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Ao final desta aula vocé devera ser capaz de

. Reconhecer a anatomia e fisiologia das
paratireoides

. Descrever os hormonios que controlam o
metabolismo de calcio

. Descrever o controle da secrecao desses hormaonios

. Discorrer sobre a fisiopatologia das paratiredides



Anatomia das Paratiroiodes
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PARATIREOIDES- PARATORMONIO

Oxyphll Gells,
.




Reservatorios de calcio

Ossos e
1g (9-10mg/d| 1-2Kg (99%)

Plasma)



bone mineral status
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Distribuicao de Calcio no
Plasma

10% Complexos nao ionicos (Bicarbonato de Calcio)
50% lonizado

| \ , I comT pH
40% Fixado a Proteinas

T com | pH



Funcoes do calcio

Efeitos na contracao muscular (Ca?* intracelular)

Calcium
in Muscle
Contraction 5

crossr-'gridges blocked

@ 5 Binding sites for/ &
cross-bridges exposed




Funcoes do calcio

Efeitos sobre as membranas celulares e SNC

§— Voltage-gated Ca?™
channe!

o Postsynaptic ——3» oNerve impulse
potential



Funcoes do calcio

Efeitos na contracdo muscular (Ca?* extracelular)
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Funcoes do calcio

Efeitos na coagulacao

. Ativam muitas enzimas intracelulares

. Combina-se com fésforo e outros ions formando a hidroxiapatita
(resisténcia compressional)



Processo de remodelacao 6ssea

[ Bone Marrow I
- CFU-GM CFU-F
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Osteoclasts on the bone surface Osteoblasts appearing
Quiescent resorbing old bone at the resorption site
bone surface
covered

by lining cells

Osteoid becoming mineralized Osteoblasts filling the resorption

cavity with osteoid




Homeostase do calcio no homem

Diet 1000 mg

Bone
remodeling 500 mg

Urinary calcium excretion 200 mg

https://www.researchgate.net/figure/Calcium-homeostasis-in-normal-healthy-individual figl 327244836



https://www.researchgate.net/figure/Calcium-homeostasis-in-normal-healthy-individual_fig1_327244836

Regulacao da calcemia

PARATORMONIO
CALCITONINA

VITAMINA D



Controle da concentracao
de calcio no LEC

1) PARATORMONIO (PTH)

J [Ca?] plasma

v

Liberacao de PTH
I

Detectado através de
receptores
localizados na
paratiredide

OSSO RIM
-Ativacao -Reabsorcéo de
osteoclastos calcio no filtrado
- Aumento glomerular

reabsorcao 0ssea

I
INTESTINO

- Aumento da
absorcao de calcio
pelo intestino
(via Vitamina D)
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Pro-vitamina D Luz

o ultravioleta
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PARATORMONIO
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1,25- Diidroxicolécalciferol (Calcitrol)
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Proteina de ligacdo calcica ATPase estimulada pelo Fosfatase alcalina
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2) CALCITONINA

Produzida pelas celulas C datireoide.
Sensivel ao AUMENTO do calcio.

(OSSs0S - Reduz a atividade dos osteoclastos
Aumenta a atividade osteoblastica

Provoca reducao acentuada na velocidade de

formacao novos osteoclastos



Regulacao hormonal da homeostase do calcio sérico

Cholecalciferol (Vitamin Dq)
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Homeostase do Calcio
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HIPERPARATIREOIDISMO

CAUSAS
Primarias

. Hiperfuncionamento das células glandulares- TPTH

. Tumores —substancias semelhantes ao paratormonio

Qutras causas

. Doenca renal cronica (Pacientes em dialise)

. Uso de diuréticos



HIPERPARATIREOIDISMO

Manifestacoes clinicas
Hipercalcemia (causa primaria)

