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RESUMO

O hiperparatireoidismo primario (HPTP) ¢ a principal causa de hipercalcemia, frequentemente
assintomatico, mas com riscos de danos 6sseos, renais e cardiovasculares. A paratireoidectomia, inica
cura, ¢ indicada por critérios como hipercalcemia significativa, osteoporose ou nefrolitiase,
promovendo melhora da densidade ¢ssea e reducao de complicagdes. Técnicas minimamente invasivas
aumentam a seguranga e eficacia, com complicagdes raras em centros especializados.

Palavras-chave: Hiperparatireoidismo. Paratireoidectomia.
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1 INTRODUCAO

O hiperparatireoidismo primario (HPTP) ¢ a principal causa de hipercalcemia ambulatorial e
resulta da secre¢ao autonoma e excessiva de PTH, geralmente por adenoma solitario. Com o aumento
da dosagem rotineira de calcio, a forma assintomadtica tornou-se mais frequente. Apesar da auséncia
de sintomas classicos em muitos pacientes, o HPTP pode provocar danos oOsseos, renais e
cardiovasculares. A paratireoidectomia € o unico tratamento curativo, mas a indicagdo cirurgica deve

seguir critérios bem definidos.

2 OBJETIVO
Analisar os critérios clinicos e laboratoriais que indicam a paratireoidectomia no
hiperparatireoidismo primdrio e discutir os principais desfechos pds-operatorios na populacao elegivel

para cirurgia.

3 DISCUSSAO

As diretrizes atuais recomendam cirurgia para pacientes com hipercalcemia significativa, idade
<50 anos, T-score <-2,5 em qualquer sitio 6sseo, presenca de fraturas vertebrais, calculo renal, redugao
do clearance de creatinina (<60 mL/min), ou hipercalciuria. Pacientes assintomaticos podem ser
acompanhados clinicamente, mas estudos demonstram que a cirurgia melhora densidade 6ssea, reduz
risco de nefrolitiase e pode impactar positivamente sintomas neuropsiquidtricos. As técnicas
minimamente invasivas, com auxilio de exames de imagem pré-operatorios, tornaram o procedimento

mais seguro e eficaz.

4 RESULTADOS

Dados de estudos multicéntricos indicam que a paratireoidectomia cura mais de 95% dos casos,
com melhora da densidade mineral dssea em até 80% dos pacientes no primeiro ano. Em pacientes
com nefrolitiase, hd reducdo significativa da recorréncia. Complicagdes sdo raras, especialmente em

centros especializados, e incluem hipocalcemia transitoria e, mais raramente, lesdo do nervo laringeo.

5 CONCLUSAO
A paratireoidectomia continua sendo o tratamento de escolha para pacientes com HPTP que
preenchem critérios cirurgicos. Além de promover a cura bioquimica, contribui para a melhora da

saude Ossea, prevencdo de complicagdes renais e alivio de sintomas. A avalia¢do criteriosa e
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abordagem cirtrgica individualizada sdo fundamentais para otimizar os desfechos clinicos.
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