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RESUMO

O hiperparatiroidismo primério (HPP) é caracterizado pelo aumento da
secrecao de PTH, com conseqliente aumento da concentragcao sérica
de céalcio. O diagnéstico é realizado pela dosagem de célcio e PTH. A
cintilografia das paratirdides é solicitada, classicamente, em pacientes
com recorréncia de HPP apds paratiroidectomia, na tentativa de detec-
tar glandulas patolégicas ectdpicas ou remanescentes. Algumas vezes
este exame tem sido solicitado antes do primeiro ato cirdrgico, na ten-
tativa de localizar as glandulas comprometidas e abreviar a duragdo da
cirurgia; na nossa casuistica, no entanto, a maioria dos exames solicita-
dos com esta indicacao resulta negativa. Comparamos 0s niveis séricos
de célcio e PTH nos pacientes com cintilografia das paratiréides positi-
va, com aqueles dos pacientes com cintilografia negativa, a fim de ten-
tar definir niveis com indice maior de positividade na cintilografia. Foram
estudados retrospectivamente 74 pacientes consecutivos submetidos a
cintilografia das paratirdides. Avaliou-se a utilizac&o dos valores mais
baixos de PTH (79pg/mL) e calcio (10mg/dL) registrados no grupo com
cintilografia positiva como referéncia para a indicagado do exame. No
grupo total de pacientes, 17 (23%) apresentaram cintilografia positiva.
No subgrupo com valores de PTH 3 79pg/mL e de célcio 3 10 mg/dL a
porcentagem de exames positivos foi de 49%. Concluimos que cintilo-
grafias das paratirdides realizadas antes da cirurgia de paratiroidecto-
mia em pacientes com niveis de calcio sérico abaixo do limite superior
da normalidade ou niveis de PTH pouco aumentados sao, na maioria
das vezes, negativas. (Arq Bras Endocrinol Metab 2002;46/6:654-660 )

Descritores: Cintilografia; Paratir6ide; Calcio; PTH; Hiperparatiroidismo
primario

ABSTRACT

Relation of Serum Calcium and Parathormone Levels and Positivity of
Parathyroid Scintigraphy.

Primary hyperparathyroidism (PHP) is characterized by increased secre-
tion of PTH and consequent increase in plasma calcium concentration.
Diagnosis is based on the measurement of serum calcium and PTH con-
centrations. Parathyroid scintigraphy is classically performed in patients
with recurrent PHP after resection of the parathyroids, aiming the detec-
tion of remnants or ectopically located parathyroid adenomas. Some-
times, parathyroid scintigraphy is requested before the first surgery, in
order to localize the pathological glands and abbreviate the duration of
the surgical procedure; however, in our series of patients, most of the
exams performed with this purpose were negative. We compared serum
calcium and PTH levels in a group of patients with positive or negative
scintigraphy in order to define the best calcium and PTH levels to perform
scintigraphy. Seventy-four consecutive parathyroid scintigraphies were
retrospectively analyzed. The use of the lower values of PTH (79pg/mL)
and calcium (10mg/dL) in the group of patients with positive scintigraphy
were assessed as a reference level for the indication of parathyroid
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scintigraphy. For the whole group of patients, 17 (23%)
presented positive scintigraphy. For the subgroup of
patients with PTH 3 79pg/mL and calcium 3 10mg/dL,
the percentage of positive exams is 49%. We con-
clude that parathyroid scintigraphies performed
before the initial surgery in patients with serum calci-
um levels below the superior limit of normality or slight-
ly increased PTH level, are mostly negative. (Arq Bras
Endocrinol Metab 2002;46/6:654-660 )

Keywords: Scintigraphy; Parathyroid; Calcium; PTH;
Primary hyperparathyroidism

As GLANDULAS PARATIROIDES, EM NUMERO médio de
quatro, ttm como funcdo regular a concentracdo
de célcio (Ca) sérico pela sintese e secrecdo de para-
torménio (PTH). A diminui¢do da concentragdo de
Ca estimula a sintese de PTH, que resulta em reabsor-
¢do tubular renal de Ca, aumento de sua reabsorcdo
dos ossos e aumento indireto (através do aumento da
producdo renal de vitamina D3) da taxa intestinal de
absorc¢éo (1).

