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Trabalhos Cientificos

Titulo: Hipoparatireoidismo, Calcificagdes Intracranianas E Teratoma Maduro Ovariano: Um Relato De
Caso.

Autores: Introducéo: O hipoparatireoidismo (HP) configura desafio nainfancia devido suararidade e baixa
suspeicdo diagndstica. As consequéncias do HP podem ser tratadas i soladamente ao longo da
infancia, sem de fato se buscar sua etiologia. A associagdo com teratoma ovariano € aindamais
rara, tendo sido relatada uma Unica vez dentro da Sindrome de Barakat (SB).Objetivos: Paciente
sexo feminino, 9 anos, apresentou crise convulsiva afebril, apds quadro prévio de gastroenterite
com diarreia e vémitos. De antecedentes, nascida a termo, PIG, com dificuldade de succdo e
crises convulsivas quando lactente, sem dados sobre perfil 6sseo da época. Uso de fenobarbital
até 2 anos, sem novos episodios convulsivos. Nega histérico de infecgbes recorrentes. Filha Unica
de pais ndo consanguineos. Ao exame, apresenta estreitamento do didmetro bifrontal, palato
estreito, dentes tortos e espacados, estrabismo convergente, rotacdo interna de pé direito, baixa
estatura (Z-2,14), em M1P1. Nainvestigacéo, evidenciada hipocalcemia. Apresentava calcio total
eionico reduzidos (ja visto em exames resgatados de anos anteriores), PTH indetectavel, fosforo
elevado, hipocalcitria, além de 250Hvitamina D e magnésio no limite inferior da normalidade e
boa funcéo renal. Tomografia de créanio evidenciou cal cificagdes intraparenquimatosas em
nucleos da base, regides frontais e parietais bilaterais, caracterizando a Sindrome de Fahr.
Descartados malformagdes de rins e vias urinarias e prejuizo auditivo. Cerca de 20 dias apds
guadro neurol 6gico, apresentou dor abdominal intensa com peritonite, sendo necesséaria
abordagem cirdrgica por tor¢do ovariana. Anatomopatol 6gico evidenciou teratoma maduro em
ovério esquerdo, sem descricdo de calcificagdes. Em tratamento com calcitriol e reposicdo de
calcio, obteve importante melhora clinica e laboratorial.Metodologia: Resultados. Concluso:
N&o raro, pacientes com crises convulsivas sdo rotulados como epilépticos sem uma devida
investigacdo etiol6gica. Neste caso, a neurologistafoi quem detectou a hipocalcemia, que levou
ao diagndstico de HP pela endocrinol ogia pediétrica. A presenca de sinais dismorficos, baixa
estatura, e histérico de crises convulsivas quando lactente sugere HP congénito, apesar de ainda
n&o possuir investigacao genética conclusiva para o diagnostico etioldgico. A associacdo de
teratoma maduro ovariano com HP jafoi descrita, uma Unica vez, dentro do espectro da SB com
mutacdo no gene GATAS3, que cursa com HP, surdez neurossensorial e doencarenal. A paciente
nao apresenta prejuizo auditivo ou doenca renal, mas essas af eccdes serdo acompanhadas, uma
vez que a probabilidade de ocorréncia de cada componente da triade da SB aumenta com o
decorrer dos anos. Todo paciente com crises convulsivas na infancia deve ser rastreado quanto a
causas metabdlicas, para evitar as consequéncias da hipocal cemia cronica que pode ser severa no
HP congénito. E fundamental diagndstico e inicio de terapia precoce para adequada evolugdo do
quadro.
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