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RESUMO

O raquitismo é caracterizado por uma deficiéncia da mineralizacdo da placa de crescimento, por insuficiéncia de calcio ou fésforo,
resisténcia ou deficiéncia de vitamina D. Além disso, a etiologia é variada, como falta dos substratos (calcio e/ou fésforo), caréncia
nutricional, deficiéncia ou incapacidade de absorver, metabolizar ou utilizar a vitamina D, tubulopatia perdedora de fosforo, deficiéncia
da enzima fosfatase alcalina (hipofosfatasia). No raquitismo, o esmalte dentario é fino, hipoplasico e hipocalcificado. Assim, outras
alteragBes também podem ser evidentes, como: taurodontia, rizomicria, rebordo alveolar hipoplasico e lamina dura sem definigcéo
favoravel, além de dentina com fendas tubulares levando a ma formagdo, e cornos pulpares aumentados, que podem levar a necrose pulpar
e surgimento de abscessos espontaneos. Portanto o objetivo desse artigo é relatar manifestagdes orais presentes em uma crianca portadora
de raquitismo.
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ABSTRACT

Rickets is characterized by a deficiency of the mineralization of the growth plate, by insufficiency of calcium or phosphorus, resistance or
vitamin D deficiency. In addition, the etiology is varied, such as lack of substrates (calcium and/or phosphorus), nutritional deficiency,
deficiency or inability to absorb, metabolize or use vitamin D, phosphorus-losing tubulopathy, alkaline phosphatase enzyme deficiency
(hypophosphofatasia). In rickets, dental enamel is thin, hypoplastic and hypocalcified. Thus, other changes may also be evident, such as:
taurodonthia, rhizomycria, hypoplastic alveolar edge and hard blade without favorable definition, in addition to dentin with tubular clefts
leading to poor formation, and increased pulp horns, which can lead to pulp necrosis and emergence of spontaneous abscesses. Therefore,
the aim of this article is to report oral manifestations present in a child with rickets.
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INTRODUCAO

O raquitismo ¢é caracterizado por uma deficiéncia da mineralizacdo da placa de crescimento,
por insuficiéncia de célcio ou fosforo, resisténcia ou deficiéncia de vitamina D. Desde
séculos remotos, 1 e 11 d.C., tem- se 0s primeiros registros dessa doenca. Os médicos Soranus
de Efesus e Claudius Galeno de Pergamus, de origem grega, efetuaram as primeiras
observacdes de criancas, em Roma, com caracteristicas sugestivas de Raquitismo. Na época,
a etiologia indicada foi falta de higiene e ma alimentacdo. Apos isso, chegou a ser
considerada uma doencga que tinha como etiologia falta de calcio e vitamina D e somente ao
longo dos anos, onde foi se mostrando mais complexa, se caracterizou também pela falta de
fosforo, suprimento necessario para o crescimento 0sseo. (PORTARIA N° 451, 2016;
SILVA, 2007).

Segundo a sua classificacdo, o raquitismo pode ser dividido em Raquitismo nutricional ou
por deficiéncia de vitamina D; os raquitismos dependentes de vitamina D (Tipo | e Tipo Il);
e 0s raquitismos resistentes a vitamina D (Hipofosfatémico familiar e Hipofosfatémico
hereditario). (PORTARIA N° 451, 2016)

Sua etiologia é variada, sendo as mais comuns deficiéncias de vitamina D, deficiéncia de
fosforo ou célcio, exposicdo inadequada a luz solar e deficiéncia renal. Outras causas, mais
secundarias, como tumores e medicamentos, também podem gerar a doenca. Ainda existem
alguns fatores de risco, como criangas com pele escura, bebés até os quatro anos de idade e
mulheres gravidas ou amamentando, neste Gltimo caso, em adultos, gera um quadro similar,
a osteomalacia. (PORTARIA N° 451, 2016; MECHICA, 1999).

O diagnostico pode ser iniciado quando os exames clinicos e radiogréficos mostram defeitos
na mineralizacdo, sendo um forte indicativo da doenca. Portanto, € necessario o
complemento com exames laboratoriais, executando uma avaliacdo do perfil 6sseo, com
dosagens de célcio total e idnico, fosforo sérico e urinario e calculo da TRTP, fosfatase
alcalina, vitamina D e paratormdnio e uma anamnese minuciosa, que podem mostrar a
etiologia do caso. As manifestac@es clinicas podem surgir desde os primeiros anos de vida e
seguirem progredindo, como as deformidades 6sseas, que sdo mais evidentes principalmente
nas regides onde o crescimento 6sseo é mais rapido, tornando-os mais especificos.
Geralmente, 0s sinais e sintomas dessa alteracdo sao mais claros nos membros inferiores e
em criancas que ja iniciaram a deambulacdo. Muitas alteracdes genéticas ja foram descritas
sobre o raquitismo, assim um diagnostico molecular pode ser realizado para estabelecer a
classificacdo do raquitismo, mas nem sempre 0 acesso a essa investigacdo € rapido e
possivel, logo em muitos casos, as manifestacbes clinicas e laboratoriais podem ser
suficientes para fechar o diagnostico e orientar um plano terapéutico eficiente. (PORTARIA
N° 451, 2016; MAIA, et al, 2018; MECHICA, 1999).

