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Resumo: Introducdo: A hipercalcemia € uma condicdo rara na infancia. Entre as causas mais comuns,
destacam-se 0 adenoma de paratireoides, uso de suplementos contendo célcio, intoxicagdo por
vitamina D, diuréticos tiazidicos e hiperparatireoidismo primario (HPP). Descricdo do caso:
LFSS, masculino, 13 anos, procurou atendimento com quadro de dor abdomina intensa,
inapeténcia e vomitos. Exames laboratoriais e de imagem iniciais demonstraram pielonefrite,
nefrolitiase e dilatacdo ureteropielocalicial a direita, sendo iniciada antibioticoterapia e indicada a
implantacdo cateter duplo J. Durante sua internacdo, foi identificada hipercal cemia assintomética
persistente (14,6-15,9 mg/dL) mesmo apds hiper-hidratacdo e uso de diurético de alca,
hidrocortisona e, posteriormente, pamidronato. Iniciada investigacéo etioldgica que demonstrou
importante elevacdo do paratormdénio - PTH (499,1 pg/mL). Exame ultrassonogréfico de
paratireoides ndo identificou alteragcbes em tamanho ou forma e cintilografia de paratireoide com
99mTc-sestamibi  evidenciou hiperplasia e/ou processo tumora localizado em térax,
imediatamente apds 0 manubrio esternal, suspeitando-se de paratireoide ectopica. Foi realizada
toracotomia exploratoria com resseccdo da lesdo. Apds o procedimento, o paciente evoluiu com
normalizacdo dos niveis de PTH (76,3 pg/mL) e cécio (10,1 mg/dL), recebendo ata para
seguimento ambulatorial, em uso de carbonato de cdlcio. O exame anatomopatol 6gico identificou
tecido paratireoidiano ectdpico e fragmentos de timo. Discussdo: Embora seja raro na popul agéo
pediétrica, o HPP resulta da producéo excessiva de PTH, levando a hipercalcemia hipercalcilrica
e hipofosfatemia. Como a hipercalcemia € assintomética na maioria dos casos, 0 HPP pode se
manifestar apenas com suas complicacdes cronicas. nefrolitiase, pancreatite e fragilidade Gssea.
O caso relatado mostra um paciente com quadro clinico e alteracOes laboratoriais compativeis
com hiperparatireoidismo. A litiase renal associada a hipercalcemia e elevacéo de PTH levaram a
suspeita de HPP. Como procedimento de escolha para os pacientes pediatricos, esta indicada a
paratireoidectomia, principalmente nos casos de hiperparatirecidismo primario e secundario,
devido a maior morbidade nesse grupo, especiadmente quando o paciente cumpre critérios
bioquimicos e eetrocardiograficos para indicagdo cirurgica. No pdés-operatorio imediato espera-
se gqueda abrupta do PTH e normalizaco da calcemia, como visto no caso. Conclusdo: embora
sgja uma doenca rara na faixa populacéo pediatrica, 0 HPP deve ser suspeitado em criancas com
litiase renal e hipercalcemia x000D __x000D___x000D__x000D _
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