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RESUMO

O hipotireoidismo ¢ caracterizado pela reducdo dos niveis de hormonios tireoidianos T3, T4 e
calcitonina. Algumas das alteragdes bucais encontradas em pacientes com essa condig¢do sao as
mas formacgodes de dentina, de esmalte, como a hipoplasia de esmalte (HE), que podem ter como
consequéncia a hipersensibilidade dentinaria (HD). Diante disso, este estudo objetiva relatar o
uso de um protocolo de dessensibilizagdo para tratamento da HD em paciente pediatrico com
hipotireoidismo. Paciente N.B.C.R, 11 anos, sexo masculino, diagnosticado com
hipotireoidismo, utilizando Puran T4 25 mg desde 1 ano de idade. Procurou atendimento com
queixa de sensibilidade nos incisivos superiores € inferiores. Ademais, clinicamente observou-
se hipoplasia do esmalte em alguns dentes. Portanto, planejou-se um protocolo de
dessensibilizacdo a ser realizado em 5 sessdes, semanais. O protocolo utilizado foi a associagdo
do dessensibilizante (Dessensibilize 2% KF- FGM) por 10 minutos seguido de
fotobiomodulacao (880nm, 100mW, 1J/ Ponto- DMC) na cervical e no apice dos dentes com
sensibilidade e aplicagdo de verniz fluoretado (SSwhite) na ultima sessdo. A cada sessdao
utilizou-se a Escala de Schiff (0-3) de Sensibilidade ao Ar Frio e a EVA - Escala Visual
Analogica (0-10) para monitoramento da sensibilidade, através destes indices evidenciou-se
redugdo percentual entre 50-100% nos dentes tratados. Logo, conclui-se que a associacao do
uso de agentes neurais como a fotobiomodulagdo e o dessensibilize 2% (FGM) associado a
agentes obliteradores como o verniz fluoretado foi um protocolo efetivo na redugdo da
sensibilidade dentinéria do paciente, demonstrando sua aplicabilidade e indicagao.
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INTRODUCAO
A disfungdo da glandula tireoide ¢é relativamente comum, sendo a segunda

disfun¢do enddcrina mais frequente. Tal disfun¢do pode alterar a produgdo dos hormoénios
tireoidianos T3, T4 e a calcitonina, o que pode levar a quadros de hipotireoidismo, que seria a
producao insuficiente de hormonios. Essas alteragdes hormonais podem acontecer em qualquer
idade, porém normalmente surgem com o avango da idade, acometendo mais o género feminino
que o masculino, sendo baixa a incidéncia em criangas (Kubo, et al., 2018).

Segundo os autores Kubo, et al., (2018) e Geduk, et al., (2021) uma das
classificagdes do hipotireoidismo ¢ de acordo com o nivel de disfunc¢ao, podendo ser primario
ou secundario. Essa condi¢do também pode ser congénita devido a malformacao da tireoide e
ou alteracdo na biossintese hormonal. Além disso, ainda pode ser classificado entre central,
quando ha redugdo dos hormdnios tireoidianos e do TSH, e periférico, quando existe a falha no
mecanismo de producao dos hormdnios T3 e T4, mas neste caso o TSH estd aumentado.

Sistemicamente ¢ caracterizado por sinais e sintomas caracteristicos como: ganho
de peso, pele fria e grossa, hipotensdo, fraqueza muscular com reflexos lentos, dismenorreia,
frequéncia cardiaca lenta, problemas na degluticao (Kubo, et al., 2018). Partindo pra cavidade
oral, pode ser observado alteracdes na formagdo de dentina e esmalte, hipoplasia do esmalte,
mordida aberta, atraso na erup¢ao dentaria e no desenvolvimento radicular, atresia maxilar ou
mandibular, hipodesenvolvimento da mandibula, prognatismo maxilar, aumento da
susceptibilidade a carie, doenga periodontal e gengivite, hipossalivagdo, disgeusia,
macroglossia (GUPTA, et al., 2014).

Como mencionado acima, uma dessas alteragdes bucais encontradas em pacientes
com hipotireoidismo ¢ a malformacao de dentina e esmalte, como a hipoplasia de esmalte (HE),

definida como a formacao incompleta ou defeituosa da matriz organica do esmalte dentario,
sendo uma deficiéncia na quantidade e qualidade de esmalte, podendo ser classificada segundo
sua etiologia, como: hereditaria, local e sist€émica. Onde exemplos de fatores etiologicos
sist€émicos tem-se os disturbios metabolicos como o hipotireoidismo (Martinhao, et al., 2015).

As mas formacgdes das estruturas de esmalte e dentina, e a HE, sdo diagnosticos
bastante comuns na clinica odontoldgica infantil e suas alteragcdes abrangem desde manchas
esbranquicadas, irregulares e rugosas até alteragdes complexas na estrutura dentaria, podendo
se encontrar quadros de estética insatisfatoria, maior taxa de desenvolvimento de céarie, devido
a rugosidade causada pela alteracao no tecido, além de sensibilidade dentinaria (Martinhao, et

al., 2015; Paulo, Fran¢a,2022; Carvalho, Sousa,2020).
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A hipersensibilidade dentinaria pode acontecer decorrente dos defeitos qualitativos
e/ou quantitativos durante a formagado do esmalte dental. Existem diversos tratamentos para esta
condi¢do como ajuste oclusal, mudangas de habitos alimentares e de higiene bucal, utilizagdo
de dentifricios dessensibilizantes especificos, aplicagdo de produtos profissionais
dessensibilizantes de ac¢do neural e/ou obliteradora. Contudo, os resultados dos estudos
mostram que nenhuma dessas terapias isoladamente ¢ totalmente eficaz no controle da dor a
longo prazo. Nesse sentido, mais atualmente, a fotobiomodulagdo se tornou uma alternativa
confiavel e reproduzivel, com taxas médias de sucesso superiores a 90% (Rocha, et al.,2020).

