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Desde a descoberta das parativoides por Sandstrom em 1880, e os
graves acidentes observados nas tiroidectomias pela refirada inaverti-
damente dos corpusculos” parativoideanos, a atenciio dos cientistas fi-
xou-se sobre este asstnto, proeurando averiguar o que de positivo ha-
via sobre a funciio destas pequenas glandulas.

Assim a anatomia e a fisiologia das parativoides, que tinham sido
esquecidas, foram vigorosamente pesquizadas, e a experimentacdo velo
demonstrar a importancia formidavel destas organisacdes glandulares,
prineipalmente gquanto a sua funcio, e frizar as modificacoes profundas
pelas quaes passava o organismo, nos periodos de hipo e hiper atividade
das paratiroides.

Desta maneira foi observado gue a supressio destas glandulas, de-
ierminava fenomenos graves de tetania post-operatoria por hipoparati-
roidismo, e que. a exaltacio de seu funcionamento, isto é, o hiperparati-
roidismo, era responsavel por alteracdes profundas, verificadas sobre o
esqueleto, e, que ndo eram estranhas a esta disfuncio glandular, certas
afeccdes dos ossos, como a osteite fibro quistica, on doenca ossea de Re-
clinekhausen, osteomalacia, poli-artrite anguilosante ete.

Um fator importante deve-se ainda salientar nestas perturbacoes
paratiroideanas; ¢ a perturbaco intensa do metabolismo do caleio, ob-
servada nestes casos pelo estudo atento da calcemia.

Anatomia. A anatomia das paratiroides tem grande interesse na
pratica, pela variedades de detallies com que se apresenta, pois desco-
nhecer certas localisacbes especiaes importa em deixar de encontral-as
nas direcedes; resalta ainda a preocupaciio de bem conhecel-as para evi-
ial-as nas tiroidectomias. As paratiroides externas sfo as que mais nog
interessam, pois as internas, aberrantes e acessorias, pouca atencio nos
prendem. Estas glandulas tem a forma ovalada e achatada, algumas
vezes reniforme, e apresentam um hilo por onde penetra a arteria pava-
tiroideana. O peso é estimado em 0,100, sua edr ¢ de um castanho es-
pecial que, segundo Weltl, facilita sua identificacfo, e (ue este autor
chama de “brun chamois”.

A consistenela destas pequenas glandulas ¢ mole, podendo ser do-

*y  Qonferencia realizada durante as Jornadas Medicas do Centenario Iar-
voupilha,




4 ARQUI:VOS RIO GRANDENSES DI MEDICINA

bradas sobre si mesmas, o que as diferencia do teeido tiroideo, e de gan-
elios ou nodulos linfaticos, que sfo mais duros e resistentes.

O numero das paratiroides varia muito ecom os achados de diversos
autores, mas pode-se dizer que na maior parte das vezes s80 em numero
de quatro, duas de cada lado, sendo uma superior outra inferior. Pe-
pére em 1000 diseccoes achou em 90% dos casos 4 paratiroides. Muito
raramente tem sido encontradas em numero de 5 ou 7. A disposicio
anatomica destes corpusculos, guardam grande simetria em numero, si-
tnaefio ¢ volume; esta simetria, porem, nfio & rigorosamente constante,
havendo algumas vezes duas glandulas de um lado e uma s6 de outro,
ou 3 de um lado contra uma de outro.

As paratiroides tem a sua séde predileta na poreiio posterior da loja
tirodeana, nas visinhancas do bordo posterior dos lobulos lateraes da ti-
roide; a paratiroide superior, via de regra apresenta uma localisacin
fixa, ao nivel da cartilagem cricoide, ao passo que ag inferiores tem wmmnz
géde por demais variada, ora para baixo e para féra do corpo tiroide,
ora a distancia ou mesmo sobre esta glandula.”

A vaseularisacio das paratiroides ¢ fornecida pela tiroidea inferior,
as vezes existe alguma anomalia e as glandulas superiores sdo supridas
pela tiroidea superior; as arterias das parvatiroides sfo do tipo terminal,
assim a licadura delas acarreta a necrose da glandula.

Teenica da parelivotdectomic. Uma ineisdo é praticada no sentido
transversal a dois dedos da furcula esternal, apos dissecedo dos retalhos
cuianeos, a aponevrose superficial e os musculos sub-hioideos sfio inei-
sados longitudinalmente sobre a linha media, esta incisdo permife exte-
riorizar o corpo tiroide; uma vez esta glandula descoberta, procedemos
a pesquiza das paratiroides inferiores e posteriores, quando estas nfo
sio encontradas pratica-se a secclio do tronco da parativoidea inferior.

A extirpaciio de duas paratiroides de um lobulo, ¢ menos perigosa
gue a ablacho simetrica de duas glandulas superiores ou inferioves.

Estas intervenedes comumente unilateraes, sfio aplicadas nas para-
tiroidectomias por reumatismo anguilesante, esclerodermia ete. O pro-
blema porem & diferente na osteite fibro-quistica, onde importa desco-
brir o adenoma paratiroideo, responsavel por esta afeccio ossea; quando
mais de um adenoma for descoberto, a indicacfio & extirpar um s6, afim
de evitar o aparvecimento da tetania.

Apds esta explanacio geral sobre a importancia das parativoides,
seu aspeeto anatomico e a tecnica de sua extirpagfio, estudavemos os
grandes sindromes paratiroideanos sob o ponto de vista cirurgico.

Dividiremos o nosso trabalho em duas partes: na primeira focali-
zaremos o hipoparatireidismo com o estudo da tetania, sua profilaxia e
tratamento; na segunda parte abordaremos a questo do hiperparatirvoi-
dismo e a sua cooperaciio na doenca ossea de Reclinckhausen, na osten-
malacia, reumatismo ankilosante, eselerodermia ete.
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HIPOPARATIROIDISMO

Caleeniia e tetania. A importancia das funcoes biologicas das pa-
atidoides ¢resceu de vulto pelos estudos sobre a taxa de caleio no san-
cue, no decorrer das operacoes sobre estas glandulas.

A taxa normal de caleio no sangue ¢ avaliada em 0,010 por 100 ce.
de serum. A investigacdo temn observado que esta percentagem ou esta
caleemia ¢ influenciada pela extirpacao das paratiroides; quando a re-
tirada destes corpusculos ¢ total, isto. quando as quatro paratiroides
sdo eliminadas, a caleemia baixa rapidamente e o doente entra em te-
tania.

Tem sido egualmente verificado que quando sfo rvetivadas até tres
paratiroides nfo existe tetania, mas constata-se wma baixa passageira
da caleemia que retorna rapidamente ao normal.

Desta. maneira fica estabelecido que a permanencia de uma sb pa-
ratiroide ¢ suficiente para manter uma taxa normal do calcio no sangue
o evitar os fencmenos desagradaveis da tetania post-operatoria.

