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O nanismo hipofisario € uma sindrome que se caracteriza por baixa estatura em decorréncia de uma
deficiéncia do hormonio do crescimento. Este artigo relata um caso de carie de estabelecimento precoce
em paciente portador desta sindrome, ressaltando a importancia da interacdo médico-odontoldgica a
fim de viabilizar um atendimento adequado e o bem-estar do paciente como um todo.
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dentaria.
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Modo mais Aceitavel de assegurar a saude buca
importante em se tratando de criancas com com-
prometimento sistémico, devido a necessidade
de varios cuidados em fungdo da sua condigao
(Roberts, Roberts, 1979). Desta forma, muitas
vezes o estado de salude bucal é mais grave nos
individuos portadores de alguma doenca sistémi-
ca (Dens et al., 1995; Hede, 1995; Franco et al.,
1996; Souza et al., 1996). Esta gravidade pode
ser atribuida, muitas vezes, a falta de interacao
médico-odontoldgica, resultante de tratamentos
individualizados em cada area, deixando de dar
atencdo ao paciente como um todo (Castro et al.,
2001), principalmente aqueles que fazem uso de
medicamentos agucarados ou necessitam de dieta
hipercaldrica.

O nanismo hipofisario (nanismo hipopituita-
rio, hipopituitarismo ou ando pituitario) resulta
de uma deficiéncia do hormoénio do crescimento
(Setian, 1992), devido a uma hipofuncao da glan-
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dula pituitaria ou hipodfise, situada na sela turcica
e responsavel pela secrecao de diversos hormo-
nios. Ela possui dois lobos, anterior e posterior,
sendo o primeiro o responsavel pela secrecdo do
hormonio do crescimento (Elfebaum, 1967). A
deficiéncia na secrecao deste hormoénio ocasiona
uma desaceleracao acentuada do crescimento dos
ossos e tecidos moles do corpo (Elfebaum, 1967;
McDonald, Avery, 2001). Esta deficiéncia pode
ser total ou parcial, podendo ainda ocorrer sob a
forma isolada ou associada a deficiéncia de outras
trofinas hipofisarias, como o horménio estimulador
da tiredide (TSH) e o hormonio adrenocorticotrofico
(ACTH) (Setian, 1992).

Segundo Setian (1992), a incidéncia desta
anomalia é de 1:100.000 na Noruega. No Brasil,
esta condicao é considerada rara, apesar de nao
existirem dados estatisticos. A freqiéncia do na-
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nismo hipofisario é trés vezes maior nos meninos
do que relagdo nas meninas.

O anao pituitario € um individuo bem-propor-
cionado, porém, lembra uma crianca de muito me-
nos idade, e algum grau de incapacidade cognitiva
pode ocorrer com freqiéncia (McDonald, Avery,
2001). Outros autores afirmam que a inteligéncia
destes individuos ndo é afetada (Elfebaum, 1967;
Setian, 1992). Esta sindrome é caracterizada pelo
cranio e face arredondados, fronte proeminente,
nariz pequeno com raiz em cela, exoftalmia, pes-
coco curto, laringe pequena com voz fina, maos e
pés pequenos, cabelos finos, acimulo de gordura
no tronco e criptorquidia (Setian, 1992). Em alguns
casos, ha queda de pélos e do metabolismo basal
nas criancas, emagrecimento e hipersensibilidade
a insulina, favorecendo o envelhecimento precoce
(Fourniol Filho, 1998).

Quanto aos achados bucais, sdo caracteristicas
a mandibula pequena (Elfebaum, 1967; Kosowicz,
Rzymski, 1977; Sarnat et al., 1988; Setian, 1992),
a hipomineralizacao dos tecidos dentarios (Postle-
thwaite, Roberts, 1989), a erupcgdo retardada da
denticao (Elfebaum, 1967; Cohen, 1975; Kosowicz,
Rzymski, 1977; Tracey, Roberts, 1985; McDonald,
Avery, 2001), a auséncia de reabsorcao radicular
dos dentes deciduos (Kosowicz, Rzymski, 1977),
a hipoplasia de esmalte (Ditto, Fast, 1968), o en-
curtamento das raizes (Elfebaum, 1967; Tracey,
Roberts, 1985), o aumento de volume da camara
pulpar e o espessamento do forame apical (Elfe-
baum, 1967). O tamanho da coroa dos dentes pode
(Tracey, Roberts, 1985), ou nao, ser afetado (Elfe-
baum, 1967; McDonald, Avery, 2001). Nos casos
graves, os dentes deciduos ndo sdo reabsorvidos e
podem ficar retidos pelo resto da vida. Os dentes
permanentes continuam a se desenvolver, porém
nao ha erupcado. A extracao dos dentes deciduos é
contra-indicada, pois a erupcao dos permanentes
é incerta (McDonald, Avery, 2001).