O hiperparatiroidismo priméario (HPP) é uma
doenga relativamente comum caracterizada pelo
aumento da sintese e secrecdo de PTH por uma ou
mais das glandulas paratirdides, com conseqiiente
aumento da concentracdo sérica de Ca, o que pode
levar, por exemplo, a formagdo de calculos renais,
diminuicdo de massa 6ssea (osteopenia), condrocalci-
nose e fraqueza muscular (1). Na maioria das vezes,
no entanto, esta condigdo se apresenta como uma
hipercalcemia assintomatica, detectada em exames
laboratoriais de rotina (1); nestes pacientes, o achado
clinico mais comum € a presenca de calculos renais
(18%), sendo que as patologias Osseas detectaveis
pelos exames radiologicos s6 sdo observadas em 1%
dos casos (2). Contudo, uma analise mais detalhada
do comprometimento Gsseo por métodos de densi-
tometria ou bidpsia, mostra alteracdo na maioria
destes pacientes (2).

O diagndstico do HPP é realizado, inicial-
mente, pelas dosagens de calcio e PTH séricos. A
exploragdo cirdrgica do pescogo € a retirada das glan-
dulas acometidas é o tratamento de escolha para esta
doenga. O sucesso da cirurgia depende de varios fa-
tores como a localizacdo exata das glandulas para-
tiréides sadias e patoldgicas, e a habilidade do cirur-
gido em realizar o ato cirdrgico (1). Uma vez que o
sucesso da localizagdo das glandulas acometidas por
cirurgifes experientes durante o ato cirlrgico excede
0s 95%, a realizacdo de exames que visam a localizacdo
das glandulas patolégicas na fase pré-operatéria &
muito questionada (1,3-5).
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A cintilografia das paratiréides, assim como 0s
outros métodos localizatérios, é solicitada classica-
mente em pacientes com recorréncia de HPP apds
cirurgia de paratiroidectomia, a fim de tentar detectar
glandulas patoldgicas ectépicas ou remanescentes e,
desta forma, auxiliar um segundo ato cirdrgico.

Alguns médicos tém solicitado a cintilografia
das paratiréides antes da primeira cirurgia, na tentativa
de localizar previamente as glandulas comprometidas e
abreviar a duraco da cirurgia, principalmente nos
casos em que dificuldades no ato cirargico sejam ante-
cipadas (obesos com pescogo curto, desvios na coluna
cervical com dificuldade para realizar extensdo e cirur-
gias cervicais prévias), e em pacientes de alto risco que
nao tolerem atos cirargicos prolongados (cardiopatas)
(6,7). Temos notado, também, que alguns médicos
tém solicitado o exame de cintilografia das paratiréides
em pacientes que ndo apresentam quadro laboratorial
evidente de HPP, na tentativa de confirmar suspeitas
clinicas da patologia. No entanto, temos observado
gue na casuistica do nosso servico a maioria das cin-
tilografias das paratiréides realizadas antes de cirurgia
de paratiroidectomia resulta negativa, podendo indicar
uma inadequacdo na solicitagdo do método.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi comparar os niveis séri-
cos de célcio e PTH no grupo de pacientes com cin-
tilografia das paratirGides positiva, com aqueles do
grupo de pacientes com cintilografia negativa, visando
definir niveis séricos de calcio e PTH com maior por-
centagem de resultados positivos na cintilografia.

MATERIAL E METODOS

Foram retrospectivamente analisados 74 pacientes (15
homens / 59 mulheres) consecutivos submetidos a
cintilografia das paratiréides (nenhum deles previa-
mente submetido a cirurgia de paratiroidectomia) e
gue tinham exames de PTH, célcio e creatinina séricos
realizados em nossa instituicdo (tabela 1). O tipo de
hiperparatiroidismo néo foi utilizado como critério de
selecdo dos pacientes, e alguns deles ndo apresentavam
quadro laboratorial de HPP, sendo que estes foram
provavelmente submetidos ao exame por motivos ou-
tros. A cintilografia foi realizada ap6s a administragéo
intravenosa de 20mCi de metoxi-isobutil-isonitrila
marcada com tecnécio-99m (MIBI 9°mT¢c); as imagens
planas em gama-camara foram adquiridas ap6s 15min
e cerca de 3h ap0s a dose — duas imagens (com e sem
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Tabela 1. Lista de todos os pacientes utilizados no estudo com os respectivos resultados da cintilografia e dos exames la-

boratoriais.