Assim a extirpaciio das paratiroides trazem graves perturbacdes de
metabolismo do caleio e estabelecem a tetania., constituindo o quadro do
hipoparatiroidismo ou insuficiencia parvatiroideana.

Estes acidentes aparecem no post-operatorio de doentes tiroidecto-
misados, e sao motivados por graves defeitos de teenica, ou por extirpa-
¢ido involuntaria destas pequenas glandulas. «

Devemos dizer de passagem que a insuficiencia parativoideana po-
de aparecer expontaneamente, [éra de qualquer ato eirurgico, influen-
ciada por outros fatores, o que constitue grande rarvidade.

Com a melhoria das teenicas de tivoidectomias, a tetania tem de-
erescido  consideravelmente, sem contudo ter sido banida das sequelas
operatorias.

Assim Charles Mayo em 1911 em 3000 operacdes sobre a tirvoide.
abservou um s6 eao de tetania; De Quarvain 2 casos sem 4000 interven-
coes desta ordem; Boothby e Pemberton em 13000 tiroidectomias prati-
cadas de 1924 a 1929 tiveram 88 tetanias, 0,6% ; acentuam porem estes
autores, que grande numero destes casos constituiram casos frustos, com
volta rapida ao normal, e explicados talves pelo traumatismo operato-
rio sobre as paratiroides.

A gravidades destes acidentes era enorme, pois Iiselbere em 30 ca-
s08 de tetania observou 13 mortes, 9 tetanias cronleas e 8 resultados des-
conhecidos.

Atualmente, como ¢ excepeional a rvetivrada das quatro parativoides.
tem diminuido consideravelmente a frequencia destes graves acidentes.

O aparecimento de formas frustas de insuficiencia paratiroidéa se-
guindo-se as intervenedes sobre as glandulas tiroides, tem sido observa-
da por Inumeros cirurgides; sdo condicoes Tavoravels a estas ocurrencias
as operacdes iterativas, as exereses bilateraes, a ausencia de paratiroides
de um lado, ou ainda a fragilidade do aparelho paratiroideano ao trau-
matismo operatorio.

Tew muita importancia para a eclosiio da tetania, a questio do ter-
reno e a predisposicio individual; a natureza do bocio tambem nio =
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alheia a estes acidentes. Nas estatisticas europeas a tetania é mais ob-
servada nos austriacos, sezundo Hiselberz. Os hipotiroideos apresen-
tam uma predisposicio para estes acidentes.

Muitas vezes o traumatismo operatorio, um hematoma, a infeccao,
uma esclerose cicatricial on uma lesic do pediculo vascular destas glan-
dulas pode determinar o aparecimento da tetania pela destruicdo ou al-
teracdes graves da paratiroide restante.

Taes sio as variadas perturbacoes glandulares que o eirurgisio por
mais experimentado, pode deplorar nas sequelas das suas opm'agocs S0-
bre o corpo tiroide.

A patogenia da tetania tem despertado um sem numero de investi-
gacoes e experimentacdes e varias sio as teorias apresentadas para ex-
plicar a eclosdio destes graves acidentes post-operatorios.

Desde 1909 Mac Calium e Voegltin apontavam a queda da calcemia
como fator essencial na génese da tetania, e atualmente Murray e -Sal-
vensen confirmam em suas experiencias o desequilibrio do calecio nestes
acidentes.

Existe, pois, na tetania, uma queda acentuada da calecemia, acom-
panhada de eliminaciio de caleio pela urina e fezes. ~

Greenwald acha que o hormonio paratiroideano ou parathormonio,
¢ o encarregado de manter em solucdo o fosfato de calcio no -sangue, e
na tetania, por deficiencia deste hormonio, este sal se precipita e a cal-
cemia, cae.

‘Tsta hipocaleemia seria a provocadora das erises convulsivas, pois
Lioeb j4 havia demonstrado que a inclusdo de fragmentos- de musculos
extriados em meios desprovidos de caleio, trazia a sua excitabilidade.

Estes fenomenos de tetania sio atenuados ou combatidos pela in-
trodugdo no organismo, de hormonios paratiroideanos e fortes doses de
saes de caleio, coincidindo esta melhora com a restauracio da taa de cal-
cemia.

Apezar destas observacdes concludentes, existem outras discordantes
da teoria da calcemia, pela falta de explicacio aos fenomenos toxicos
apresentados pela tetania.

Dragstead e outros pensam, que a tetania é causada pela fermenta~
cido (ue se opera no intestino; é a teoria intestinal.

-Wilson é de opinifio que a tetania seria despertada por um desequb
librio acido-basico no sentido da alcalose, e que com a 1nfrestao de sub-
stancias acidas se consegue melhoral-a.

Para Salvensen o metabolismo do fosforo na hlpofosfmemld seria,
6 causador dos fenomenos de tetania.

Como acabamos de ver, as opinifes -ainda sio diseordantes sobre es-
te palpitante assunto da patogenia da tetania; devemos acentuar, con-
tudo, que um fator de grande valia estd sempre presente, é a perturba-
¢do do metabolismo do calcio traduzida por uma intensa hipocalcemia;
-a determinaco, pois, da taxa de calcio no sangue é de um valor consi-
deravel.

Um ponto, porem, que permanece ainda obscuro, é a origem dos aei-
dentes toxicos da tetania.

A tetania se caracteriza sob o ponto de vista clinico pelo desenvol-
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vimento de contraturas e por uma intoxicacio intensa do organismo;
apresenta-se sob duas formas, a tetania aguda e a cronica.

Na fase aguda a tetania comeca em geral nos dias que segue a ope-
racdo, no dia seguinte, aloumas vezes no 4.° e 5.2 dias ¢ raramente de-
pois do 8°.

Via de regra os acidentes comegam precocemente mas podem apa-
recer tardiamente quatro mezes e mais depois da intervencdo.

A preocidade da eclosiio da tetania nfo é fator absoluto de gravi-
dade, mas os acidentes tardios na opinifio de Crile, indicam uma lesdo
definitiva e seu prognostico é entdo grave.

Os primeiros signaes da tetania sdo repregentadm por um mal estar
mdefinido, e por uma certa agitacio; depois aparacem formigamentos
ao nivel dos dedos e artelhos,” que anunciam e iminencia de erises con-
vulsivas; estes sintomas sfoacompanhados de tremores e de sensacdo de
frio.

A atitude das mios, o espasmo da face nfio merece discripefio apar-
te por isso que, constitue o quadro classico de todas as convulsdes; nas
formas graves as contaturas podem interessar os musculos respiratorios,
0s doentes acusam sensacio de constricio toraxzica e a asfixia pode so-
brevir.

