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Caso Clinico




Identificacao: 42 anos, sexo feminino, branca, do lar,
casada, residente em Campos dos Goytacazes-RJ

Queixa principal: “fratura no braco e alteracido no exame”

HDA: Paciente encaminhada pela ortopedia para
iInvestigacao de lesOes Osseas sugestivas de implante
secundario / doenca linfoproliferativa. Refere perda
ponderal progressiva, acompanhada de dor O0ssea com
piora importante, limitacao funcional e necessidade de
analgésicos regulares. Nega febre, sudorese noturna ou
sangramentos. Refere fratura patologica em umero direito.




Sintomas referentes a outros aparelhos: Refere infeccao
urinaria de repeticao devido quadro de nefrolitiase, com
programacao de colocacao de Duplo J pela urologia. Nega
sintomas respiratorios, gastrointestinais e cutaneos.

HPP: Nega HAS e DM tipo Il. Inicio de anticoncepcional
oral recente. Nega alergias. Cirurgias previas: mamoplastia
e colecistectomia.




Historia familiar: Pai falecido por causa externa, mae
saudavel. Irma operada por nodulo de mama benigno.

Historia social: Reside em area urbana, em casa com
boas condicoes de saneamento. Nega tabagismo ou uso de
drogas ilicitas. Consumo etilico esporadico.

Historia ginecologica: GO2PNO0O2A0




Exame Fisico:

Regular estado geral, corada, hidratada, anictérica, acianotica, afebril, eupneica.
Lesdo Ossea palpavel em escapulas e umero. Deambula com dificuldade.
Auséncia de linfonodos e linfonodomegalias palpaveis em cadeias cervicais,
axilares e inguinais. Exame neuroldgico sem alteragdes dignas de nota

Tireoide: palpavel, consisténcia elastica as custas de lesdo nodular de 2cm
palpavel em lobo direito.

- ACV: RCR, 2T, BNF, sem sopros, PA 110x70 mmHg, FC 75 bpm.

- AR: MV audivel bilateralmente, sem ruidos adventicios. FR: 16 irpm. SpQO2:
98%.

- ABD: Flacido, depressivel, e indolor a palpacao superficial e profunda. Peristalse
presente.

- Membros inferiores: sem edema, panturrilhas livres, pulsos palpaveis.
- Membros superiores: imobilizacao em braco direito.




Exames
Complementares




Exames Laboratoriais:

Hemacias: 4,3 milhes/mm? Plaquetas: 224 000 /mm?
Hemoglobina: 12,9 g/dL Contagem de reficulacitos: 0.91%
Hematocrito: 39,6% Creatinina:0,79 ma/dL

VCM: 91,7 f Uréia: 29 mg/dL

HCM: 29.9 pg Sodio: 140 mEa/L

Leucocitos: 8.000 /mm? Potassio: 4,0 mEag/L

Bastoes: 00 Calcio idnico: 1,595 mmol/L
Segmentados: 4 .848 VHS: 29

Linfocitos: 2.584 LDH: 157 U/L

Ferro: 75 mca/dl / Fernfina; 208 ng/ml/ TIBC 292/ B12 270
BetaZmicroglobulina 2.250 ng/ml

FAN: Nao reagente.

TSH: 1,03 mUy/L 7 T4l 0.6 ng/dl

Eletroforese de proteinas: Proteina monoclonal ausente.
lgCa: 1140mg/dl / 1gA: 223mg/dl / 1ghM: 302mg/dl

Cadeila Kappa/Lambda leve livre:

Kappa: 19.84mg/ml/ Lambda: 19 36mag/mil
Relacao Kappa/Lambda: 1,02 mag/dl

CEA = 0,5 ng/dl

CA 125: 15,3 U/ml

CA 19.9:6.,8 U/ml

Alfateloproteina: 7.5




-- USG de tireoide: Lobo esquerdo rechacado anteriormente
por nodulo circunscrito e heterogéneo predominantemente
hipoecoico, com areas cisticas de permeio e fluxo ao doppler
medindo 4,46 x 1,8/ cm adjacente a margem posterior do
lobo esquerdo.