Ja as alteracOes radioldgicas relacionadas ao raquitismo sdo mais visualizadas nas regides
de ulna distal e metéafises dos joelhos, por serem as principais placas crescimento 6sseo de
carater rapido. Consiste em um alargamento “em taga” das epifises e uma perda de definigao
da area entre a metafise e a epifise, com linhas de mineralizagcdo sem contornos e irregulares;
podem ser observadas também alteracGes como, vertebras bicbncavas, osteopenia, varismo
ou valgismo nos membros inferiores, deformidades da caixa toraxica, cifoescoliose, lordose
acentuada. Em casos mais agravados, podem ser encontradas pseudo-fraturas (Zonas de

Looser), nas regides do colo do fémur, pubis e omeoplatas, a margem do osso cortical
(PORTARIA N° 451, 2016).
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A respeito das manifestagdes orais, 0 raquitismo esta diretamente ligado com achados bucais
e dentarios bem marcantes: o esmalte dentario é descrito como fino, hipoplasico e
hipocalcificado, além de outras alteracbes no complexo dentino pulpar. Outras alteracfes
também podem ser evidentes, como: taurodontia, rizomicria, rebordo alveolar hipoplasico e
ldmina dura sem definicdo favordvel. Geralmente, tanto os dentes deciduos quanto 0s
permanentes, possuem essas anomalias dentarias. (TUMEN, YAVUZ, ATAKUL, 2009;
SOUZA et al, 2013).

Dessa forma, o tratamento tem como principal foco a remocao do fator causal, comecando
pela sua prevengdo, com orientagcbes quanto a dieta e exposi¢do solar adequada, que de
acordo com os estudos sdo 30 minutos por semana ou duas horas por dia (TUMEN, YAVUZ,
ATAKUL, 2009). Além disso, pode ser necessaria a reposi¢do de vitaminas, que podera
ocorrer com uso de medicamentos, vitamina D2 (Ergocalciferol), D3 (colecalciferol),
calcitriol, preparacdes de célcio e fosforo. A terapéutica sofrerd variacdo, nos diferentes
casos de raquitismo (PORTARIA N° 451, 2016; MECHICA, 1999).

Apesar de seu grande historico e passado, o raquitismo ainda vem sofrendo mudancas e a
cada novo caso, um novo passo pode alterar seu manejo clinico. Atualmente, existem estudos
para substituicdo do tratamento convencional de suplementacdo para uso de anticorpos, o
que poderia, a longo prazo, trazer resultados mais rapidos e efetivos para a crianca. (SARAF,
NADAR, HOLGLER, 2020)

O objetivo do presente estudo € relatar um caso de um adolescente com raquitismo e suas
manifestacbes orais, registrado na Plataforma Brasil sob o numero CAAE
25172919.1.0000.52 e aprovado pelo comité de ética em pesquisa da Unigranrio.

RELATO DE CASO

Paciente adolescente, 12 anos, do sexo masculino, procurou atendimento odontologico na
clinica de Estomatologia do curso de odontologia da Unigranrio/ Duque de Caxias,
acompanhado pela mae, sendo posteriormente encaminhado a clinica de Odontopediatria.
Como queixa principal, relatou insatisfacdo com a coloracdo e aspecto de seus dentes.
Durante a anamnese, foi relatado que 0 mesmo possuia o diagnostico de raquitismo e que
procurou atendimento médico aos 10 anos de idade apds apresentar dificuldade motora e
dores nos membros inferiores, amamentacdo materna até os quatro anos de idade e uso de
vitaminas indicada por pediatra (SIC). No laudo médico consta que as alteracdes dsseas
encontradas sao compativeis com raquitismo e sua idade 6ssea é em torno de 3 anos e meio.
(Figuras 1 e 2). Apresenta deformacgdes 0sseas nos membros inferiores onde no lado
esquerdo possui alteracdo geno varo e no lado direito geno valgo, rosario raquitico e baixa
estatura. (Figuras 3). O diagnostico foi feito, aos 10 anos de idade, a partir de exames de
sangue e radiograficos, que determinam as alteracGes sanguineas e 0sseas respectivamente
correspondentes da doenca. O tratamento passou a ser realizado com o uso de Citrato de
Potassio (ImEg/MI), 24 ml de 8/8h e Carbonato de célcio 40% (PO) - 2 colheres de ché rasa
no almogo e 2 colheres de ché rasa 1 hora antes das dietas - ambos de uso continuo, além de
acompanhamento radiografico e exames de sangue periodicamente.
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FIGURA 1- Laudo médico com diagnéstico de raquitismo e idade 6ssea.
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FIGURA 3- Foto do paciente mostrando suas deformagdes dsseas nos membros inferiores onde no lado
esquerdo possui alteracdo geno varo e no lado direito geno valgo e baixa estatura.
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Ao exame clinico e radiogréfico, observou- se irregularidades generalizadas nos dentes com
coloracdo amerelo-acastanhado, hipoplasia de esmalte em todos os elementos (Figuras 4 e
5), taurodontia, rizomicria e dentes deciduos retidos que estavam impedindo a erup¢do dos
dentes permanentes (Figuras 6 e 7). Além disso, apresentava grande acumulo de placa,
gengiva hiperplasiada e inflamada.