Os signaes geraes mostram a existencia de wma grande intoxicacio,
com perturbacbes psiquicas, agitacio, anciedade, delirio, erises de diar-
réa e vomitos. A hipertermia quando presente, significa sempre uma
complicacio, infeccdo da ferida, congestdo pulmonar ou hipertiroidismo.
As modificacoes bio-chimicas tambem se fazem sentir como ja relatamos
acima; a taxa de calcio no sangue cae de 0,010, que & o normal, & 8, 6,
e mesmo H miligramas por cento; a determinacio da (:a]eelma permite,
pois, avaliar a gravidade dos acidentes.

A evolueiio da tetania é muito variavel; ova estes fenomenos desa-
parecem no fim de poucos dias, ora levam varios dias para se ausenta-
rem, outras vezes ainda uma tetania latente segue-se 4 fase aguda.

Ao lado destas formas classicas existem casos altamente toxicos sem
grandes alteracdoes musculares que levam rapidamente o doente 4 morte
pelo aparecimento de complicacdes pulmonares, diarréa profusa, vomi-
tos incessantes ete. ‘ o

A tetania cronica sucede aos acidentes agudos e seu tempo de du-
racio conta-se por anos, as crises vem espacadamente, ora com pequenos
tremores ao nivel dos musculos da face, ora apresentando as formas mais
graves.

Os periodos de doenca aparecem em varias fases da vida, durante
a menstruacio, a gravidez, e sfo enfluenciadas pelas variacbes metereo-
logicas, mudanca de estacdo sendo mais frequentes no inverno que mno
verdo. Kstas fases sfo intervaladas por periodos de agravacio que po‘
dem levar o doente a morte.

0O sistema nervoso sofre imensamente com a intoxicacio e os doentes
tornam-se irritados, prevendo sempre novos acidentes convulsives, e as
psicoses fazem seu aparecimento. As vertigens, as tendencias sincopaes,
os formigamentos nos musculos da face, transfiguram estes infelizes,
tornando sua situacéo deploravel.
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As perturbagdes troficas tambem sdo presentes e notam-se queda
dos pélos, fendas nas unhas e cataratas, muitas vezes bilateraes.
=

A calcemia vae até 6 e 5 miligramas e outras vezes se equilibra na
casa do 8.

Tecnica da extirpacio das paratiroides. ILinhas de incisdo.

Esta forma eronica da tetania é notavel pela resistencia que apre-
senta a terapeutica, dai a sua grande gravidade.

Mais uma vez é necessario realcar a grande prudencia do cirurgido,
no sentido de evitar as paratiroides nas operacdes de bocio

Terapeutica. O tratamento medico da tetania aguda encontra ofi-
mos recursos no emprego do calcio e dos hormonios paratiroideanos.

Os cirurgiGes americanos usam somente o lactato de calcio, inofen-
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sivo para o estomago, na dose de 5 grs. todas as duas horas, dissolvido
em agua; os resultados tém sido admiraveis.

Esta medicacio poderd ser empregada tambem por via endovenosa,
10 ce. de uma solucdo de lactato de calecio a 5% ; o efeito nestes casos
seria muito mais rapido do que pela via oral.

A segunda arma de grande eficiencia no combate a tetania aguda
é o paratormonio; Crile e Cameron proclamam notaveis os resultados
conseguidos. Este hormonio é injectado sob a pele em pequenas doses
de 10 unidades, repetidas duas a tres vezes ao dia; estas doses sio mais
eficazes que as macissas. Nos casos graves deve-se injectar de 50 a 100
unidades diarias.

Aeficacia do paratormonio de Colip nas formas agudas de tetania,
ndo se discute, e segundo alguns autores, deveriam ser empregados em
substituiciio aos saes de calcio; a opinifio aceita sobre este assunto é que
as duas terapeuticas devem ser aplicadas conjuntamente.

Medicacdes de ordem geral tambem encontram indieacfio, como be-
bidas abundantes, infusfes de serum, bromureto e morfina para comba-
ter as dores e as contraturas, e transfusdes de sangue nos casos mais
graved.

As complicagdes ao nivel da ferida operatoria merecem especial
cuidado, pois uma infeecio ou um hematoma, podem ter influencia no-
civa, despertando novas criess de tetania.

Tetania cronica Si a tetania aguda encontra elementos poderosos
na terapeutica para combatel-a, a tetania cronica é caracterizada pela
grande resistencia que apresenta aos meios terapeuticos. Para afron-
tar a persistencia destes acidentes sdo empregados intensivamente ele-
mentos opoterapicos e vitaminas D.

A opoterapia pelos hormonios, que tdo brilhantes resultados apre-
sentam na forma aguda, muito pouco ou quasi nenhum exito oferece
no ataque a forma cronica, e deve ser usado com muita cautela, por isto
gque pode exercer uma influencia desfavoravel na tetania.

As doses macissas devem tambem ser postas de lado, pois provocam
as vezes fortes hipercalcemias com perturbacdes graves para o organis-
mo. Aconselha-se por isto o tratamento prolongado com pequenas do-
ses de hormonios, que a par de trazerem melhoras no estado geral dos
pacientes, elevam e mantem a calcemia nas visinhancas de sua taxa
normal.

Acontece porem que, pela administracio prolongada do hormonio.
tornam-se os doentes refratarios a este tratamento e apezar de doses ele-
vadas, nfio se consegue mais fazer chegar a calcemia ao normal.

A opoterapia, pois, exerce uma acio temporaria em doses pequenas,
mas termina tornando o doente imunizado a seu respeito.

As vitamina sD e a helioterapia tem tambem indicacdo precisa, e
até certo ponto favoravel sobre a tetania post-operatoria, como obser-
varam Greenwald e Gross com o uso do ergosterol irradiado, que esti-
mularia as paratiroides restantes nas tiroidectomias.

Para certos autores e entre estes, Hess e Liewis, o ergosterol s6 da-
ria vesultados apreciaveis no caso de existirem ainda fragmentos de pa-
ratiroides ou glandulas acessorias. Desta maneira o ergosterol serd
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ineficaz na extirpacio total das parativoides. Tompsoun e Collip parti-
Tham egualmente desta opinifo.

‘Os insucessos das medicacdes na tetania cronica, levaram os expe-
rimentadores a tentar os diversos exertos de paratiroides, com o fim de
minorar os sofrimentos destes infelizes enfermos.

Hiselberg, Poo, Payr, Hastead e outros, estudaram seriamente esta
questdo e apresentam seus trabalhios efetuados sobre caes e depois sobre
o homemn. '

Os primeiros enxertos empregados foram os heteroplasticos, em que
as glandulas eram retiradas do macaco, do cavalo, cdo ete. e foram vo-
tados ao fracasso. Depois estes investigadores usaram os transplantes
homoplasticos, utilisando-os de cadaveres recentes, de acidentados, de
suicidas ou de recem-nascidos; os resultados porem ndo foram aprecia-
veis, pols os transplantes eram absorvidos ou sofriam enclerose.