PAG SEXO CINT. CREAT. CAL.ION. CALCIO PTH P PAC. SEXO CINT. CREAT. CALION. CALCIO PTH P
1 F NEG 0,5 10,3 47 38 F NEG 0,9 10,7 67

2 F NEG 0,5 1,33 10,4 50 3,41 39 M NEG 0,9 1,2 9,3 76

3 F NEG 0,5 1,34 10,1 55 40 F NEG 0,9 1,34 9,2 78

4 F NEG 0,6 1,21 9 93 3,31 41 F NEG 0,9 1,34 9,8 98

5 F NEG 0,7 1,25 9,7 42 4,2 ] 42 F NEG 0,9 1,23 9,3 102 3,2
6 F NEG 0,7 1,35 10,7 48 43 F NEG 0,9 1,22 9,5 110

7 F NEG 0,7 1,24 9,4 51 44 F NEG 0,9 1,43 10,9 110 2,9
8 F NEG 0,7 1,36 10,2 58 3 45 F NEG 0,9 1,55 11,2 110

9 F NEG 0,7 9,6 61 46 M NEG 1 1,25 9,5 63

10 F NEG 0,7 1,25 9,6 66 3,7 | 47 F NEG 1 9,3 74

11 F NEG 0,7 1,24 10 67 3,8 | 48 M NEG 1 9,2 110

12 F NEG 0,7 1,24 9,5 74 3,9 | 49 M NEG 1,1 1,21 9,6 41

13 F NEG 0,7 1,33 10,2 88 50 F NEG 1,1 10,5 69

14 F NEG 0,7 10,7 96 32|51 F NEG 1,1 1,23 10,4 70

15 F NEG 0,7 1,25 9,8 98 3,7| 52 F NEG 16 1,24 9,3 76

16 F NEG 0,7 1,47 10,6 99 53 F NEG 1,9 9,2 320

17 F NEG 0,7 1,31 10,6 100 34|54 M NEG 2,6 1,37 10,5 270

18 F NEG 0,7 1,55 11,7 110 2655 M NEG 3,9 10,9 640 3,2
19 F NEG 0,7 1,24 11,9 150 3,656 F NEG 84 10,2 2900
20 F NEG 0,7 1,54 11,9 356 3,1|57 F NEG 8,6 8,5 470 7,2
21 F NEG 0,8 10 24 58 F POS 0,7 12,4 99

22 F NEG 0,8 1,32 10,3 36 59 F POS 0,7 10,3 120

23 F NEG 0,8 1,23 9,7 66 60 F POS 0,7 1,49 11,2 150 2,5
24 F NEG 0,8 1,2 9,5 71 61 F POS 0,7 1,54 11,7 150 2,4
25 F NEG 0,8 10,4 82 62 F POS 0,8 10,9 84

26 F NEG 0,8 1,24 9,9 84 63 F POS 0,8 10 100

27 F NEG 0,8 1,2 9,5 120 64 F POS 0,8 11,5 120 2,8
28 F NEG 0,8 1,44 10,9 150 65 F POS 0,8 10,7 79

29 F NEG 0,8 1,38 10,7 215 66 M POS 1 10,6 84

30 F NEG 0,8 1,52 11,4 230 67 M POS 1 12,2 84 22
31 F NEG 0,8 1,57 11,6 230 68 M POS 1 11,3 190

32 F NEG 0,8 1,63 11,9 270 69 M POS 1 2 14,9 378

33 F NEG 0,8 10,3 40 70 M POS 1.1 1,57 10,8 210

34 F NEG 0,9 1,43 10,6 44 71 M POS 1,4 11,4 110

35 F NEG 0,9 9,4 47 72 F POS 1,7 1,76 12,4 400

36 M NEG 0,9 1,43 11 55 73 F POS 2,4 2 10,5 280

37 M NEG 0,9 1,4 10,7 61 74 M POS 11,6 10,2 270

Unidades: creatinina (mg/dL); Calcio ionizado (mmol); Calcio (mg/dL); PTH (pg/mL) e Fosforo (mg/dL).

