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Relato de Caso

Atraso na erupc¢ao dental em adolescente com hipotireoidismo

Delayed tooth eruption in an adolescent with hypothyroidism

Maria Sylvia de S. Vitalle’, Rosa Maria E. Weiler?, Sheila Rejane Niskier®, Josefina Aparecida P. Braga*

RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de adolescente que procurou servico
odontoldgico de um ambulatério de medicina do adolescente
por apresentar atraso de erup¢ao dentdria. A atuagdo multipro-
fissional permitiu chegar ao diagnéstico de hipotireoidismo.

Descri¢io do caso: Paciente de 16 anos e 4 meses cuja
queixa inicial foi atraso na erup¢do dentdria. Na avaliagdo
odontolégica, chamava aten¢do o importante atraso na
erupg¢do dentdria, o que poderia estar relacionado a alguma
moléstia orginica. Desta forma, solicitou-se a intervengio
da equipe médica, que, no acompanhamento, constatou se
tratar de hipotireoidismo.

Comentdrios: Chama-se a aten¢do o fato de que ado-
lescentes prezam a aceitagdo pelos seus pares e as questoes
estéticas e, muitas vezes, a procura por um servico de saide
envolve queixas que podem parecer triviais. Porém, o olhar
atento ndo deixard que problemas orginicos mais graves
passem despercebidos. Salienta-se ainda a importincia da
atuagdo da equipe multiprofissional.

Palavras-chave: hipotireoidismo; erup¢do dentdria;
adolescente; satide do adolescente.

ABSTRACT

Objective: To report the case of an adolescent with undi-
agnosed hypothyroidism who sought dental clinic care due

to delayed tooth eruption. Multiprofessional work enabled
the diagnosis.

Case description: This is a 16 years and 4 month-old
patient whose initial complaint was delayed tooth eruption.
Dental evaluation drew attention to the significant delay in
tooth eruption as it could be related to organic diseases. This
has prompted the intervention of medical professionals who
diagnosed hypothyroidism in the follow-up.

Comments: Teenagers typically value acceptance by their
peers and may have aesthetic concerns that lead them to seek
healch services for seemingly trivial complaints. A high degree
of surveillance in these cases can detect more serious under-
lying organic problems. We highlight the importance of the
multidisciplinary team in this approach.

Key-words: hypothyroidism; tooth eruption; adolescent;
adolescent health.

Introducgao

Embora hd muito tempo os efeitos reguladores do
hormdnio tireoidiano sobre o desenvolvimento e o me-
tabolismo ésseo sejam conhecidos, ainda hoje se discute
seus mecanismos de a¢do sobre o esqueleto”?. Da mesma
forma, a literatura relata atraso na erupg¢do dentéria, po-
rém, raramente a queixa é do paciente ou isto é relatado
no exame clinico, possivelmente porque os médicos, de
modo geral, tém dificuldade em fazer tal avaliagdo ou
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porque ndo seja um sinal que leve a considerar uma doenga
grave. A possibilidade de hipotireoidismo deve ser sus-
peitada quando forem avaliados adolescentes com atraso
na denti¢do. Médicos e dentistas devem estar atentos a
tal manifestac¢do clinica do hipotireoidismo.

A expressdo erupcao dentdria é entendida como o sim-
ples aparecimento do dente na cavidade bucal. No entanto,
compreende toda a movimenta¢do do dente no sentido
oclusal durante a formacdo, até atingir sua posic¢do funcio-
nal. Os hormdnios tireoidianos s3o os que mais interferem
no processo de erupcdo, além de afetar sua estrutura na
época de formacio do dente®”. O objetivo deste estudo
foi relatar um caso de hipotireoidismo em uma jovem
que procurou um servi¢o de medicina do adolescente, que
atua de forma interdisciplinar, por apresentar atraso na

erupcio dental®.

