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RESUMO

O hipotireoidismo € uma desordem enddcrina, de natureza sistémica caracterizada
pela disfuncdo na glandula tiredide. Os hormoénios tireoidianos T3 e T4 sdo
necessarios para suprir fungcdes organicas normais do organismo. Desta forma,
distarbios na secrecdo de T3 e T4 podem estar associados a alteracdes no sistema
estomatognatico. Dentre essas alteracdes encontram-se hipoplasia condilar, atresia
maxilar ou mandibular, hipodesenvolvimento da mandibula, prognatismo maxilar,
hipoplasia de esmalte e dentina, taurodontia e retardo na erupcéo dentéaria e no
desenvolvimento radicular. Desta forma é imprescindivel que o cirurgido dentista
tenha conhecimento sobre as manifestacdes locais ou sistémicas associadas a esta
desordem enddcrina. O objetivo deste artigo € abordar as alteracdes sistémicas e
bucais em pacientes acometidos pelo hipotireoidismo, bem como os cuidados e
condutas terapéutica que podem ser adotados durante o tratamento odontolégico.
A coleta de dados foi realizada através da selecao de artigos publicados a cerca das
manifestacdes bucais em pacientes acometidos por hipotireoidismo nos principais
bancos de dados, Bireme, Medline e Scielo. O hipotireoidismo é uma patologia
sistémica comum, que ocasionalmente apresenta manifestacfes bucais e
necessitam de cuidados especiais durante tratamentos odontoldgicos. A interagao
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medicamentosa frente a pacientes em tratamento do hipotireoidismo também deve
ser considerada, uma vez que medicacBes comumente prescritas na odontologia
podem promover reacdes adversas. Desta forma, é imprescindivel que o cirurgido-
dentista tenha conhecimento sobre os procedimentos adequados na terapéutica de
pacientes com essa sindrome.

Palavras chave: glandula tiredide, hipotireoidismo, manifestacées bucais.

RESUMEN

El hipotiroidismo es un trastorno endocrino que se caracteriza por el caracter
sistémico de la disfuncién de la glandula tiroides. Las hormonas tiroideas T3y T4
son necesarias para cumplir con las funciones normales del cuerpo fisico. Por lo
tanto, alteraciones en la secrecion de T3 y T4 pueden estar asociadas con cambios
en el sistema estomatognatico. Entre estos cambios se presentan la hipoplasia
condilar, la atresia mandibular o maxilar, la mandibula subdesarrollada, la
hipoplasia del esmalte y la dentina, el taurodontismo y el retraso de la denticién y
del desarrollo radicular. Por lo tanto, es esencial que el dentista tenga el
conocimiento de las manifestaciones locales o sistémicas asociadas con este
trastorno endocrino. El objetivo de este trabajo es abordar los cambios sistémicos y
bucales en los pacientes afectados por el hipotiroidismo, asi como el mejor trato y
cuidado que deben adoptarse durante el tratamiento dental. La recoleccion de
datos se llevd a cabo a través de la seleccidn de articulos publicados sobre las
manifestaciones bucales en los pacientes afectados por hipotiroidismo en grandes
bases de datos como Bireme, Scielo y Medline. El hipotiroidismo es una enfermedad
sistémica comun que ocasionalmente presenta manifestaciones bucales que deben
ser de domino del odontdlogo, ya que son pacientes que necesitan de cuidados
especiales durante los tratamientos odontolégicos. También debe ser considerada la
interaccion medicamentosa en estos pacientes, ya que medicamentos comdnmente
prescritos en odontologia pueden provocar reacciones adversas. Es imprescindible
que el cirujano dentista tenga conocimientos sobre los procedimientos adecuados
en el tratamiento de pacientes con hipotiroidismo.

Palabras clave: glandula tiroides, hipotiroidismo, manifestaciones bucales.