magnificacéo) foram adquiridas em cada fase do exame
utilizando-se colimador de alta resolucdo. As imagens
foram interpretadas por pelo menos dois médicos
nucleares experientes e 0os exames foram considerados
positivos se uma ou mais areas com captacéo significa-
tiva fossem observadas na fase tardia do exame (figuras
1, 2 e 3). Um dos pacientes apresentou captacdo
intensa inferiormente ao lobo esquerdo da tirdide, de
aspecto oval, na imagem precoce, que desapareceu
totalmente nas imagens tardias (figura 4). Apesar deste
padrdo ndo ser considerado tipico, o grau de captacdo
observado, associado a localizagdo da area, fez com
que este exame fosse interpretado como positivo. Em
trabalho anterior, Ho Shon e cols. (8) classificaram
este padrdo como sendo provavel para adenoma.
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A dosagem de PTH sérico foi realizada por
ensaio imunogquimioluminométrico, com valores de
referéncia para a normalidade entre 10 e 65pg/mL. O
exame de Ca sérico foi realizado por técnica co-
lorimétrica com valores de referéncia para a normali-
dade entre 8,4 e 10,2mg/dL.

A média e o DP dos valores de PTH e Ca séri-
cos foram calculados nos dois grupos de pacientes (com
cintilografia negativa e positiva). Estas andlises foram
realizadas no grupo todo e também no subgrupo de
pacientes com niveis de creatinina normal (n= 64; 11
homens / 53 mulheres). A creatinina sérica foi medida
pelo método enzimético e foi utilizado 1,1mg/dL
como valor superior para normalidade. O teste t de
Student foi utilizado para avaliar o nivel de significan-
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cia da diferenca das médias para as duas populagdes.
Foi avaliada, também, a utilizacdo dos valores mais
baixos de PTH e Ca registrados no grupo de pacientes
com cintilografia positiva como possiveis referéncias
para a indicacdo da cintilografia das paratiréides.

~ 3h At zooM)|

3h Ant.

Figura 1. Paciente feminina, 57 anos, com PTH de 400pg/mL
e célcio de 12,4mg/dL. A cintilografia das paratirdides evi-
denciou acumulo anémalo intenso inferiormente ao lobo
esquerdo da tiréide sugestivo de glandula paratiréide
patoldgica nesta localizagao (setas).

3 h Ant. (ZOOM)

Figura 2. Paciente masculino, 23 anos, com PTH de
680pg/mL, calcio de 10,2mg/dL e creatinina de 11,3mg/dL.
A cintilografia das paratir6ides evidenciou acimulo ané-
malo nos poélos superior e inferior do lobo esquerdo, de
forma mais acentuada no poélo superior, e area suspeita no
polo inferior direito, sugestivos de glandulas paratirdides
patoldgicas nestas localizacgdes.
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3 h Ant. (ZOOM)

Figura 3. Paciente masculino, 25 anos, com PTH de
378pg/mL, célcio de 14,9mg/dL e creatinina de 1,0mg/dL.
A cintilografia das paratiréides evidenciou acimulo ané-
malo no polo inferior esquerdo da tir6ide (setas), sugestivo
de glandula paratir6ide patolégica nesta localizagao.

L5 min. Ant.

Figura 4. Paciente feminina, 61 anos, com PTH de 150pg/mL
e célcio de 11,7mg/dL. A cintilografia das paratirdides evi-
denciou acimulo anémalo inferiormente ao lobo esquer-
do da tiréide nas imagens precoces (setas), que desa-
pareceu nas imagens tardias. Apesar do padrao observa-
do ndo ser o classico para aumento de glandula
paratirdide, a localizagdo, o formato e o resultado dos
exames laboratoriais fizeram com que esta area fosse inter-
pretada como sugestiva de glandula paratiréide patologi-
ca. A paciente foi posteriormente submetida a cirurgia que
confirmou este achado.
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RESULTADO

Do total de pacientes estudados, 17 (23%) apresen-
taram cintilografia considerada positiva e 57 negativa.
Os valores de PTH variaram de 79 a 400pg/mL
(médiaxDP: 171+100pg/mL) no grupo com cintilo-
grafia positiva e de 36 a 2.900pg/mL (166+382pg/
mL) no grupo com cintilografia negativa. Ndo houve
diferenca significativa na média dos valores entre os
dois grupos (p>0,9). Os valores de Ca variaram de 10
a 14,9mg/dL (11,3+1,1mg/dL) no grupo com cin-
tilografia positiva e de 8,5 a 11,9mg/dL
(10,2+0,8mg/ dL) no grupo com cintilografia negati-
va (gréfico 1). Houve diferenca significativa na média
dos valores entre os dois grupos (p<0,0001). Obser-
vou-se também que a porcentagem de cintilografias
positivas passa de 23% para 49% quando analisamos
isoladamente o grupo de pacientes com PTH 3
79pg/mL e de Ca3 10mg/dL.