FIGURA 4- Foto frontal mostrando denticdo mista, irregularidades generalizadas nos dentes com coloragéo
amerelo-acastanhado e hipoplasia de esmalte em todos os elementos

: - - ACadir .
FIGURA 5- Foto oclusal superior e oclusal inferior do paciente
- o " 'A TR 3 e = =

oS . i 3

FIGURA 6- Radiografia panordmica mostrando taurodontia, rizomicria, dentes deciduos retidos e dentes
permanentes em erupgao
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FIGURA 7- Radiografia periapical mostrando taurodontia, rizomicria, dentes deciduos retidos e dentes
permanentes em erupgao

Para esse paciente, foi proposto inicialmente um tratamento dentario visando a adequacao
do meio bucal, que visa a interrupcao do processo de doenca carie, a partir de medidas que
reestabelecem funcéo e estética. Podendo ser alcancada, no atendimento odontolégico, com
controle de placa por meio de profilaxia, instrugéo de higiene oral e consumo inteligente do
acucar, raspagens, uso de fluoretos e selante de cavidades. (BARROS et al, 2011)

Sendo assim, foi realizada, instrucdo de higiene oral, controle de placa com profilaxias e
aplicacdo topica de fluoreto, uma vez por semana, até uma melhora do quadro de gengivite,
diminuindo acumulo de placa, sangramento e vermelhiddo, além de criar um habito de
higiene bucal mais efetivo e extracdo dos dentes deciduos que estavam retidos e impedindo
a erupcéo dos dentes permanentes. Para posterior a adequagdo do meio e em conjunto com
rotina de cuidados bucais, foi indicado restauraces anteriores de resina e coroas para 0S
dentes posteriores, de acordo com a literatura.

Apdbs quatro semanas restritas, a adequacdo do meio, realizando as etapas ja mencionadas,
iniciou-se 0 processo de restauracdo dos incisivos superiores e inferiores, com resina
composta em forma de facetas (Figura 8), onde foi feito um dente por semana. As resinas
compostas de escolha foram: uma resina nanohibrida Spectra Smart de cor BW (Dentsply)
e uma opallis de cor A2 de esmalte (FGM); No procedimento adesivo, foi realizado o
condicionamento acido com um gel de &cido fosférico a 37%, na vestibular dos
elementos, durante trinta segundos, com enxague por 1 minuto e a superficie dentaria
foi seca com bolinhas de algoddo Umidas e leves jatos de ar. O sistema adesivo foi aplicado
em guatro camadas consecutivas e fotopolimerizadas por 20 segundos. Apos isso, aplicou-
se finas camadas da resina BW, que por ser uma resina opaca, cobriu as partes mais escuras
do dente e estabeleceu um nivelamento da estrutura e, apos isso, para melhor acabamento e
estética, aplicou-se uma Unica camada de resina A2 de esmalte. Esse procedimento foi
realizado com isolamento relativo, pois 0s dentes do paciente possuem uma estrutura muito
fridvel que poderia sofrer danos ao ser usado os grampos de isolamento absoluto.
Finalizando com o Kit de acabamento e polimento Diamond master, iniciando com disco de
lixa diamond pro, enhance, disco de feltro Diamond flex + pasta de polimento Diamond
excel e ponta de carbeto de silicio.
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FIGURA 8 — Incisivos, superiores e inferiores, com restauracdo em resina composta em forma de facetas

DISCUSSAO
Desde tempos remotos, diversas pesquisas sdo realizadas com o objetivo de aprofundar os
conhecimentos sobre o raquitismo, que apesar de ser uma doenca do passado ainda ndo esta

erradicada. E possivel observar que nos paises em desenvolvimento se encontram a maior
taxa de mortalidade, estando associada ndo a deficiéncia de vitamina D e sim ao consumo
pobre de célcio na alimentacdo. (YESTE, CARRASCOSA, 2003).