ABSTRACT

The hypothyroidism is an endocrine disorder characterized by the systemic
character of the thyroid gland dysfunction. The T3 and T4 thyroid hormones are
necessary to fulfill with the normal functions of the physical body. Thus, the
alterations in the T3 and T4 secretion may be associated with changes in the
stomatognathic system. Among the changes are included the condylar hypoplasia,
the mandibular or maxillary atresia, the underdeveloped mandible, the hypoplasia
of the enamel and the dentine, the taurodontism and the delay of dentition as well
as the radicular development. Thus, it is essential that stomatologist know on the
local or systemic manifestations associated with this endocrine disorder. The aim of
present paper is to approach the systemic and oral changes in patients presenting
with hypothyroidism, as well as the better management and care applied during the
dental treatment. The data collection was thorough the selection of articles
published on the oral manifestations in patients presenting with hypothyroidism in
large databases like Bireme, Scielo and Medline. The hypothyroidism is a common
system disease that occasionally have oral manifestations known by the
stomatologists since they are patients needing special care during the stomatologic
treatments. Also, must to be considered the drug interaction in these patients,
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since the drugs regularly prescribed in stomatology may to provoke adverse
reactions. It is necessary that surgeon knows on the appropriate procedures in the
treatment of hypothyroidism patients.

Key words: thyroid gland, hypothyroidism, oral manifestations.

INTRODUCAO

A prevaléncia de patologias sistémicas tem aumentado nos ultimos anos. Associada
a melhoria da expectativa de vida da populacao, a freqiiéncia da manifestacdo de
desordens metabdlicas, doengas auto-imune ou de natureza hormonal tem
aumentado e podem estar associadas a altera¢des na cavidade bucal, no entanto,
os estudos nessa area ainda séo limitados.

O hipotireoidismo € uma desordem enddcrina, de natureza sistémica, caracterizada
pela disfuncdo da glandula tiredide que nao produz hormonios tireoidianos em
niveis adequados. Ocasionalmente, esta disfuncdo esta associada ao aparecimento
de manifestacdes bucais ou alteracdes que comprometam o sistema
estomatognatico indiretamente. Entretanto, devido a escassez de casos relatados,
essas manifestacdes, geralmente, sdo desapercebidas pelos cirurgides dentistas ou
até mesmo confundidas com outras patologias.

O cirurgido dentista pode se deparar com o atendimento de pacientes acometidos
por esta disfuncdo enddcrina, por isso, imprescindivel o conhecimento sobre as
manifestacdes locais ou sistémicas associadas ao hipotireoidismo, de modo que o
diagndstico das alteragfes bucais e a conduta odontoldgica sejam realizados de
forma adequada e precoce.

O objetivo deste artigo foi abordar as alteracdes sistémicas e bucais em pacientes
acometidos pelo hipotireoidismo, bem como os cuidados e condutas terapéutica que
podem ser adotados durante o tratamento odontolégico.

METODOLOGIA

A coleta de dados foi realizada através de uma busca nos bancos de dados da
Bireme, Medline (PubMed) e Scielo, para artigos publicados na literatura entre os
anos de 1996 e 2011. Néao foi selecionado nenhum filtro para refinar a pesquisa
nem foi aplicada restricdo de idioma. As palavras chaves utilizadas foram: glandula
tiredide, hipotireoidismo, manifestactes bucais de doencas sistémicas. Foram
coletados 70 artigos, dos quais 41 foram selecionados por se enquadrar no tema
proposto.

A elegibilidade dos artigos foi determinada pela leitura do resumo e foi conduzida
de forma independente por trés pesquisadores. As discrepancias foram resolvidas
pela discussdo entre os pesquisadores. As avaliacdes da qualidade metodoldgica e
da extracdo de dados das publicacdes incluidas foram previamente estabelecidas
pelos revisores.
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REVISAO DE LITERATURA

O hipotireoidismo € uma das disfun¢cdes enddcrinas mais comuns e esta associado a
reducdo patoldgica dos niveis séricos dos hormdnios tireoidianos, tiroxina (T4) e
triiodotironina (T3), pela glandula tiredide devido a alterac¢des estruturais ou
funcionais no eixo hipotalamico-hipofisario-tireoidiano.*™

Este distdrbio endécrino também pode ocorrer em virtude da disfuncédo dos
hormonios reguladores da secrecéo de T3 e T4, como o horménio liberador de
tireotrofina (TRH) e o horménio tireotréfico (TSH).H?

