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001 - PACIENTES ACROMEGALICOS ACOMPANHADOS NO SERVICO DE
NEUROENDOCRINOLOGIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA - SERIE DE CASOS

Vilela LAP, Carafini V, Jorge PT, Gongalves FT

Introducao: A acromegalia € uma doenca rara e insidiosa, ocasionada geralmente por um tumor hipofisario
produtor de GH. A cirurgia transesfenoidal (CTE), para resseccao do tumor, € a terapia de escolha, podendo
ser complementada com terapia medicamentosa e/ou radioterapia (Rtx). Nas tltimas décadas, tém sido pro-
postos como critérios de cura e controle hormonal da doencga, pontos de corte de GH cada vez menores e
normalizacao do IGF-1. Objetivos: Descrever as caracteristicas clinicas e avaliar o impacto da terapia no con-
trole hormonal dos pacientes acromegalicos do nosso Servico. Materiais e métodos: Foram incluidos todos
os pacientes com diagnostico de acromegalia do ambulatério de Neuroendocrinologia. Os critérios de cura e
controle hormonal utilizados foram: GH basal<1 ug/l ou nadir <0,4 ug/l pés TTGO e IGF-1 normal. Resultados:
Foram avaliados 11 pacientes, 5 mulheres e 6 homens, com idade média ao diagnéstico de 41,18a (+ 11,02a) e
tempo médio de seguimento de 5,7a (x 4,6a). A maioria dos pacientes (90,9%) apresentavam macroadenoma
hipofisario, destes, apenas 1 era co-produtor de GH e PRL. Uma paciente, com hiperparatireoidismo, teve
diagnostico de NEM-1; 4 pacientes (36%) atingiram critérios de cura ou controle (em apenas 1 paciente a CTE
isolada foi curativa, 1 foi tratado somente com octreotide (OCT) por questdes clinicas, e 2 realizaram CTE +
OCT + Rxt). Quatro pacientes (36%) apresentaram-se claramente fora de controle hormonal (3 aguardam CTE
ou Rxt e 1 ja foi submetido a 2CTE+OCT+agonista dopaminérgico+radiocirurgia); 3 pacientes (27%) apresen-
taram discrepancia entre GH basal e IGF-1, com niveis hormonais préximos dos valores alvo. Conclusao: este
trabalho aponta algumas das dificuldades encontradas no manejo dos nossos pacientes acromegalicos: ape-
nas 1/3 atingiram as atuais metas de controle hormonal; o percentual de cura com CTE foi pequeno; e houve
grande proporc¢ao de pacientes com discrepancia entre GH e IGF-1, tornando dificil a decisao terapéutica.

002 - CAPACIDADE DAS CARACTERISTICAS EJLTRASSONOGRAFICAS EM PREDIZER OS
RESULTADOS CITOLOGICOS NA INVESTIGACAO DE NODULOS TIREODIANOS

Silva RVD, Lauria MW, Fonseca BLC, Rezende MS, Moreira LMP, Freitas PC, et al.

Introducao: O padrao-ouro na investigacao de nédulos de tireoide(NT) € a citologia realizada por puncao
aspirativa por agulha fina(PAAF) guiada por ultrassom(US).Porém,a PAAF de todos os NT torna-se inviavel
por sua elevada frequéncia. Objetivo: Avaliar a capacidade das caracteristicas ultrassonograficas em predizer
os resultados citologicos na investigacao dos NT. Material e Método: Foram avaliados,retrospectivamente,US
e laudos citolégicos de PAAF de 153 pacientes no periodo de 2008 a 2010. Foram excluidos os n6dulos com
citologia indeterminada e as amostras insatisfatorias, restando 135 pacientes. Os NT foram classificados de
acordo com a classificacao ultrassonografica de Tomimori,na qual estes sao divididos em 4 graus,sendo os
graus [ e II: benignos; III: duvidoso e IV: suspeito para malignidade. Resultados: Cem pacientes apresentaram
citologia benigna,enquanto 35 foram suspeitos de carcinoma papilar (CP). Esse tltimo grupo foi submetido a
tireoidectomia total para confirmagao diagnéstica. Os pacientes suspeitos de terem CP eram mais jovens que
aqueles com lesoes benignas (46,5+14,4vs56,1+13,3anos,p=0,0004). O tamanho médio dos nédulos benignos
foi de 1,9«1,1cm e dos malignos de 1,6+1,5cm (p=0,0001), sendo 16% dos nédulos benignos e 57,1% dos n6du-
los benignos menores que lcm (p=0,0001).Dos nédulos benignos a citologia, 70% também apresentaram clas-
sificacao ultrassonografica benigna e 30%, duvidosa. Com relacao aos nédulos com diagnéstico citolégico
de malignidade, 14,3% mostraram classificacao ultrassonografica benigna; 51,4%, duvidosa e 34,3%, suspeito
para malignidade. Se optassemos por puncionar apenas os nédulos grau Il e IV, obteriamos:sensibilidade:85,
7%;especificidade: 100%; VPP: 100% e VPN: 93,3% do US na predicao do diagnéstico citolégico de CP. Conclu-
sdo: A andlise das caracteristicas ultrassonograficas dos NT pode auxiliar na indicacao de PAAF,sobretudo
em NT (menor)lcm,que normalmente nao seriam puncionados.Porém, alguns CT ainda podem ser classifica-
dos como benignos ao US.
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003 - SISTEMA FIBRINOLITICO DA OBESIDADE: UMA AVALIACAO NOS NiVEIS DE PAI-1 E D-DI

