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Resumo: Objetivo: Relato de ¢do de Pacientes com Necessida-
caso clinico de Hipoparatireoi- des Especiais (PNE) da Univer-
dismo (HPP) atendido na clinica sidade Federal do Para (UFPA).

de Odontologia da Especializa- Métodos: As informagdes foram

1 Aluna do Programa de P6s Graduagao em Pacientes com Neces-
sidades Especiais da Universidade Federal do Para (UFPA) - Belém/PA
2 Professor Associado da Faculdade de Odontologia da UFPA -
Coordenador do Sérvio Integrado de Diagnodstico Oral e Atendimento
Odontolégico a Pacientes Especiais da UFPA.

3 Professora Mestre em Neurociéncias e Biologia Celular, Espe-
cialista em Odontologia para PNES e Odontogeriatria, Professora dos
Cursos de Odontologia do CESUPA e UFPA

4 Médica Geneticista do Hospital Bettina Ferro de Souza — UFPA
com Doutorado em Genética e Biologia Molecular. Professora do Curso
de Medicina do CESUPA.
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obtidas por meio dos relatos for-
necidos pela mae, avaliacdo cli-
nica com o paciente, registros
fotograficos bucais, Tomografia
Computadorizada Cone Beam
(TCCB), Raio X e Tomografia do
Cranio, Rx Carpal, Rx da bacia,
exames sanguineos, ultrassom
dos rins, avaliagdo com oftalmo-
logista. O Hipoparatireoidismo ¢
uma doenca que ocorre quando
0 horménio PTH (paratormonio)
que ¢ produzido pelas glandulas
paratireoides, nao funciona ou
ndo ¢ mais produzido. Conclu-
sdo: O resultado da falta desde
horménio ¢ a queda dos niveis
de célcio no sangue, e aumento
da fosfatase alcalina causando
varios sintomas. Adquirida (algo
que se desenvolve na infancia ou
na vida adulta). A causa pode ser
adquirida, transitoria, congénita,
herdado ou pseudohipoparatiroi-

dismo.
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Palavras Chave: Hipoparatiroi-
dismo; Paratormonio; Fosfatase

Alcalina.

Abstract: Objective: Report of a
clinical case of Hypoparathyroi-
dism (HPP) treated at the Den-
tal Clinic of the Specialization
of Patients with Special Needs
(PNE) of the Federal University
of Para (UFPA). Methods: Infor-
mation was obtained through re-
ports provided by the mother, cli-
nical evaluation with the patient,
oral photographic records, Cone
Beam Computed Tomography
(CBCT), X-Ray and Skull To-
mography, Carpal Rx, Pelvic Rx,
blood tests, ultrasound of the kid-
neys, evaluation with an ophthal-
mologist. Hypoparathyroidism
is a disease that occurs when
the PTH (parathyroid hormone)
hormone that is produced by the
parathyroid glands does not work
or is no longer produced. Con-

Y

HEALTH & SOCIETY

155



clusion: The result of the lack of
this hormone is a drop in blood
calcium levels, and an increase
in alkaline phosphatase causing
various symptoms. Acquired
(something that develops in chil-
dhood or adulthood). The cause
can be acquired, transient, con-
genital, inherited or pseudohypo-
parathyroidism.
Keywords: Hypoparathyroi-
dism; parathyroid hormone;

Alkaline phosphatase.

INTRODUCAO

O hipoparatireoidismo
¢ um distarbio caracterizado por
hipocalcemia devido a secre¢do
insuficiente de PTH. O pseudo-
-hipoparatireoidismo ¢ um dis-
tarbio menos comum devido a re-
sisténcia do orgao alvo ao PTHI.

O hipoparatireoidismo

aumenta o risco de insuficiéncia

£
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renal, calculos renais, cataratas
subcapsulares posteriores e calci-
ficagdes intracerebrais, mas nao
parece aumentar a mortalidade
geral, as doencas cardiovascula-
res, as fraturas ou a malignida-
de (Bart L. Clarke Edward M.
Brown Michael T. Collins Harald
Jippner Peter LakatosMichael
A. Levine Michael M. Mannsta-
dt John P. Bilezikian Anatoly F.
RomanischenRajesh V. Thakker,
2016).