O TRH secretado pelo hipotdlamo se dirige a adeno-hipéfise para induzir a producéo
e secrecdo do TSH, e este, por sua vez, age na glandula tiredide estimulando a
secrecdo de T3 e T4.%° O controle da glandula tireéide envolve mecanismos de
feedback negativo através da acdo dos hormonios tireoidianos, que mantém os
valores de secre¢do hormonal em niveis constantes. O feedback negativo é
exercido pelo horménio T3 gerado localmente a partir da desiodacdo do hormonio
T4.2

A frequéncia do hipotireoidismo é maior entre as mulheres e sua incidéncia
aumenta com o avanco da idade.® Sua etiologia pode estar relacionada a diferentes
fatores, dentre os quais se destacam a caréncia de iodo, disgenesias teciduais,
auséncia de enzimas essenciais para a sintese hormonal ou processos auto-imunes
como a Tireoidite de Hashimoto.* Adicionalmente, diversos farmacos de acéo
antitireoidiana podem desencadear um quadro de hipotireoidismo, interferindo na
producéo dos hormdnios tireoidianos,®° como o Metimazol e o Propiltiouracil,” que
sdo usados no tratamento do hipertireoidismo.’

Classificacdo do hipotireoidismo

O hipotireoidismo pode ser classificado de acordo com o nivel de disfuncao
enddcrina (primario ou secundario), com o momento de aquisicdo da patologia
(congénito ou adquirido) ou segundo a gravidade da doenca (clinico ou
subclinico).®® O hipotireoidismo primario é a forma mais prevalente da doenca e
ocorre quando ha faléncia da glandula tiredide.* Ja o hipotireoidismo secundario,
também denominado de hipotireoidismo central, manifesta-se quando outras
patologias causam uma reducdo indireta do hormdnio circulante, como alteracdes
cirGirgicas ou patoldgicas no hipotalamo ou hipéfise.®®

O hipotireoidismo congénito é provocado pela producao insuficiente dos horménios
tireoideanos devido & malformacao da glandula tiredide ou alteracdo na biossintese
hormonal.® Quando néo tratado, causa cretinismo,” sindrome de retardo mental,
surdez, baixa estatura e deformidades faciais.®> Ao se manifestar apds o
nascimento, seja por doenca auto-imune da tiredide (Doenca de Hashimoto),
causas idiopaticas, ou por iatrogenias, pode ser definido como hipotireoidismo
adquirido.®

A distincdo entre o hipotireoidismo clinico e o subclinico pode ser definida
bioguimicamente pelo fato de a concentracéo sérica de tiroxina livre (T4) estar
respectivamente abaixo ou dentro dos niveis de referéncia de normalidade.® No
hipotireoidismo subclinico ocorre uma elevacgao do nivel sérico do horménio
tireoestimulante, acompanhada de niveis normais de hormdnios tireoidianos.®
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Manifestacdes sistémicas e bucais do hipotireoidismo

Os hormonios tireoidianos s&o necessarios para suprir as fungdes organicas normais
do organismo.* Desta forma, os pacientes em estado de hipotireodismo geralmente
apresentam como sinais e sintomas caracteristicos o ganho de peso, hipotensao,
pele fria, grossa e aspera.>'* Fragueza muscular com reflexos lentos,* letargia,
inchaco da face e das palpebras,*? retardamento mental e problemas na degluticdo
também podem ser observados.**

A pressédo arterial parece ser normal, mas a frequéncia cardiaca geralmente é
lenta.*? Além disso, os pacientes acometidos sédo suscetiveis a doenca
cardiovascular e aterosclerose, pois geralmente possuem o nivel de LDL elevado,
sendo necessaria uma anamnese cautelosa a fim de garantir a coleta adequada das
informac6ées do paciente.®

O sistema estomatognatico também esta associado ao controle endécrino da
glandula tireéide.*® Desta forma, distarbios na secrecdo dos horménios produzidos
por esta glandula podem estar associados a alteracdes na cavidade bucal.*® As
manifesta¢des bucais sdo mais comumente encontradas na forma congénita do
hipotireoidismo, pois afeta a maioria das estruturas do sistema estomatognatico.
Entretanto a intensidade dessas manifestacdes diminui com o tempo.**

