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Desde a descoberta das parati roidos Dor Saudstt'üm em 1880, e os
;iyaves acidentes obser,'ado•.;; Bas t il'oideetomias pela retirada inaverti­
damente dos corpuscnlms·· parutiJ'oideanos, a atenção dos cienti~sÜ1S fi­
xOH-se sobre este aS'':'>lmto, lu'oClu'ando averiguar o que de positivo ha­
via sobre a fUIlÇà.O de!stas pequenas glandulas.

Assim a anatOluül e a fisiologia das pal'atiroides, que tinham sido
esquecidas, f(}]'am vigorosamente pesqnizadas, e a experimentaçã.o veio
demmlstl'al' a importane.ia l'onnülavel destas ol'ganisações glandulares,
principalmente quanto a sua função, e i'rizar as modificações profundas
peJas quaes passava o organismo, nos 1)(,l'io(los de hipo e hiper atividade
das paratil'oides.

Desta maneira foi obsel'nHl0 que a surn'essã.o destas glaud ulas, de­
terminava fenomellOsgraves ele tetania post-operatoria por lJipoIHlrat1­
Húdismo, e que a exaltação de seu fnneionamcllto, ü;to é, o hipel'paratí­
I'oidismo, era respo.nsavel por altera(;ões profundas, verifieadas sobre o
esqueleto, e, que não enlln estranhas a esta disfunçã.o glandular, certas
al.fec(;ões dos ossos, conlO a osteite fibl'o qnistica, on doença ossea deRe­
tlinekhansen, osteomalaeia,poli-al'tl'iteanquilosante ete.

Um fator importante deve-se ainda salientar nestas pel'tl1rba~;ões

paratiroideanas; é a perturhação intcmsa do lnetabolismo (lo calcio ob­
servada nestes casos pelo estudo atento da calcem ia.

Anatmn'ia. A anatomia das pal'atiroides tem grande interesse W1

pratica, pela variedades de detalhes con1 que se apresenta, pois desco­
nhecer certas 10caJisações espe.eiaes iTnporta em deixar ele encontraI-as
lnas dil'ecções; resalta ainda a preocupação de bem eonhecel-as para evi­
taI-as nas til'oidectomias. As paratil'oides externas são as que mais nos
interessam, pois as internas, abe1'l'antes e acessorias, l)ouca atelH;ào nos
prendem. Estas glandulas tem a. forma ovalada e achatada, algumas
vezes 1'enifo1'me, e apl'esentmn rnn hil0 por onde penetra a arte ria para c

tiroideana. O peso é estiulado em 0,100, sua eôl' é de um castanho e;;-

que, segundo \Velti, faeilita sua identificação, e que este autor
chama de "brun chamois".

1\ consistencia destas pequenas g.1andulas é mole, podendo ser do-
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bradas sobre si mesmas, o que as difel'elJeia do tecido tiroideo, e de gan­
gJios ou nodulos linfaticos, que são mais duros e resistentes.

O numero das paratiroides varia 11luito com os achados de diversos
autores, mas pode-se dizer que na maior parte das vezes são em numero
de quatro, duas de cada lado, sendo nma superior outra inferior. Pe­
pere em 1000 disecc;ões achou' em 90~· dos casp.s 4 ]Jaratiroides. :Muito
raramente tem sido encontradas em nnmero de 5 ou 7. A disposição
anatomica destes corpusculos, guardam grande simetria em numero, si­
tuação e volmne; esta simetr'ia. p01'e1n, não é rigorosamente {~onstante,

havendo algumas vezes c!rIaS' glandnlas ele um lado e uma só ele
ou 3 de um lado contra uma de outro.

As parati1'oides tem a sua séde predileta na porção posterior da
tiroc1eana, nas v.lsinhanejas do bordo posterior dos lobulcfs lateraes da ti­
roide; a paratiroide superior, via de regra apresenta uma localisaçãci
fixa, ao nivel da cartilagem ericoide, ao passo que as inferiores tem UnL'1.
sécle por demais variada, ora para baixo e para fóra do corpo tiroideJ

ora a distancia ou mesmo sobre esta glandula.·
A vascllla·risacjão das paratiroides é fornecida pela tiroidea

ás vezes existe algmna aJ1oma!ía e as glandulas superiores sã,o snpridas
pela tiroic1ea superior; as arterias das paratiroides são do tipo terminal,
assim a ligadura acarreteI a neerose da glmldula.

Tecnica da paraliroülecfolnút. Uma ineisão é pratieada no sentido
transversal a dois dedos da i'lucnla esternal, após dissecção dos retalhos

a aponcvrose superficial e os lnm.:;eulos slXbchioideos são inei­
sados longitudinalmente sobre a linha media, esta incisão permite exte­
riorizar o corpo tiroide; nma vez esta glandula descoberta,
a pesquiza das paratiroides inferiores e posteriores, quando estas não
';ào encürd:rac1as pratiea-se a secção do trOllCO da paratiroidea inferior.

A extirpaejão de duas paratiroides de um lobul0, é menos
que a ahlaejão 8imetriea de duas glandulas superiores ou inferiores.

Estas intervenções eomumente lmilateraes, são aplieadas nas para­
tiroidectomias por remnatismo anqllilÜ'sante, esc1eroderl1ria ete. O pro­
blema pOl'enl é cliferente na osteite fibeo-quistiea, onde importa. deseo­
brir o aclenoma paratil'oideo, responsavel por esta afec(~ão (}SSeCl; (IUandc)
mais de um ac1enoma fór deseoherto. a inclieação é extirpar mn afirn
de evitar o apareeirnento da tetania.