Os sintomas mais co-
muns, parestesias, caibras, fra-
queza muscular e mialgia, sao
causados pela hipocalcemia que
acompanha essa desordem (Al-
-Azem H, Khan AA, 2012). Nos
quadros mais graves, pode ocor-
rer espasmo carpopedal, laringo-
espasmo, broncoespasmo, tontu-
ra e tetania espontanea.

Hipoparatiroidismo ¢
uma doenca que ocorre quando

0 horménio PTH (paratormonio)
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que ¢ produzido pelas glandulas
paratireoides, ndo funcionam ou
ndo sdo mais produzidos. A cau-
sa pode ser adquirida, transitoria,
congénita, herdado ou pseudohi-
poparatiroidismo.

O resultado da auséncia
destes hormoénios sdo a queda
dos niveis de calcio no sangue,
e aumento da fosfatase alcalina
causando varios sintomas.

A suplementagdo a lon-
go prazo com vitamina D ou seus
analogos e célcio oral ¢ a base do
tratamento do hipoparatireoidis-
mo poés-operatdrio; entretanto,
estratégias de reposicdo de PTH
com autotransplante de PTH ou
glandula paratiredide estdo sur-
gindo como estratégias alterna-
tivas para evitar as complicagdes
da terapia convencional (Muriel
Babey, MDa , Maria-Luisa Bran-
di, MD, PhDb , Dolores Shoback,
MD, 2018).

O hipoparatireoidismo
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também pode se desenvolver
como parte de uma sindrome
maior, como a sindrome de de-
lecdo do cromossomo 22qll.2
(sindrome de DiGeorge), sindro-
me de Barakat (hipoparatireoi-
dismo - surdez neurossensorial
- doenca renal também chamada
de sindrome de HDR), doenga de
Kenney-Caffey, Sanjad-Sakati.
sindrome (hipoparatireoidismo
- deficiéncia intelectual - dis-
morfismo), sindrome polirreci-
no-autoimune tipo 1 (APS1) ou
sindrome do linfedema-hipo-
paratireoidismo. Também pode
ocorrer como parte de certos
distarbios mitocondriais, como
a sindrome de Kearns-Sayre ou
a sindrome MELAS. Em alguns
pacientes, o hipoparatireoidismo
pode ocorrer em associacdo com
a doenga de Wilson (devido ao
acimulo de cobre nas glandulas
paratiredides) ou hemocromatose
(devido ao acimulo de ferro nas
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B __Ts

HEALTH & SOCIETY

157



glandulas paratiredides) (NORD,
2019).

OBJETIVO:

Relato de caso clinico de
Hipoparatireoidismo (HPP) aten-
dido na clinica de Odontologia
do Curso de Especializacdo de
Odontologia Para Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE)
da Universidade Federal do Para

(UFPA).

METODOS:

As informagdes foram
obtidas por meio dos relatos for-
necidos pela mae, avaliagao cli-
nica com o paciente, registros
fotograficos bucais, Tomografia
Computadorizada Cone Beam
(TCCB), Raio X e Tomografia do
Cranio, Rx Carpal, Rx da bacia,
exames sanguineos, ultrassom

dos rins, avaliagao com oftalmo-
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logista, e revisdo da literatura.
RELATO DE CASO:

Paciente L.S.S, do sexo
masculino, 16 anos, foi encami-
nhado a Clinica Odontolégicada
Pos Graduagao de Pacientes com
Necessidades Especiais (PNE)
da Universidade Federal do Para
(UFPA), para avaliagdo e trata-
mento odontologico. Segundo
filho de casal ndo consanguineo,
parto vaginal a termo ap6s diver-
sas complicagdes obstétricas com
sangramento vaginal recorrente
desde o terceiro més de gestacao
e perda prematura de liquido am-
niético.

Nasceu hipoativo com
necessidade de hospitalizagdo.
Aos 2 meses, iniciaram crises
convulsivas controladas com
uso de Gardenal®. Evoluiu com
atraso de desenvolvimento neu-

ropsicomotor: iniciou a fala apos
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1 ano; sentou aos 3 anos, cami-
nhou aos 4 anos apos fisioterapia
e atualmente aos 16 anos, ainda
ndo alfabetizado.

Registra pelo menos
cinco fraturas ao longo da vida:
duas em bracgo direito e uma em
punho direito, braco esquerdo e
fémur direito. H4 ainda registro
de interna¢do por anemia grave
por volta dos 7 anos.