Dentre as alteracdes mais observadas na cavidade bucal de pacientes
hipotireoidianos, destacam-se as alteracdes na formacdo de dentina, hipoplasia do
esmalte, mordida aberta, retardo na erupgéo dentaria e no desenvolvimento
radicular, taurodontia, hipoplasia condilar, atresia maxilar ou mandibular,
hipodesenvolvimento da mandibula, e prognatismo maxilar. Diastemas, aumento
da susceptibilidade a carie, doenca periodontal e gengivite,**>* hipossalivacdo,*>®
disgeusia (auséncia da sensacéo gustativa),®> macroglossia,®> além do atraso na
cicatrizacdo de feridas, também podem ser observados nos pacientes.>*"18

Em virtude da variedade de 6rgaos afetados e da imprevisibilidade de severidade
da doenca, os individuos acometidos podem apresentar-se totalmente
assintomaticos ou evoluir para o coma em casos de insuficiéncia multissistémica,
tornando o hipotireoidismo uma entidade clinica indescritivel.®> Além disso, as
manifestacdes bucais associadas a essa condicdo sistémica, podem acarretar ou
contribuir com o agravamento de patologias que acometem o sistema
estomatognatico.

O tratamento do hipotireoidismo inclui a realizacéo de cirurgias® ou reposicéo
hormonal, que é uma terapia mais simples, sendo a levotiroxina T4 a droga mais
utilizada.?® Quanto as manifestacées bucais, estas podem ser acompanhadas pelo
cirurgido dentista, de modo a garantir uma adequacdo do meio bucal e a qualidade
de vida dos pacientes, principalmente quando estdo hospitalizados.

DISCUSSAO

Os hormonios tireoidianos T3 e T4 sao os principais reguladores do metabolismo
somatico e atuam desde a manutencdo da temperatura corporal, metabolismo de
proteinas, lipidios e vitaminas, até a potencializacdo da acdo de outros hormonios.
Dessa forma, para a manutencdo da atividade normal dos tecidos-alvos, niveis
intracelulares adequados de T3, que apresentam atividade biolégica no minimo 5
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vezes maior que a do T4, devem ser garantidos.? Isso depende ndo apenas da
atividade tireoidiana como também da geracao intracelular deste hormonio,
processos dependentes, respectivamente, da integridade do eixo hipotalamo-
hipofise-tirdide e da atividade de enzimas especificas, como as desiodases, enzimas
gue geram T3 a partir de T4.?

As alteracBes na cavidade bucal podem estar associadas a diversas patologias de
natureza sistémica, seja devido a desordens imunolégicas, metabdlicas ou
hormonais. A literatura tem relatado a ocorréncia de manifesta¢des bucais
associadas a doencas auto-imunes como o liquen plano, penfigéide, pénfigo,
eritema multiforme, epidermélise bolhosa.?*?? A dificuldade de cicatrizacdo e
agravamento do quadro de doenca periodontal tem sido associadas a desordens
sistémicas como o diabetes melitus,?® no entanto, ainda n&o esta bem estabelecida
a influéncia dos hormadnios tireoidianos nos tecidos bucais, havendo apenas
abordagens fracionadas sobre este assunto.'®

Alguns relatos de pacientes acometidos pelo hipotireoidismo tém observado a
presenca de ma oclusao e atraso na erupcao dos dentes, bem como de caries
profundas e lesdes periapicais, além de graves lesdes dsseas e perdas estruturais
excessivas.' Desta forma, é importante que o cirurgido dentista realize um exame
clinico criterioso destes individuos, identificando as possiveis alteracdes que podem
estar associadas ou agravadas por esta condicdo sistémica, além de manter o meio
bucal adequado, no intuito de prevenir o agravamento ou aparecimento de novas
lesbes de carie.

