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Alta incidéncia de leontiase facial e de tumor
marrom em populacdo de pacientes urémicos
com hiperparatireoidismo (HP) secundario
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Introducao

A osteodistrofia renal é uma das complicagdes mais fre-
quentes na Insuficiéncia Renal Cronica, sendo uma de
suas manifestagdes o Hiperparatireoidismo (HP) Secunda-
ro.

A incidéncia de HP em pacientes dialisados é elevada.
Entretanto, a frequéncia de formas severas, que era mui-
to observada na década de 702, diminuiu acentuadamen-
te apos a introdugdo de medidas como: controle da fos-
foremia pré didlise, uso de banhos de dialise com calcio
entre 60 e 70 mg/l e emprego de derivados da Vitamina
D. A leontiase facial 6ssea & tambén uma forma de os-
teodistrofia muito rara, com 3 casos descritos na literatu-
ra até 0 momentos3,

No nosso meio observamos ainda uma alta incidéncia
de casos severos de HP. O objetivo do presente estudo
foi o de estabelecer dentro de um grupo de pacientes
com HP os fatores determinantes da doenca.

Pacientes e métodos

Entre 1991 e 1992 estudamos 51 pacientes que apre-
sentavam sinais e sintomas de osteodistrofia e cuja biop-
sia 0ssea revelou osteite fibrosa. Nesta amostra identifica-
mos 8 pacientes (15,7 %, grupo 1) com HP grave, ou seja,
3 apresentavam exostoses de face, cuja radiografia reve-
lou tratar-se de tumores marrons. Em 2 pacientes a loca-
lizagdo se dava na mandibula, e no terceiro, na 6rbita, sen-
do responsavel pela presenca de exoftalmia unilateral.
Nos 5 restantes observamos proeminéncia dos ossos fron-
tais e de ambos os malares, além de nariz em sela. Em 2
deles a gengiva superior se projetava para a frente, levan-
do a diastase dos dentes. A maior parte dos pacientes
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apresentava outras deformidades 6sseas além das descri-
tas (cifose toracica e deformidades de membros inferio-
res). Os demais pacientes (n = 43) constituiram o grupo 2.

Analisamos os seguintes pardmetros entre os gois gru-
pos: sexo, idade, doenca renal de base, tipo e tempo de
dialise, niveis séricos de célcio, fosforo e fosfatase alcalina
no momento da realizacao da bidpsia 6ssea e medicacio
utilizada (quelantes de fosforo e derivados da Vitamina D).

Os valores estdao expressos em média e desvio padrao.
Os grupos foram comparados utilizando-se testes de co-
rrelacao.

Resultados

Néao observamos diferencas significativas em relagdo a
idade, tempo em didlise, doenca renal de base entre os
dois grupos. Todos os pacientes se submetiam a hemo-
dialise com acetato e concentragio ideal de calcio. A Ta-
bela | mostra que os niveis de clcio e fésforo foram se-
melhantes e, apesar do grupo 1 apresentar valores de fos-
fatase alcalina mais elevados que o grupo 2, a diferenca
fao foi significativa. No grupo 1 observamos predominan-
cia do sexo feminino, contrariamente ao grupo 2 e tal fato
foi significativo. A quantidade de carbonato de célcio in-
gerida, bem como de derivados da Vitamina D, era irre-
gular nos dois grupos, embora menor no grupo 1 (para-
metro nao quantificado).

Tabla |

Parametros Grupo 1 Grupo 2
Tempo de didlise (aos) 74127 5732
Idade (aos) 387 +58 372+128"*
Sexo feminino (%) 85,7 41,9
Fosforo (mg %) 5312 61+t16"*
Célcio (mg %) 92+0,7 91+10*
Fosfatase alcalina (X o normal) 11,429 30227

* NS
* 0,28,
** ' <0,05.
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Conclusoes

Nossos achados demostram uma maior prevaléncia de
complicaces graves do tipo leontiase facial e tumor ma-
rrom nos pacientes do sexo feminino. Embora a fosfatase
alcalina seja maior no Grupo 1, isto nao foi diferente es-
tatisticamente em relagdo ao Grupo 2. Isto talvez pudes-
se ser demonstrado com un niimero maior de pacientes.
Da mesma forma, o tempo de dialise nao foi fator deter-
minante na forma de manifestacdo de HP nestes pacien-
tes.

Finalmente, o que chama a aten¢do na nossa popu-
lacdo é a alta incidéncia de HP severo (15,7 %), com com-
plicacdes evidentes.

Nosso trabalho, & semelhanca de outros relatos na li-
teratura*, demonstrou predilecio de tumor marrom em
face e taivez sua localizagdo em seios da face seja a cau-
sa das deformidades faciais observadas. Varios fatores le-
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vam ao desenvolvimiento de HP nos pacientes urémicos.
Acreditamos que nos nossos pacientes o uso irregular,
principalmente de derivados da vitamina D, contribuem
para agravar este quadro.
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