Bosco A, Petrucelli EJ, Matos PTC, Russi CVC, Fernandes CMA

Obesidade é caracterizada por alteragoes hemostaticas que levam a um estado pro-trombético. Entre os bio-
marcadores hemostaticos estudados nesta patologia sao PAI-1 (ativador do plasminogénio tipo 1) e D-Di (di-
mero —D). O PAI-1 é o principal inibidor da fibrinélise, contribuindo para formag¢ao de trombos e esta elevado
nos pacientes obesos. O D-Di é uma molécula que reflete a atividade fibrinolitica e é o produto da degradagao
da fibrina pela plasmina. Tem sido sugerido como um fator de exclusao para trombose venosa profunda.
Como o PAI-1 é o principal inibidor da fibrindlise e esta elevado em obesos, dai a hip6tese de que possa exis-
tir correlacao negativa entre o PAl-le D-Di. Objetivo: Avaliar os niveis plasmaticos de PAI-1 e D-Di em obesas
grau, e correlaciond-los com os parametros clinicos de adiposidade, circunferéncia abdominal(CA), relacao
cintura-quadril (RCQ) e indice de massa corporal (IMC). Material e Métodos: Foram avaliadas 39 mulheres
obesas, idade 39.5+11, nao diabéticas, portadoras ou nao de HAS (n= 27 e 18 respectivamente), e 21 mulheres
magras sem comorbidades como grupo controle. Foram analisadas as concentragoes plasmaticas de PAI-1 e
D-Di pelo método ELISA. Resultados: Foram encontrados niveis mais elevados de D-Di e PAl-1 nas obesas em
comparagao com o grupo controle(p(menor)0,05). Porém o D-Di das obesas com IMC>50 nao diferiu signifi-
cativamente do grupo controle. Ambos os biomarcadores foram significantes maiores nos grupos de obesas >
40 anos idade, nao houve diferenca entre PAI-1 e D-Di relagao a idade no grupo controle.Os niveis plasmaticos
de PAI-1 e D-Di nas obesas se correlacionaram direta e positivamente com IMC, CA e RCQ, e negativamente
no grupo controle. A HAS nao interferiu nos niveis destes biomarcadores. Conclusao: Os resultados indicam
o grau da obesidade como fator de risco para transtornos pro-tromboéticos, com os niveis de PAI-1 inibindo o
processo fribrinoliticono IMC>50, e sinalizam para um potencial uso clinico do D-Di em obesas.