As alteracfes metabdlicas provocadas pela falta do horménio tireoidiano, podem
ainda influenciar na composicéo, sintese e secrecéo de saliva.?*

Estudos em ratos hipotireoidianos comprovam que a taxa de secrecdo salivar
diminui significantemente, sugerindo uma dependéncia dos hormonios tireoideanos
para a producéo de saliva.*®

A saliva desempenha um papel fundamental na satude bucal em funcéo de sua
composicdo.?® Apresenta propriedade lubrificante, anti-microbiana e atua na
depuracédo de substancias indesejaveis??, na digestdo de alimentos, na
neutralizacdo de 4cidos e bases, estabilizando o pH da cavidade bucal, protegendo-
a, assim, contra a desmineralizacdo desnecesséaria das unidades dentéarias, o que
evita a formacéo das céaries.?

A interferéncia da saliva na progressao da carie dentéaria é dependente da taxa de
fluxo salivar, capacidade tampéo, presenca de fosfato de célcio e das concentragcéo
de fluor.?®?” O indice de fluxo salivar reduzido aumenta a susceptibilidade as leses
de cérie,?® uma vez que ha comprometimento ndo apenas do efeito tampé&o
promovido pela saliva, que previne a reducédo do pH intrabucal ap6s a ingestdo de
acucar, bem como da remogao mecanica de microorganismos cariogénicos da boca,
promovido pelo seu efeito de fluxo e pela capacidade de aglutinar bactérias.?® A
reducao do fluxo salivar também dificulta a retencdo das préteses dentarias,
produzindo maior friccdo durante a mastigacdo, podendo traumatizar com maior
facilidade a mucosa bucal. Uma alternativa para esses casos € a substituicdo da
prétese pelo implante ou até mesmo a administracdo de salivas artificiais nestes
pacientes.?’

O quadro de periodontite também é potencializado no hipotireoidismo.?® Feitosa e
outros,?® concluiram em seu estudo, que além da importancia da deficiéncia de
hormonio tireoideano para o estado geral de salde, o hipotireoidismo pode
constituir uma situacao critica com relacdo ao periodonto. No entanto, estudos
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clinicos controlados devem ser considerados, para fornecer informacdes sobre a
melhor abordagem para lidar com essa condicao.

Varios estudos sugerem que disturbios da glandula tiredide e o uso de
medicamentos a base de hormoénios tireoidianos exercem influéncia sobre o
metabolismo tecidual. Desequilibrios na producdo dos horménios

tireoidianos dificultam o processo de cicatrizacdo e reparacao, tanto no tecido
6sse0??*° quanto no tecido mole.*”18:29:30

Ribeiro e outros,* ao realizar um estudo experimental utilizando ratas Wistar
induzidas ao hipotireoidismo, observaram que houve uma redu¢do no comprimento
do fémur, radio e umero dos animais. Histologicamente foi constatada a presenca
de osteopenia, acometendo tanto o tecido dsseo trabecular quanto o cortical,
havendo uma reducdo intensa na celularidade 6ssea.

Segundo o mesmo autor, a osteopenia resultante do hipotireoidismo esta
relacionada a diminuicdo da aposi¢cao 0ssea, interrupcdo do crescimento
longitudinal e ao aumento da reabsorcéo 6ssea.*° A avaliacdo da densidade 6ssea
em pacientes com hipotireoidismo indica que a terapia de reposi¢cdo com T4 pode
alterar a densidade de varios ossos esqueléticos.?®

A deficiéncia da enzima deiodinase tipo Il (D2), que gera a forma ativa do
horménio da tiredide T3 via deiodinacdo de T4,? parece promover a formacéo de
ossos frageis e com reduzida dureza, aumentando a susceptibilidade a fratura, uma
vez que esta enzima desempenha papel essencial nos osteoblastos otimizando a
resisténcia 6ssea e mineralizacdo.3* Como os maxilares sofrem diariamente
microfraturas fisiologicas causadas por forgas mastigatoérias,®? é possivel que nos
pacientes acometidos pelo hipotireoidismo haja uma potencializacdo da fragilidade
Ossea.

