MANIFESTACOES ORAIS DA DOENCA DE ADDISON: RELATO DE CASO
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1 INTRODUCAO

A mucosa bucal pode apresentar diversas manifestacoes associadas a diferentes
condi¢des, sejam elas de origem oral ou sistémica. Em pacientes com doengas sistémicas, o
surgimento de lesdes de rapida evolugdo podem se manifestar por alteracdes de cor e forma
nas estruturas orais como labios, mucosa, dentes, tecidos periodontais, glandulas salivares,
dentre outros, frequentemente marcando o inicio da doen¢a ou alerta para uma investigacao
minuciosa (Santos et al, 2023).

A Doenga de Addison (DA) ou insuficiéncia adrenal primaria (IAP) ¢ uma doenga rara
que acomete as glandulas suprarrenais, com prevaléncia estimada entre 39 e 110 casos por
milhdo de habitantes, em conformidade com a literatura vigente. Suas causas sao
multifatoriais, se relacionando principalmente a mecanismos autoimunes, como também
doengas infecciosas fungicas, bacterianas e virais (Cunha et al, 2024) .

Caracteriza-se por uma diminuicdo na produ¢do de glicocorticéides e
mineralocorticoides, fundamentais na regulacao da resposta ao estresse, da pressao arterial e
do equilibrio hidroeletrolitico, causada pela destruicdo celular na glandula adrenal. O
diagnoéstico dessa condicdo enfrenta barreiras significativas ao possuir um quadro clinico
inespecifico que por vezes surgem em situagdes de estresse ou condigdes pré-existentes
(Carvalho et al, 2022; Huecker et al, 2023).

As manifestagdes sistémicas da DA se apresentam como: fadiga, anorexia, vomitos,
astenia, mialgia, tontura, dentre outros. A caracteristica mais marcante ¢ a hiperpigmenta¢ao
na pele e mucosa oral, ocasionada pelo aumento da produgdo do hormdnio
melanécito-estimulante (MSH), por peptideos derivados da pro-opiomelanocortina (POMC).
Esse processo leva ao acimulo de melanina nos tecidos, mais evidente em areas expostas a

radiagdo solar, dobras de pele e regido de atrito. Outros aspectos relevantes sdo hipotensao
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precedida de hipovolemia e desidratagdo, associadas a deficiéncia de glicocorticoides e
mineralocorticoides (Aguirre et al, 2013).

Diante disso, o cirurgido-dentista desempenha papel fundamental na suspeita
diagnodstica precoce, contribuindo para o encaminhamento adequado e prevengdo de
complicacdes sistémicas. Assim, ¢ fundamental a atuagdo e percep¢do do cirurgido-dentista
durante o exame clinico de rotina, visando identificar alteragcdes que fujam do padriao de

normalidade (Lanza et al, 2009).

2 OBJETIVOS
O presente trabalho tem como objetivo apresentar um caso de Doenga de Addison com
manifestagdes bucais, abordando seus aspectos clinicos, etiologicos e as implicagdes para a

pratica odontologica.

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos de idade, compareceu ao atendimento
odontolégico da Liga Académica de Diagnostico Oral da Faculdade Integrada CETE- FIC
com queixa principal de escurecimento da lingua, com evolucdo de aproximadamente dois
meses, associando o inicio do quadro a um periodo de intenso estresse emocional relacionado
a questoes de satde e episddio de luto. A paciente relatou diagnodstico prévio de Diabetes
Mellitus tipo 1 e hipotireoidismo, em tratamento continuo com insulina e levotiroxina ha mais
de 20 anos. Além disso, relatou a presenga de sintomas sistémicos concomitantes ao quadro
de escurecimento da lingua, incluindo perda de peso, episddios de nduseas, ansia de vomitos,
e fraqueza generalizada.

Ao exame clinico extraoral observou-se presenca de pigmentagdes difusas na face,
vermelhdo dos labios, regido do olécrano (parte posterior do cotovelo), articulagdes
interfalangicas das maos e maculas de coloragdo acastanhadas nos bracos. Ao exame fisico
intraoral, foi identificado a presenga de manchas difusas no dorso da lingua, mucosa jugal e

em regido de gengiva desde a gengiva marginal livre até a juncado mucogengival.

Figura 1 - Manchas hiperpigmentadas difusas pela cavidade oral



Fonte: autoria propria

Diante dos achados clinicos ¢ da correlagdo com sintomas sistémicos, levantou-se a
hipotese diagnostica de doencas sistémicas, incluindo a doenga de Addison e a sindrome de
Laugier-Hunziker. Para confirmagdo diagndstica, foram solicitados exames laboratoriais,
incluindo niveis de cortisol basal, ACTH, hemograma completo, FAN, aslo, homocisteina,

ferritina, sorologia para HIV e sifilis.