Para o subgrupo de pacientes com valores de
creatinina normais, os valores de PTH variaram de 79
a 378pg/mL (142+79pg/mL) nos casos com cintilo-
grafia positiva e de 36 a 356pg/mL (94+63pg/mL)
nos com cintilografia negativa. Os valores de Ca varia-
ram de 10 a 14,9mg/dL (11,4+1,2mg/dL) nos com
cintilografia positiva e de 9,0 a 11,9mg/dL (10,2+0,8
mg/dL) nos com cintilografia negativa (gréafico 2).
Houve diferenca significativa na média dos valores
entre os dois grupos, tanto para o PTH (p= 0,03)
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Gréaficol. Distribuicdo dos pacientes com cintilografia das
paratirdides positiva (0) e negativa (A) em relacdo aos
resultados dos exames de PTH e calcio séricos, no grupo
todo de pacientes estudados. Em sombreado esta o sub-
grupo de pacientes com cintilografia negativa e que apre-
sentam valores de PTH <79pg/mL e/ou de calcio <10mg/dL.
Os valores no eixo X estdo em escala logaritmica.
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como para o Ca (p< 0,0001). A porcentagem de cin-
tilografias positivas passa de 20% para 46% quando
analisamos isoladamente o grupo de pacientes com
PTH 3 79pg/mL e de Ca 3 10mg/dL.

Analisando os gréaficos apresentados, observou-
se, também, que acima dos valores de PTH e Ca uti-
lizados como referéncia ndo é possivel definir novas
areas em gue se aumente expressivamente a porcenta-
gem de resultados positivos, sem que haja uma perda
importante no nimero total destes resultados.

DISCUSSAO

Nossos achados mostram que nenhum paciente que
ndo apresentava hiperparatiroidismo caracterizado
pelos exames laboratoriais apresentou cintilografia das
paratiréides positiva, demonstrando que a cintilografia
sO deve ser utilizada quando os pacientes apresentarem
0 quadro laboratorial classico de HPP.

Observou-se também que, mesmo dentro do
grupo de pacientes que apresentava quadro labora-
torial de HPP, aqueles que apresentavam valores de
PTH préximos ao normal ou de célcio abaixo do
limite superior da normalidade raramente apresen-
taram cintilografia positiva, 0 que torna a solicitacdo
do exame nestas condi¢Bes de pouca utilidade clini-
ca. Outros trabalhos publicados confirmam nossos
achados. Castellani e cols. (9) mostraram que, num
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Gréafico2. Distribuicdo dos pacientes com cintilografia das
paratirdides positiva (0) e negativa (A) em relacdo aos
valores dos exames de PTH e calcio séricos, no subgrupo
de pacientes com valores de creatinina normais. Em som-
breado esta o subgrupo de pacientes com cintilografia
negativa e que apresentam valores de PTH <79pg/mL e/ou
de céalcio <10mg/dL.
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grupo de pacientes com niveis séricos de PTH e cél-
cio acima do normal, o subgrupo de pacientes com
cintilografia positiva apresentava niveis destes mar-
cadores significativamente maiores do que o sub-
grupo de pacientes com cintilografia negativa, e
sugerem que os pacientes com HPP e niveis de PTH
e céalcio ndo muito aumentados podem apresentar
tamanho das paratiréides inferior & resolugdo do
método cintilografico.

