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O nanismo hipofi sário é uma síndrome que se caracteriza por baixa estatura em decorrência de uma 
defi ciência do hormônio do crescimento. Este artigo relata um caso de cárie de estabelecimento precoce 
em paciente portador desta síndrome, ressaltando a importância da interação médico-odontológica a 
fi m de viabilizar um atendimento adequado e o bem-estar do paciente como um todo.
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INTRODUÇÃO

importante em se tratando de crianças com com-
prometimento sistêmico, devido à necessidade 
de vários cuidados em função da sua condição 
(Roberts, Roberts, 1979). Desta forma, muitas 
vezes o estado de saúde bucal é mais grave nos 
indivíduos portadores de alguma doença sistêmi-
ca (Dens et al., 1995; Hede, 1995; Franco et al., 
1996; Souza et al., 1996). Esta gravidade pode 
ser atribuída, muitas vezes, à falta de interação 
médico-odontológica, resultante de tratamentos 
individualizados em cada área, deixando de dar 
atenção ao paciente como um todo (Castro et al., 
2001), principalmente àqueles que fazem uso de 
medicamentos açucarados ou necessitam de dieta 
hipercalórica.

O nanismo hipofi sário (nanismo hipopituitá-
rio, hipopituitarismo ou anão pituitário) resulta 
de uma defi ciência do hormônio do crescimento 
(Setian, 1992), devido a uma hipofunção da glân-

dula pituitária ou hipófi se, situada na sela túrcica 
e responsável pela secreção de diversos hormô-
nios. Ela possui dois lobos, anterior e posterior, 
sendo o primeiro o responsável pela secreção do 
hormônio do crescimento (Elfebaum, 1967). A 
defi ciência na secreção deste hormônio ocasiona 
uma desaceleração acentuada do crescimento dos 
ossos e tecidos moles do corpo (Elfebaum, 1967; 
McDonald, Avery, 2001). Esta defi ciência pode 
ser total ou parcial, podendo ainda ocorrer sob a 
forma isolada ou associada à defi ciência de outras 
trofi nas hipofi sárias, como o hormônio estimulador 
da tireóide (TSH) e o hormônio adrenocorticotrófi co 
(ACTH) (Setian, 1992).

Segundo Setian (1992), a incidência desta 
anomalia é de 1:100.000 na Noruega. No Brasil, 
esta condição é considerada rara, apesar de não 
existirem dados estatísticos. A freqüência do na-

Atualmente, a Odontologia encontra-se principalmente voltada para a prevenção, que certamente é o 
modo mais aceitável de assegurar a saúde bucal (Weddell et al., 2001). Esta fi losofi a é particularmente 
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nismo hipofi sário é três vezes maior nos meninos 
do que relação nas meninas.

O anão pituitário é um indivíduo bem-propor-
cionado, porém, lembra uma criança de muito me-
nos idade, e algum grau de incapacidade cognitiva 
pode ocorrer com freqüência (McDonald, Avery, 
2001). Outros autores afi rmam que a inteligência 
destes indivíduos não é afetada (Elfebaum, 1967; 
Setian, 1992). Esta síndrome é caracterizada pelo 
crânio e face arredondados, fronte proeminente, 
nariz pequeno com raiz em cela, exoftalmia, pes-
coço curto, laringe pequena com voz fi na, mãos e 
pés pequenos, cabelos fi nos, acúmulo de gordura 
no tronco e criptorquidia (Setian, 1992). Em alguns 
casos, há queda de pêlos e do metabolismo basal 
nas crianças, emagrecimento e hipersensibilidade 
à insulina, favorecendo o envelhecimento precoce 
(Fourniol Filho, 1998).

Quanto aos achados bucais, são características 
a mandíbula pequena (Elfebaum, 1967; Kosowicz, 
Rzymski, 1977; Sarnat et al., 1988; Setian, 1992), 
a hipomineralização dos tecidos dentários (Postle-
thwaite, Roberts, 1989), a erupção retardada da 
dentição (Elfebaum, 1967; Cohen, 1975; Kosowicz, 
Rzymski, 1977; Tracey, Roberts, 1985; McDonald, 
Avery, 2001), a ausência de reabsorção radicular 
dos dentes decíduos (Kosowicz, Rzymski, 1977), 
a hipoplasia de esmalte (Ditto, Fast, 1968), o en-
curtamento das raízes (Elfebaum, 1967; Tracey, 
Roberts, 1985), o aumento de volume da câmara 
pulpar e o espessamento do forame apical (Elfe-
baum, 1967). O tamanho da coroa dos dentes pode 
(Tracey, Roberts, 1985), ou não, ser afetado (Elfe-
baum, 1967; McDonald, Avery, 2001). Nos casos 
graves, os dentes decíduos não são reabsorvidos e 
podem fi car retidos pelo resto da vida. Os dentes 
permanentes continuam a se desenvolver, porém 
não há erupção. A extração dos dentes decíduos é 
contra-indicada, pois a erupção dos permanentes 
é incerta (McDonald, Avery, 2001).