Após esta explanação geral sobre a importancia das pa ratiroides,
seu aspeeto anatomico e a tecniea de sua extirpação, estnc1areUlos os
grandes sindromes paratiroideanos sob o ponto de vista eirnrgieo.

Dividiremos o nosso trabalho em duas partes: na prilneira. foeaE­
zaremos o hipoparatiroiclismo eOln o estudo da tetania, sua profilaxia
tratamento; na segunda parte abordaremos a questão do hiperpaeatiroi­
dismo e a sua cooperação na doença ossea de Reclinckhausen. na osleo­
1ualaeia, reumatismo ankiIosante, eselerodermia etc.
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Anatomia elas glanclulas paratiroicles.
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HIPOPAHArl'IIH)IDISl\lO

Ualcenl'Ía. e tetania. A importancia das funções biologicas das pa­
l'atü]oides cresceu ele yuHo pejos estudos sohre a taxa de raleio no san­
p;ne, no deebrrer das opera<;ões sobre estas glanelulas.

.1\ taxa normal de ealeio no sangue é avaliada em 0,010 por ]00 cc.
de senun. Ainvestiga<;ão tem observado que estaperrentagenl ou esta
calcemia é influenciada pela extirIHlção das paratil'oides; quando a re­
tirada destes COl'pusculos (. total isto, (JlUlll(lO as quatro paratiroides
são elirninadas, a eah'emia baixa rapidamente e o doente entra em te­
tania.

Tem sido egualmente verificado que quando são retiradas até ires.
paratiroides não existe tetania, mas eOllstata-se nma baixa passageir::l
da calcemia, que retorna raI)idaulente ao normal.

Desta ulaneÍra fica estabelecido que a permaneneia (le uma só pa­
l'atiroide é sufieiente paea manter nma taxa normal elo calcio no sangue

evitar os fenomenos desagradaveis da tetania post-opel'atol'ia.
Assim a exti r}HH:ã.o das IHu'atiroides trazenl graves pertnrha(;ões clt'

lnetabolismo do ealeio e estabelecem a tetania." eOllstituinc1o o qnadro ch.
hipoparatiroidismo ou insnfieieneia parati roüleana.

Bstes aeidentes apareeem no post-opel'lltorio de doentes ti1'oideeto­
misados, e são lllOtiva(!os por g'ra.ves defeitcs de tecniea, onporextirpa­
ção invol11ntaria destas pequenas glanclnlas.

Devemos dize!' ele passag('m que ainsufieieneia paratiroideana po­
de apareeer expontaneamente, fóra. de qnalquer ato eil'lTrgieo, influC11"
eiada por outros fatores, o que eonstituc g'randeraridade.

COUl a melhoria das teenü'a,-: de ti roi(leet:;lllias, a tetania tern cle­
considerayelnlente. sem eontnclo ter si(lo banida elas seqnela·:,;

operatoriaf~.

Assinl Ghal']e;-.: 1VIayo enl 19] 1 em :3000 opeea(:ôes sobre a tiroide.
'd);..'cl'vOU mn só (~);i~O de tetania ; De quary<ün 2 casos sem 4000 intervel1­
<lões desta orden~; IJoothby e Pemlwl'ton em 13000 tit'oideetomias prati­
cadas de 1924 a ]929 tiveranl 88 tetanias, O,G~;;; aeentnaln porem este;;;
autores, que grande numero destes easos eonstitnil'lnn easos Jrnstos, eom.
vnlta rapida ao nOJ'lnaI, e explicados talves pelo trmllllilti"uno 0l)('rato­
rio sobre as pal'atiroides.

j\. gravidades destes aeiden tes era enorme, pois J1jiselbel'g' em 30 ca­
sos de tetania observou 13 IJ10l'tes, í) tetanias eronicas e 8 I'esnltados des·
eonheeidw'.

Atnalnlente, eomo é exeep(·.ional a retiracla das quatro paratiroides.
tem düninnic].(} consideravelmente a freqneneia destes graves aeidentes.

O apal'eeimellto ele formas fl'ustas de insllfieiencia paratiroidéa. se­
guindo-se asintel'venções sobre as glandlllas tiroiéles, teu1 sido observa­
ela por inumeros eirnrgiões; sào eondições faH)raveis a estas oeurreneia:!
~IS operações iterativas, as exereses hilateraes, a auseneia de paratiroides
de Um lado, 'Ou ainda a fragilidade do aparelho paratiroideano ao trau­
matismo ope1'atorio.

'relU muita importaneia para a ee1osào. da tetania, a questão do ter­
reno e a pl'edisposi(:ão indiyidual; a natnreza do boeio talnbem não
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alheia a estes acidentes. Nas estatísticas europeas a tetania é mais ob­
servada nos austriacos, segundo Eiselberg. Os hipotiroideos apresen­
tam uma predisposição para estes acidentes.

:lVIuitas vezes o traumatismo operatorio, um hematoma, a infecção,
uma esclerose cicatricial ou uma lesã,c" elo pediculo vascular destas glan­
dulas pode determinar o aparecimento da tetania pela destruição ou al­
terações graves da paratiroic1e restante.

Taes são as variadas perturbações glandulares que o cirurgião por
mais experimentac1o, pode deplorar nas sequelas das suas operações so­
bre !O corpo tiroide.