4 RESULTADOS

Os resultados iniciais dos exames complementares evidenciaram sorologias nao
reagentes para doengas infecciosas, afastando a origem das pigmentacdes associadas a sifilis
secundaria ou ao HIV. Observou-se ACTH de 1.181,0 pg/mL, significativamente acima dos
valores de referéncia (até 46 pg/mL), associado a cortisol basal de 1,8 mcg/dL (referéncia: 5,3
a 22,5 mcg/dL). Os resultados para FAN, aslo, PCR, ferritina e homocisteina apresentaram-se
dentro do padrao de normalidade.

Com base nesses achados laboratoriais (elevacdo do ACTH e reducdo do cortisol
basal) foi confirmada insuficiéncia adrenal, compativel com Doenca de Addison. A paciente
foi encaminhada para avaliacdo e acompanhamento terapéutico com médico endocrinologista.

A paciente foi submetida a terapia de reposi¢cao hormonal, iniciando com prednisolona
5 mg, uma vez ao dia, por quatro meses, o que resultou na reducdo da intensidade da
hiperpigmenta¢do na mucosa oral. Apds esse periodo, o endocrinologista ajustou a terapéutica
para hidrocortisona, em wuso continuo, na dose total de 30 mg/dia. Durante o
acompanhamento, foi mantida hidrocortisona 10 mg em uso continuo, conforme prescri¢ao
médica, associada a continuidade da levotiroxina para controle do hipotireoidismo.

Apods oito meses de acompanhamento, um novo exame soroldgico para avaliar os
niveis de ACTH foi realizado, cujo valor foi de 5 pg/mL, indicando adequada reposi¢do

adrenal com o uso continuo de corticosterdides. Além disso, também observou-se melhora



significativa do quadro geral e diminui¢do consideravel das pigmenta¢cdes em mucosa oral e

pele, evidenciando resposta favoravel ao tratamento instituido.

5 DISCUSSAO

De acordo com a literatura, as glandulas suprarrenais exercem papel fundamental no
equilibrio fisioldgico do organismo por meio da producdo de diversos hormodnios. Estdo
divididas em medula que realiza a sintese de catecolaminas como por exemplo adrenalina,
noradrenalina e dopamina regulando o sistema cardiovascular e neuroenddcrino, e o cortex
adrenal que produz hormdnios esterdides, como a aldosterona, que participa do controle da
pressdo arterial, cortisol que se relaciona na resposta ao estresse ¢ na modulagdo do sistema
imunologico, e também, os androgé€nios, que influenciam o metabolismo, como a
sensibilidade a insulina e a disposi¢do de gordura no corpo, ou seja, suas alteracdes podem
causar desequilibrio sistémico (Borges et al, 2024).

A insuficiéncia adrenal pode ser classificada em primadria, secunddria e terciaria, em que
a forma primaria ¢ determinada pelo comprometimento direto das glandulas supra renais,
aumentando a acdo de ACTH e diminuindo a producdo hormonal de cortisol, aldosterona e
androgenos adrenais. A secundaria e a terciaria se relacionam a supressdo do eixo
hipotalamo-hipofise-adrenal (HHA), em que ocorre a diminuicdo direta do ACTH ou da
secrecdo do hormonio liberador de corticotropina (CRH) (Castro et al, 2003; Vaidya et al,
2025).

De acordo com o ponto de vista clinico, a forma cronica pode possuir evolugao lenta e
insidiosa, com sintomas pouco caracteristicos, o que fomenta o atraso no diagnodstico. Ou
manifestar-se de forma aguda, chamada crise addisoniana, quando ocorre uma falha abrupta
na producao de cortisol e aldosterona, principalmente em situagdes de estresse como traumas,
infecgdes ou cirurgias. Reproduzem riscos a vida se ndo tratadas, com diagnostico tardio
determinante para o bem estar desse grupo (Brasil, 2020).

As manifestacdoes da doenga de Addison costumam ser vagas, o que pode dificultar
sua identificacdo e tornar seu diagnostico tardiamente estabelecido (Lousada ef al, 2021).
Nesse relato de caso, a paciente apresentou sinais € sintomas como perda de peso, nduseas e
fraqueza, elementos que sem a devida atencdo podem ndo direcionar a suspeita dessa
condi¢do, contudo, a presenga dos demais sinais tornam- se um alerta para as hipoteses
diagnosticas do caso, o que refor¢ca a dificuldade em diagnosticar corretamente como

mostrado na literatura (Aguirre et al, 2013).