-- Mamografia: Achados sugestivos de BIRADS 1 em ambas
as mamas.

-- Cintilografia o6ssea: achados cintilograficos sugerem
fendOmeno de Super Scan, que Iindica lesbes difusas
infiltrativas principalmente medulares - Metastases Difusas?
Doenca Linfoproliferativa?




-- TC de Abdome e Pelve: Pequeno calculo medindo cerca
de 2 mm no polo superior. Discreta dilatacao de infundibulos,
pelve renal e ureter direto com minimo espessamento de
urotelio, sem evidenciar calculos ureterais. Rim esquerdo
com dois pequenos calculos medindo cerca de 2 e 3 mm no
polo inferior € um menor que 2 mm no polo superior.
Multiplas lesoOes liticas no arcabouco 0sseo, sugerindo lesoes
secundarias, as maiores na regiao de iliaco direito.

-- Radiografia de braco direito e esquerdo: Estrutura 6ssea
com densidade heterogénea apresentando areas ovaladas
radiotransparentes.




-- Discutir hipoteses diagnosticas e condutas --




DADOS IMPORTANTES

Anamnese

Mulher de 42 anos de idade;
Perda ponderal progressiva;

Dor 6ssea com piora importante, limitacao funcional e necessidade de
analgésicos regulares. fratura patolégica em umero direito;

Nega febre, sudorese noturna ou sangramentos;

Infeccao urinaria de repeticao devido quadro de nefrolitiase, com programacao
de colocacao de Duplo J pela urologia;

Tireoide: palpavel, consisténcia elastica as custas de lesao nodular de 2cm
palpavel em lobo direito.




DADOS IMPORTANTES

Exame fisico

Lesao o6ssea palpavel em escapulas e umero. Deambula com
dificuldade. Auséncia de linfonodos e linfonodomegalias palpaveis
em cadeias cervicais, axilares e inguinais;

Tireoide: palpavel, consisténcia elastica as custas de lesao
nodular de 2cm palpavel em lobo direito;

Membros superiores: imobilizacao em braco direito.




EXAMES COMPLEMENTARES

-- Kappa: 19,84mg/ml / Lambda: 19,36mg/ml;

-- Relagao Kappa/Lambda: 1,02 mg/dl;

-- Eletroforese de proteinas: Proteina monoclonal ausente;
-- 1gG: 1140mg/dl / IgA: 223mg/dl / IgM: 302mg/dl;

-- USG de tireoide: Lobo esquerdo rechagado anteriormente por nédulo circunscrito e
heterogéneo predominantemente hipoecoico, com areas cisticas de permeio e fluxo ao
doppler medindo 4,46 x 1,87 cm adjacente a margem posterior do lobo esquerdo.

-- Mamografia: Achados sugestivos de BIRADS 1 em ambas as mamas.

-- Cintilografia 6ssea: achados cintilograficos sugerem fendbmeno de Super Scan, que
indica lesdes difusas infiltrativas principalmente medulares - Metastases Difusas? Doenca
Linfoproliferativa?

-- TC de Abdome e Pelve: Pequeno calculo medindo cerca de 2 mm no polo superior.
Discreta dilatacdo de infundibulos, pelve renal e ureter direto com minimo espessamento de
urotelio, sem evidenciar calculos ureterais. Rim esquerdo com dois pequenos calculos
medindo cerca de 2 e 3 mm no polo inferior e um menor que 2 mm no polo superior.
Multiplas lesdes liticas no arcabouco 0sseo, sugerindo lesbes secundarias, as maiores na
regiao de iliaco direito.

-- Radiografia de braco direito e esquerdo: Estrutura 6ssea com densidade heterogénea
apresentando areas ovaladas radiotransparentes.