Analisando 0s pacientes com niveis normais
de creatinina, observamos que a fracdo de exames
positivos neste subgrupo se assemelha aquela do
grupo todo de pacientes, tanto quando avaliamos 0s
pacientes independentemente do resultado do PTH
e célcio séricos, como quando restringimos a analise
a pacientes com valores acima dos estabelecidos
como referéncia. No entanto, como as duas popu-
lacdes sdo semelhantes, s6 se diferenciando pela
exclusdo de 10 pacientes com creatinina acima de
1,1mg/dL no subgrupo de pacientes com creatinina
normal, ndo se esperava que os valores obtidos fos-
sem muito diferentes. A analise dos pacientes com
creatinina normal foi importante, no entanto, para se
demonstrar que existe uma diferenca significativa
nos valores de PTH entre o grupo de pacientes que
apresentava cintilografia da paratiréide positiva e
aquele com cintilografia negativa. O que ndo foi
possivel de ser demonstrado para o grupo todo de
pacientes, devido a presenca neste grupo de alguns
pacientes com valores de PTH e creatinina muito
elevados e cintilografia negativa (tabela 1). Estes
pacientes apresentavam, possivelmente, hiper-
paratiroidismo secundério com hiperplasia das glan-
dulas paratiréides inferior ao limite de resolugdo do
método. Dados de literatura mostram que a sensibi-
lidade do método cintilografico para a deteccdo de
glandulas hiperplasicas é inferior aquela para
detecgdo de adenomas (10-12).

Né&o realizamos a avaliagdo em separado do
grupo de pacientes com creatinina elevada, devido ao
pequeno numero de individuos nesta populagdo (n=
10), que limita a validade da anélise estatistica.

Outro ponto importante é a observacdo de que
nosso indice de positividade, ao redor de 50% utilizan-
do os critérios de corte acima definidos, seja aparente-
mente inferior a sensibilidade >70% relatada na maio-
ria dos trabalhos publicados (10-13). Isto, no entanto,
pode ser justificado pelo fato destes estudos terem
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restringido sua analise ao grupo de pacientes submeti-
dos a cirurgia - de outra forma ndo se poderia falar em
sensibilidade e especificidade - levando claramente a
um viés de selecdo. Possivelmente, muitos dos
pacientes com PTH e célcio ndo tao altos, e que ndo
apresentaram glandulas paratirdides localizadas pelos
métodos de imagem tradicionalmente empregados,
nao foram submetidos a cirurgia, optando-se por trata-
mento conservador nestes casos. Na nossa série, como
foi avaliada a positividade do método em todos os
pacientes submetidos a cintilografia, independente de
terem sido ou ndo posteriormente submetidos a cirur-
gia, este valor deve ser mais baixo do que os niveis de
sensibilidade relatados em literatura. Vale lembrar que
o0 viés relatado também pode ser valido para os outros
métodos que se propdem a localizar as glandulas
paratiredides patoldgicas antes da cirurgia, como a
ultra-sonografia e as imagens por ressonancia nuclear
magnética.

Desta forma, a cintilografia das paratirdides
com MIBI-Tc99m ndo parece ser um bom método de
localizagdo das paratirdides acometidas se solicitada
independentemente dos niveis de PTH e célcio, e
mesmo em pacientes com niveis de PTH e célcio ele-
vados ndo parece ser superior a capacidade de localiza-
¢cdo do cirurgido experiente. No entanto, com o
avanco das técnicas cirargicas e com a possibilidade de
se realizar cirurgias minimamente invasivas, em
condicdo de anestesia local, a localizacdo pré-ope-
ratoria das glandulas acometidas podera se tornar
importante, e nestas condi¢8es a cintilografia podera
ser um exame de grande utilidade se realizada num
grupo de pacientes pré-selecionado pelo médico solici-
tante, com a integracdo dos resultados dos exames la-
boratoriais com o quadro clinico apresentado.

Para finalizar, vale ressaltar que, apesar de nesta
populagdo termos achado como valores ideais para se
definir a solicitacdo da cintilografia PTH =79pg/mL e
de célcio =10mg/dL, isto ndo significa em absoluto
gue estes valores devam ser utilizados de forma estrita
no momento da solicitacdo do exame, mas somente
que, se O paciente apresentar valores muito abaixo
destes, a chance de obtermos resultado negativo na cin-
tilografia é alta. Acreditamos, também, ser necesséria a
realizacdo de uma anélise com um maior nimero de
pacientes se quisermos definir valores adequados de
PTH e célcio a serem utilizados como referéncias para
a solicitacdo da cintilografia das paratirdides.
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CONCLUSAO

Cintilografia das paratirdides realizada antes da cirur-

gia

de paratiroidectomia em pacientes com niveis de

calcio sérico abaixo do limite superior da normalidade

ou

niveis de PTH pouco aumentados sdo, na grande

maioria das vezes, negativas.
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