O objetivo deste artigo é relatar um caso de 
cárie de estabelecimento precoce em um paciente 
portador de nanismo hipofi sário, dando ênfase à 
interação médico-odontológica.

RELATO DE CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade, 

melanoderma, portadora de nanismo hipofi sário 
diagnosticado nesta época e apresentando 70cm de 
altura (Figura 1) compareceu à clínica de Odontope-
diatria de uma instituição pública de ensino superior, 
acompanhada de encaminhamento do ambulatório 
de Pediatria da mesma instituição, com queixa prin-
cipal do “péssimo estado de conservação de seus 
dentes”. Através do prontuário médico, verifi cou-se 
que a paciente nasceu a termo, de parto normal, 

pesando 3.150g e medindo 49cm. Estavam descri-
tos também episódios de bronquiolite, pneumonia 
e infecção urinária de repetição, hipoglicemia, pro-
blemas gástricos, hepatomegalia, convulsões, cri-
ses de ausência, icterícia e anemia. Na ocasião ela 
fazia uso de hormônio do crescimento, hormônio 
tireoidiano e corticosteróide. Ainda no prontuário, 
foi verifi cada história de baixa estatura na família 
(avó paterna) e dieta rica em carboidratos e açú-
cares, com alimentação a cada 3 horas prescrita 
pelo Pediatra devido à sua hipoglicemia. Havia 
também relato de dor à mastigação.

Ao exame clínico extrabucal, foi verifi cado que 
a paciente apresentava fronte proeminente, acha-
tamento da base do nariz e hipertelorismo (Figura 
2). No exame clínico intrabucal verifi cou-se higiene 
bucal inadequada, com gengivite generalizada e a 

FIGURA 1: Aspecto físico da paciente aos 5 anos 
de idade, medindo 70 centímetros de altura, ao 
lado do irmão saudável de 3 anos de idade.

presença de todos os elementos decíduos erupcio-
nados, os quais apresentavam lesões cariosas, com 
exceção dos incisivos centrais inferiores decíduos 
(Figuras 3, 4 e 5), caracterizando um quadro de 
cárie de estabelecimento precoce. Após as radio-
grafi as, foi realizado o plano de tratamento, que 
consistiu em adequação do meio bucal com cimen-
to de ionômero de vidro, para posterior realização 
de restaurações defi nitivas. Após o processo cario-
so controlado e a constatação da saúde gengival, 
com o estabelecimento de uma boa higiene bucal 
por parte da responsável, que se encontrava mo-
tivada juntamente com a criança, com o relato da 
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lógico e até ocorrer uma signifi cante progressão 
da doença bucal (Weddell et al., 2001). De acordo 
com Hallett et al. (1992), a precária saúde bucal 
destes pacientes sistemicamente comprometidos 
é resultado da negligência com a higiene, que 
muitas vezes é relegada a segundo plano por 
parte dos responsáveis em função da condição da 
criança, e da ingestão constante de medicamentos 
açucarados. Este quadro pôde ser observado no 
presente relato, no qual apresenta-se o caso de 
uma paciente com comprometimento sistêmico, 
fazendo uso de vários medicamentos, com dieta 
hipercalórica de alta freqüência e higiene bucal 
inadequada. Destaca-se, ainda, que no prontuário 
médico, já aos três anos e meio de idade, havia 
o registro do precário estado de saúde bucal da 
criança, assim como uma referência da indicação 
para tratamento odontológico. Provavelmente, 
faltou um pouco mais de incentivo por parte dos 
profi ssionais da área médica no sentido de moti-
var a família em relação aos cuidados bucais, tão 
importantes para o não-agravamento da condição 
da paciente. Pois, a mãe e a criança, após iniciar 
o tratamento odontológico, encontraram-se moti-
vadas para a realização da higiene bucal. Lannes, 
Vilhena-Moraes (1995) ressaltam a importância 
da interação com a família, que também é con-
siderada especial. Salientam que a higiene bucal 
destes pacientes é bastante precária devido a uma 
série de fatores, incluindo dieta pastosa e rica em 
carboidratos.

Castro et al. (2001) verifi caram, em estudo 
com Médicos de um ambulatório de AIDS pediá-
trica, que 75% deles acreditavam que o uso fre-
qüente de medicamentos açucarados aumentava 
o risco  de cárie precoce em crianças infectadas 
pelo HIV. Porém, 100% indicavam a ingestão de 
medicamentos associados com líquidos açucarados 
e apenas 25% orientavam a higienização após o 
uso do medicamento, apesar de todos acharem 
que o Médico tem responsabilidade na prevenção 
da cárie.