Ao exame fisico obser-

vou-se baixa estatura proporcio-

Fig. 1

— Aspecto clinico da regido

vestibular da maxila

Fig. 3 — Aspecto do rebordo alveolar do

paciente, exibindo poucos dentes na

arcada
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nada, macrocrania, opacidade de
cristalino bilateralmente e cilios
cheios.

No exame intraoral
evidenciou-se auséncia de qua-
se todos os elementos dentarios
permanentes, apresentando ape-
nas os elementos 24, 31, 41 erup-
cionados, porém hipoplasicos e
com aparéncia de dentinogénese
imperfeita. Nunca houve erupg¢ao

de dentes deciduos. (Figuras 1, 2

e 3).

PR
v o W

Fig. 2 — Aspecto da regido palatina do

paciente
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Na Tomografia Compu-
tadorizada Cone Beam (TCCB)
foi possivel observar a presenca
de quatro dentes supranumera-
rios, nas regides do 14-15, 23-24,
35 e 45. Os dentes 17-27, 3732 ¢

ISSN: 2763-5724
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42-47 apresentam-se inclusos e
impactados, notando-se ainda a
ma Na Na figura 4 (Abaixo) ob-
serva-se formacao corono-radi-
cular de todos os elementos de

ambas as arcadas.

CORTE PANORAMICO

e Wgrs

- e A

Na Radiografia do cra-

nio nota-se presenca frustra de

&
'y
;

Ladir

ossos Wormianos em regido tem-

poral (Fig.5).”

Radiografias de ossos
longos, maos e bacia, ndo exibi-

ram alteragoes.

Dosagens para avaliagao

de metabolismo 6sseo apresenta-

ram reducdo nos niveis de PTH e

o
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calcio sérico, elevagao de fosforo

ISSN: 2763-5724
Vol. 02 -n 02 - ano 2022

Editora Académica Periodicojs

e fosfatase alcalina. (Tab.1)

Exames Laboratoriais — Tabela 1.

Exame Laboratorial Resultado mg/dL
mg/fdL

Valor de referéncia em adultos

Fasforo 9.9

Fosfatase Alcalina 139 UL

Paratormoénio
65,00pg/imL

8,46 pg/mL

24ab,1

46 a 116U/L

15,00 a

Exame oftalmologico
revelou catarata incipiente que
pode ser atribuida ao hipopara-
tiroidismo. Uma vez que a causa
principal de hipoparatiroidismo ¢
iatrogénica, pos- cirirgica, pou-
co se conhece sobre as demais
causas desta condi¢dao endocrina.
As causas sindromicas devem ser
consideradas quando ha associa-
¢do a retardo de crescimento ¢
deficiéncia intelectual, entre ou-
tros, como acontece neste caso

sem diagnostico.

CONCLUSAO

As associagOes de defi-

ciéncia intelectual concomitante
com outras alteragdes morfologi-
cas sdo comuns entre as sindro-
mes genéticas. A principio, neste
caso, O paciente apresentou-se
com disturbio do metabolismo
do Calcio e do Fosforo e PTH, na
qual, os achados clinicos bucais e
radiograficos foram auséncia da
formacdo da denticdo decidua,
anomalias dentdrias de forma e
estrutura e rizogénese imperfei-
ta. Nas condigdes clinicas, apre-
sentava os elementos dentarios
31,41 e 65 erupcionados e radio-
graficamente os demais encon-
travam-se inclusos e impactados

e por esta razao em planejamento

*
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conjunto com o Cirurgido Buco
Maxilo Facial optou-se pela pre-
servagao da estrutura 6ssea ¢ do
rebordo alveolar, realizando so-
mente a exodontia do elemento
dentario 65, promovendo a reabi-
litagdo oral com proétese total su-
perior e protese parcial inferior,
oferecendo melhor estética, foné-
tica e mastigacdo para o paciente
até a conclusdo completa da in-
vestigagdo genética.

Ressalta-se que o pa-
ciente ficou isento de todas as
custas do tratamento, incluindo
os exames laboratoriais, radio-
graficos e a reabilitagdo protética.

O mesmo ainda estd em
investigacdes clinicas e bioqui-
micas, aguardando o retorno com

o endocrinologista.
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