A patogenia da tetania tem despertado um sem numero de investi­
e experimentações e varias são as teorias apresentadas para ex­

plicar a eclosão destes graves acidentes post-operatorios.
Desde 1909 lVIac CaUum e Voegltin apontavam a queda da calcemia

como fator essencial na genese da tetania, e atualmente Murray e Sal­
vensen confirmam em suas experiencias 'O desequilibrio do calcio nestes
acidente~.

Existe, pois, na tetania, uma queda acentuada da calcemia, acom­
panhada de eliminação de caleio pela urina e fezes.

Greenwalc1 acha que o hormonio paratiroideano ou parathormonió,
é o encarregado de manter em s'Ü'lução o· fosfato de Galcio no sangue, e
na tetania, por deficiencia deste hormonio, este sal se precipita e a cal­
eemia, cae.

Esta hipocalcemia seria a provocadora das crises convulsivas, pois
Loeb já havia demonstrado que ,a inclusão de fragmentos de musculos
extriac10s em meios desprovidos de calcio, trazia a sua excitabilidade.

Estes fenomenos de tetani,a são atenuados ou combatidos pela in­
trodução no organismo, de hormonios paratiroideanos e fortes doses ele
saes de calcio, coincidindo esta melhora com a restauração da taa de cal­
cenna.

Apezar dest,as observações conduc1entes, existem outras discordantes
da teoria da calcemia, pela falta de explicação aos fenomenos toxicos
apresentadÜ's pela tetania.

Dragsteael e outros pens,am~ que a tetania é causada pela fermenta­
ção que se opera no intestino; é a teoria intestinal.

'Vilson é de opinião que a tetania seria despertada por um desequi­
líbrio acic1o-basico no sentido da alcalose, e que c'Ü'ma ingestão de sub·
stancias acidas se conseg'ue melhor,al-a.

Para Salvensen o metabolismo do fosforo na hipofosf'memia seria
o causador. dos' fenomenos de tetania.

Como acabamos de ver, ,a's· Ü'piniõesainda são discordantes sobre es­
te palpitante assunto da patogenia da tetania; devemos acentuar, con­
tudo, que um fator de grande valia está sempre presente, é a perturba­
ção do metabolismo do calcio traduzida por uma intensa hipocalcemia;
a determinagã'o" pois, da tax,a ele calcio no sangue é de um valor consi­
deravel.

Um ponto, porem, que permaneceainela obscuro, é a origem dosaci­
dentes toxicos da tetania.

A tetania se caracteriza sob o ponto de vista clinico pelo desenvol-
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ela face não merece
classico de todas as
intere:~sar os Inuse1l1os

toraxica

vimento de C'ontraturas e por uma intensa do organismo;
apresenta-se sob duas formas, a tetania e aCrOlllCa.

N a fase aguda a tetania começa em geral nos dias que segue a ope-
ração, no dia vezes no 4.° e 5.° dias e raramente de-
pois do 8°.

Via de regra os acidentes começam precocemente mas podem apa­
recer tardiamente quatro mezes e mais depoü da inter,renção.

A prcocielade ela eelosão da tetania não é fatorétbsoluto ele gravi­
dade, mas os acidentes tardios na opiniã.o de Crile, indicam nrna lesão
definitiva e seu prognostico é então grave.

Os primeir'Os signaes da tetani,a são representados por um mal estar
mdefinido, e por uma certa
ao nivel dos dedos e artelhos, que ammciam e imincneia de c l'Ises C011­

v'ulsivas; estes sintomas sãoacompanhados de tremores e (Ie de
ido.

A atitude elas mãos, o espasmo
te por isso que, constitue o quadro
formas graves as contatu1'as podem
os doentes acusam de
hrevi1'.

Os
com perturbações crises de (lia r-
réa e vomitos. A hipertermia quando uma
complicação, infee(~.ão da ferida, hipertiroidismo.
As modifieações bio-ehimieas tambem se fazem sentir eomo já relatamos
acima; a taxa de ealcio no sangue cae de 0,010, que é o normaL 8. 6,
e mesmo 5 miligramas por cento; a determinação da caleemia permite,
pois, avaliar a gravidade dos acidentes.

Aevolllção da tetania é muito variavel; ora estes fenomenos desa­
parecem no fim de poucos dias, ora levam varios dias para se ,ansenta­
rem, outras vezes ainda uma tetania latente se~!,'ue-se á fase aguda,

Ao l,ado elestas formas classicas existem casos altanlente toxieos sem
grandes alterações musculares que levam rapidamente o c1üente á morte
pelo aparecimento de complicações pulmonares, diarréa profusa, vomi­
tos incessantes etc.

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

Os periodos de doença aparecem em varias fases da vida, durante
a menstruação, a gravidez, e são enfluenciadas variações metereo­
log'icas, mudança de estação sendo mais frequentes no inverno que no
verão. Estas fases são intervaladas por periodos de agravação que po­
dem leva.r o doente a 111'OTte.

O sistema nervoso sofre imensamente com ,a intoxicação e os doentes
tornam-se irritados, prevendo sempre novos acidentes convulsivos, e as
psiC'üses fazem seu aparecimento. As vertiger,s, as tendencias
os formigamentos nos musculos da face. transfiguram estes infelizes,
tornando sua situação deploravel.



Tecnica da extirpação da,s paratiroides, Linhas d'e in>CÍsã.o.

As perturbações trofica;s tambem são presentes e notam-se quéda
elos pêlos, 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.

9TRABALHOS ORIGINAIS

Esta forma cI'onica da tetania é notavel pela resistencia que apre­
senta a terapeutica, daí a sua grande gravidade.