LABORATORIO

CALCIO | 1.55 1.17-1.32 RETICULOCITOS
TSH 1.73 VHS

T4L 0.6 CR
HB 12.9 FERRO

HT 396 FERRITINA

VCM 91.7 TIBC
HCM 29.9 B12
LEUCO 8.000 FAN
PLAQ 224.000 CEA
SEG 4848 SODIO

BASTOES 00 POTASSIO
LINFOCITOS BETA2MICROGLOBULINA

UREIA CA 125
LDH CA19.9




HIPOTESES DIAGNOSTICAS




HIPOTESES DIAGNOSTICAS

HIPERCALCEMIA +

NODULO TIREOIDIANO COM CARACTERISTICAS MALIGNAS +
FRATURAS OSSEAS PATOLOGICAS

MIELOMA CARCINOMA
MULTIPLO NAO X MEDULAR DA

SECRETIVO TIREOIDE




MIELOMA MULTIPLO NAO SECRETIVO




CARCINOMA MEDULAR

COM METASTASES OSSEAS




Exames que ajudariam na
iInvestigacao

CALCITONINA E PTH

DOSAGEM DE METANEFRINAS PLASMATICAS OU
URINARIAS

PAAF

PROTO-ONCOGENE RET




REFERENCIAS

https://www.scielo.br/{/abem/a/sJVINFWBVFWPsGSjYVyWJcK/#:~:text=His
t%C3%B3rico-

.Resumos,.portadores%20de%20c%C3%A2ncer%20de%20tire% C3%B3id
e

https://amb.orqg.br/files/ans/cancer medular de tireoide-diagnostico.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S253113792300946 X

Fundamentos em Hematologia de Hoffbrand p. 218-241, 72 Edicdo. 2018.




SEGUIMENTO DO CASO




Lesoes

Mulher Jovem
ulher Jove Osseas

Hipercalcemia Nefrolitiase

Provaveis
Diagndsticos




Avaliacao Oncologica — Avaliacado Complementar

Inventario Osseo com Ressonancia Magnética

* Colunas Cervical, Toracica, Lombossacra e Quadris

Dosagem de PTH e Nova dosagem de Calcio

USG de Tiredide com Doppler

 Lesao nodular




Inventario Osseo com Ressonancia Magnética

OBS: Formacgao tecidual ovalar e alongada longitudinalmente, com limites relativamente
bem definidos, tendo altos sinais heterogéneos em T2 e STIR , localizada nos planos
moles do espacgo visceral cervical a esquerda, posteriormente ao lobo esquerdo da
tireocide, medindo cerca de 2,7 x 1,3 cm de didmetros transversos e 4,3 cm de extensio
longitudinal, que causa leve impressao sobre o esdfago cervical e sem especificidade
mas que pode corresponder a lesao de origem exofitica tirecideana, ter origem
paratidecindeana ou mesmo representar comprometimento linfonodal, dentre as
possibilidades diagnoésticas diferenciais. Prosseguir investigacao.




Hiperparatireoidismo primario

Adenoma de

tireaida
paratireoide

paratireoldes

T reabsorgdo tubukar T reabsorgdo dssea
de calcio ) de caloio & fasfaro
T excrecdo de fdsforo

T1,25{0H), D

N

T absorgac Intestinal de caloio
e fasfora

L




Avaliacao Oncoldgica — Avaliagao Complementar

Inventario Osseo com Ressonancia Magnética

Dosagem de PTH, Dosagem Fosforo e Dosagem 250H-VitD

PFARATORMONIO (PTH) - "Molécula intackta®™
Briml:




Encaminhada ao Cirurgiao de Cabeca e Pescoco
» Paratireidectomia

« PAAF tireoide — auséncia de achados para
malignidade

Inibidor de Ostedlise

« Acido Zoledrdnico

Implantacao de cateter duplo J pela urologia

* Nefrolitiase

Acompanhamento com a Ortopedia




HISTOPATOLOGICO:

Macroscopia

Segmento de irregular de tecido medindo 45 x 3,0 x 20 cm, exibindo superficie bosselada e

acastanhada. Aos cortes, nota-se superficie acastanhada e elastica com nddulo bem delimitado, acinzentado,
trabeculado e elastico que mede 2,5 x 2,5 cm.
ATAAS1F CR

Conclusao

Paratireoide inferior esquerda:
Aspecto morfologico condizente com Adenoma de paratirecide.