A hiperpigmenta¢do ¢ uma das manifestagdes clinicas mais frequentes da doenca de
Addison, podendo ser observada tanto na pele quanto nas mucosas. Entre os diagnosticos
diferenciais estao a sindrome de Laugier Hunziker, sindrome de Peutz-Jeghers e doenca de
Cushing (Bugdld et al, 2022). Essa alteracdo, quando associadas a doenga de Addison,
costuma ocorrer em regides especificas, como areas fotoexpostas, zonas de flexdo, pregas
cutaneas, aréolas, palmas e dorsos, sulcos interdigitais, unhas, areas genitais e regides
submetidas a pressao mecanica (Marinho et a/, 2002).

Do ponto de vista fisiopatologico, a pigmentacdo estd relacionada a redugdo dos niveis
de cortisol que circula no corpo, o que leva, pelo mecanismo de feedback negativo, ao
aumento da secre¢do do ACTH. Esse aumento esta associado a maior produg¢ao do hormonio
melandcito-estimulante, o que gera maior deposicdo de melanina nos tecidos e mucosa oral
(Lanza et al, 2009).

O diagnostico da insuficiéncia adrenal primaria baseia-se na correlagio entre o clinico
e os exames laboratoriais, sendo a dosagem de cortisol basal e do ACTH fundamentais para
sua confirmacdo. Posteriormente, seu tratamento consiste em uma abordagem terapéutica com
reposicao de glicocorticoides, utilizando o farmaco hidrocortisona, administrada de forma a
regularizar o cortisol, avaliando as necessidades do paciente como quadro clinico e vias
empregadas. A reposicao de mineralocorticoides, como a fludrocortisona, ¢ empregada apenas
na insuficiéncia adrenal primaria (Carvalho ef al, 2022).

A crise adrenal aguda constitui uma emergéncia médica potencialmente fatal, que urge
atencdo imediata para reajustar o equilibrio eletrolitico. Inicialmente, ¢ de suma relevancia o
manejo de solucdo salina a 0,9% por via intravenosa, entre 3 e 4 litros nas primeiras 24 horas,
com ajuste da infusdo conforme a evolucao do quadro clinico. Paralelamente, ¢ indispensavel
corrigir a deficiéncia de cortisol por meio da administracdo de corticosterdides por meio
intravenoso, como hidrocortisona com posologia de 100 mg a cada 6 a § horas ou em infusado
continua, podendo-se utilizar dexametasona de 4mg como alternativa em intervalos regulares,
e atentar-se e tratar a causa da crise para evitar agravamentos e recorréncias (Vilar, 2014).

A resposta clinica favoravel observada, com melhora dos sintomas sist€émicos e
reducdo das pigmentacdes refor¢a a eficidcia do tratamento instituido e a importincia do
diagnostico precoce, principalmente no contexto odontoloégico em que manifestagdes orais
podem ser um marco inicial para as alteragdes que afetam as glandulas adrenais,
especificamente as sem sintomatologia dolorosa como por exemplo a mudanca de coloracao

da lingua ( Souza et al, 2025).



Diante desse contexto, destaca-se o papel fundamental do cirurgido-dentista no
reconhecimento precoce das manifestagdes orais da doenga de Addison, uma vez que o
conjunto de manifestagdes clinicas podem representar um alerta para o diagnostico da DA
(Filho et al, 2005). A identificagdo durante o exame clinico e a atencao as condigdes
sistémicas pré-existentes possibilitam a solicitacdio dos exames essenciais quanto o
encaminhamento para avaliagdo médica posterior, contribuindo para a prevencido de
complicagdes sistémicas. Além disso, a conduta visando fornecer conforto e qualidade para o
publico, como controle do estresse e articulagdo com a equipe multiprofissional, sdo
essenciais para evitar crises adrenais e garantir um tratamento seguro e eficaz (Caetano ef al,

2021).

6 CONCLUSOES

A doenca de Addison, apesar de rara, pode apresentar manifestacdes orais que
acompanham os sinais sistémicos, sendo a hiperpigmentacdo um achado clinico de grande
relevancia. Nesse contexto, o reconhecimento dessas alteragdes pelo cirurgido-dentista ¢
essencial para o diagnostico preciso do paciente. O presente caso refor¢a a importancia de
uma avaliagcdo clinica criteriosa e da relacdo entre achados bucais e sistémicos, o que

contribui para o encaminhamento para tratamento adequado.
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