Mais uma vez é necessai·Yo realçar a grande prudencia do cirurgião,
no sentido de evitar as paratiroides nas operações de bacia .

Tempeutica. O tratamento medico da tetania aguda encontra
mos recursos no empreg'o do calcio e dos hormonios paratiroideanos.

Os cirurgiões americanos usam somente o lactato de calcio, inofeil'
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'Sivo para o estomago, na dose de 5 grs. todas as duas horas, dissolvido
em agua; os resultados têm sido admiraveís.

Esta medicação poderá ser empregada tambem por via endovenosa,
10 cc. de uma solução, de lactilito de calcio a : 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
conseguido!s. Este hormonio é injeetado sob a pele em pequenas doses
de 10 unidades, repetidas duas a tres vezes ao dia; estas doses mai"
efic~zes que as macissas. Nos casos graves deve-se injeetar de fjO a 100
unidades diarias.

Aeficacia do par~to1'monio de Colip nas formas agudas de tetania,
não se discute, e segundo alguns autores, deveriam ser empregados em
substituição aos saes de calcio; a opinião aceita. sobre este assunto é que
as d'tIas te1'apeuticas devem ser aplicadas conjuntamente.

Medicações de ordem geral tambem encontram indicação, como be­
bidas abundantes, infusões de se1'um, bromureto e morfina para comba­
ter as dores e as contraturas, e transfusões de sangue nos casos mais
gr,aveEL

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

Tetania cronica Si a Itetania aguda encontra elementos poderosos
na terapeutica para eombatel-a, a tetania cronica é caracterizada pela
grande relSistenciaque apresenta aos meiÜ's terapeuticos. Pal'a afron­
tar a persistencia destes acidentes são empregados intensivamente ele­
mentos opoterapicos e vitaminas D.

A opoter,apia pelos hormonios, que tão 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
que pode exercer uma influencia desfavoravel na tetania.

As doses macissas devem tambem ser postas de lado, pois provocaIll
as vezes fortes hipercalcemias com perturbações graves para () 'Ü'rganis­
mo. Aconselha-se por isto o tr.atamento prolongado com pequenas do­
ses de hormonios, 'que a par de trazerem melho,ras no estado geral dos
pacientes, elevam e mantem a calcemia nas visinhanças de sua taxa
normal.

Acontece porem que, pela administração prolongada do hormonio.
tornam-se os doentes refl~atarios a este tratmnento e apezar de doses ele­
vadas, não se consegue mais fazer chegar a calcemia ao normal.

A opoterapia, pois, exerce uma 'ação tempoTaria em doses pequenas,
mas termina tornando o doente imunizado a seu respeito.

As vitamina sD e a helioterapia tem tambem indicação precisa, e
até cêrto ponto favorlilvel sobre a tet11,nia post-operatoria, como obser··
varam Greenw,ald e Gross com o uso do ergosterol irradiado, que esti­
mularia as paratiroides restantes nas tiroidectomias.

Para certos autores e entre estes, Hess e Ijewis, o ergosterol só da·
ria resultados apTeciaveis no caso de existirem ainda fragmentos ele pa­
ra\tiroides ou glandulas acessorias. Desta maneira o ergo,sterol será



TRABALHOS ORIGINAIS 11

ineficaz na extirpação total das par,atiroides. Tompson e Collip parti­
lham egualmente desta opinião.

Os das medicações na tetania cronica, levaram os expe-
rimentac10res ,a tentar os diversos exertos de paratiroides, com o fim de
minorar os sofrimentos destes infelizes enfermos.

Poo, , Hastead e outros,estudaram seriamente esta
questão e apresentam seus trabalhos efetuados sobre cães e depois sobre
o homem.

Os primeiros enxertos empregados foram os heterop1asticos, em que
as glancln1as eram retiradas do macaeo, do cavalo, eão etc. e foram vo­
tados ao fracasso. Depois estes investigadores usaram os transplantes
homoplasticos, uti1isanclo-os de cadaveres recentes, de acidentados, de
suicidas ou de ; os resultados porem não foram aprecia-

pois 'Os transplantes eram absorvidos ou sofriam enc1erose.
Os enxertos retirados do homem são os que produzem os me-

lhores resultados; antigamente estas glandulas eram aproveitadas quan­
do se faziam operações sobre bociü, mas havia sempre o perigo de hipo­
paratiroidismo do doador quando existisse alguma anomalia.

Atualmente as paratiroiclectomias indicada,s no hiperparatiroidis­
mo, permitem obter 'Ü'timo material para os transplantes; os doadores e
recebedores devem pertencer ao mesmo grupo si1np;uineo, e os enxertos
deverão ser Ioealisaclos a tecniea de Eiselberg, sob o museulo
grande reto do abclomen.

Devemos frizar eontndo que a destes enxertos de paratiroides
süo e deverão ser renovados no fim ele certo tempo, afim de
evitar a volta dos acidentes de tetania.

