoide associado a
microcarcinoma papilifero multicéntrico de tireoide.

Objetivo
Relatar um caso raro de adenoma duplo de paratiredide com microcarcinoma papilifero multicéntrico
de tireoide.

Metodologia
Relato de caso.

Relato de caso

R.G., 73 anos, mulher, encaminhada a endocrinologia para avaliagdo de bdcio pequeno e irregular.
Exames indicavam PTH de 103 pg/ml, fungdo tireoidiana e calcio ionizado normais. Na
ultrassonografia (USG) de tireoide, mostrando 2 nddulos solidos, isoecogénicos, de textura
heterogénea e pequenas areas cisticas. O maior no lado direito (LD), com 1,6 x 1 x 1,4 cm ¢ 0 menor
lado esquerdo (LE), com 1,1 x 0,7 x 0,9 cm. O USG também mostrou uma imagem nodular ovoide,
circunscrita, hipoecoica, homogénea, justaposta ao rebordo inferior do LE, sugerindo ser de uma das
paratireoides (1,2 x 0,4 x 0,6 cm). A pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF) mostrou bocio coloide
com degeneracdo cistica. A cintilografia evidenciou paratiredide hiperfuncionante, no LE. A paciente
realizou paratireoidectomia superior esquerda, evidenciando no anatomopatolégico (AP) um adenoma
de paratireoide. Durante a cirurgia foram observados ndédulos em ambos os lados da tireoide, sendo
optado por realizar tireoidectomia total, cujo AP mostrou microcarcinoma papilifero moderadamente
diferenciado, com limites infiltrativos, no LD (0,5 x 0,4 cm) e no LE (0,4 x 0,4 cm). Apos a cirurgia,
PTH permaneceu elevado, realizando-se novos exames. A cintilografia de paratireoides mostrou area
de hipercaptagdo na regido cervical a direita da linha média, sugestiva de paratireoide
hiperfuncionante. O USG cervical mostrou pequena imagem nodular hipoecoica no leito tireoidiano
direito (1 x 0,5 cm), em sua periferia, com discreto fluxo ao doppler. A PAAF foi negativa para
células neoplasicas e a dosagem de tireoglobulina no aspirado foi negativa. Assim, foi realizado
paratireoidectomia inferior direita, que mostrou adenoma de paratireoide (1,2 x 1 cm). Apods
procedimento, houve hipoparatireoidismo definitivo e o cancer papilifero respondeu bem ao
tratamento.

Conclusao

A associacdo entre essas doengas € pouco relatada na literatura. Os mecanismos relacionados a
coexisténcia de doengas da paratireoide e da tireoide ainda ndo foram bem estabelecidos, existindo
hipoteses relacionadas a nivel bioquimico e embrionario.
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