Destarte, o presente estudo tem relevancia pois para se realizar o correto diagnostico
dos diversos defeitos de esmalte existentes ¢ necessdrio que o cirurgido dentista detenha

conhecimento ndo somente das diferentes caracteristicas dos diversos defeitos, mas de suas
diferentes etiologias e possibilidades de tratamentos, para que dessa forma seja dado um

diagnéstico correto e um plano de tratamento adequado.

OBJETIVOS
Geral: Relatar um protocolo de dessensibilizagdo para tratamento de hipersensibilidade

dentinaria relacionada a méa formacao de esmalte em paciente com hipotireoidismo.
Especificos:
Discorrer sobre o hipotireoidismo e suas manifestagcdes bucais.

Apresentar os beneficios da fotobiomodulagdo como tratamento para sensibilidade dentinéria

METODOLOGIA
Este trabalho trata-se de um estudo de caso, descritivo e qualitativo, realizado como

relato de caso do tratamento e acompanhamento da paciente. Como toda pesquisa que envolve
seres humanos, este trabalho foi previamente analisado e aprovado pelo comité de ética (CEP),
com o numero do CAAE: 74705123.0.0000.8707, com o Termo de Consetimento Livre e

Esclarecido (TCLE) devidamente assinado pelo paciente.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente N.B.C.R, 11 anos, sexo masculino, procurou atendimento odontolégico
com queixa de sensibilidade dental nos incisivos superiores e inferiores. O Paciente possui
diagnostico de hipotireoidismo e faz tratamento utilizando Puran T4 25 mg, desde 1 ano de
idade. Além disso, clinicamente, observou-se hipoplasia do esmalte nos elementos 11, 15, 16,
24 e 26, diagnostico esse que possivelmente estd contribuindo para a hipersensibilidade dentéria

do paciente (figura 1, 2 e 3).
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Figura 1: fotografia lateral direita. Figura 2: fotografia frontal do sorriso. Figura 3: fotografia lateral esquerda.

Fonte: autoria propria
Diante disso, planejou-se um protocolo de dessensibilizacdo associando o uso dos

agentes neurais: Laser (Therapy XT-DMC) e dessensibilizante (Dessensibilize KF 2%- FGM)
ao agente obliterador: verniz fluoretado (SSWHITE). Realizando esse protocolo em 5 sessdes

semanais, 2 vezes por semana. Seguindo a sequéncia da tabela abaixo:

Tabela 01: Sequéncia do protocolo

Sessdo 1 a 4: dentes 11,12,21,22,31,32,41,42 Profilaxia com pedra pomes + aplicagdo de dessensibilizante
(10 minutos) friccionando+ fotobiomodulagdo (880nm,100
mW, 1 J/ ponto) realizando um ponto pontual na cervical e

outro no apice, dos dentes

Sessdo 5: dentes 11,12,21,22,31,32,41,42 e 15,16,24,26. Profilaxia + aplicagdo de dessensibilizante (10 minutos)
friccionando + fotobiomodulagdo nos dentes listados +
aplicacdo de verniz fluoretado nos dentes com sensibilidade

e nos dentes com mancha hipoplasica.

Fonte: autoria propria

Figura 4: Profilaxia pré-tratamento. Figura 5: Aplica¢do do dessensibilizante por 10 minutos (nitrato de potassio + fluoreto de

sodio 2% - FGM). Figura 6: Fotobiomodulagéo realizada a cada final de sessdo. Figura 7: Aplicagdo de verniz fluoretado

(fluoreto de sodio 5% - SSWhite)

Fonte: autoria propria

Foi realizada também uma tabela para a avaliacdo de sensibilidade dentinaria de
acordo com as percepcdes clinicas e do paciente de acordo com sua reacdo aos testes térmicos
de sensibilidade. Utilizou-se da Escala Virtual Analdgica (EVA) com numeragao de 0-10 a cerca

do grau de sensibilidade que o paciente reporta quando realizado os testes e a Escala de Schif
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de 0-3 sobre o grau de reagdo que o paciente demonstra quando realizado os testes térmicos de
sensibilidade. A principio foram feitos os testes térmicos em todos os dentes do paciente e apds
o relato do paciente, identificou-se os elementos com maior sensibilidade sendo os incisivos

centrais e laterais inferiores e superiores.

Figura 8: Teste de ar. Figura 9: Teste frio

Fonte: autoria propria

Figura 10: Tabela de Avaliagdo de Sensibilidade Dentinaria. Avaliando a tltima sessdo do tratamento e os resultados finais esperados.

Estimulo Escala de indice de Schiff Porcentagem de reducédo de
Dente Térmico (Frio) Sensibilidade 0a3) sensibilidade dental
e

jato de ar (EVA-0a10)
11 sim 3 1 70%
12 sim 0 0 100%
21 sim 3 1 50%
22 sim 0 0 100%
31 sim 5 1 50%
32 sim 0 0 100%
41 sim 0 0 100%
42 sim 0 0 100%

Fonte: autoria propria
CONCLUSAO

Destarte, pode-se concluir que as manifestacdes orais do hipotireoidismo sao
frequentemente desconhecidas por grande parte dos cirurgides dentistas, o que pode acabar
levando a diagnoésticos incorretos e cuidados inadequados ao paciente. Logo, a associacdo de
dessenssibilizantes de a¢ao neural e de agdo obliteradora em conjunto com a fotobiomodulacao
foram efetivas nesse caso, evidenciando bons resultados ¢ demonstrando sua indicag¢do e

aplicabilidade.
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