O objetivo deste artigo é relatar um caso de
carie de estabelecimento precoce em um paciente
portador de nanismo hipofisario, dando énfase a
interacdo médico-odontolégica.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 5 anos de idade,
melanoderma, portadora de nanismo hipofisario
diagnosticado nesta época e apresentando 70cm de
altura (Figura 1) compareceu a clinica de Odontope-
diatria de uma instituicdo publica de ensino superior,
acompanhada de encaminhamento do ambulatério
de Pediatria da mesma instituicdo, com queixa prin-
cipal do “péssimo estado de conservacao de seus
dentes”. Através do prontuario médico, verificou-se
que a paciente nasceu a termo, de parto normal,

pesando 3.150g e medindo 49cm. Estavam descri-
tos também episddios de bronquiolite, pneumonia
e infeccdo urinaria de repeticdo, hipoglicemia, pro-
blemas gastricos, hepatomegalia, convulsdes, cri-
ses de auséncia, ictericia e anemia. Na ocasido ela
fazia uso de hormonio do crescimento, hormonio
tireoidiano e corticosterdide. Ainda no prontuario,
foi verificada histéria de baixa estatura na familia
(avo paterna) e dieta rica em carboidratos e agu-
cares, com alimentacdo a cada 3 horas prescrita
pelo Pediatra devido a sua hipoglicemia. Havia
também relato de dor a mastigacao.

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

FIGURA 1: Aspecto fisico da paciente aos 5 anos
de idade, medindo 70 centimetros de altura, ao
lado do irméo saudavel de 3 anos de idade.

presenca de todos os elementos deciduos erupcio-
nados, os quais apresentavam lesdes cariosas, com
excecao dos incisivos centrais inferiores deciduos
(Figuras 3, 4 e 5), caracterizando um quadro de
carie de estabelecimento precoce. Apds as radio-
grafias, foi realizado o plano de tratamento, que
consistiu em adequacgao do meio bucal com cimen-
to de ionémero de vidro, para posterior realizacao
de restauracoes definitivas. Apds o processo cario-
so controlado e a constatacdao da saude gengival,
com o estabelecimento de uma boa higiene bucal
por parte da responsavel, que se encontrava mo-
tivada juntamente com a crianca, com o relato da
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satisfacdo da crianca em comer alimentos sélidos,
realizaram-se as restauragdes. A paciente, hoje
com 7 anos de idade, apresenta os elementos 31
e 41 em erupcdo, apods a exfoliacdo do 71 e 81, e
encontra-se em acompanhamento com consultas
periodicas para prevencao.

DISCUSSAO
Geralmente, os responsaveis por criangas
portadoras de necessidades especiais apresentam

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

FIGURA 4: Vista intrabucal do arco superior.
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FIGURA 5: Vista intrabucal do arco inferior.

l6gico e até ocorrer uma significante progressao
da doenca bucal (Weddell et al., 2001). De acordo
com Hallett et al. (1992), a precaria saude bucal
destes pacientes sistemicamente comprometidos
é resultado da negligéncia com a higiene, que
muitas vezes é relegada a segundo plano por
parte dos responsaveis em funcao da condicdo da
crianga, e da ingestao constante de medicamentos
acucarados. Este quadro pbéde ser observado no
presente relato, no qual apresenta-se o caso de
uma paciente com comprometimento sistémico,
fazendo uso de varios medicamentos, com dieta
hipercalérica de alta freqiéncia e higiene bucal
inadequada. Destaca-se, ainda, que no prontuario
médico, ja aos trés anos e meio de idade, havia
o registro do precario estado de saude bucal da
crianga, assim como uma referéncia da indicacao
para tratamento odontoldgico. Provavelmente,
faltou um pouco mais de incentivo por parte dos
profissionais da area médica no sentido de moti-
var a familia em relacdo aos cuidados bucais, tao
importantes para o ndo-agravamento da condigao
da paciente. Pois, a mde e a crianga, apos iniciar
o tratamento odontolégico, encontraram-se moti-
vadas para a realizagdao da higiene bucal. Lannes,
Vilhena-Moraes (1995) ressaltam a importancia
da interacdo com a familia, que também é con-
siderada especial. Salientam que a higiene bucal
destes pacientes é bastante precaria devido a uma
série de fatores, incluindo dieta pastosa e rica em
carboidratos.