004-AVALIACAODEHIPOTIREOIDISMO SUBCLINICO EM GESTANTES DE UMA UNIDADEBASICA DE
SAUDE NO MUNICIPIO DE POUSO ALEGRE

Silva CMF, Rodrigues TCM, Aratjo MFA, Mariosa LSS, Mesquita MF, Toniolo JV

Objetivos: Avaliar a incidéncia de hipotireoidismo subclinico e analisar as condi¢oes de nascimento dos
recém-natos de gestantes de uma Unidade Bésica de Satide no municipio de Pouso Alegre. Material E Mé-
todos: Estudo observacional, descritivo, de corte longitudinal, realizado em gestantes. Critérios de inclusao:
gestantes em qualquer idade gestacional e que assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. As
participantes do estudo foram submetidas a anamnese e preenchimento de questionario especifico com a
escala de Zulewski. Apos esta etapa, foi realizada a dosagem sanguinea de TSH. As gestantes que apresenta-
ram alteracao do nivel sanguineo de TSH foram submetidas a nova dosagem sanguinea de TSH e também de
T4 livre e anticorpo anti-tireoperoxidase. Resultados: Foram avaliadas 36 gestantes. Mediante pontuacao da
escala de Zulewski, 52.8% da amostra se classificava com hipotireoidismo subclinico. 16.7% apresentaram ni-
veis alterados de TSH durante a primeira dosagem, porém confirmou-se hipotireoidismo subclinico somente
em uma gestante (2.8%).Das gestantes que tiveram parto a termo, 17,2% apresentaram TSH alterado, enquan-
to das gestantes que tiveram parto pré-termo, 25,9% apresentaram TSH alterado.4 gestantes (11,1%) tiveram
recém-nascidos de baixo peso, todas elas com dosagem de TSH normal e 4 gestantes (11,1%) tiveram recém-
-nascidos de alto peso, sendo que 2 (5,5%) apresentaram dosagem de TSH alterada. Conclusao: A prevaléncia
de hipotireoidismo subclinico nessa amostra (2,8%) é compativel com a prevaléncia relatada pela literatura (2
a 3 %). Devido ao elevado numero de gestantes que apresentaram alguma alteragao do TSH sérico o qual nao
foi confirmado na segunda dosagem, deve-se proceder a uma avaliagdo complementar com dosagem de T4
livre e anticorpo anti-TPO antes de se iniciar o tratamento. O nimero de gestantes é insuficiente para determi-
nar qualquer relagao entre niveis de TSH e tipo de parto e peso do recém-nascido ao nascimento.
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005 - A CONTRIBUICAO DOS SNPS DO FTO E DO UCP1 PARA A OBESIDADE EXTREMA E PARA OS
FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR EM INDIViDUOS BRASILEIROS

Ramos AV, Bastos LR, Friedman E, Campanha LV, Saquis MS, De Marco L

A obesidade tem se transformado em uma doen¢a comum associada com significativa morbidade e mortali-
dade. Varios genes tém sido associados com a obesidade e diabetes. Polimorfismos em dois dos genes mais
proeminentes — FTO e UCP-1 — tém sido demonstrados estarem hiperexpressos na populacao caucasiana
obesa. A associacao do polimorfismo destes genes com a obesidade em uma populacao multi-étnica como a
populacao Brasileira ainda nao foi relatada. Objetivo: Avaliar a contribuicao de ambos os polimorfismos FTO
e UCP-1 para o indice de massa corporal (IMC) e para os fatores de risco cardiovascular em individuos Bra-
sileiros. Métodos: genotipamos 0s SNPs rs9939609 no gene do FTO e rs6536911, rs22705565 e rs12502572 no
gene do UCP-1 em 126 individuos obesos mérbidos (IMC de 42.9kg/m2) e 113 controles pareados etnicamente,
de peso normal (IMC de 22.6kg/mZ2). Foram também mensurados a cintura, a pressao arterial, a glicose e os
lipedes. A genotipagem foi realizada usando o TagMan SNP Genotyping Assays. Cada amostra foi também
genotipada para 40 pequenos polimorfismos de insercao/delecao bialélicos usados para a assinatura étnica e
para estimacao da propor¢cao de ancestralidade de Europeus, Africanos e Amerindios na pop Brasileira. Foi
utilizado software Unphased para analisar os SNPS e sua associagcao com obesidade, diabetes, dislipidemia
e HAS. Resultados: Os individuos obesos mérbidos tinham a mesma proporcao de ancestralidade genémica
dos controles. O SNP do gene FTO rs9939609 e do SNP do UCP-1 rs6536911 foram significativamente asso-
ciados com o IMC (p= 0.04 e p(menor)0.0001 respectivamente). Nao foi observada associacao significativa
entre qualquer dos polimorfismos com hipertensao, dislipidemia e diabetes ap6s a estratificacao pelo IMC e
também nao houve efeito sinérgico significativo entre os SNPs com a obesidade. Conclusao: Os dados sao
condizentes com uma possivel contribui¢cao das variantes comuns do FTO rs9939609 e UCP-1 rs6536911 com
a obesidade na populacao Brasileira.

