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Introducéo: As paratireoides sdo glandulas endocrinas que tem como fung¢a@o principal a regulagao
do célcio através do paratormonio (PTH). Sao localizadas tipicamente justo aos polos superiores e
inferiores bilateralmente da glandula tireoide, no entanto, podem ser encontradas em locais ectopicos,
como retroesofagica, intratireoidiana, subcapsular, mediastinal, na ligueta timica e na bainha
carotidea. O adenoma trata-se de um tumor benigno comum de paratireoide sendo a causa principal
de hiperparatiroedismo, o que desencadeia uma hiperfun¢do da glandula, aumentando os niveis de
PTH, sua clinica pode se apresentar desde assintomatica até gerar sintomas como hipercalcemia,
desmineralizacdo 6ssea e doengas litidsicas. Objetivo: Relatar o caso de um paciente que apresentou
um hiperparatireodismo primario a partir da presenca de adenoma em glandulas paratireoides
ectopicas. O paciente deu entrada para tireoidectomia por suspeita de neoplasia tireoidiana, porém
apos analise anatopatoldgica constatou que o nodulo extraido se tratava de um adenoma em uma
paratireoide intratireoidiana. Apds a solicitacdo da dosagem de PTH poOs operatorio, pois ndo
dispunham da dosagem intraoperatdria, fez-se a comparagdo com os exames solicitados no pré
operatdrio notou-se que o PTH continuou elevado, para investigar tais achados apo6s a ressec¢ao
cirurgica, solicitou-se uma cintilografia com MIBI de corpo inteiro, nela identificou a presenga de
um nddulo hipercapitante no mediastino anterior compativel com adenoma de paratireoide ectopica.
Analisando o perfil do paciente, levando em consideragdo sua idade, seu historico oncoldgico e seu
estado assintomatico, optou-se por uma conduta conservadora, fazendo acompanhamento do paciente
ambulatorial na especialidade de cirurgia de cabeca e pescogo e clinica oncoldgica. Metodologia: As
informagdes foram obtidas através da revisdo de prontudrio com consentimento do paciente e através
de revisao de literatura. Resultados: Fechou-se o diagndstico de adenoma de paratireoides ectopicas,
uma localizada intratireoidiana e outra em mediastino anterior. Esses achados condizem com a
hiperfunc¢ao glandular levando ao aumento do PTH. Conclusdo: O caso relatado e as publicacdes
levantadas trazem a luz a discussdo sobre a importancia dos exames pré e pos operatorio de dosagem
de célcio e paratormonio na rotina de tireoidectomia, afim de auxiliar no diagnostico por comparacao
dos achados nesses exames, mostra a necessidade de dosagem de PTH intraoperatdrio, que
aumentaria a assertividade do diagnostico e por fim, exalta a relevancia da andlise histopatologica e
dos exames de imagem para fechar o diagnostico e conduzir o progndstico de forma particular,
confortavel e segura garantindo o bem estar de cada paciente.
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