Os enxertos retirados do homem vivo, sfo os que produzem os me-
thores resultados; antigamente estas glandulas eram aproveitadas quan-
do se faziam operacBes sobre bocio, mas havia sempre o perigo de hipo-
parativoidismo do doador quando existisse alguma anomalia.

Atualmente as paratiroidectomias indicadas no hiperparatiroidis-
mo, permitem obter otimo material para os transplantes; os doadores e
recebedores devem pertencer ao mesmo grupo sanguineo, e o0s enxertos
deveriio ser localisados segundo a tecnica de Eiselberg, sob o musculo
grande reto do abdomen.

Devemos frizar contudo que a acfio destes enxertos de paratiroides
sio passageiros e deverfio ser renovados no fim de certo tempo, afim de
evitar a volta dos acidentes de tetania.

Como afirmou Welti, no Congresso de Cirurgia Francez de 1933,
as paratiroides, como todas as glandulas de secrecdo interna, nfo se
prestam facilmente ao transplante, pois irrigadas por minusculos capi-
lares, sdo muito sensiveis &s isquemias.

Apods esta sucinta explanacio sobre os recursos terapeuticos gue te-
mos em mao na luta contra a tetania cronica, e considerando a pouca
eficiencia destes elementos, devemos salientar que o melhor tratamento
da tetania post-operatoria é a sua profilaxia; por isso devemos cuidar
muito nas operacdes sobre o corpo tiroide de néo extirpar inadevertida-
mente as glandulas paratiroides, e ndo comprender nas ligaduras os va-
sos nutritivos destes pequenos corpusculos glandulares; um fragmento
da parte posterior da tiroide sempre deverd ser conservado, a hemosta-
se serd muito perfeita, os traumatismos as cegas com 0s clamps no eon-
trole das hemorvagias deverd ser evitado; todos estes cuidados deverio
ser tomados para evitar a lesfio das paratiroides e como consequencia ¢
aparecimento dos acidentes de tetania. Kstas precaucdes devem ser exa-
geradas quando se tratar de operacdes iterativas.

Uma atenciio especial merecem os Basedowianos durante o ato ope-
ratorio, pois estes doentes apresentam uma predisposicio a tetania, que
¢ agravada pelos tratamentos radioterapticos prolongados muito usados
nestas enfermidades.

Esta terapeutica fisica, trazendo a esclerose das tiroides e parati-
roides, perturba gravemente a sua funcflo, e as manobras operatorias.



12 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

No cancer da tiroide, pela extirpacio total que esta ultima tem que
sofrer, existe sempre presente a possibilidade da eclosfio de uma tetania
post-operatoria. Billroth observou 10 casos de tetania em 38 tiroidec-
tomias no cancer, e Kocher 9 em 40 operados desta terrivel afecccio.

As tetanias por hipoparatiroidismo expontaneo, encontram terapeu-
tica eficaz no emprego dos saes de calcio e no paratormonio, e por isso
ndo apresentam interesse de ordem ecirurgica.

HIPERPARATIROIDISMO

Depois do estudo dos fenomenos decorrentes da insuficiencia para-
tiroidiana, com o aparecimento dos acidentes de tetania, procuramos nes-
ta segunda parte do nosso trabalho fécar as perturbacdes sofridas pelo
organismo quando a funcfo paratiroidiana esti exagerada, isto &, quan-
do existe um estado de hiperparatiroidismo. = Fsta hiperfuncio das pa-
ratiroides é seguida de perturbacoes do metabolismo do ecaleio e do fos-
foro, grande descaleificacio Ossea, hipotonia e hipoexcitabilidade neuro-
muscular.

As alteracbes para o lado do calcio traduzenm-se ao contrario do hi-
poparatiroidismo, em uma hipercalecemia, chegando a taxa de calcemia
aleancar 0,100 por 100 ce de sérum. Collip e outros autores conseguiram
com aplicacio de fértes doses de parathormonio, elevar a calcemia at?
0,200.

Quanto as alteracdes do metabolismo do fosforo, existe no hiper-
paratiroidismo uwma diminuicio intensa da percentagem deste elemento
no sérum com uma hipofosforemia. A cifra normal do fosféro no sé-
rum é de 0,025 a 0,035 por litro. Durante essa fase de hiperparatiroi-
dismo o caleio e o fosforo eliminam-se tambem em quantidades notaveis
pela urina, produzindo hipercalciuria e hiperfosfaturia facilmente pes-
quizadas pelos meios de laboratorio.

Os trabalhos demonstrando o hiperparatiroidismo experimental vie-
ram dar uma grande evidencia a esses estudos e verificar a realidade da
existencia dessa hiperfuncio das paratiroides. Grande numero de estu-
diosos a muito tempo buscavam encontrar um extracto glandular para
fazer frente As perturbacoes das disfuncoes partiroidianas e nem as pre-
paracdes de Me Calum e Voeglein, nem os estudos de Pool, nio lograram
sinfio em pequena escala aparar os graves acidentes da tetania post-ope-
ratoria. Mas quando Collip, em 1925, conseguin preparar um extracto
paratiroideo de efeito cérto e regular, curando a tetania aguda e norma-
lisando a taxa de caleio no sangue, abrin-se uma nova era no estudo
desta questio.

Com o seu hormonio Collip comecou a investigar as alteracdes ol
servadas nos animaes normais por ele injectados e augmentando forte-
mente as ddses de seu extracto, logrou elevar consideravelmente a taxa
de calcio no sangue e produzir outros simptomas, como vomitos, diarréa,
hematuria, hemorragias gastro-intestinaes, agitaclo, ete.... Ioi notada
tambem a ‘diminuicio da cifra de fosfatos no sangue. Desta maneira
Collip abriu a série de investigacdes sobre o hiperparatiroidismo e enun-
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ciou uma série de sintomas que caracterisam esta grave disfuncio para-
tiroidiana. ’

Um dos aspétos mals interessantes do hiperparatiroidismo, é o appa-
recimento de lesbes no esqueleto, como osteite fibro-quistica, reproduzin-
do por assim dizer o gquadro integral da doenca ossea de Reklinghausen.

Tista orave perturbacio tem sido muito bem investigada, pela dosa-
gem de calcio e fosforo no osso, pelos estudog histologicos e ainda pelos
aspectos radiolégicos das lesdes dsseas constituidas.

Teenica da extirpa¢fio Was paratiroides. Dissociaciio dos musculos do pescoco,
para atingir a tiroide.