T Fosfatase alcalina sérica

Desmineralizacao generalizada do esqueleto

Formacao de cistos 0sseos e tumores de
celulas gigantes

Fraturas espontaneas

Pedras renais



HIPERPARATIREOIDISMO

Manifestacoes clinicas

Osteoporose, ossos doloridos
Depresséao, letargia, perda de memoria
Fraqueza muscular, hipotonia
Fibrilacao atrial, palpitacoes
Dispepsia
Constipacao
Falha renal
Poliuria, Polidipsia
Arteriosclerose (pode levar a hipertensao, infarto)
Maior risco de cancer (mamas, prostata, colon, rins)
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Video Hipertireodismo

http://www.youtube.com/watch?v=1SbGQV-ndJM



HIPERPARATIREOIDISMO

Achados bucalis

Osteoporose alveolar (mandibula e
maxilar)

Rarefacao

Perda das Trabeéculas

Perda total ou parcial da lamina dura.
« Adelgacamento da mandibula
« Fraturas mandibulares espontaneas

 Mobilidade Dental



HIPERPARATIREOIDISMO
Achados bucalis

- Maloclusao (resultante do movimento dentario e
desmineralizacao dos 0ssos temporo-mandibulares)

 Perda Dental
 Dor na percussao
« Granuloma de células gigantes

» Dentes nao afetados diretamente mas com a
descalcificacao do esqueleto tornam-se mais radiopacos



HIPOPARATIREOIDISMO

CAUSAS

Hipofuncionamento das glandulas
(congénita)

Remocao acidental das paratireoides



HIPOPARATIREOIDISMO

Manifestacoes Clinicas

Hipocalcemia (causa primaria)

Tetania hipoparatireoideana- sinal de Trousseau e
Chvostek- T excitabilidade da membrana nervosa e
muscular

Desenvolvimento 0sseo ectdpico- calcificacao de
tecidos moles

Ossos frageis (reducao de atividade osteoclastica)



Sinal de Chvostek

Ask the patient to relax his facial nerves. Next, stand directly
in front of him and tap the facial nerve eitherjust anterior to
the earlobe or below the zygomatic arch and the corner of the
mouth. A positive response varies from twitching of the lip at
the corner of the mouth to spasm of all facial muscles,
depending on the severity of hypocalcaemia



sinal de Trousseau







Video Sinal de Chvostek
e Trousseau

http://www.youtube.com/watch?v=kvmwsTUOINQ



HIPOPARATIREOIDISMO

Achados bucalis

Na infancia (6 meses a 3 anos):

‘Hipoplasia (esmalte e dentina) ou aplasia dos dentes.
Esmalte com banda unica ou bandas paralelas.

Dentina pouco mineralizada.

Dentes mal formados — incisivos crescem anormalmente
*Raizes curtas (principalmente dos molares).

Camara pulpar alongada — frequentamente ocluidas por
calculos.

*Erupcao retardada.



HIPOPARATIREOIDISMO

Achados bucalis

No adulto (ap0s puberdade)

*Erupcao e oclusao nao afetadas.

Maxila e mandibula radiopacas- densidade anormais
T nimero de trabéculas; raramente bem calcificadas

Predisposicao a candidiase oral.



Hipoplasia de esmalte em paciente com hipoparatireoidismo
congeénito



PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS

*Avaliacoes freguientes.
«Controle rigido da higiene oral.
(dentes hipoplasicos — carie)
«AvaliacOes radiograficas periodicas
(para deteccao de tumores 0sse0s)
«Calcio plasmatico deve estar acima de 8 mg /100 ml

(para prevenir arritmias cardiacas, convulsoes,

laringo-espasmo e bronco-espasmo)



Doencas Osseas

OSTEOPETROSE- osteoclastos defeitosos
RAQUITISMO- deficiéncia de calcio crianca
OSTEOMALACIA - deficiéncia de calcio no adulto

OSTEOPOROSE - perda de massa 0ssea



OSSO NORMAL OSTEOPOROSE




Em resumo...
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https://slideplayer.com/slide/5763203/



https://slideplayer.com/slide/5763203/

