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Dor orofacial e sua relacdo com hipocalcemia associada a doenca renal cronica: um

diagnostico diferencial negligenciado

Orofacial pain and its relation with hypocalcemia associated with chronic kidney disease: an
overlook differential diagnosis
El dolor orofacial y su relacion con la hipocalcemia asociada a la enfermedad renal crénica: un

diagnostico diferencial pasado por alto
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Resumo

Apesar da dor orofacial ser uma condicdo de etiopatogenia multifatorial e algumas vezes se ter dificuldades em
diagnostica-la, uma possivel causa para esta condi¢do sdo as alteragdes musculares, que por sua vez podem ter origem
em condicOes sistémicas, como por exemplo, a hipocalcemia. O presente artigo tem como objetivo apresentar uma
situacdo clinica de dor orofacial decorrente de hipocalcemia em paciente do sexo feminino, jovem, com doenga renal
cronica. A paciente compareceu ao atendimento hospitalar com fortes queixas algicas em face, sendo avaliada pela
equipe de Cirurgia bucomaxilofacial e equipe médica de Neurologia, sem a determinacgdo precisa de uma etiologia.
Apesar de ser prescrita medicacdo oral, a paciente retornou com a queixa de dor e com uma nova sintomatologia de
caimbra em face, diante disso, solicitou-se exames hematoldgicos onde foi constatada condicéo de hipocalcemia. A
conduta terapéutica consistiu na suplementagdo oral de célcio, sendo suficiente para suprimir as queixas faciais.
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Conclui-se que ha uma correlagdo entre a concentragao sanguinea de calcio com alteragdes musculares em face, sendo
necessario estudos clinicos que explanem melhor tal relagéo.
Palavras-chave: Dor orofacial; Hipocalcemia; Musculos.

Abstract

Although orofacial pain is a condition of multifactorial etiopathogenesis and sometimes it is difficult to diagnose it, a
possible cause for this condition is muscle changes, which in turn can originate in systemic conditions, such as
hypocalcemia. The present article aims to present a clinical situation of orofacial pain due to hypocalcemia in a young
female patient with chronic kidney disease. The patient attended hospital care with strong pain complaints in the face,
being evaluated by the Maxillofacial Surgery team and the Neurology medical team, without the precise determination
of an etiology. Despite being prescribed oral medication, the patient returned with the complaint of pain and with a new
symptom of cramping in the face, in face of that, hematological tests were requested where hypocalcemia condition was
found. The therapeutic approach consisted of oral calcium supplementation, which was sufficient to suppress facial
complaints. It is concluded that there is a correlation between blood calcium concentration and muscle changes in the
face, requiring clinical studies that better explain this relationship.

Keywords: Facial pain; Hypocalcemia; Muscles.

Resumen

Aunque el dolor orofacial es una condicion de etiopatogenia multifactorial y en ocasiones es dificil de diagnosticar, una
posible causa de esta condicion son los cambios musculares, que a su vez pueden originarse en condiciones sistémicas,
como la hipocalcemia. El presente articulo tiene como objetivo presentar una situacién clinica de dolor orofacial por
hipocalcemia en una paciente joven con enfermedad renal cronica. El paciente acudio a atencion hospitalaria con fuertes
quejas de dolor en el rostro, siendo evaluado por el equipo de Cirugia Maxilofacial y el equipo médico de Neurologia,
sin la determinacion precisa de una etiologia. A pesar de que se le prescribié medicacion oral, el paciente regreso con
la queja de dolor y con un nuevo sintoma de calambres en el rostro, ante lo cual se solicitd pruebas hematoldgicas donde
se encontrd una condicién de hipocalcemia. El enfoque terapéutico consistio en suplementos de calcio por via oral, que
fue suficiente para suprimir las molestias faciales. Se concluye que existe una correlacion entre la concentracion de
calcio en sangre y los cambios musculares en el rostro, requiriendo estudios clinicos para explicar mejor esta relacion.

Palabras clave: Dolor facial; Hipocalcemia; Mdsculos.

1. Introducéo

Assim como outras dores, as dores que envolvem a regido orofacial apresentam sintomatologia subjetiva, com isso, 0
diagnéstico acaba ficando dependente da descri¢do de alguns fatores, tais como localizagao, estruturas anatdmicas envolvidas e
possiveis patologias associadas. Além disso, muitas vezes convem determinar se a dor é aguda ou cronica, espontanea ou
estimulada, constante ou intermitente (Zakrzewska & Jensen, 2017). Diante da etiopatogenia multifatorial das dores faciais e
desta dificuldade de diagndstico, espera-se que uma investigacdo detalhada na anamnese, por meio de avaliacdo da condigdo
psicossocial, sistémica, orofacial, histérico familiar e médico do paciente, associada a um exame fisico criterioso, levem a causa
precisa da dor, de modo a gerar um tratamento eficaz e satisfatorio (Zakrzewska, 2013).