Jaffé e Bodanski foram os que fizeram as pesquizas mais interes-
santes sob o ponto de vista histolégico, na acfo do parathormonio de
Collip sobre os tecidos ésseos, verificando lesdes generalisadas affectan-
do o eranea, a face e os 6ssos longos, e caracterisadas por alteracdes na
conformaciio desses 6ssos reabsorc¢iio intensa da parte esponjisa, confor-
maeciio de vacuolos ou quistos e transformaciio fibrésa da medula dssea.

Yung, de Strassburgo, em ecolaboraco com Leriche, nos relata no
Congresso Francés de Cirurgia de 1933 suas experiencias em 24 ratos
tratados pelo parathormonio de Collip, na ddse de 20 unidades por dia
e durante uma semana, em que confirmou estes estudos, observando
transformacdo fibrésa da medula bulbar e diafisaria, que perdia seus
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caracteres hemopoiéticos e wma reabsorciio do osso esponjoso e compacto
das diafises, formaciio de lacunas e alargamento dos canaes vasculares.
Fica, pols, estabelecido pelas experiencias desses autores, que o hiper-
paratiroidismo experimental, pela aplicaciio dos hormonios de Collip.
produz alteracoes de osteite fibro-quistica do mesmo tipo da doenca de
Recklinghausen dssea ou ostedse fibro-geddica, como querem os autores
modernos. Havendo assum uma correlacdo entre as lesdes do esqueleto
e uma hiperfunciio paratiroidiana, os investigadores enconfraram as pa-
ratiroides augmentadas nos doentes portadores dessas perturbagies
ésseas.

Erdheim, com uma teoria gue se tornou célebre, procurou explicar
a hipertrofia das partiroides nestas deencas Gsseas,

‘ Segundo esse autor, as paratiroides normalmente neutralizam uma
stibstancia que se opbe 4 coleificacio do esqueto; 16go que estas substan-
cias se produzem em excesso, elas se hipertrofiam afim de impedirem a
sua acdo nociva. Desde que a hiperplasia compensadora das paratiroi-
des torna-se insuficiente, o esqueleto, incapaz de fixar o calcio necessa-
rio, sbfre entdo alteracfes importantes. .

Hsta teoria teve muita voga e permanecen de pé por muito tempo,
até que a observacio famoésa de Mandl, demonstroun que era o adenoma
da paratiréide o causador das perturbacdes do aparelho dsseo (1925).
Sen doente, um homem de 38 anos, antigo sifilitico, sofria a cinco anos
de fadiga e enfraquecimento geral. Depols dores intensas apareceram
nos quadris e femures. Mandl administrou extractos tivoideos e parati-
roldeos e a doenca se agravou; fractaras expontaneas apareceram e 2
perda de ecalelo pelas urinas foi cousideravel. Numa segunda terapeu-
tica fez a transplantacio de quatro paratiroides sem contudo alecancar
resultado apreciavel; vesolve-se entfio pela fevapeutica cirurgica sobre
as paratiroides e encontra e vefira um volumoso adenoma paratiroideo
confirmado pela verificacio histologica de Rredheim, e seu doente me-
Ihéra notavelmente e a eliminacio de caleio pelas urinas térna a taxa
tormal.

Depois desta observacio magistral de Mandl, que conseguiu melho-
rar uma osteite fibro-quistica pela ablacio de wm adenoma paratiroideo,
os Investigadores dirigiram os seus estudos no afan de verificar, si o
adenoma era especifico da doenca dGssea de Recklinghausen.

Alguns autores porem e entre esses Maresch, encontraram numa au-
tépsia de um pneumonico, um adenoma volumoso da parativoide sem
haver lesdes Osseas, e Hasting assinalow um caso de osteite fibroguistica
em que encontrou as paratiroides normais, sem existencia de adenoma.

Desta maneira, ao lado da observaciio ecomprovante de Mandl, a que
se juntam muitas outras ignaes, existem certas contradigdes e resultados
negativos, que ensombrécem esta questdo e procuram torna-la ainda um
pouco obscura.

Lieviche e Yung dizem que muitas vezes o adenoma paratiroideo
existe na doenca de Recklinghausen, mas nfio é encontrado pelo cirur-
2ifio, mesmo nas intervenedes iterativas.

“Havendo, pois, uma entidade de vistas entre as ostedses geddicas
de Recklinghausen, a osteomalacia e outras entidades caracterizadas por
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grande reabsorcdo Ossea, alguns cientistas procuraram saber o estado
das paratirdides nestas ultimas; ora, tem sido observado por Erdheim,
Bauer e outres, que as paratirdides apresentam alteracoes de férma e
volume, tendo-se encontrado alguns adenomas paratiroideos mna osteo-
malacia, o que até certo ponto vem corroborar na teoria de Erdheim,
aque as perturbacdes Gsseas causadas pelo metabolismo do caleio trazem
alteragoes desses corpusculos glandulaves.

Nesta questdo Leriche e Yung dizem que o adenoma paratiroidiano
¢ na mér parte das vezes téxico, engendrando um sindrome de hiperpa-
ratiroidia com osteite fibroquestica. Rxistem, pois, adenomas paratiroi-
dianos sem hiperparatiroidia e com ausencia de lesGes Osseas; assim co-
mo sio encontrados casos de osteite fibroquistica sem a presenca de ade-
noma das paratiroides. :

A experimentaciio conseguiu porem rveproduzir esta afecclo dssea
pelo hiperparatiroidismo provocado. A opinifio unanime dos estudiosos
neste assunto, é que tanto a doenca Gssea de Recklinghausen como a os-
teomalacia, pédem aparecer quando ha wma alteraciio consideravel do
metabolismo do ecalcio, e que a extirpacio de um adenoma paratiroideo
traz resultados notavels, nestas afecedes. Tem sido observado tambem
que nessas perturbacdes do metabolismo caleico as paratiroides tornam-
se secundariamente hipertrofiadas.

Estudo mais aprofundado da patologia das parativoides, veio de-

monstrar que existe de facto uma correlacio intima entre as perturba-
¢oes do metabolismo calcico e a hipertrofia destas glandulas, pois tem
sido observada a importancia do hiperparatiroidismo em diversas afec-
ebes, cuja etiologia ainda era considerada obscura..
! Além da osteite fibroquistica de Recklinghausen e da osteomalacia,
como ja referimos acima, parecem ter ligacfo com esta disfuncio para-
tiroidiana, a poliartrite anquilosante e reumatismo cronico, a escléroder-
mia, doencas do calo dsseo, doenca de Paget, osteopetrdése, miosites ossi-
ficantes, arterites obliterantes, queloides, miopatias, doenca, de Base-
dow, ete....

A osteite fibro-quistica ou ostedse fibro-geédica, foi deserita pela
primeira vez por Recklinghausen em 1891, num relatorio, constando de
16 casos; ela é mais frequente na mulher e sobreveu em todas as idades.