006 - COMPARACAO DA~APRESENTACAO CLINICA DA DOENCA ARTERIAL CORONARIANA E
DA GRAVIDADE DAS LESOES ARTERIAIS ENTRE DIABETICOS E NAO DIABETICOS SUBMETIDOS A
INTERVENCAO CORONARIANA PERCUTANEA

Oliveira TS, Dias JCBL, Santos JFG, Castagna MTV, Miranda RA, Lucca LL

Objetivo: Andlise epidemioldgica de pacientes submetidos a intervengcao coronariana percutanea (ICP),
comparando-se diabete melito (DM) com nao DM, quanto a gravidade das lesoes arteriais e a apresentagao
clinica. Material: Pacientes submetidos a ICP em um laboratério de hemodinamica privado, no periodo de 5
meses. Métodos: Estudo prospectivo, observacional, onde todos os pacientes, maiores de 18 anos, submeti-
dos a ICP foram inclusos. Fez-se andlise univariada comparando-se diabéticos e nao diabéticos, na busca da
associacao de fatores de gravidade vascular e da apresentacao clinica da doenca arterial coronariana (DAC)
com o DM. Aqueles com associagao na analise univariada (p<0,20) entraram no modelo multivariado (regres-
sdo logistica), na andlise de associagoes independentes com o DM. Um p< 0,05 na andlise multivariada foi
considerado significativo. Resultados: Dos 357 pacientes atendidos no servico, 81 (22,7%) submeteram-se a
ICP. Destes 67,9% eram homens, idade média de 63,8 = 14,8 anos, 95,1% tinha hipertensao, 88,9% dislipidemia,
64,2% antecedentes familiares, 43,2% DM, 37,0% fumantes. Todos os pacientes tinham pelo menos um fator
de risco cardiovascular. Trinta e quatro (42,0%) tinham passado de infarto agudo do miocardio (IAM), 11,1%
cirurgia de revascularizacao e 44,4%, angioplastia. Os motivos dos procedimentos foram: infarto agudo do
miocardio com supra ST-T em 38,3%, IAM sem supra em 23,5%, angina estavel em 27,2%, angina instavel em
2,5% e isquemia silenciosa em 8,6%. As artérias mais comprometidas foram: descendente anterior em 48,1%,
coronaria direita em 32,1%, e circunflexa em 13,6%. Comparando-se pacientes com DM versus nao DM, nao
houve associagao entre o DM e a gravidade das lesoes arteriais, e nem do DM com as variaveis relacionadas
a apresentacao clinica da DAC. Conclusao: Neste estudo, nao houve associacao do DM com a gravidade das
lesOes arteriais, nem com a apresentacao clinica da DAC.
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007 - RELACAO ENTRE CIRCUNFERENCIA ABDOMINAL E PRESSAO ARTERIAL EM PACIENTES
ATENDIDOS EM EVENTOS COMUNITARIOS REALIZADOS PELO SERVICO DE ENDOCRINOLOGIA
DA PONTIFiCIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS

Francescantonio ICM, Borges ALF, Rezende KN, Francescantonio ICCM, Miranda TMT, Wastowski 1J

