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Resumo: Objetivo: Relato de 

caso clínico de Hipoparatireoi-

dismo (HPP) atendido na clínica 

de Odontologia da Especializa-

ção de Pacientes com Necessida-

des Especiais (PNE) da Univer-

sidade Federal do Pará (UFPA). 

Métodos: As informações foram 
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obtidas por meio dos relatos for-

necidos pela mãe, avaliação clí-

nica com o paciente, registros 

fotográfi cos bucais, Tomografi a 

Computadorizada Cone Beam 

(TCCB), Raio X e Tomografi a do 

Crânio, Rx Carpal, Rx da bacia, 

exames sanguíneos, ultrassom 

dos rins, avaliação com oftalmo-

logista. O Hipoparatireoidismo é 

uma doença que ocorre quando 

o hormônio PTH (paratormônio) 

que é produzido pelas glândulas 

paratireoides, não funciona ou 

não é mais produzido. Conclu-

são: O resultado da falta desde 

hormônio é a queda dos níveis 

de cálcio no sangue, e aumento 

da fosfatase alcalina causando 

vários sintomas. Adquirida (algo 

que se desenvolve na infância ou 

na vida adulta). A causa pode ser 

adquirida, transitória, congênita, 

herdado ou pseudohipoparatiroi-

dismo.

Palavras Chave: Hipoparatiroi-

dismo; Paratormônio; 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 Pará (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-
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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.

INTRODUÇÃO

O hipoparatireoidismo 

é um distúrbio caracterizado por 

hipocalcemia devido à secreção 

insufi ciente de PTH. O pseudo-

-hipoparatireoidismo é um dis-

túrbio menos comum devido à re-

sistência do órgão alvo ao PTH1.

O hipoparatireoidismo 

aumenta o risco de insufi ciência 

renal, cálculos renais, cataratas 

subcapsulares posteriores e calci-

fi cações intracerebrais, mas não 

parece aumentar a mortalidade 

geral, as doenças cardiovascula-

res, as fraturas ou a malignida-

de (Bart L. Clarke Edward M. 

Brown Michael T. Collins Harald 

Jüppner Peter LakatosMichael 

A. Levine Michael M. Mannsta-

dt John P. Bilezikian Anatoly F. 

RomanischenRajesh V. Thakker, 

2016).

Os sintomas mais co-

muns, parestesias, cãibras, fra-

queza muscular e mialgia, são 

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 espontânea.

Hipoparatiroidismo é 

uma doença que ocorre quando 

o hormônio PTH (paratormônio) 
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que é produzido pelas glândulas 

paratireoides, não funcionam ou 

não são mais produzidos. A cau-

sa pode ser adquirida, transitória, 

congênita, herdado ou pseudohi-

poparatiroidismo.

O resultado da ausência 

destes hormônios são a queda 

dos níveis de cálcio no sangue, 

e aumento da fosfatase alcalina 

causando vários sintomas. 

A suplementação a lon-

go prazo com vitamina D ou seus 

análogos e cálcio oral é a base do 

tratamento do hipoparatireoidis-

mo pós-operatório; entretanto, 

estratégias de reposição de PTH 

com autotransplante de PTH ou 

glândula paratireóide estão sur-

gindo como estratégias alterna-

tivas para evitar as complicações 

da terapia convencional (Muriel 

Babey, MDa , Maria-Luisa Bran-

di, MD, PhDb , Dolores Shoback, 

MD, 2018).

O hipoparatireoidismo 

também pode se desenvolver 

como parte de uma síndrome 

maior, como a síndrome de de-

leção do cromossomo 22q11.2 

(síndrome de DiGeorge), síndro-

me de Barakat (hipoparatireoi-

dismo - surdez neurossensorial 

- doença renal também chamada 

de síndrome de HDR), doença de 

Kenney-Caff ey, Sanjad-Sakati. 

síndrome (hipoparatireoidismo 

- defi ciência intelectual - dis-

morfi smo), síndrome polirreci-

no-autoimune tipo 1 (APS1) ou 

síndrome do linfedema-hipo-

paratireoidismo. Também pode 

ocorrer como parte de certos 

distúrbios mitocondriais, como 

a síndrome de Kearns-Sayre ou 

a síndrome MELAS. Em alguns 

pacientes, o hipoparatireoidismo 

pode ocorrer em associação com 

a doença de Wilson (devido ao 

acúmulo de cobre nas glândulas 

paratireóides) ou hemocromatose 

(devido ao acúmulo de ferro nas 
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glândulas paratireóides) (NORD, 

2019). 

OBJETIVO: 

Relato de caso clínico de 

Hipoparatireoidismo (HPP) aten-

dido na clínica de Odontologia 

do Curso de Especialização de 

Odontologia Para Pacientes com 

Necessidades Especiais (PNE) 

da Universidade Federal do Pará 

(UFPA).

MÉTODOS:

As informações foram 

obtidas por meio dos relatos for-

necidos pela mãe, avaliação clí-

nica com o paciente, registros 

fotográfi cos bucais, Tomografi a 

Computadorizada Cone Beam 

(TCCB), Raio X e Tomografi a do 

Crânio, Rx Carpal, Rx da bacia, 

exames sanguíneos, ultrassom 

dos rins, avaliação com oftalmo-

logista,  e revisão da literatura. 