Nerrieilh

Figura 1 - Dentes deciduos presentes: primeira consulta

Figura 2 - Radiografia panoramica
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Figura 3 - Dentes permanentes erupcionados e defeitos de

Descricao do caso

Uma adolescente de 16 anos e 4 meses, do sexo femini-
no, foi avaliada no Setor de Odontologia da Medicina do
Adolescente do Departamento de Pediatria da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp) por apresentar atraso na
denti¢do, o que a aborrecia por deixd-la diferente de seus
amigos. Apds a avaliagdo, foi encaminhada ao servico médi-
co para acompanhamento conjunto. A andlise odontolégica
constatou um atraso acentuado na erupgao dental, estando
presentes os caninos deciduos, os segundos molares deciduos
e os dois primeiros molares deciduos superiores. Além disso,
os segundos molares permanentes (que irrompem por volta
dos 12 anos) ainda n@o estavam erupcionados (Figura 1).
Uma radiografia panordmica (Figura 2) constatou que ndo
existia anodontia dos permanentes nem supranumerarios,
as raizes dos dentes permanentes que ndo erupcionaram
estavam completas e as dos antecessores ndo mostravam
sinais de reabsor¢do, mostrando um desequilibrio entre o
processo de reabsor¢do do dente deciduo (rizdlise)/formagdo
(rizogénese) da raiz do permanente. Foi realizada a andlise
da idade dental utilizando-se a panordmica pelo método de
Demirjian®, sendo encontrada a idade dental de 15,6 anos.

Na consulta médica, a paciente relatou que hd um ano fazia
tratamento com sulfato ferroso devido a anemia, sem apre-
sentar melhora. Apresentava também constipagdo intestinal,
e foi constatado atraso no crescimento”. O atraso na denti¢do
e no crescimento era observado desde os seis anos de idade.
Apresentou menarca aos 12 anos, e seus ciclos menstruais
sempre foram regulares. No momento da consulta, o desenvol-
vimento puberal era M3, P3, estatura de 150cm (percentil 5),

peso=54,6kg (percentil 25-50), indice de massa corpérea
(IMC) de 24,1kg/m? (percentil 90-95). Foram solicitados: do-
sagem de hormonios tireoidianos, hemograma, eletroforese de
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esmalte nos erupcionados tardiamente
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hemoglobina, curva de fragilidade osmética (CFO) e raio X
de punho para avaliagdo de idade 6ssea. Os hormonios tireoi-
dianos mostraram valores compativeis com hipotireoidismo:
TSH>7,5pUl/mL (referéncia: 0,4-4,0); T4Livre<0,3 ng/dL
(0,8-2,0). O hemograma apresentava: hemoglobina=9,3g/dL
(12,0-15,5); hematécrito=28,2% (35,0-45,0); VCM
891l (82,0-98,0); HCM=30 (26,0-34,0); glébu-
los brancos 4.640/mm? (3.300—-10.500); contagem de
plaquetas=236.000/mm?® (150-450 mil). O ferro sé-
rico era 24mcg/dL (37-170) e a ferritina, 58ng/mL
(11-307). A eletroforese de hemoglobina e a curva de fra-
gilidade osmética estavam normais. O raio X de punho
mostrou idade éssea de 13 anos, na idade cronoldgica de 16
anos, segundo o atlas radiolégico de Greulich & Pyle, com
-3,1 desvios padrdo. Foi entdo encaminhada para o setor de
endocrinologia para tratamento e acompanhamento.

O tratamento odontol6gico proposto foi o de extracdes
seriadas dos deciduos, seguindo a ordem de erupc¢do na-
tural (caninos inferiores, primeiros pré-molares, segundos
pré-molares e caninos superiores), comegando apds o inicio da
reposicdo da levotiroxina para que os dentes nao perdessem a
forca de erupgdo. Além disso, as extracdes foram planejadas
de forma a esperar a erupg¢do do dente adjacente, impedindo
o fechamento de espaco na arcada (Figura 3).

Este relato foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Sdo Paulo.

Discussao

A retengio prolongada de dentes deciduos pode acontecer no
caso de falta dos sucessores permanentes (0s caninos permanentes
e os pré-molares); na presenga de dentes permanentes em excesso
(supranumerdrios), que impedem a formacio de um corredor de
erupgdo para o sucessor; na anquilose dos dentes deciduos; em
algumas altera¢des hormonais®, como no hipotireoidismo; nas
formas graves de hipopituitarismo; e em algumas sindromes, tais
como a trissomia do cromossomo 21, a displasia cleidocraniana
e a Sindrome de Hurler®'?.