A siphilis e a tuberculése tém sido acusadas como factores etiologi-
cos, porem, foram categoricamente eliminadas pelos estudos actuaes.
repetidas tém sido observadas e os casos citados apontam seis, oito e né-
ve gestacoes. Prevalecem porem nestas afecedes, as perturbacdes do me-
tabolismo calcico, provocadas por meios diversos, como p. €X. nos animaes
retidos em jaula, ao abrigo do s6l, administraciio de regimens pébres em
saes de calelo, que tém provocado lesdes de Osteomalacia e osteite fibro-
quistica. Tm grande numero de casos, as glandulas paratiroides, sfo
encontradas hipertrofiadas e muitas vezes apresentam os adenomas ti-

‘ picos.

A sintomatologia é caracterisada no inicio por doves dsseas mais ou
menos intensas, com duracdo de varios anos, aparecimento de deforma-
cbes e tumores 6sseos, acompanhados de longe em longe por fraturas ex-
pontaneas.
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A radiographia méstra uma desealcificaciio generalisada, com defor-
magdo do osso (coxa vara), achatamento como é comum na coluna ver
tebral, tumores Osseos, justamente justa-episarios e principalmente per-
das de substancia mais ou menos precisas e limitadas, constituindo os
quistos ou geddos, tdo caracteristicos da enfermidade de Recklinghausen.
- Ao lado destas perturbacdes Gsseas, nota-se um sindrome urinario, ca-
racterizado por hipercalciuria e hiperfosfaturia, produzindo caleulos do
rim, bacinete e bexiga, e acarretando infeccles, como piélonefrites, ete.

As calcificacoes metastaticas, poédem ser encontradas em varios or-
ghos, como corpo tiroide, baco e pele. As perturbacdes digestivas, estdo
sempre presentes, manifestando-se por vomitos, anorexia, constipacio,
etc. A hipotonia muscular é um sinal quasi constante e acompanhada,
via de régra, de atrofia; os doentes ficam chumbados ao leito, a marcha
e a estatica sio impossiveis nao sé pelas lesdes Gsseas, como pela perda
do tonus museular. A hipotonia muscular ¢ to intensa, que um doente
de Barr e Bulger, podia fazer chegar focilmente o calecanhar até a nuca.
A estes sinaes, associa-se ainda uma hipo-excitabilidade neuro-museular,
astenia, fatigabilidade e perturbacbes na esphera genital. O tumor pa-
ratiroidiano, constituido pelo adenoma, muitas vezes, poderd ser eviden-
ciado pela apalpaciio, mas ¢ um sinal infiél e nio nos podemos basear
nele como um sintoma constante.

O sindrome guimico, da doenca de Recklinghausen, ¢ de grande im-
portancia e caracterisa-se essencialmente pela hipercalcemia, B um
sinal quasi constante e considerado como patognomonico do hiperpara-
tiroidismo com adenoma. O aumento da calcemia é consideravel e de
0010%, que é a taxa normal, atinge as cifras de 0,090, 0,150 e 0,190%.
Negativo porem, este sinal nfo exclue a existencia de ostedse fibro-ged
dica e a existencia do adenoma.

A eliminacdo do caleio pela urina tambem ¢ notavelmente aumen-
tada; a cifra normal é de 0,200 em 24 horas e nesta afecciio a taxa en-
contrada é tres vezes mais elevada. O metabolismo do fosforo ¢ tam-
bem alterado, a taxa do sangue é diminuida e existe uma eliminacio in-
tensa deste sal pela urina.

A anatomia patol6gica registra destruicio 6ssea, por osteoclasia o
processos de reconstrucio, com aparecimento de tecido ostedide, presen-
¢a frequente mas nfo constante de quistos, causados por hemorragias,
por fécos de degeneragéio celular do tecido fibroso ou por uma retracio
deste mesmo tecido.

Quanto a evolucdo, a ostedse fibro-geddica termina pela morte, que
sobrevem no fim de alguns anos, podendo comtudo alguns casos, apre-
sentarem fases de remissfio ou de estacionamento.

Tratamento. Leriche e Yung, no congresso de 383, apresentaram
66 casos de osteite fibro-quistica submetidos a intervencio operatoria.

Em 52 casos um adenoma foi encontrado e extirpado; em oito do-
entes, uma ou duas paratiroides normaes foram retirada,; em cinco ca-
soss nada foi encontrado nem extirpado. Em um caso, uma arteriecto-
mia fol praticada.

As sequencias imediatas da paratiroidectomia ou da extirpacfio dos



TRABALHOS ORIGINAIS ' 17

seus adenomas, é seguida sobre o duplo ponto de vista clinico e bio-qui-
mico, de um ligeiro grio de hipoparatiroidismo.

A tetania tem sido assinalada, mas de gravidade pouco intensa, ce-
dendo rapidamente & acfio dos saes de calcio e ndo necessitando, a n#o
ser raras vezes, da injecho de parathormonio. Barr e Bulger, para evi-
tar estes acidentes, Implantavam um fragmento do adenoma, sob o mus-

Teenica da extivpagio das parativeides. Descoberta das glandulas e sua ablagio

culo grande recto do abdomen. A calcemia e as perturbacdes da excre-
cao calcica e fosfatica, voltam rapidamente ao normal, depois de breve
alteragdo. O aparecimento destes sinais de hipoparatiroidismo, é expli-
cado, primeiro por uma hipoactividade das paratiroides remanescentes,
pois pela longa permanencia dos adenomas que secretavam grande quan-
tidade de hormonio, estas paratiroides tinham as suas funcbes muito di-
minuidas. O resultado terapeutico, colhido pela extirpacio dos adenomas
paratiroidianos nas osteites fibro-quisticas, tem sido os mais favoraveis
possiveis. Uma melhora clinica, manifesta-se rapidamente nos primeiros
dias que seguem a intervencio, as dores 6sseas diminuem gradativamen-
te até desaparecerem e a hipotonia, a astenia e as perturbacoes digesti-
vas, vao se extinguindo eom brevidade. Twm aleuns casos, comtudo, essa
essa melhora & tardia e s6 aparece dois a tres mezes apls a operacio.
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A restauracho do esqueleto que se rvecaleifica visivelmente & radio-
grafia, ¢ intensa, principalmente nas zonas de Osteoporose difusas; nfo
ha porem uma cura radiologica total do osso; a imagem dos quistos cal-
cificados ndo perde os seus contornos. K’ necessario ainda ecorrigir as
deformacdes, reduzir e imobilisar as fraturas e continuar um tratamento
prolongado, rico em minerais, assim como o uso intensivo do ergosterol
irradiado e do ultra-violeta.