Gomo afirmou \V no de Cirurgia l~\'aneez de 1933,
as paratiroides, como todas as glanclulas de secreção interna, não se

facilmente ao transplante, irrigadas por minusculos
são muito sensiveisás isquemias.

esta sueinta explanação sobre os recursos terapeuticos que te­
mos em mão na luta contra a tetania eroniea, e considerando a pouca
eficiencia destes elementos, devemos salientar que o melhor tratamento
da tetania post-operatol'ia. é a sua profilaxia; por isso devemos cuidar
muito nas sobre o corpo tiroicle de não extirpaI' inadevertida­
mente as glandulas paratiroides, e não comprenc1er nas ligaduras os va­
sos nutritivos destes pequenos eorpllsclllos glandulares; um fragmento
da da tiroicle sempre deverá ser eonservado, a hemosta­
se será muito perfeita, os traumatismos as cegas com os clamps no eon-·
trole das henlOrragias deverá ser evitado; todos estes cuidados deverão
ser tomados para evitar a lesão das paratiroides e como consequencia o
apareeimento elos acidentes de tetania. Estas precauções devem ser exa­
geradas quando se tratar de operações iterativas.

Uma atenção especial mereeem os Basec1owianos durante o ato ope­
ratorio, pois estes doentes apresentam uma prec1isposiçã'Ü' a tetania, que
é agravada pelos tratamentos radioterapticos prolongados muito usados
nestas enfermid,ades.

Esta terapeutiea fisiea, trazendo a eselerose das tiroides e parati­
roides, perturba gravemente a sua função, e as manobras operatorias.
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No cancer da tiroide, pela extirpação total que esta ultima tem que
sofrer, existe sempre presente a possibilidade da eclosão de uma tetania
post-operatoria. BilIroth observou 10 casos de tetania em 38 tiroic1ec··
tomias no cancer, e Kacher 9 em 40 operados desta terrivel afecçção.

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

HIPERPARA'rIROIDIS1VIO

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 fócar as perturbações sofridas pelo
organismo quando a função paratiroidiana está exagerada, isto é, quan­
do existe nm estado de hiperparatiroidismo. Esta hiperfunção das pa­
ratiroides é seguida de perturbações do metabolismo do calcio e do fos­
foro, grande descalcificação óssea, hipotonia e hipoexcitabilidade neuro­
musculai.

As alterações para o lado do calcio traduzem-se ao eontrario do hi-
poparatiroidismo, em uma hipercalcemia, a taxa ele caJeemia
aleançar 0,100 por 100 ee ele sérum. Collip e outros autoreiS
com aplicação de fórtes dóses de parathormonio, elevar a ealcemia at6
0,200.

Quanto ás alterações dometabolis:mo do existe 110 hiper-
paratiroic1ismo uma diminui(~ão intensa ela percentagem deste elemento
no sérum com uma hipofosforemia. A eifra normal do fosfóro no
rum é de 0,025 a 0,035 por litro. Durante essa fase de hiperparatiroi­
c1ismo o caleio e o fosforo cEm inam-se tarnbem em qnan tidac1es notaveis
pela urina, produzindo hipereaJeil.lria e 1ti]Jerf'osfatnria faeihnente pes­
quizadas pelos meios de lahoratorio.

Os trabalhos demonstrando o hiperparatiroidismo experimental vie­
ram dar uma grande evidencia a esses estudos e verificar a realidade da
existencia dessa hiperfunção das paratiroides. Granc1emunero de estu··
diosos a muito tempo buscavam encontrar um extraeir} glandular para
fazer frente ás perturba(;ões elas disfunções partiroiclümas e nem as pre­
parações de Me Calum e Voeg1ein, nem os estudos de Pool, não lograram
sinão em pequena eseala aparar os graves acidentes da tetania post-ope­
ratoria. Mas quando Collip, em 1925, ,conseguiu preparar um extracto
paratiroideo de efei.to c6rto e regular, curando a tetania aguda e norma­
lisando a taxa de ealcio no sangue, abriu-se uma nova era no estudo
desta questão.

Com o seu hormonio Collip começou a investigar as alterações oh
servac1as nos animaes normais por ele injectaclos e augmentando forte­
mente as dóses de seu extraeto, logrou elevar consideravelmente a taxa
de caleio no sangue e produzir 'outros simptomas, como vomitos, diarréa,
hematuria, hemorragias gastro-intestinaes, agitação,etc.... F'oi notada
tambem a diminuição da cifra de fosfatos no sangue. Desta maneira
ColIip abriu a série de investigações sobre o hiperparatiroidismo e enun-
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dou llma série de sintomas que car,acterisam esta grave disfunção para­
tiroidiana.

Um dos mais interessantes do hiperparatiroic1ismo, é o appa
recimento de le:;:ões no como osteite fíbro-quistica, reproduzin-
do por assim dizer o quadro integral da doença ossea de

Bsta grave peI'turbH(~ão tenl sido muito bem investigada, peja dosa-
gem de calcio e fosforo no os~JO, estudos e ainda
aspectos radiológicos das lesões ósseas constituidas.

Tecnica da extil'pação llas pal'atiroic1es. Dissodação (los museulos do pescoço,
para atingir a tir,oide .

•Taffé e Bodanski foram os que fizeram as pesquizas mais interes­
santes sob o ponto de vista histológico, na ação elo paratho1'monio de'
Ool1ip sobre os tecidos verificando lesões generalisadas affectan­
(10 o cranea, a face e os óssos longos, e caracterisaelas por altera(;ões na
conformação desses óssos reabsorção intensa da parte esponjósa, confor-"
maçã,o de vacuolos ou quistos e transformação fibrósa da medula óssea.