Castro et al. (2001) verificaram, em estudo
com Médicos de um ambulatério de AIDS pedia-
trica, que 75% deles acreditavam que o uso fre-
quente de medicamentos acucarados aumentava
o risco de carie precoce em criancas infectadas
pelo HIV. Porém, 100% indicavam a ingestao de
medicamentos associados com liquidos agucarados
e apenas 25% orientavam a higienizacdo apds o
uso do medicamento, apesar de todos acharem
gue o Médico tem responsabilidade na prevencao
da carie.

JBP — J Bras Odontopediatr Odontol Bebé 2003; 6(33):366-70



Cirie de Estabelecimento Precoce em Paciente Portador de Nanismo Hipofisario: Relato de Caso

Segundo Elfebaum (1967), os Cirurgides-den-
tistas devem reconhecer precocemente, através
de radiografias, os sinais do nanismo hipofisario
e, desta forma, alertar aos pais, pois as caracte-
risticas clinicas s6 comecam a se desenvolver por
volta dos 8 anos de idade. Mais recentemente,
outros autores afirmaram que, geralmente, esses
pacientes tém peso e altura normais ao nasci-
mento (Tracey, Roberts, 1985; Setian, 1992) e
velocidade de crescimento diminuida ja no segundo
ano de vida. O diagndstico no periodo neonatal é
realizado quando ha malformacdo na area hipo-
talamo-hipofisaria, acompanhada de insuficiéncia
respiratéria e convulsoes por hipoglicemia (Setian,
1992). No caso descrito, o diagndstico somente foi
realizado aos 5 anos de idade; no entanto, desde
0s 7 meses ja tinha sido notada a baixa estatura
da crianca, apesar de esta ter nascido com peso
e altura normais. Ressalta-se, ainda, a histéria de
baixa estatura, na familia, pois, segundo Setian
(1992), a baixa estatura constitucional ou familiar
€ um diagndstico diferencial para o nanismo hipo-
fisario. Outros diagnésticos diferenciais sdo os de
pacientes portadores de hipotireoidismo congénito
(cretinismo), o hipoparatireoidismo, a disostose
cleido-cranial, a displasia ectodérmica, o nanismo
decorrente da subnutricao (Elfebaum, 1967), a
deficiéncia estatural intra-uterina, a sindrome de
Laron, a sindrome de Turner e a privacao psicos-
social (Setian, 1992).

A proposta para realizacdo dos procedimentos
restauradores visou ao aproveitamento de todos
os elementos das arcadas, sem a realizagdo de
exodontias dos dentes deciduos, ja que, segundo
McDonald, Avery (2001), ndo se pode garantir a
erupcao dos dentes permanentes correspondentes.
No entanto, Ditto, Fast (1968) nao verificaram

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

Além de todos os problemas médicos ja envolvi-
dos, destaca-se a dificuldade apresentada durante o
tratamento odontoldgico no que diz respeito a aber-
tura de boca, devido ao tamanho da cavidade bucal
da crianca em decorréncia de sua sindrome.

A complexidade dos problemas apresenta-
dos por uma crianga com hipofuncao da glandula
pituitaria (hipopituitarismo) requer que varias
especialidades da area de saude cooperem com
seus conhecimentos nas praticas necessarias para
assegurar um tratamento abrangente que vise ao
seu completo bem-estar.

CONSIDERACOES FINAIS

O desconhecimento da etiologia da doenca ca-
rie por parte dos Pediatras e da populagdao em geral
€ um dos fatores responsaveis pelo surgimento e
agravamento de problemas na cavidade bucal de
pacientes infantis, principalmente naqueles com
comprometimento sistémico. Desta forma, o Odon-
topediatra deve fazer parte das equipes médicas,
para prevenir o aparecimento e a evolugao destes
problemas. Portanto, faz-se necessario haver uma
inter-relacdao entre o Pediatra e o Odontopediatra
para que os conceitos em promocao de saude se-
jam divulgados, visando ao bem-estar do paciente
como um todo.
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atras, de SHRAOWIRTARREES BMiSSY,. FRLSrtiRle reportargseik i ¥may ekabHsotdiidyals a puticnt
MESIRK iRGARTE BAX P ETESHMERIAAE Thdanféfaite of medical-dental interaction as a way of providing

adequate treatment and the patient s well-being.

