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Glandulas Paratireoides

Mapa Mental

Técnicas de RM como espectroscopia e analise
de perfusao estao em investigagao.

Outras técnicas recentes, como o meio de
contraste ultrassonografico e a elastografia,
também estao sendo estudadas.

Contraindicagdes classicas, como uso de
marca-passo, implantes cocleares ou clipes de
aneurisma. [
Limitagoes
Menor disponibilidade e custo elevado.

As glandulas anormais tém aparéncia variavel,
geralmente iso ou hipointensas em T1e
hiperintensas em T2, com intenso realce pelo
gadolinio-DTPA.

Nas aquisigoes dinamicas pos-contraste, o
padréao de realce costuma ser semelhante ao Achados
observado na TC-4D.

O cisto de paratireoide demonstra aumento do
sinal na sequéncia pesada em T2 e pequeno
para nulo realce de parede fina.

Utiliza cortes finos obtidos volumetricamente
antes e durante a inje¢ao venosa do meio de
contraste iodado.

Apresenta acuracia de cerca de 90% na Téeni
S écnica
localizagao de adenomas.
A quarta dimensao (4D) se refere & avaliagao
das alteragoes no realce pelo meio de
contraste durante o tempo.
Tomografia Computadorizada 4D
Na fase sem contraste, os adenomas (TC-4D)
geralmente apresentam baixa atenuagao.

Na fase contrastada, a glandula paratireoide
anormal geralmente mostra intenso realce, com
adroes variaveis.
L Achados
Pode ser vista uma artéria nutridora,
caracterizada como o "sinal da artéria polar”.

A doenga multiglandular deve ser considerada
se multiplas lesdes >7 mm forem identificadas.

Tumores solitarios, que podem ocorrer no
pescogo ou no mediastino.

Geralmente sao pequenos e bem capsulados. Adenoma —,

Podem causar aumento do PTH, hipercalcemia,
hipofosfatemia e aumento da excregao urinaria
de célcio.

A NEM 1 é caracterizada por HPTP, tumores
pancreaticos enddcrinos e neoplasia hipofisaria
anterior.

Neoplasia Enddcrina Multipla (NEM) —|
ANEM 2 ¢ caracterizada por feocromocitoma,
carcinoma medular de tireoide e HPT.

Condigao rara de multiplos restos de tecido
paratireoideo hiperfuncionante no pescogo e
no mediastino.
EERENEREREE  Hiperparatireoidismo
Associada a NEM 1, a derramamento de células
durante a cirurgia ou a restos embriolégicos.

Incidéncia de 1a 2% nos pacientes com HPT,
mas causa HPT em 85 a 90% dos casos.

G_er_almente |nd|st|ngu|vel_ do adenoma, tanto N ———
clinicamente quanto por imagem.

Pode apresentar invasao de estruturas
adjacentes, melhor avaliada por TC ou RM.

Raros, com diagnostico diferencial de cistos
tireoidianos, timicos e linfonodos necréticos.

Cistos Paratirecideos —
Podem causar hipercalcemia devido ao alto
nivel de PTH no cisto.

Perspectivas Futuras

Ressonancia Magnética (RM)

Glandulas
Paratireoides:
Métodos de Imagem @
e Condicoes
Associadas

Os métodos de imagem localizam, mas nao
diagnosticam o hiperparatireoidismo (HPT).

O diagnéstico clinico do HPT é realizado por
testes laboratoriais, com dosagem do
paratorménio (PTH), calcio sérico e urinario e
metabolitos da vitamina D.

Introducao

O hiperparatireoidismo primario (HPTP) pode
ocorrer de forma esporadica ou em sindromes
hereditarias.

O tratamento cirurgico do HPTP evoluiu de
uma abordagem bilateral para uma abordagem
unilateral e focada, guiada por métodos de
imagem pré-operatorios.

Os métodos nao invasivos mais empregados
para investigar o HPT incluem a

— ultrassonografia (US), a tomografia
computadorizada 4D (TC-4D), a ressonancia
magnética (RM) e a medicina nuclear (MN).

Na maioria dos servigos, a avaliagao por
imagem é feita pela US e pela MN
l— (cintilografia), e, caso concordantes, ndo ha

r i de prosseguir a ir i com
outro método de imagem.

Métodos de Imagem

| Caso sejam discordantes, a TC-4D esta
indicada.

A TC-4D é mais disponivel e acessivel que a
{_ RM, e de menor custo, além de ter melhor
resolugao para a procura de doenga
multiglandular.

As glandulas paratireoides localizam-se no
— espaco visceral, geralmente em numero de 2 a
6, podendo haver localizagoes ectopicas.

As glandulas superiores derivam do quarto
|— arco branquial e as inferiores derivam do
terceiro arco branquial.

Anatomia por Imagem Localizagdes ectopicas s&o comuns, podendo
ser encontradas na glandula tireoide, no

[~ mediastino posterior, no espago carotideo,
adjacentes ao eséfago, no timo ou no
ligamento tireotimico.

Noédulos tireoidi ocultos e

\_ s&o frequentes em pacientes com HPT,
dificultando a identificagao de um adenoma
paratireoideo intratireoidiano.