Yung:, de Strassbnrgo, em colaboração com Ijeriche, nos relata no
Congresso Francês de Cirurgia de 1933 suas experiencias em 24 ratos
tratados pelo parathormonio de (;o11ip, na dóse ele 20 unidades por dia
e durante nma semana, em que confirmou estes estudos, observando
transformação fibrósa da medula bulbar e diafisaria, que perdia seus
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grande reabsorção cientistas procuraram saber o estado
das paratií'óides nestas ultimas; óra, tem sido observado por Erclheim,
Baner e outrCls, (r!J~ as apresentam de fórma e
volume, tendo-se encontrado ac1enomas paratiroideosna osteo-
malacia, o que até certo ponto vem corroborar na teoria de Erdheim,
que as perturbações ósseas causadas pelo metabolismo do caleio trazem
alterações desses corpusculos glandular,es.

Nesta questão Leriche e Yung dizem que o ac1enoma paratiI'oidiano
ê na móI' parte das vezes tóxico, engendrando um sinclrome de hiperpa­
l'atiroidia com osteite fibroquestica. Existem, pois, aclenOlnas
dianos sem hiperparatiroidia e com ausencia de lesões ósseas; assim co­
mo são encontrados casos de osteite fibroqnistica sem a presença c1eade­
noma das paratiroides.

A experimentação porem reproduzir esta afecção óssea
pelo hiperparatiroidismo provocado. A opinião unanime dos estudiosos
neste assunto, é que tanto a doença óssea de ReckJinghausen eomo a 08­

teomalaeia, pódem aparecer quando ha uma alteraçãoconsitCleravel do
metabolismo do ealeio, e que a extirpação ele um ac1enoma paratiroic1eo
traz resultados notaveis, nestas Tem sido observado tambem
que nessas perturbações elo metabolismo calcieo as paratiroicles tornam­
se seeundariamente hipertrofiac1as.

Estudo mais aprofundado da patologia elas paratiroides, veio de­
monstrar que exist,e de faeto uma intima entre as perturba­
ções do metabolismo calcico e a hipertrofia destas glandulas, pois tem
sic10 observada a importaneia do hiperparatiroidismo em diversas afec­
ções, cuja etiologia ainda era eonsiderada obscura..

Além da osteite fibroquistica de Recklinghausen e da osteomalaeia,
como já referimos acima, parecem ter ligaç,ão com esta disfunção para­
tiroic1iana,a poliartrite anqui10sante e reumatismo cronico, a e13cléroder­
mia, doenças do calo ósseo, doença de Paget, osteopetróse, m10sites 013S1­
lEicantes, arterites obIíterantes, queloides, 'l11idpati~sJ doença,; de Base­
dow, etc....

A osteite fibro-quistica ou 'osteóse fibro-geódica, foi deserita pe1 a
primeira vez por Reek1ing~hausen em 1891, num relatorio, constando de
16 casos; ela é mais frequente na mulher e sobreveu em todas as ic1a,des.

A siphilis e a tubereulóse têm sido aeu13adas como factore8 etiolop;i­
e08, porem, foram categoricamente eliminadas pelos estudos actuaes.
repetidas têm sido observadas e os easos citados apontam oito e nó·
ve gestações. Prevalecem porem nestas as perturbações do me­
tabolismo calcico, provoeadas por meios diversos, eomo p. ex. nos animaes
retidos em jaula, ao a1brigo do administração de regimens póbres em
saes de ealcio, que tênl provocado lesões de ósteomalaeia e üsteite fibro·
quistiea. Em grande numero de casos, as glandulas paI'atiroides, são
encontradas hipertrofiac1as e muitas vezes apresentam os adenomas ti­
picos.

A sintomatologia é caracterisada no inieio por dores ósseas mais ou
menos intensas, com duração de varios anos, apareeimento de deforma-
ções e tumores aeompanhac1os de longe em longe por fraturas ex
pontanea~.
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eulo gTande recto do abdomen. -etl calcemia e as perturbações da excre­
ção ealcica e fosfatica, voltam rapidmnente ao normal, depois de breve
alteração. O aparecimento destes sinais de hipoparatiroic1ismo, é expli­
cado, primeiro por uma hipoactividade das paratiroic1es remanescentes,

pela longa permanencia dos aclenomas que seCl'etayam quan-
tidade de hormonio, estas paratiroides tinham as suas muito di-
minuidas. O resultado terapeutico, eolhido pela extirpação dos adenomas
paratiroic1ianos nas osteite8 fibro-quisticas, tem sido os mais favoraveis
possiveis. Urna melhora clínica, manifesta-se rapidamente nos 11rimeiros
dias que seguem a intervenção, as dores ósseas diminuem gradativamen­
te até desapareeerem e a hipotonia, a astenia e as perturbações digesti­
vas, vão se extinguindo eo:m breyidade. Em alguns easos, corntudo, essa
essa melhora é tardia e só aparece dois a tres mezes após a operação.
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Â restauração do esqueleto que se recalcifica visivelmente á radio­
grafia, é intensa, principalmente nas zonas de ósteoporose difusas; não
ha porem uma cura radiologica total do osso; a imagem dos quistos cal­
cificados não perde os seus contornos. E' necessario ainda corrigir as
deformações, reduzir e imobilisar as fraturas e continuar um tratamento
prolongado, rico em minerais, assim como o uso intensivo elo ergosterol
irradiado e elo ultra-violeta.

Quando os adenomas não são encontrados, o cirurgIao pratica a ex­
tirpação de duas paratiroides ou então uma arteriectomia, isto é, a res­
secção de uma parte de uma artéria tiroic1iana, geralmente a inferior;
as melhóras têm sido notaveis e os casos de tetania que aparecem, são
leves e fUf.{aZes. Â arteriectomia, privando o paratiroide de irrig'ação
sanguinea, equivale á da glandula; 11eriche sempre que não en-
contra as paratiroides, faz de nm segmento da arteria tiroidea
inferior e enaltéce os seus resultados por esse método; acentúa ainda Le­
riche, que a arteriectomia é sempre seguida da quéiCla da calcemia á taxa
normal, quando ela está elevada.