Entretanto, Attard e outros®® apesar de observarem que ap6s o primeiro ano da
instalacdo de implantes dentarios, a média de perda 6ssea tenha sido mais
acentuada em pacientes com hipotireoidismo, quando comparado aos pacientes
eutireoidianos, alegam que seu uso ndo é contra-indicado para individuos com
historia médica de hipotireoidismo, uma vez que ndo houve diferenca estaticamente
significante no fracasso dos implantes entre os grupos.

Vale ainda ressaltar que é preocupante a realizacdo de procedimentos cirdrgicos
nestes pacientes, uma vez que este estado influencia a sintese protéica’’ e constitui
um importante fator de atraso na cicatrizacdo de feridas.*”** Douglas e outros®®
avaliaram em seu estudo a influéncia da deficiéncia dos hormonios tireoideanos na
mucosa gengival de ratos. Observaram uma reducédo do contetdo de proteinas
totais na mucosa gengival, em virtude da reducédo da sintese protéica, sem
alteracao do colageno e da populacéo celular.

Acredita-se que a supressao da secrecdo de hormdnios tireoidianos provoca um
disturbio na ativacdo metabolica nos tecidos e na sintese de colageno que se
estende desde a fase inflamatoéria até a fase proliferativa, uma vez que estéo
associados com a proliferacdo e a secrecéo dos fibroblastos no processo de
cicatrizacdo de feridas.® Investigaram a influéncia do hipotireoidismo sobre o
processo cicatricial da traquéia de ratos e observaram um prolongamento da fase
inflamatéria, diminuicdo da quantidade de coldgeno bem como atraso na sua
maturacdo e organizacdo, quando comparado ao grupo controle.

O hipotireoidismo também tem sido associado a manifestacdo de ulceracdes
linguais, candidiase e liquen plano bucal.®** Siponen e outros®* realizaram um estudo
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retrospectivo de caso-controle com 222 pacientes portadores de liquen plano bucal
e de lesdes liguendides bucais. Observaram que 15 % dos pacientes com liquen
plano bucal e 13 % dos pacientes com lesdes liquendides bucais possuiam histéria
médica de doenca tireoidiana, e desses, 66 % eram portadores de hipotireoidismo.
Entretanto, € imprescindivel destacar que apesar de os autores terem encontrado
relagdo significante entre hipotireoidismo, liquen plano bucal e lesfes liquendides
bucais na amostra estudada, concluiram que seus resultados ndo devem ser
generalizados, em virtude da restricdo da populacdo amostral.

Hanratty e outros®® descreveram o risco de hemorragia apds extracdo dentaria em
pacientes portadores de hipotireoidismo, pois relata a existéncia de doenca
adquirida de von Willebrand, secundéria ao hipotireoidismo. A doenc¢a adquirida de
von Willebrand caracteriza-se pela deficiéncia do fator de von Willebrand e
apresentava-se classicamente com tempo de sangramento aumentado com ndmero
de plaquetas normais.3® Apesar de se tratar de um distarbio raro, existindo poucos
casos relatados na literatura, é importante destacar essa possibilidade. Os
pacientes portadores de doenc¢a adquirida de von Willebrand e hipotireoidismo
apresentam melhora na contagem do fator de von Willebrand quando a doenca da
tiredide ¢é tratada.®®

Pelo fato de a glandula tiredide estar localizada em intimo contato com a pele do
pescoco, as altera¢des no seu tamanho e forma pode ser muitas vezes, palpadas ou
observadas no exame clinico. Uma vantagem para o cirurgido dentista € que, tendo
uma visao do paciente em decubito dorsal, a glandula tireéide torna-se
sobressaltada e mais facil a palpacéo. Por isso, os profissionais da Odontologia
podem desempenhar um papel importante na deteccao de ndédulos e alargamentos
da tiredide ou de outras anormalidades.®’

Antes de tratar um paciente que possua histérico de doencas da tiredide,

o cirurgido-dentista deve obter o diagndstico correto e a etiologia deste disturbio,
bem como de complicacdes médicas passadas e terapias médicas.® Se a suspeita de
doenca da tiredide surge para um paciente, todo o tratamento odontoldgico

eletivo deve ser colocado em espera até que uma avaliacdo médica completa seja
realizada.®>*?