A origem muscular é frequentemente observada na grande maioria dos pacientes, portanto, ao examinar o paciente com
queixa algica em face, é de extrema importancia avaliar funcdo muscular, presenca de tremores, desvios, fasciculagdes e até
mesmo pontos de gatilho (Scrivani & Spierings, 2016). Esta alteragdo muscular pode ser decorrente de condicGes locais, como
os hébitos parafuncionais (Racich, 2018), até mesmo altera¢Ges sistémicas, como a fibromialgia (Ayouni et al., 2019). Além
disso, uma condicdo que também gera alteragdes na fungdo muscular, sdo os desequilibrios eletroliticos do organismo, 0s quais
podem acabar sendo negligenciados por ndo se tratar de uma condicdo muito frequente na rotina clinica do cirurgido dentista.

Entretanto, para pacientes com doenca renal cronica, é comum a ocorréncia de distlrbios nos eletrolitos presentes na
corrente sanguinea, especialmente com relagdo as quedas dos niveis de calcio, uma condi¢do chamada hipocalcemia. A
deficiéncia no funcionamento dos rins gera uma redugéo dos niveis séricos de calcitriol, que esta relacionado a absorcéo de célcio
pelo intestino (Levin et al., 2007). Como consequéncia, o paciente apresenta fadiga e fraqueza muscular, o que também pode se
manifestar nos musculos da face e gerar dor orofacial (Wong & Bullard, 2016).

Diante da dificuldade de diagnostico e conduta frente as dores orofaciais, especialmente em situacdes que envolvem
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condigdes sistémicas complexas como a doenca renal cronica, é de extrema importancia que se tenha uma analise criteriosa desde
a anamnese, exame fisico e até mesmo em relacéo a solicitagdo de exames complementares, quando necessario. Sendo assim,
por meio deste relato de caso, tem-se o objetivo de demonstrar uma situacéo clinica de manifestagdo de dor orofacial, em paciente

jovem, devido hipocalcemia, decorrente de doenca renal crénica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo intervencional descritivo e qualitativo de relato de caso (Pereira et al., 2018), que conta com a
autorizacdo do paciente por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado em linguagem acessivel
a compreensao do paciente relatado, evidenciando o destino das informacdes coletadas do paciente, assim como os beneficios e
riscos associados a sua participacdo. Além da descricéo, realizou-se uma breve revisdo da literatura por meio de busca de artigos
cientificos e relatos de casos, dos ultimos 15 anos, na base de dado MEDLINE, através do portal PubMed, por meio das palavras-

chave “facial pain; hypocalcemia and muscles”.

3. Relato de Caso

Paciente de 22 anos de idade, sexo feminino, compareceu a emergéncia hospitalar com queixas algicas em face. Durante
anamnese, foi relatado histérico de doenca renal cronica, com realizacdo de hemodidlise periddica, 3 vezes na semana. Ao exame
fisico, observou-se boa abertura bucal, sem desvios e sem ruidos articulares, demonstrando a auséncia de altera¢Bes locais
relacionadas a articulagéo temporomandibular (ATM), o que foi confirmado por meio de uma tomografia computadorizada, onde
a anatomia condilar encontrava-se preservada.

Diante da queixa de dores fortes, optou-se pela administracdo de cloridrato de tramadol, 50mg, endovenoso. Além disso,
realizou-se um rastreamento dos contatos oclusais, com realizagdo de pequenos ajustes quando necessario e encaminhamento da
paciente para realizacdo de uma placa miorrelaxante, ambas as medidas com finalidade de reduzir a carga mastigatéria, a qual
se acreditava ser a causa da dor.

Entretanto, no retorno ambulatorial, relatou-se a persisténcia de dor, acompanhada de um novo sintoma, caimbra em
face. Com a possibilidade de origem neuroldgica descartada pela equipe de Neurologia e a nova sintomatologia apresentada,
optou-se pela solicitacdo de exames hematoldgicos, com constatagdo de niveis aumentados de creatinina, ureia, bem como
desequilibrio eletrolitico, com presenca de hipocalcemia. Diante deste diagndstico, a equipe médica de Nefrologia optou pela
suplementacdo de calcio. Ap6s uma semana de acompanhamento, a paciente ndo tinha mais qualquer queixa, portanto teve alta

do acompanhamento ambulatorial pela equipe de Cirurgia bucomaxilofacial.