Objetivos: Nos ultimos anos, os indices de mortalidade por doengas cardiovasculares no Brasil tém se mos-
trado elevados (31,88%), inclusive em Goiés (30,17%). Assim, este estudo objetivou investigar a associagao en-
tre a medida da circunferéncia abdominal (CA) e a ocorréncia de hipertensao arterial em pacientes atendidos
em eventos de extensao da PUC Goias em 2010 e 2011, considerando os diferentes géneros e faixas etarias. Ma-
teriais e método: Apds aprovacao no comité de ética, foi realizado um estudo transversal com 1706 pacien-
tes, 68,40% mulheres e 31,6% homens, com idades entre 5 e 92 anos. As variaveis mensuradas foram: género,
idade, CA e pressao arterial (PA). Os dados foram tabulados em planilha do programa Microsoft® Excel 2007
e analisados pelo teste de correlacao de Spearman por meio do programa Graphpad Prism 5, com base nas
recomendagoOes da Associacao Brasileira para o Estudo do Sobrepeso e Obesidade (2009). Resultados: Para
as mulheres, observou-se que dentre aquelas com medidas de CA normais (<88cm) 15,4% tiveram niveis ele-
vados de PA sistolica (PAS>130mmHg) e 10,7% de PA diastélica (PAD>85mmHg), enquanto que nas pacientes
com CA aumentadas (>88cm) esses valores sao 37% para PAS e 27% para PAD. Para os homens com CA nor-
mal (<102cm) e com CA alterada (>102cm) verificou-se aumento da PAS e PAD, sendo esses correspondentes
a 31,4% e 24,3% no primeiro grupo e a 53,2% e 43,1% no segundo, respectivamente. Estatisticamente verificou-
-se que as correlacoes entre idade, CA, PAS e PAD combinadas duas a duas sao significativas para ambos os
sexos. Conclusao: Considerando a tendéncia crescente de obesidade abdominal na populacao brasileira, e
a sua associagao com fatores de risco cardiovasculares, reforcada no estudo, intervenc¢oes visando reduzir
a gordura central sdao de extrema importancia para a prevencao e controle de doencas cardiovasculares,
principalmente com o avancar da idade, uma vez que as medidas de CA e PA aumentam com o envelhecer.

008 - AVALIACAO DA EFICACIA DO PEGVISOMANTO EM PACIENTES ACROMEGALICOS
ACOMPANHADOS EM UM CENTRO DE REFERENCIA

Prates BSS, Miranda PAC, Rosario PWS, Silva LCO, Calsolari MR

Introducao: A Acromegalia € uma doenca sistémica cronica, decorrente da producao excessiva do horménio
do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), causada, na maioria das
vezes, por adenoma hipofisario secretor de GH (somatropinoma). O Pegvisomanto (PEG) é uma droga antago-
nista do receptor de GH e é indicado para pacientes que nao obtiveram o controle bioquimico da acromegalia
com uso os analogos de somatostatina em dose maxima isoladamente ou em combina¢ao com a Cabergo-
lina. Objetivos: Relatar a experiéncia do tratamento com PEG em pacientes acromegélicos acompanhados
em um centro de referéncia de neuroendocrinologia. Pacientes e Métodos: Foi realizada analise dos dados
de prontuarios médicos de sete pacientes acompanhados pelo setor de Neuroendocrinologia da Clinica de
Endocrinologia e Metabologia da Santa Casa de Belo Horizonte, em uso atual de PEG. As variaveis analisadas
foram: niveis de IGF-1 antes e depois do uso de PEG, dose e tempo de uso do PEG e ocorréncia de efeitos ad-
versos (aumento das transaminases hepaticas, lipodistrofia e reagoes alérgicas). Resultados: A idade média
dos pacientes foi de 40,2 anos. Um paciente nao foi submetido cirurgia transesfenoidal, sendo que trés deles
foram submetidos a radioterapia prévia. A dose de PEG variou de 5 a 20mg/dia e o tempo de tratamento, de
2 a 15 meses. Em seis pacientes foi observada redugao dos niveis de IGF-1 e trés deles atingiram critérios de
controle da doenca. Discreta elevacao de transaminases hepaticas foi observada em dois pacientes. Nao
foram observados outros efeitos adversos. Conclusao: Apesar do tempo de tratamento e das doses utilizadas
nao terem proporcionado controle da doenga em todos os pacientes, o uso do PEG se mostrou eficaz na redu-
¢ao dos niveis de IGF-1 em pacientes acromegalicos refratarios ao tratamento convencional, sem apresentar
efeitos colaterais graves no presente estudo.
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009 - HIPOPITUITARISMO EM FASE AGUDA POS HEMORRAGIA SUBARACNOIDE ESPONTANEA
Miranda PAC, Pereira JLB, Delaretti MA, Ferreira ML, Sabino SM