O processo de erupg¢do dental ndo é totalmente entendido,
mas pode-se dizer que quatro mecanismos o compdem no
dente permanente": a formacido da raiz do dente, durante
a qual a raiz que cresce vai se acomodando mediante a mo-
vimentagdo intradssea da coroa do dente e da reabsor¢do da
raiz do deciduo antecessor; a pressdo hidrostatica nos tecidos
periapicais, empurrando o dente na dire¢do oclusal; a remo-
delagdo 6ssea e a movimentagdo do dente em dire¢do oclusal
pelas células e fibras do ligamento periodontal.
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O processo de reabsor¢do do dente deciduo ndo é continuo,
mas alterna-se com periodos de reparac¢do. Estudos iz vitro e
in vivo demonstram que os odontoclastos tém um papel cen-
tral na reabsor¢do do dente deciduo e formam um caminho
para o permanente!?. E importante determinar os fatores
reguladores na atividade de reabsor¢do durante a reabsor-
¢do fisiolégica. A ideia era que havia pouca diferenca entre
odontoclastos e osteoclastos em sua estrutura e histoquimica,
mas existem algumas propriedades diversas. A colagenase é
expressa nos odontoclastos, mas ndo nos osteoclastos, jd que
o paratormdnio potencializa a reabsor¢do osteocldstica, mas
ndo afeta a reabsor¢do odontobldstica?.

Os linfécitos T produzem a citocina RANKL (recepror
activator of nuclear kappa B ligand), que é da familia do fator
de necrose tumoral e tem grande importancia na regulagao
da biologia da célula e massa ssea. O ligamento periodontal
secreta osteoprotegerina (OPG), que também é uma citocina
e inibe a osteoclastogénese. O RANKL ativa seu receptor
especifico RANK, localizado no osteoclasto, induzindo a for-
magdo e a ativacio destas células de reabsor¢do. No entanto,
a OPG, ao se ligar ao RANKL, bloqueia a diferenciagdo e a
atuacdo dos osteoclastos?. E possivel que o balanco entre o
efeito estimulador (RANKL) e inibidor (OPG) possa regular
a odontoclastogénese, pois células do ligamento, derivadas da
raiz de dentes deciduos em estdgio de reabsorcio fisioldgica,
expressam niveis aumentados de RANKL, enquanto que,
nas fases em que a reabsor¢do ainda ndo ocorreu, o ligamento
expressa OPG, e naio RANKL". O sistema RANKL/OPG é
regulado por varios horménios (do crescimento, tireoidianos,
glicocorticoides e estrégenos), pela vitamina D e por citocinas
(interleucina 1, 4, 6, 11, 17 e TNF delta).

Os horménios tireoidianos tém receptores em todos o0s
tecidos e, entre seus efeitos, destacam-se: aumento da sintese
e degradagdo de proteinas, incremento do glicogénio, assim
como utilizagdo da glicose e lipélise. Além disso, regulam
as mucoproteinas e a 4gua extracelular, sdo necessrios para a
formagdo de vitamina A e para a sintese do hormonio do
crescimento, do fator de crescimento neural e de proteinas
reguladoras da mieliniza¢do"?. S3o necessdrios também para
a contratilidade do miocdrdio, para a atividade do sistema
nervoso central, para a sintese do fator de crescimento neural
(NGEF), para os processos de contragdo muscular e motilidade
intestinal, além do desenvolvimento e erupcio dental””.

Queixas clinicas sio mais frequentes em pacientes com
hipotireoidismo subclinico do que nos eutireoideanos, po-
rém, sdo menos usuais do que naqueles com hipotireoidismo

manifesto'®. O atraso no desenvolvimento dentdrio (estdgios
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de formagdo do dente) é menor do que o da idade Gssea,
sendo a resposta terapéutica também menos intensa. Ndo hd
alteracdes do ndmero, tamanho ou forma dos dentes, porém,
quando a doenca incide na fase de mineralizacio, esta afetard
o esmalte, e o defeito (aspecto mosqueado no esmalte) é per-
manente®? (Figura 3). Salienta-se que o atraso de erupg¢ao
dental, embora relatado na literatura, raramente é aspecto de

exame fisico ou queixa a qual o médico se atenha e valorize no
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