Chifo.Jiau 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 já 130 casos de paratiroidectomia na osteose fibro-geó­
dica com resultados muito satisfatorios. Depois de aludirem ainda tra­
balho, a uma forma de litiase pura do hiperparatiroidismo, inc1ivic1uali­
sacIa pela Escola Americana, estes autores terminam as suas aprecições
sobre es ssunto com as seguintes deducções: o sucesso das paratiroic1ec­
tomias na osteose de Recklinghausen é tanto mais verdadeiro e interes·
sante, quando o pI acesso está no inicio, e o interesse da questão é sur­
preender precocemente com tests apropriados. um hiperparatiroidislUo
latente.

De todo este relato, fica estabelecido, que existe uma indicação niti­
da de paratiroi1dectomia na osteite fibro-quistica de Reckling'hausen.

Etienne Bernard e Boyer, estudando a ação das paratiroides em
dois casos de osteóse eancerósa difusa, na PHE'S8E l\1EDICALE de .Ju­
nho deste ano, OIbservaram uma hipercalcemia, com augmento das para­
tiroides. Estes autores chegaram á conclusão que a tése de Erclheim
pDrleria iSe aplicar a esse caso, pois iSempre que existe uma clescalcifi­
cação intensa dos ossos, aumenta a calcemia e as paratiroides são so­
Jicitadaseentram em hipertrofia e por fim tornam-se nocivas nesta
hiperfunção, augmentando as destruições. ósseas.

Dadas as relações intensas, entre a osteite fibro-quistica e a osteo­
malacia e ao facto de se ter encontrado as paratiroides hipertrofiadas
nesta ultima afecção, a eperimentação sobre estes faetos, tende a se pro­
cessar no sentido de procurar uma melhóra para as lesões ósseas da os­
teomalacia pela extirpação das paratiroic1es.

I.leriche em uma comunicação á Sociedade de Cirurgia de Iáon, eon·
taa historia de uma mulher de 35 anos, com deformações pelvicas. ba·
cia achatada no sentido antero-posterior, descalcifica(jão generalisada.
dores ósseas intensas. na qual logrou grande melhóra com a extirpaçã~)

de um adenoma paratiroideo. O estado geral tornou-se exeelente e a
calcemia, que era elevada, baixou á visinhança ela taxa normal. Adol-
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pho Yung, de Strassburgo, tambem relata um caso de osteomalacia que
com a ablação de urna paratiroide melhorou consideravelmente.

Sem haver nessa afecção urna indicação incisiva, corno na osteite
fibro-quistica, as experiencias atuaes tendem a indicar a paratiroidecto­
mia corno elemento terapeutico na osteomalacia; as opiniões comtndo es­
tão muito divididas ainda e nada de definitivo está assentado sobre este
assunto.

Tecniea err011ea de ligaduas artBrÍae!l
nas tiroide.etomias. Perigo de necrose

da~ paratiroide~.

Tecnica ideal de tiroidectomia. Para­
tiroiides livres de 118crose.

A poliartrite anqnüosante e reumatisJno cronico são tambem faNo­
ravelmente influenciadas pelas operações sobre as glandulas paratiroides.

Coube a VV. Opell, de Petrograd, a iniciativa de praticar a parati­
roidectomia, num doente portador de poliartrite cronica anquilosante;
este autor, observando que a taxa de calcemia era augmentada numa se·
rie destes doentes, e que havia existencia de sinais elinicos de hipotonia
muscular que se aproximava elo quadro do hiperparatiroielismo, lembrou­
se de fazer a extirpação das paratiroides, e logrou obter sucessos de monta
nessa terrivel enfermidade.

Os resultados foram muito animadores e os doentes apresentaram
maior desembaraço nos movimentos das articulações já emperradas, as
dores desapareciam, a calcemia voltava á taxa normal e o estado geral
refazia-se gTandemente. E' necessario dizer que esta melhora era ob­
servada, nas articulações que ainda não estavam completamente anqui­
Josadas, pois o resultado destas foi sempre nulo.
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Varios autores dedicaram-se então a esse assunto, depois dos traba­
lhos ele Oppel, e não tardaram a aparecer comunicações apontando os re­
sultados mais ou menos favoraveis dessa terapeutica, sobre as poliartr:­
tes cronicas anquilosantes.

De todas as estatisticas apresentadas, a mais conc] udente pelo nu­
mero de casos eoleccionados é a de Oppel e seus eolaboradores, que em
49 easos operados 30 dos quaes acompanhados durante 21 mezes
verificou 16 grandes melhór,u;, J3 reülciclencias e 1 mórte.

:8amarin, em 30 doentes operados e seguidos durante dois anos, ob­
teve tambem 16 melhoras persistentes, G estacionamentos e 8 fracassos.

I.ieriche, Heínernan, Groncla, Yung e outros, sfio favo1'aveis ás ieleias
de Oppel e apresentam cerea de 70 easos operados, com resultados mai3
ou menos idpenticos aos desse autor.

O numero e a séde elas aclecções anquilosantes não é levado em conta
para a indicação operatoría, havendo eomtuc1o indicação nítida, nos ca­
sos em que exista a hipe1'calcemia .