Objetivos: Descrever a incidéncia de disfun¢ao hipotalamo-hipofisaria aguda em pacientes com HSAE na
fase aguda. Materiais e Método: Trata-se de estudo descritivo prospectivo. A amostra foi selecionada entre
os pacientes admitidos no hospital entre dezembro de 2009 a dezembro de 2010. Foram avaliados todos os
pacientes com HSAE de etiologia aneurismatica confirmado por exame de imagem cerebral. A avaliacao cli-
nica do paciente foi feita no momento da admissao através da Escala de Coma Glasgow e da escala clinica da
World Federation of Neurological Surgeons (WFNS). A avaliagcao hormonal realizada ap6s o ictus foi: cortisol,
ACTH, GH, IGF-1, FSH, LH, prolactina, TSH, T4 livre, T3, testosterona total e livre (para homens) e estradiol
(para mulheres). Resultados: Foram avaliados 66 pacientes, 44 (66,7%) do sexo feminino e 22 (33,3%) do sexo
masculino. A média de idade foi de 48,4 anos. Dentre todos os pacientes, 39 (59,1%) apresentaram algum tipo
de alteracao do eixo hipotalamo-hipoéfise-periferia. Doze por cento apresentaram insuficiéncia supra-renal
grave, 34,8% dos pacientes apresentaram deficiéncia do eixo gonadotrépico, 27,3% com IGF-1 abaixo do valor
de referéncia, 9% com elevacao dos niveis de prolactina e 21,2% apresentaram deficiéncia em 2 eixos. A defi-
ciéncia foi mais comum nos paciente com menor ECG ( p(menor)0,001) Entretanto apesar da freqiiéncia da
deficiencia hormonal este fator nao foi associado significativamente com aumento do tempo de internagao,
mortalidade ou morbidade (p>0,05). Conclusao: O hipopituitarismo é uma complicacao comum de HSAE e
potencialmente grave caso nao tratado, o que justifica o estudo do perfil hormonal destes pacientes. Entretan-
to no presente estudo nao esteve relacionado com o pior desfecho clinico ou tempo de internacao hospitalar.

010 - ANALISE DA EFETIVIDADE DA ULTRA-SONOGRAFIA E DA CINTILOGRAFIA COM
TC-SESTAMIBI NA LOCALIZACAO PRE OPERATORIA DA PARATIREOIDE EM PACIENTES COM
HIPERPARATIREOIDISMO PRIMARIO

Rezende MS, Soares MMS, Dias EP, Silva RVD, Moreira LMP, Freitas PC, et al.

Introducado: O tratamento cirdrgico constitui a Unica terapéutica definitiva do hiperparatireoidismo
primario(HPTP).Quando ha indicagao cirtrgica, o objetivo é a cura com o menor risco de complicagoes.
Ainda é controversa a necessidade de exames localizatérios no pré operatdério quando se trata da primeira
intervencao.Atualmente, frente as novas técnicas de cirurgia minimamente invasiva o reconhecimento prévio
da glandula afetada através da ultra-sonografia(US) e a Cintilografia vem sendo comumente utilizados. Obje-
tivo: Avaliar a efetividade do Us e cintilografia em um grupo de pacientes com HPTP que foram submetidos
a exames localizatorios pré-operatorios.Os resultados dos exames serao confrontados em relagcao a probabi-
lidade de cura cirdrgica. Métodos: Avaliamos retrospectivamente o prontuario de 34 pacientes submetidos
a paratireoidectomia devido a quadro de HPTP e que foram submetidos a exames de localizacao no pré
operatério. Resultados: De 34 pacientes avaliados 24 foram curados apds a primeira interven¢ao. Dentre
estes,10(41,6%)apresentavam US e Cintilografia positivos,2(8,3%)ambos exames negativos,5(20,8%)apenas US
positivo e 6(25%)Sestamibi positivo. J& dentre os pacientes nao curados,3(30%)apresentavam ambos exames
negativos,2(20%)US e Cintilografia positivos,2(20%)US positivo e 3(30%)cintilografia positiva. Discussao: Em
nosso grupo a US isoladamente apresentou sensibilidade de 66% e especificidade de 60%.Ja a Cintilografia
apresentou sensibilidade de 72% e especificidade de 40%. Os dois exames coincidentes apresentaram sen-
sibilidade de 83% e 60% de especificidade, quando avaliados em relagao a probabilidade de cura cirtrgica
na primeira intervencao. A localizacao pré operatéria de uma paratire6ide alterada permite uma abordagem
minimamente invasiva, com redugcao da morbidade de uma exploracao cervical extensa. Os dados relativos
aos nossos pacientes indicam maior probabilidade de sucesso cirtirgico quando sao realizados dois exames
localizatorios com resultados coincidentes.
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