Quando os adenomas nio sfo encontrados, o cirurgifio pratica a ex-
tirpacio de duas paratiroides ou entdo uma arteriectomia, isto é, a res-
seccdo de uma parte de uma artéria tiroidiana, geralmente a inferior;
as melhdras tém sido notaveis e os casos de fetania que aparecem, sfo
leves e fugazes. A arteriectomia, privando o paratiroide de irrigaco
gsanguinea, equivale 4 resseccdo da glandula; Leriche sempre que nao en-
contra as paratiroides, faz ressecedo de um segmento da arteria tiroidea
inferior e enaltéce os seus resultados por esse método; acenttia ainda Le-
riche, que a arteriectomia é sempre seguida da quéda da calcemia 4 taxa
normal, quando ela estd elevada.

Chifoliau e Braine, em seu relatorio a ser apresentado no Congresso
Internacional do Cairo, no proximo dia 30 de Dezembro deste ano, di-
zem ter reunido ji 130 casos de paratiroidectomia na osteose fibro-geo-
dica com resultados muito satisfatorios. Depois de aludirem ainda tra-
balho, a uma forma de litiase pura do hiperparatiroidismo, individuali-
sada pela Hscola Americana, estes autores terminam as suas aprecicoes
sobre es ssunto com as seguintes deducedes: o sucesso das paratiroidec-
tomias na osteose de Recklinghausen é tanto mais verdadeiro e interes-
sante, quando o piocesso estd no inicio, e o interesse da questdo é sur-
preender precocemente com tests apropriados, um hiperparatiroidisno
latente.

De todo este relato, fiea estabelecido, que existe uma indicacfio niti-
da de paratiroidectomia na osteite fibro-quistica de Recklinghausen.

Ftienne Bernard e Boyer, estudando a acdo das paratiroides em
dois casos de ostedse cancerdsa difusa, na PRESSE MEDICALE de Ju-
nho deste ano, observaram uma hipercalcemia, com augmento das para-
tirpides. Hstes autores chegaram & conclusio que a tése de Erdheim
poderia se aplicar a esse caso, pois sempre que existe numa descaleifi-
cacfio intensa dos ossos, aumenta a calcemia e as paratiroides sfo so-
licitadas e entram em hipertrofia e por fim tornam-se nocivas nesta
hiperfungio, augmentando as destruicoes Osseas.

Dadas as relagdes intensas, entre a osteite fibro-quistica e a osteo-
malacia e ao facto de se ter encontrado as paratiroides hipertrofiadas
nesta ultima afecefio, a eperimentacéio sobre estes factos, tende a se pro-
cessar no sentido de procurar uma melhéra para as lesbes Osseas da os-
teomalacia pela extirpaciio das paratiroides.

Leriche em uma comunicaciio 4 Sociedade de Cirurgia de Lion, con-
ta a historia de uma mulher de 35 anos, com deformacdes pelvicas, ba-
ela achatada mo sentido antero-posterior, descalcificacio generalisada,
dores 6sseas intensas, na qual logrou grande melhéra com a extirpacio
de uwm adenoma paratiroideo. O estado geral tornou-se excelente e a
calcemia, que era elevada, baixou & visinhanca da taxa normal. Adol-



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

(A BASE DE ELEMENTOS PURAMENTE VEGETAES)
COLAGOGO E COLERETICO CONTRA

AFECGOES HEPATICAS E BILIARES O roncdc canducads

reparado com a droga
colagoga ""Temoe Laval'’

@/Kbﬂdﬂﬁ#ﬁ

EMBALAGENS:
) Vidros de 10 ¢ 25 comprimidos.
UNICOS CONCESSIONARIOS PARA O BRASIL .

RIO DE JAMEIRO ( f‘wa' SAOPAULO Z
Ceixa Postal 3107 W — Caixa Postal 2717




ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

. o5 espasmos d
’pyloro, do colon da veslculq blhor dos bronchsos
osl' ma), das urekeres, do ufero, e fe.

/EM ENTOR PECEHTE/

bae de papaverina,belladona, meimendro e bolc
XX a XXX gottas por 24 bvezes ao dld

ryrtema neuro-vegefativo.
icodo po exclacdo neapvosa,
noa deszoquilibion VOO
Thicon, u:zmﬂ{puﬂn\gm oACHRIR]
duyspepaion nepyoam,
A base (ﬁpes{;ronmo bromado
rdl’c}:gus ‘epk)lol’)mm meimendro.

), . o fa 2 colheres dhs je choi em 1 agua
, rio assucaroda o y
Lé[?. Groo-Rio kil




TRABALHOS ORIGINAIS 19

pho Yung, de Strassburgo, tambem relata um caso de osteomalacia que
com a ablacio de uma paratiroide melhorou consideravelmente.

Sem haver nessa afeccio uma indicacdo incisiva, como na osteite
fibro-quistica, as experiencias atuacs tendem a indicar a paratiroidecto-
mia como elemento terapeutico na osteomalacia; as opinides comtudo es-
tdo muito divididas ainda e nada de definitivo estd assentado sobre este
assunto.

Tecnica erronea de ligaduas arteriacs
nas tiroidectomias. Perigo de necrose Tecnica ideal de tiroidectomia, Para-
dag paratiroides. tiroides livres de necrose.

A poligrtrite anquilosante e rewmatismo cronico sio tambem favo-
ravelmente influenciadas pelas operacdes sobre as glandulas paratiroides.

Coube a W. Opell, de Petrograd, a iniciativa de praticar a parati-
roidectomia, num doente portador de poliartrite cronica anguilosante;
este autor, chservando que a taxa de calcemia era augmentada numa se-
rie destes doentes, e que havia existencia de sinais clinicos de hipotonia
muscular que se aproximava do quadro do hiperparatiroidismo, lembrou-
se de fazer a extirpaciio das paratiroides, e logrou obter sucessos de monta
nessa terrivel enfermidade.

Os resultados foram muito animadores e os doentes apresentaram
maior desembaraco nos movimentos das articulagdes ja emperradas, as
dores desaparceiam, a calcemia voltava 4 taxa normal e o estado geral
refazia-se grandemente. E’ necessario dizer que esta melhora era ob-
servada, nas articulacbes que ainda nfo estavam completamente anqui-
losadas, pois o resultado destas fol sempre nulo.
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Varios autores dedicaram-se entdo a esse assunto, depois dos traba-
thos de Oppel, e ndo tardaram a aparecer comunicacdes apontando os re-
sultados mais ou menos favoraveis dessa terapeutica, sobre as poliavtri-
tes cronicas anquilosantes.

De todas as estatisticas d])l’eb(’ntddd‘n a mais concludente pelo nu-
mero de casos coleccionados ¢ a de Oppel e seus colaboradores, que em
49 casos operados — 30 dos quaes acompanhados durante 21 mezes —
verificou 16 grandes melhéras, 13 reineidenclas ¢ 1 morte.

Samarin, em 30 doentes operados e seguidos durante dois anos, ob-
teve tambem 16 melhoras persistentes, 6 estacionamentos e 8 fracassos.