COMENTARIOS: A distincdo entre hiperplasia e adenoma em uma paralireocide baseia-se especialmente na
avaliagdo das oufras gldndulas. Indispensavel correlacionar com dados clinicos, laboratoniais e radiologicos

Dosagem PTH pos
Paratireoidetomia

PARATORMONIC (PTH) - "Molécula intacta" 83,9 pg/mL
Hatesial




HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO
Adenoma de paratireoide




-
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO
Adenoma de paratireoide

« HIPERPARATIREOIDISMO:
 Primario, secundario ou terciario

 Mais comum em mulheres (3:1)
* Faixa etaria: 50 — 65 anos

« Hiperparatireoidismo primario: hiperfuncionamento
resultado de disturbio intrinseco.




-
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO
Adenoma de paratireoide

Causas nao hereditarias: Adenoma (80-90%), Hiperplasia
multiglandular, Carcinoma (1-2%).

Causas hereditarias: hiperparatireoidismo familiar isolado, NEM
tipo 1, NEM tipo 2A, Sd do Hiperparatireoidismo.




R ——————————————————————N
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO

Adenoma de paratireoide

Clinica:

Rim Neurolégico

Polidria Diminuigao da concentragao

P0||d|p5|a Confusédo

Nefrolitiase Fadiga

Nefrocalcinose Estupor, coma

Acidose tubular renal distal Cardiovascular

Diabetes insipido nefrogénico Encurtamento do intervalo QT

Comprometimento agudo e crdnico da funcao renal Bradicardia
Gastrointestinal Hipertensao

Anorexia, nduseas, vomitos

Hipomotilidade intestinal e constipacao

Pancreatite

ST Hematologicas: anemia normo/normo

Musculo-esquelético

Fraqueza muscular Maioria assintomatico. (triagem laboratorial)

Dor 6ssea

Osteopenia/osteoporose




-
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO
Adenoma de paratireoide

Osteite fibrosa cistica:




-
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO
Adenoma de paratireoide

Achados laboratoriais
PTH elevado
Calcio sérico elevado ou normal (hiperpara normocalcemico)
Hipercalciuria

Fosfato sérico baixo ou normal

Marcadores de reabsorcao 0ssea elevado
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HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO

Adenoma de paratireoide

Diagnostico:

« PTH ' CALCIO" ounormal.
 Duas amostras em duas ocasioes com pelo menos 2

semanas de intervalo.

* Hiperparatireoidismo primario normocalcemico: PTH
elevado na auséncia de hipercalcemia.




-
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO
Adenoma de paratireoide

Hypercalcemia
{confirmed on repeat measurement)

Measure both on same blood draw:
® Intact PTH
® Calcium (total calcium corrected
for albumin or ionized calcium)

Is the PTH level frankly elevated
with persistent hypercalcemia?

PTH mid-upper normal * PTH low
or minimally elevated (<20 pg/mL)

Primary
hyperparathyroidism
unlikely

Primary
Primary hyperparathyroidism
hyperparathyroidism likely
highly likely 1

Evaluate for non-FTH-mediated

Also consider FHHA o
causes of hypercalcemia ¥




-
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO
Adenoma de paratireoide

Tratamento:
SINTOMATICO: paratireoidectomia — terapia definitiva.

ASSINTOMATICOS: cirurgia se:

- Calcio sérico 1,0 mg/dL (0,25 mmol/L) ou mais acima do limite superior da normalidade;
- Taxa de filtragcado glomerular estimada (eGFR) < 60 mL/minuto;

- DMO no quadril, coluna lombar ou radio 1/3 distal: (T-escore < -2,5) e/ou fratura vertebral
assintomatica prévia (por radiografia, tomografia computadorizada, ressonancia magnética ou
avaliacao de fratura vertebral);

- Calcio urinario na urina 24 horas > 400 mg/dia (> 10 mmol/dia);
- Nefrolitiase ou nefrocalcinose em exame de imagem abdominal;
- ldade inferior a 50 anos.

FARMACOLOGICO: Bifosfonatos, calcimiméticos (ex.:
Cinacalcete), combinacao de bifosfonato e calcimiméticos,
terapia de reposicao hormonal.
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