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1. INTRODUCAO

O hiperparatiroidismo renal secundario € um dos principais mecanismos
envolvidos na progressdo da IRC. As alteragbes Osseas geralmente estédo
associados ao maxilar e mandibula, em casos severos as alteracbes envolvem o
plano nasal e facial e arco zigomatico (HEADLEY et al, 2008).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma sindrome caracterizada pela
incapacidade dos rins de realizar suas funcdes excretora, reguladora e sintética
devido a uma perda de nefrons em um periodo de meses a anos. A perda da funcéo
excretora causa retencdo de uréia, creatinina, fosforo e outras substancias que sao
eliminados por meio da funcdo glomerular. A falha dos rins em secretar eritropoietina
e calcitriol causa anemia néo regenerativa e hiperparatireoidismo renal secundario
(osteodistrofia renal), respectivamente (SMEAK, 2003).

A IRC é mais comumente encontrada em pacientes idosos e raramente em
animais jovens. Causas congénitas, familiares, hereditarias ou adquiridas podem
estar envolvidas nesses casos. Em pacientes idosos ou de meia-idade
frequentemente néo se identifica uma causa subjacente (CASTRO et al, 2007,
HEADLEY et al, 2008; CAMARGO et al, 2006; SMEAK, 2003).

Algumas racas sao predispostas ao desenvolvimento de IRC, devido a causas
congénitas e hereditarias, porém cdes sem raca definida ndo sdo comumente
descritos com apresentacao de doenca renal cronica (CASTRO et al, 2007; SMEAK,
2003).

O hiperparatireoidismo renal secunario na IRC é um disturbio irreversivel e o
tratamento instituido tem por objetivo retardar a progresséo da doenca.

2. OBJETIVO



O objetivo deste relato foi descrever um caso de hiperparatireoidismo renal
secundario em um cdo com IRC atendido no Hospital de Clinicas Veterinaria da
Universidade Federal de Pelotas.

3. DESCRICAO DO CASO

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterindria da UFPel um cdo, sem raca
definida, macho com 6 anos de idade apresentando como queixa principal
deformidade facial e dificuldade para se alimentar. Ao exame fisico observou-se um
animal debilitado com emagrecimento, deformidade facial, dentes subluxados da
regido alveolar, boca entreaberta, “mandibula de borracha”, mucosas palidas e
hidratacdo normal. Na palpacdo abdominal observou-se rins de superficie irregular.
Diante do apresentado foram solicitados exames radiolégicos e laboratoriais,
hemograma completo e bioquimica sérica.

No exame radiografico do cranio foram observados diminuicdo generalizada da
radiopacidade dos ossos da face, mandibula e maxilar, comprometimento da
insercdo dentaria em geral, alteracdes compativeis com osteodistrofia.

Os exames laboratoriais revelaram: anemia ndo regenerativa com hematocrito de
13 %; azotemia renal grave (uréia: 299 mg/dl e creatinina: 16.25 mg/dl);
hiperfosfatemia (fésforo sérico: 8.52 mg/dl) e normocalemia (céalcio sérico: 10.11
mg/dl).

Em face aos resultados permitiu-se o diagnostico de hiperparatireoidismo renal

secundéario a IRC sendo instituido o tratamento conservativo utilizando-se dieta
caseira pastosa com niveis reduzidos de proteina e fésforo, suplementacdo de
vitaminas hidrossollveis e ferro e ranitidina e lactulose. Também foi instituido
fluidoterapia.
Apos trés dias de tratamento o animal demonstrou ligeira melhora no quadro clinico,
mas apos seis dias parou de se alimentar, apresentou diarréia, vomito e hipotermia.
Mesmo com o tratamento instituido o animal veio a 6Obito no oitavo dia apés a
internacao.

A azotemia renal grave associado a hiperfosfatemia piorou o progndstico e mesmo
com o tratamento para insuficiéncia renal crbnica instituida a evolu¢cdo do quadro foi
negativo.

4. DISCUSSAO

A patogénese do hiperparatireoidismo renal secundario na IRC é complexa,
(MARTINS et al, 1995, SMEAK, 2003) com a perda da funcéo renal, ocorre retencao
de fosforo, hipocalcemia relativa e déficit de vitamina D. As alteragbes metabdlicas
sdo responsaveis pelo desenvolvimento do hiperparatiroidismo renal secundario,
frequentemente encontrado na IRC. A hiper-fosfatemia e hipocalcemia crbnicos
persistente estimulam a hiperplasia das glandulas paratiredides. As concentracbes
de fésforo aumentadas inibem a formacédo de calcitriol em estagios moderados de
faléncia renal e o déficit de calcitriol tem sido considerado o principal fator



responsavel pela secrecdo excessiva e descontrolada das glandulas paratiredides
havendo a formacédo de anormalidades esqueléticas como a osteodistrofia fibrosa
principalmente nos ossos da face. Muitas vezes a deformidade facial, que ocorre
pela proliferacdo de tecido conjuntivo, € uma das primeiras queixas do proprietario
(CASTRO et al, 2007, HEADLEY et al, 2008; SMEAK, 2003).

O tratamento consiste no oferecimento de dieta moderadamente restrita em
proteinas, fosforo e sédio. A restricdo de sbédio pode retardar a progresséo da IRC e
neutralizar o hiperparatireoidiosmo renal secundéario e mineralizacéo renal. (SMEAK,
2003; CASTRO et al, 2007).

Os sinais clinicos e laboratoriais verificados neste relato (caso) foram compativeis
com o descrito pelos autores, exceto a normocalcemia e a alteracdo na mandibula
denominada “mandibula de borracha” ndo € comumente observada em cées idosos.

Também é possivel dosar calcitriol para o diagnéstico de hiperparatireoidismo
renal secundario, mas as alteracées no exame fisico, no hemograma, no calcio e
fosforo sérico, assim como as alteracdes radiolégicas sdo suficientes para fechar o
diagndstico, conforme é citado na literatura.

5. CONCLUSAO

O presente caso mostra a importancia da identificacdo precoce e diagnostico de
um canino com IRC, inicialmente o proprietario (responsavel) pelo cdo néo identifica
anormaliadades, até que os sinais clinicos, causados pela progressédo da doenca se
manifestem.
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