4. Discussao

A perda grave da funcdo renal resulta em inimeros prejuizos ao organismo, pois 0 acimulo de residuos metabélicos no
sangue, chamados de toxinas urémicas, tém efeitos bioquimicos e fisiol6gicos complexos, podendo favorecer ocorréncia de
inflamacdes, alteracdes imunolégicas, doengas vasculares, aumento do risco de sangramento e alteracdo no metabolismo de
drogas (Webster et al., 2017). Dentre esses prejuizos, tem-se as altera¢8es no equilibrio de eletrdlitos, especialmente com relagéo
ao célcio e fosfato (Vikrant & Parashar, 2016).

Em um individuo saudavel, a vitamina D tem sua metabolizacdo no figado, onde é convertida a 25-hidroxivitamina D,
que por sua vez vai ser convertida em 1,25-dihidroxivitamina D, nos rins. Quando ha uma deficiéncia renal grave, acaba nao
ocorrendo a formacdo renal de 1,25 dihidroxivitamina D, a consequéncia é auséncia da forma ativa da vitamina D, também

chamada de calcitriol, que seria responsavel por aumentar a absorcdo de calcio no intestino, consequentemente se tem um quadro
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de hipocalcemia (Hannan & Thakker, 2013), como o que foi observado nos exames hematoldgicos da paciente.

Apesar da hipocalcemia ocasionada por doenga renal crnica raramente apresentar sinais clinicos, é preciso se atentar
a ocorréncia de tremores, fasciculagdes musculares, caimbras, inquietacéo, irritabilidade, respiracdo ofegante, letargia e até
mesmo a paradas respiratorias (de Brito Galvéo et al., 2017). Esses sintomas podem aparecer pois o calcio tem um importante
papel na funcdo neuromuscular, com influéncia direta na forca, equilibrio e velocidade de contracdo muscular (Shrimanker &
Bhattarai, 2020), por meio da regulacdo do transporte de calcio, sintese proteica e cinética da contracdo (Pepe et al., 2020).

Manifestacbes musculares devido a falta de calcio também podem se estender para a face e levar a ocorréncia de
contrag@es involuntarias, fadiga muscular, dores fortes e até mesmo caimbra. Sendo que nesse caso, a presenga de caimbra que
levantou a suspeita de desequilibrio eletrolitico e levou a conduta de solicitagdo de exames para mensuragao de calcio e fosfato.
Uma interessante manifestacéo da hipocalcemia em face é o sinal de Chvostek (Omerovic & J, 2020), o qual é positivo quando
a percurssdo do nervo facial, em seu trajeto anterior ao pavilhdo auditivo, ocorre uma contracdo dos musculos perilabiais do
mesmo lado. Este sinal pode ser uma ferramenta para otimizar o diagnostico em pacientes renais crénicos com suspeita de
hipocalcemia (Al-Shebani et al., 2019).

O tratamento da hipocalcemia consiste basicamente na suplementacéo de célcio e de vitamina D, na forma original ou
em forma de calcitriol. As formas mais comuns de suplementacdo oral de calcio sdo o carbonato de célcio e o citrato de célcio.
Algumas formas naturais podem conter metais pesados e por conta disso ndo sdo recomendadas. J& o gluconato de célcio, apesar
de ser uma fonte segura, apresenta quantidades menores de célcio elementar quando comparado ao carbonato e o citrato de
célcio, ndo sendo utilizado como terapia suplementar (Bilezikian et al., 2016; Hans & Levine, 2020). A suplementacdo ird auxiliar
na salde do tecido neuromuscular, promovendo protecao de radicais livres, (Spencer & Gremillion, 2007) e reduzindo as chances
de ocorréncia de sintomatologia como foi observado no caso apresentado.

Apesar de a solicitacdo de exames para avaliar a concentragdo de calcio ou vitamina D ndo serem exames de rotina para
pacientes com dor orofacial, deve-se atentar para quadros em paciente com doenca renal crdnica, pois estes podem desenvolver
dor orofacial de origem muscular como sinal clinico do comprometimento da absor¢do de calcio pelo intestino, de modo que
muitas vezes a desordem facial pode ser a Unica manifestacdo, como no presente caso, e até mesmo auxiliar na prevencao de

maiores complica¢des da hipocalcemia na musculatura esquelética e de sistemas vitais como cardiovascular e respiratério.

5. Considerac0es Finais

A hipocalcemia é uma condicdo relativamente frequente em pacientes com doenca renal cronica avancada, e que leva a
ocorréncia de distarbios musculares, os quais podem se manifestar como dor e caimbra em face, sendo necessérios estudos
clinicos que correlacionem os niveis de calcio com as alteragdes musculares relacionadas a dor orofacial, para que se tenha um

melhor panorama das manifestagdes dessa condicéo clinica, ainda pouco explorada pela literatura.
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