Como a terapéutica odontolégica convencional preconiza o uso de medicamentos
sistémicos, nas mais variadas formas de administracdo, devem ainda ser
consideradas as interacdes medicamentosas nestes pacientes, sendo o
conhecimento farmacoterapico destas drogas, fundamentais para a boa pratica do
cirurgido-dentista. Porém, apesar de sua importancia clinica, essas intera¢des sao
muitas vezes negligenciadas no planejamento do tratamento odontolégico.3®3°

Alguns medicamentos de uso odontoldgico podem interagir negativamente com
altos niveis de horménios enddégenos ou niveis normais de hormonios tireoidianos
exdgenos, usados para reposicdo hormonal. Os pacientes com hipotireoidismo sao
extremamente sensiveis as drogas depressoras do sistema nervoso central*? e por
isso os sedativos ou analgésicos narcéticos devem ser evitados em pacientes com
hipotireoidismo grave porque ha o risco de ocorrer depressao respiratéria
significativa.*3°

A Levotiroxina pode ter efeito sinérgico com drogas simpatomiméticas utilizadas em
Odontologia® e ainda potencializar os efeitos dos anticoagulantes orais. Ja os
salicilatos, assim como a furosemida em altas doses, podem potencializar os efeitos
da levotiroxina. Pacientes em terapia com anticoagulantes requerem
monitoramento cuidadoso quando o tratamento com agentes tireoideanos inicia-se
ou é alterado conforme a necessidade de reducdo da dose do anticoagulante oral.*?
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Medicamentos indutores enzimaticos (ex: rifampicina, carbamazepina ou fenitoina,
barbitlricos) provocam aumentos no metabolismo tireoideano resultando em
reducdo das concentracdes séricas plasmaticas de T3 e T4. Inibidores da protease
(Ex: lopinavir® / ritonavir®) podem induzir a perda do efeito terapéutico da
levotiroxina. Estrégenos (ex: contraceptivos bucais) aumentam a ligacdo da
tiroxina, levando a erros de diagnoésticos e tratamentos.*°

Dos métodos farmacolégicos de sedacdo consciente em odontologia, os mais
comuns sdo os que utilizam os benzodiazepinicos por via oral. O diazepam®,
lorazepam®, alprazolam®, midazolam® e triazolam® sao as drogas mais
empregadas na sedacéo de pacientes odontolégicos.*® Os benzodiazepinicos
apresentam baixa incidéncia de efeitos adversos e toxicidade, particularmente em
tratamentos de curta duracédo, como é o caso do uso em Odontologia.*° Pinto e
outros® destacam que para controlar a dor pés-operatéria em pacientes com
hipotireoidismo, a utilizacdo de narcéticos deve ser limitada, devido a
suscetibilidade a estes agentes.

Ao se planejar uma cirurgia trés grupos de pacientes se sobressaem em
importancia e merecem atencdo especial: os doentes que usam glicocorticéides, os
que fazem tratamento para tiredide e os diabéticos. Para se realizar a cirurgia o
paciente deve estar o mais proximo do estado compensado possivel. E importante
lembrar que os pacientes hipotireoidianos ndo devem ser submetidos a cirurgia com
a funcéo tireoidiana descompensada, devendo-se antes de uma cirurgia eletiva
obter um razoavel controle da doenca.**

O hipotireoidismo grave se relaciona a um pior prognéstico cirdrgico e os pacientes
com esta disfungdo possuem maior chance de apresentarem outras
endocrinopatias, marcadamente insuficiéncia adrenal.**

O hipotireoidismo é uma patologia sistémica comum que ocasionalmente apresenta
manifestacdes bucais e necessitam de cuidados especiais durante tratamentos
odontolégicos. A interacdo medicamentosa frente a pacientes em tratamento do
hipotireoidismo também deve ser considerada, uma vez que medicacfes
comumente prescritas na odontologia podem promover reagdes adversas. Desta
forma, é imprescindivel que o cirurgido-dentista tenha conhecimento sobre os
procedimentos adequados na terapéutica de pacientes com essa sindrome.
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