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Introducdo: O carcinoma de paratireoide € um tumor raro, responsavel por menos de 1% dos
casos de hiperparatireoidismo primario, ocorre de forma esporadica. J4 o carcinoma papilifero
de tireoide é responsavel pela maioria dos casos de cancer de tireoide (até 85%). A coexisténcia
entre carcinoma de paratireoide e carcinoma papilar da tireoide é rara. Existem somente 16 casos
descritos na literatura nos ultimos 40 anos. Objetivo: Descrever uma associagao rara entre 0s
dois tipos de tumores. Delineamento e métodos: Relato de caso com informagfes coletas em
prontuario eletrbnico com autorizacdo do paciente. Relato de Caso: Homem de 43 anos, com
antecedente de tabagismo, com quadro de adinamia e perda ponderal involuntaria de sete quilos
em trés meses, acompanhava poliuria, constipacdo e torpor. Emagrecido, com aumento da
tireoide sem nddulos palpaveis. O laboratério evidenciava provas reumatoldgicas e sorologias
de hepatites, sifilis e HIV negativas, calcio idnico 1,55 mg/dL e disfunc¢éo renal com estadio clinico
IIB pelo CKD-EPI, e dosagem do PTH de 1147 pg/mL. O ultrassom de tireoide apresentava
nddulos solido-cisticos, isoecogénicos, mais largos do que altos, bem delimitados, com fluxo
periférico ao doppler, o maior deles medindo 1,0 x 0,9 x 0,6 cm localizado no polo inferior do lobo
esquerdo. Também descrito nédulo sélido-cistico, com finos septos, hipoecogénico, medindo 4,3
X 3,6 x 3,4 cm, sem fluxo ao doppler, localizado no polo inferior do lobo tireoidiano esquerdo, em
topografia extratireoidiana, insinuando-se ao mediastino. Realizada cintilografia com area de
hipocaptagéo focal do radiotragador, com halo de maior captacgéo, junto do lobo inferior esquerdo,
que pode representar noddulo heterogéneo tireoidiano ou lesdo com origem na paratireoide.
Paciente submetido a cirurgia de paratireoidectomia, hemitireoidectomia e linfadenectomia a
esquerda. A andlise histopatolégica foi compativel com carcinoma de paratireoide e
microcarcinoma papilifero da tireoide do subtipo classico. No pds-operatdrio, paciente
desenvolveu da sindrome da “fome Ossea”, apresentando sinais clinicos de hipocalcemia.
Conclusao: O caso apresentado enfatiza a necessidade de suspeita clinica de carcinoma de
paratireoide na presenc¢a de nivel muito alto de PTH, hipercalcemia acentuada e envolvimento
esquelético e renal evidente. A presenga de nddulo tireoidiano, no entanto deve nos fazer
considerar outros tumores. A cirurgia radical € um tratamento eficaz e curativo.



