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RESUMO 

O hiperparatireoidismo primário (HPTP) é a principal causa de hipercalcemia, frequentemente 

assintomático, mas com riscos de danos ósseos, renais e cardiovasculares. A paratireoidectomia, única 

cura, é indicada por critérios como hipercalcemia significativa, osteoporose ou nefrolitíase, 

promovendo melhora da densidade óssea e redução de complicações. Técnicas minimamente invasivas 

aumentam a segurança e eficácia, com complicações raras em centros especializados. 
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1 INTRODUÇÃO 

O hiperparatireoidismo primário (HPTP) é a principal causa de hipercalcemia ambulatorial e 

resulta da secreção autônoma e excessiva de PTH, geralmente por adenoma solitário. Com o aumento 

da dosagem rotineira de cálcio, a forma assintomática tornou-se mais frequente. Apesar da ausência 

de sintomas clássicos em muitos pacientes, o HPTP pode provocar danos ósseos, renais e 

cardiovasculares. A paratireoidectomia é o único tratamento curativo, mas a indicação cirúrgica deve 

seguir critérios bem definidos. 

 

2 OBJETIVO 

Analisar os critérios clínicos e laboratoriais que indicam a paratireoidectomia no 

hiperparatireoidismo primário e discutir os principais desfechos pós-operatórios na população elegível 

para cirurgia. 

 

3 DISCUSSÃO 

As diretrizes atuais recomendam cirurgia para pacientes com hipercalcemia significativa, idade 

<50 anos, T-score ≤ -2,5 em qualquer sítio ósseo, presença de fraturas vertebrais, cálculo renal, redução 

do clearance de creatinina (<60 mL/min), ou hipercalciúria. Pacientes assintomáticos podem ser 

acompanhados clinicamente, mas estudos demonstram que a cirurgia melhora densidade óssea, reduz 

risco de nefrolitíase e pode impactar positivamente sintomas neuropsiquiátricos. As técnicas 

minimamente invasivas, com auxílio de exames de imagem pré-operatórios, tornaram o procedimento 

mais seguro e eficaz. 

 

4 RESULTADOS 

Dados de estudos multicêntricos indicam que a paratireoidectomia cura mais de 95% dos casos, 

com melhora da densidade mineral óssea em até 80% dos pacientes no primeiro ano. Em pacientes 

com nefrolitíase, há redução significativa da recorrência. Complicações são raras, especialmente em 

centros especializados, e incluem hipocalcemia transitória e, mais raramente, lesão do nervo laríngeo. 

 

5 CONCLUSÃO 

A paratireoidectomia continua sendo o tratamento de escolha para pacientes com HPTP que 

preenchem critérios cirúrgicos. Além de promover a cura bioquímica, contribui para a melhora da 

saúde óssea, prevenção de complicações renais e alívio de sintomas. A avaliação criteriosa e 



 

  

abordagem cirúrgica individualizada são fundamentais para otimizar os desfechos clínicos. 
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