Leriche, Heineman, Gronda, Yung e outros, sio favoraveis as ideias
de Oppel e apresentam cerca de 70 casos operados, com resultados mais
ou menos idpenticos aos desse autor.

O numero e a séde das adecedes anquilosantes nfio é levado em conta
para a indicaciio operatoria, havendo comtudo indicacio nitida, nos ca-
sos em que exista a hipercalcemia

Von Qopell, porem, nao se sujeita a esta regra e opéra todos os ca-
sos de poliartrite anquilosante, mesmo com taxa de calecemia normal
nio se arrepende dessa sua orientacao. Quanto & tecnica, Opell pratica
sempre uma hemitiroidectomia lateral, para assim ter certeza de ter ex-
tirpado completamente as paratiroides.

De um médo geral, podemos dizer que os resultados das paratiroi-
rectomias nas poliartrites anquilosantes, fornecem uma percentagem de
vinte e conco por cento de melhoras, o que faz aceitar a sua indicacio,
nessa cruel enfermidade, até ha pouco inacessivel aos recursos terapeuti-
cos, e que imobilisavam no leito da dor, sem esperancas de dias melho-
res, um sem numero de enfermos. :

Esclerodermia. TEsta afecclio da pele tambem apresenta relacées
mais ou menos intimas com a disfunciio paratiroidiana; assim Leriche,
Yung e Surreya, e mestudos sobre o hiperparatiroidismo experimental,
no tocante a esclerodermia, retomando os trabalhos de Paturier e Zorn
sobre a calcemia e as grande melhoras obtidas nesta afeccio pela extir-
pacio das paratiroides, lograram pela injecfio de parathormio de Colipp
nos ratos, produzir lesdes identicas as da esclerodermia, sob o ponto de
vista elinico, quimico e anatomo-patologico.

Estes autores chegaram a conclusio que o hiperparatiroidismo pode
produzir a esclerodermia com alteracdes do tegumento cutaneo caracte-
rizadas por: infiltracio edematosa, secura da pele, queda dos pelos, en-
durecimentodurecimento e espessamento deste tecido; e as lesdes anato-
mo-patologicas constavam de infiltracio e dissociacio do derma, exfolia-
¢do da epiderme com formacdo de tecido conjuntivo e infiltracido calei-
ca do derma.

Apezar da ausencia de resultados longinquos, pois a primeira para-
tiroidectomia na esclerotermia foi praticada por Leriche em 1931, reina
nm salutar optimismo entre os autores que pensam que os resultados sdo
melhores e mais duradouros do que no reumatismo anquilosante.

Payrau, aluno de Leriche, em sua tese inaugural de 1934, apresenta
52 observactes de tratamento cirurgico da esclerodermia, constando de
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Lesdes generalisadas «do esqueleto no curso da doenga de Recklinghausen.
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simpatectomia e paratiroidectomias, com resultados julgados satisfacto-
rios, em 70% dos casos.

Braine e Chifoliau no seu recentissimo trabalho, indicam a simpa-
tectomia nos casos de esclerodermia localisadas com perturbacdes vaso-
motoras acentuadas e a paratiroidectomia nas formas generalizadas; es-
tas operagdes combinadas sdo muitas vezes indicadas.

Muitos outros cientistas trazem tambem seus resultados favoraveis
a este metodo terapeutico, que espera contudo o julgamento do tempo
para -a sua consagracio definitiva.

Parece porem acertado declararmos, que baseados nos resultados
verificados, a esclerodermia melhora de uma maneira mais ou menos du-
ravel depois de uma intervengdo sobre as paratiroides.

Muitas outras entidades morbidas parecem ter relagdes vagas com
o sindrome hiperparatiroideano como decorre de numerosos trabalhos
cientificos da atualidade; assim a doenca Ossea de Paget, a doenga do
calo Osseo, a osteoporose, os queloides expontaneos, a osteopetrose, as
miosites ossificantes, a doenca de Basedow, as gangrenas das extremida-
des etc., ete.,, mostram benificiar de alguma maneira, segundo observa-
¢les existentes, pela extirpacado dos corpusculos paratiroidiano.

. As opinides contudo estdo muito divididas e discordantes sobre este
assunto, e é bem dificil de basear indicagdes terapeuticas firmes s6 com
os resultados atuaes.

Deste nosso estudo sobre o sindrome da hiperparatiroidia resulta
que a osteite fibro-quistica ou osteose geddica de Recklinghausen, é o
tipo da doenca por hiperparatiroidismo e que a adenomectomia é a te-
rapeutica vitoriosa desta enfermidade.

Estudados os sindromes de hipo e hiperparatiroidismo e as compli-
cacbes graves sofridas pelo organismo nestas serias disfuncdes, conclui-
mos com Leriche, Chifoliau, Braine e outros que a cirurgia das parati-
roides é antes de tudo uma cirurgia essencialmente fisiologica e, se os
seus brilhantes resultados ainda nao conseguiram uma consagracio to-
total, nfo estari longe o dia de sua completa glorificacdo.

CONCLUSOES

1) As glandulas paratiroides sdo dotadas de uma funcéo altamente di-
~ ferenciada e as perturbacdes destas funcles acarretam graves alte-

racdes mo organismo. )

2)  Aextirpacfio das quatro paratiroides gera o hipoparatiroidismo, que
se traduz pelo aparecimento de crises de tetania, grave intoxicacdo,
e queda da taxa de calecio no sangue.

3) A exaltacdo da funcio das paratiroides é representada pelo hiper-

paartiroidismo, que produz alteracdes do esqueleto, tendo como tipo

a osteite fibro-quistica de Recklinghausen.

4) O hiperparatiroidismo tem uma influencia marcada sobre um

erande numero de outras afeccoes, entre as quaes cumpre destacar

a poli-artrite anquilosante, a esclerodermia e a osteomalacia.

O adenoma paratiroideo é o causador da osteose de Recklinghausen,

e a sua extirpacdo constitue o tratamento de escolha desta afecgdo.

(o]
-
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6)

7)

3)

Estas disfuncoes das paratiroides so acompanhadas de intensas
perturbacdes do metabolismo caleio; a taxa deste sal no sangue ¢é
diminuida no hipoparatiroidismo e elevada no hiperparatiroidismo.
Em todas as afeccles que trazem perturbacbes intensas do metabo
lismo ealeio as paratiroides encontram-se hipertrofiadas.

LesGes de osteose fibro-geodica ao nivel do femur.

Precaucdes excepcionaes devem ser tomadas pelos cirurgides

nas intervencdes sobre o corpo tiroide com o fim de nfo lesar nem
extirpar as paratiroides, e evitando desta maneira os graves aciden-
tes de tetania post-operatoria.
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10)
11)
12)
13)

14)
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