KEYWORDS: Endocrine glands; Dwarfism, pituitary; Tooth eruption; Dental caries.

REFERENCIAS

Castro GF, Castro RAL, Souza IPR. Paciente pediatrico com doenca sistémica: consideragdes sobre a importancia do atendimento primario ao paciente especial. Rev

Centro de Estudos — FO/UERJ 2001; 7(2):42-6.

BRRFRAMCORIERIR PRYSTSIANS SRARAITRR9ISIBIHERSRP RRIEfah T 1sPiSBh S NeEB A 45758 9(3):499-514.
Egggd;ﬁ%u%@%r%dfe\{g}%ge_r ETB%Q{%Qat%%t%lf%ﬁpgﬁisgm%\éq{tgpslﬁea%%rﬁnggpfs%&mg term survivors of pediatric malignant diseases. Arch Dis Child
FrapistF A Gieoriadusiens s RampiakiitmbnRasistasmcsamsinielstacrdontalngis Bagifania:\ionies A998aGamas Bedds. In: Guedes-Pinto AC. Odon-

microflora and salivary IgA of children with severe congenital cardiac disease: an
epidemiological and oral microbial survey. Pediatr Dent 1996; 18(3):228-35.

Hallett KB, Radford DJ, Seow WK. Oral health of children with congenital cardiac
disease: a controlled study. Pediatr Dent 1992; 14(4):224-30.

Hede B. Oral health in Danish hospitalized psychiatric patients. Community Dent
Oral Epidemiol 1995; 23(1):44-8.

Kosowicz J, Rzymski K. Abnormalities of tooth development in pituitary dwarfism.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1977; 44(6):853-63.

topediatria. 5" ed. Sao Paulo: Santos;1995. p.1067-104.

McDonald RE, Avery DR. Erupgédo dos dentes: fatores locais, sistémicos e con-
génitos que influenciam o processo. In: . Odontopediatria. 7° ed. Rio
de Janeiro: Guanabara Koogan; 2001. p.129-50.

Postlethwaite KM, Roberts GJ. A morphometric and quantitative microradiographic
study of dental tissues in the hypopituitary dwarf mouse. Arch Oral Biol 1989;
34(7):563-70.

Roberts IF, Roberts GJ. Relation between medicines sweetened with sucrose and

369

JBP — J Bras Odontopediatr Odontol Bebé 2003; 6(33):366-70



Cirie de Estabelecimento Precoce em Paciente Portador de Nanismo Hipofisario: Relato de Caso

dental caries. Br Med J 1979; 2:14-6. Enviado para reformulagdo em:06/12/2002

Sarnat H, Kaplan |, Pertzelan A, Laron Z. Comparison of dental findings in patients Aceito para publicagdo em:05/06/2003
with isolated growth hormone deficiency treated with human growth hormone

(hGH) and in untreated patients with Laron-type dwarfism. Oral Surg Oral Med

Oral Pathol Oral Radiol Endod 1988; 66(5):581-6.

Setian N. Patologias das glandulas endécrinas. In: Marcondes E. Pediatria basica.
Sao Paulo: Sarvier; 1992. p.1271-302.

Souza IPR, Teles GS, Castro GF, Primo LG, Vianna RBC, Peres M. Prevaléncia de
carie em criangas infectadas pelo HIV. Rev Bras Odontol 1996; 53(1):49-51.

Tracey C, Roberts GJ. A radiographic study of dental development in the hypopi-
tuitary dwarf mouse. Arch Oral Biol 1985; 30(11/12):805-11.

Weddell JA, Sanders BJ, Jones JE. Problemas dentarios da crianca deficiente.
In: McDonald RE, Avery DR. Odontopediatria. 7* ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2001. 413-35.

Recebido para publicagdo em:04/10/2002

370

JBP — J Bras Odontopediatr Odontol Bebé 2003; 6(33):366-70