FIGURA 2: Vista extrabucal evidenciando fronte proeminente, 
achatamento da base do nariz e hipertelorismo.

FIGURA 3: Vista intrabucal frontal.

FIGURA 4: Vista intrabucal do arco superior.

FIGURA 5: Vista intrabucal do arco inferior.

satisfação da criança em comer alimentos sólidos, 
realizaram-se as restaurações. A paciente, hoje 
com 7 anos de idade, apresenta os elementos 31 
e 41 em erupção, após a exfoliação do 71 e 81, e 
encontra-se em acompanhamento com consultas 
periódicas para prevenção.

DISCUSSÃO
Geralmente, os responsáveis por crianças 

portadoras de necessidades especiais apresentam 
ansiedade em relação à sua condição sistêmica, 
podendo acarretar atraso no tratamento odonto-
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Segundo Elfebaum (1967), os Cirurgiões-den-
tistas devem reconhecer precocemente, através 
de radiografi as, os sinais do nanismo hipofi sário 
e, desta forma, alertar aos pais, pois as caracte-
rísticas clínicas só começam a se desenvolver por 
volta dos 8 anos de idade. Mais recentemente, 
outros autores afi rmaram que, geralmente, esses 
pacientes têm peso e altura normais ao nasci-
mento (Tracey, Roberts, 1985; Setian, 1992) e 
velocidade de crescimento diminuída já no segundo 
ano de vida. O diagnóstico no período neonatal é 
realizado quando há malformação na área hipo-
tálamo-hipofi sária, acompanhada de insufi ciência 
respiratória e convulsões por hipoglicemia (Setian, 
1992). No caso descrito, o diagnóstico somente foi 
realizado aos 5 anos de idade; no entanto, desde 
os 7 meses já tinha sido notada a baixa estatura 
da criança, apesar de esta ter nascido com peso 
e altura normais. Ressalta-se, ainda, a história de 
baixa estatura, na família, pois, segundo Setian 
(1992), a baixa estatura constitucional ou familiar 
é um diagnóstico diferencial para o nanismo hipo-
fi sário. Outros diagnósticos diferenciais são os de 
pacientes portadores de hipotireoidismo congênito 
(cretinismo), o hipoparatireoidismo, a disostose 
cleido-cranial, a displasia ectodérmica, o nanismo 
decorrente da subnutrição (Elfebaum, 1967), a 
defi ciência estatural intra-uterina, a síndrome de 
Laron, a síndrome de Turner e a privação psicos-
social (Setian, 1992).

A proposta para realização dos procedimentos 
restauradores visou ao aproveitamento de todos 
os elementos das arcadas, sem a realização de 
exodontias dos dentes decíduos, já que, segundo 
McDonald, Avery (2001), não se pode garantir a 
erupção dos dentes permanentes correspondentes. 
No entanto, Ditto, Fast (1968) não verifi caram 
atraso de erupção dos dentes em seu relato, o 
mesmo ocorrendo no presente caso, já que os 

elementos 31 e 41 se encontravam em erupção e 
sem apresentar alteração em sua estrutura, cor-
roborando Cohen (1975), que cita que o tamanho 
dos dentes permanentes não é afetado.

Além de todos os problemas médicos já envolvi-
dos, destaca-se a difi culdade apresentada durante o 
tratamento odontológico no que diz respeito à aber-
tura de boca, devido ao tamanho da cavidade bucal 
da criança em decorrência de sua síndrome.

A complexidade dos problemas apresenta-
dos por uma criança com hipofunção da glândula 
pituitária (hipopituitarismo) requer que várias 
especialidades da área de saúde cooperem com 
seus conhecimentos nas práticas necessárias para 
assegurar um tratamento abrangente que vise ao 
seu completo bem-estar.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
O desconhecimento da etiologia da doença cá-

rie por parte dos Pediatras e da população em geral 
é um dos fatores responsáveis pelo surgimento e 
agravamento de problemas na cavidade bucal de 
pacientes infantis, principalmente naqueles com 
comprometimento sistêmico. Desta forma, o Odon-
topediatra deve fazer parte das equipes médicas, 
para prevenir o aparecimento e a evolução destes 
problemas. Portanto, faz-se necessário haver uma 
inter-relação entre o Pediatra e o Odontopediatra 
para que os conceitos em promoção de saúde se-
jam divulgados, visando ao bem-estar do paciente 
como um todo.
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Hypopituitary dwarfi sm is a syndrome 
present in small stature individuals, and re-sults from a growth hormone defi ciency. This article reports a case of early childhood caries in a patient 

having this syndrome, emphasizing the importance of medical-dental interaction as a way of providing 
adequate treatment and the patient´s well-being.
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