RELATO DE CASO:

Paciente L.S.S, do sexo 

masculino, 16 anos, foi encami-

nhado a Clínica Odontológicada 

Pós Graduação de Pacientes com 

Necessidades Especiais (PNE) 

da Universidade Federal do Pará 

(UFPA), para avaliação e trata-

mento odontológico. Segundo 

fi lho de casal não consanguíneo, 

parto vaginal a termo após diver-

sas complicações obstétricas com 

sangramento vaginal recorrente 

desde o terceiro mês de gestação 

e perda prematura de líquido am-

niótico. 

Nasceu hipoativo com 

necessidade de hospitalização. 

Aos 2 meses, iniciaram crises 

convulsivas controladas com 

uso de Gardenal®. Evoluiu com 

atraso de desenvolvimento neu-

ropsicomotor: iniciou a fala após 
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1 ano; sentou aos 3 anos, cami-

nhou aos 4 anos após fi sioterapia 

e atualmente aos 16 anos, ainda 

não alfabetizado. 

Registra pelo menos 

cinco fraturas ao longo da vida: 

duas em braço direito e uma em 

punho direito, braço esquerdo e 

fêmur direito. Há ainda registro 

de internação por anemia grave 

por volta dos 7 anos. 

Ao exame físico obser-

vou-se baixa estatura proporcio-

nada, macrocrania, opacidade de 

cristalino bilateralmente e cílios 

cheios. 

No exame intraoral 

evidenciou-se ausência de qua-

se todos os elementos dentários 

permanentes, apresentando ape-

nas os elementos 24, 31, 41 erup-

cionados, porém hipoplásicos e 

com aparência de dentinogênese 

imperfeita. Nunca houve erupção 

de dentes decíduos. (Figuras 1, 2 

e 3). 

Fig. 1 – Aspecto clínico da região

vestibular da maxila

Fig. 2 – Aspecto da região palatina do

paciente

Fig. 3 – Aspecto do rebordo alveolar do

paciente, exibindo poucos dentes na

arcada
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Na Tomografi a Compu-

tadorizada Cone Beam (TCCB) 

foi possível observar a presença 

de quatro dentes supranumerá-

rios, nas regiões do 14-15, 23-24, 

35 e 45. Os dentes 17-27, 37-32 e 

42-47 apresentam-se inclusos e 

impactados, notando-se ainda a 

má Na Na fi gura 4 (Abaixo) ob-

serva-se formação corono-radi-

cular de todos os elementos de 

ambas as arcadas.

Na Radiografi a do crâ-

nio nota-se presença frustra de 

ossos Wormianos em região tem-

poral (Fig.5).’’

Radiografi as de ossos 

longos, mãos e bacia, não exibi-

ram alterações. 

Dosagens para avaliação 

de metabolismo ósseo apresenta-

ram redução nos níveis de PTH e 
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cálcio sérico, elevação de fósforo 

Exames Laboratoriais – Tabela 1.

e fosfatase alcalina. (Tab.1)

Exame oftalmológico 

revelou catarata incipiente que 

pode ser atribuída ao hipopara-

tiroidismo. Uma vez que a causa 

principal de hipoparatiroidismo é 

iatrogênica, pós- cirúrgica, pou-

co se conhece sobre as demais 

causas desta condição endócrina. 

As causas sindrômicas devem ser 

consideradas quando há associa-

ção a retardo de crescimento e 

defi ciência intelectual, entre ou-

tros, como acontece neste caso 

sem diagnóstico. 

  

CONCLUSÃO

As associações de defi -

ciência intelectual concomitante 

com outras alterações morfológi-

cas são comuns entre as síndro-

mes genéticas. A princípio, neste 

caso, o paciente apresentou-se 

com distúrbio do metabolismo 

do Cálcio e do Fósforo e PTH, na 

qual, os achados clínicos bucais e 

radiográfi cos foram ausência da 

formação da dentição decídua, 

anomalias dentárias de forma e 

estrutura e rizogênese imperfei-

ta. Nas condições clínicas, apre-

sentava os elementos dentários 

31,41 e 65 erupcionados e radio-

grafi camente os demais encon-

travam-se inclusos e impactados 

e por esta razão em planejamento 
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conjunto com o Cirurgião Buco 

Maxilo Facial optou-se pela pre-

servação da estrutura óssea e do 

rebordo alveolar, realizando so-

mente a exodontia do elemento 

dentário 65, promovendo a reabi-

litação oral com prótese total su-

perior e prótese parcial inferior, 

oferecendo melhor estética, foné-

tica e mastigação para o paciente 

até a conclusão completa  da in-

vestigação genética.

Ressalta-se que o pa-

ciente fi cou isento de todas as 

custas do tratamento, incluindo 

os exames laboratoriais, radio-

gráfi cos e a reabilitação protética.

O mesmo ainda está em 

investigações clinicas e bioquí-

micas, aguardando o retorno com 

o endocrinologista.
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