Von Oope11, porem, não se sujeita a esta regra e opéra todos os ca­
sos de poliartrite anquilosante, mesmo com taxa de ca]cemia normal e
não se arrepende dessa sua orientação. Quanto á tecnica, Ope11 pl'atica
sempre uma hemitiroielectomia lateral, para assim ter certeza ele ter ex­
tirpado completamente as paratiroides.

De um módo geral, podemos dizer que os resultados das paratiroi­
rectomias nas poliartrites anqnilosantes, fornecem uma percentagem de
vinte e coneo por cento ele melhoras, o que faz aceitar asna indicação,
nessa cruel enfermidade, até ha pouco inacessível aos recursos terapeuii··
cos, e que imobilisavam no leito da dor, sem esperanças de dias melho­
res, um sem numero de enfermos.

Esclerodet'mia. Esta afecçi"io ela pele tambem apresenta relações
mais ou menos intimas com a disfunção paratiroidiana assim Leriche,
Yung e Surreya, e mestudos sobre o hiperparatiroidismo experimental,
no tocante a esc1erodermia, retomando os trabalhos de Paturier e Zorn
sobre a calcemia e as grande melhoras obtidas nesta afecção pela extir­
pação das paratiroieles, lograram pela injeção ele parathormio de Colipp
nos ratos, produzir lesões identicas as da esclerodermia, sob o ponto de
vista clinico, quimico e anatomo-patologico.

Estes autores chegaram a conclusão que o hiperparatiroidismo pode
produzir a esclerodennia com alterações do tegumento cutaneo caracte­
rizadas por: infiltração edematosa, secura ela pele, queda dos pelos, e11­
durecimentodurecimento e espessamento deste tecido; e as lesões anato­
mo-patologicas constavam de infiltração e dissociação do de1'ma. exfolia­
ção da epiderme com formação de tecido conjuntivo e infiltração calci­
ca do derma.

Apezar da ausencia de resultados longínquos, pois a primeira pa1'a­
tiroic1ectomÍa na esclerotermia foi praticada por Leríche em 1931, reina
um salut'ar optimismo entre os autorelS ,que pensam ·que os resultados são
melhores e mais duradouros do que no reumatismo anquilosante.

Payrau, aluno de Leriche, em sua tese inaugural de 1934, apresenta
52 observações de tratamento cirurgico da eselerodermia, constando ele
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simpatectomia e paratiroidectomias, com resultados julgados satisfacto­
rios, em 70% dos casos.

Braine e Chifoliau no S'8U recentissimo trabalho, indicam a simpa­
tectomia nos casos deesclerodermia localisadas com perturbações vaso­
motoras acentuadas e 'a paratiroidectomia IlalS formas generalizadas; es~

tas operações combinadas são 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 consagração definitiva.

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

Muitas outras entidades morbidas parecem ter relações vagas com
o sindrome hiperparatiroideano como decorre de numerosos trabalhos
cientificos da atualidade; assim a doença óssea de Paget, a doença do
caló ósseo, a osteoporose, os queloides expontaneos, a osteopetrose, as
miosites ossificantes, a doença de Basedow, as gangrenas das extremida·
des etc., etc., mostram benifíciar de alguma maneira, segundo observa­
çõe~ existentes, pela extirpação dos corpusculos paratiroidiano.

.As opiniões contudo estão muito divididas e discordantes sobre este
assunto, e é bem difícil de basear indicações terapeuticas firmes só com
os resultados atuaes.

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

Estudados os sindromes de hipo e hiperparatiroidismo e as compli­
cações graves sofridas pelo organismo nestas serias disfunções, conclui­
mos com Leriche, Chifoliau, Braine e outros que acirurg'ia das parati­
roides é antes de tudo uma cirurgia essencialmente fisiologica e, se os
seus brilhante~ resultados ainda não conseguIram uma consagração to­
total, não estará, longe o dia de sua completa glorificação.

CONCLUSÕES

1) As glandulas paratiroides são dotadas de uma função altamente di­
ferenciada e as perturbações destas funções acarretam graves alte­
rações no organismo.

2) Aextirpação das iquatro paratiroides gera o hipoparatiroidismo, que
se traduz pelo aparecimento de crises de tetania, grave intoxicação,
e .queda da taxa de caleio no sangue.

3) A exaltação da função das paratiroides é representada pelo hiper­
paartiroidismo, que produz alterações do esqueleto, tendo como tipo
a osteite fibro-quistica de Recklinghausen.
4) O hiperparatiroidismo tem uma influencia marcada sobre um
grande numero de outras afecções, entre as quaes cumpre destacar
a poli-artrite anquilosante, a esclerodermia e a osteomalacia.

5) O adenoma paratiroideo éo causador da osteose de Recklinghausen,
e a sua extirpação constitue o tratamento de escolha desta afecção.
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6) Estas disfunções das paratiroides são acompanhadas d('; intensas
pertuI~bações do metabolismo ealcio; a taxa deste sal no sangue é
diminuida no hipoparatiroidismo e elevada no hiperpal'atil'oidismo.

7) Em todas as afecções que trazem perturbações intensas do metabo·
lismo calcio as paratiroides encontram-se hipel'tl'ofiadas.

Lesões de osteose fibro-geodica ao n,ivel do fBIDur.

B) Precauções excepcionaes devem ser tomadas pelos cirurgiões
nas intervenções sobre o corpo tiroide com o fim de não lesar nem
extirpar as paratiroides, e evitando desta. maneira os graves aciden­
tes de tetania. post-operatoria.
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