O raquitismo hipofosfatémico familiar, ou ligado ao cromossomo X, € o tipo mais comum,

na qual a absorcao de fosforo é prejudicada e os niveis de calcitriol (Forma ativa da
vitamina D) s&o anormais, possui uma prevaléncia de aproximadamente 1 a 9 casos a cada
1 milhdo de pessoas mundialmente (ORPHANET, 2020). De acordo com Tumen, Yavuz,
Atakul, (2009) as caracteristicas clinicas sdo baixa estatura, curvatura das pernas,
anormalidades dentérias e, em criancas mais velhas, como relatado neste caso clinico.
Assim, os principais indicativos da doenca podem ser penas curtas, assimetria corporal, dor
ou progressdo da gravidade, ocasionando um distarbio da marcha na crianca. Além disso,
segundo a Portaria n°® 451 (2016), podem ocorrer diminuicdo da velocidade de crescimento,
fraqueza muscular, encurvamentos, genu varo ou valgo nos membros inferiores,
apresentando semelhancga com o paciente relatado.

Muitas alteragdes orais sdo encontradas nesses pacientes. Segundo Souza et al. (2013), os
achados bucais que sdo mais caracteristicos envolvem defeitos na dentina, cdmaras pulpares
grandes e cornos pulpares aumentados seguidos de hipoplasia de esmalte em alguns casos.
Essas caracteristicas permitem a chegada de microrganismo mais facilmente a polpa
dentaria, tendo assim a formacdo de abcessos gengivais e dentarios espontaneos, que
ocorrem sem traumas ou lesbes cariosas prévias. O presente relato confirma achados que
facilitam essas ocorréncias, como taurodontia e hipoplasia, porém ndo houve formacéao de
abcessos espontaneos.

“O esmalte em alguns individuos afetados tem sido descrito de varias formas como
relativamente fino, hipocalcificado ou hipoplasico.” (TUMEN, YAVUZ, ATAKUL, 2009,
p241). O esmalte dentario é formado por células chamadas de amelobastos, em trés etapas:
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formativa, mineralizacédo e calcificacdo. Danos ocorridos a essas células, em qualquer uma
dessas etapas, podem gerar danos a essa estrutura, como a hipoplasia de esmalte, que é
ocasionada por fatores hereditarios, sistémicos e/ou locais, sendo uma anomalia quantitativa
no desenvolvimento do esmalte. No presente relato, essa alteracao se deu por fator sistémico,
visto que problemas nutricionais, como deficiéncia de vitamina D, podem ter gerado essa
manifestagdo. (SOUZA et al, 2009; BEVILACQUA, SACRAMENTO, FELICIO, 2010).

Dessa forma, é comum, o paciente relatar que seus dentes "esfarelam” com

facilidade.

Por apresentarem os dentes com falhas estruturais, esses pacientes podem ter um fator de
risco a mais para a doenga carie. Como se V&, o paciente aqui nao apresentava lesdes cariosas
em nenhum elemento, porém sua estrutura dentéria deficiente de esmalte é favoravel a
retencdo de placa. Além disso 0 mesmo apresentava um quadro de gengivite, com grande
hiperplasia gengival nos sitios de incisivos e molares superiores e inferiores e um elevado
indice de sangramento espontaneo e a sondagem. Tal estado gengival pode estar relacionado
ao grande acumulo de placa, facilitado pela superficie irregular dos dentes ou estar
diretamente ligado a manifestacdes periodontais relacionadas a doencas sistémicas, que
inclui o raquitismo hipofosfatémico na nova classificagdo periodontal. (STEFFENS,
MARCANTONIO, 2018).

Assim, como no caso apresentado, “O raquitismo hipofosfatémico familiar é tratado com
fosforo oral e calcitriol (Rocaltrol).” (TUMEN, YAVUZ, ATAKUL, 2009, p 244). O
acompanhamento do paciente, tanto com o médico como o cirurgido dentista deve ser
realizado periodicamente. O dentista realiza a vigilancia em salude que deve incluir exame
da cavidade oral e, quando houver necessidade, aplicacdes de fluoreto topico, selantes em
fossas e fissuras e instrucao de higiene oral, visando o controle/manutencdo dos fatores de

risco a doenca carie. Em conjunto a estas etapas, no presente caso, foram efetuadas algumas
medidas a fim de motivar o paciente a melhorar sua higiene oral. Foi orientado a construcao
de um diério semanal, em que descrevia sua rotina de alimentagdo com os tipos de alimentos,
horérios e higienizacdo oral. Para mais, em toda consulta era realizada a escovacao
supervisionada, com estimulo constante de auto- cuidado.

Além disso, um tratamento restaurador com resinas em dentes anteriores e coroas em dentes
posteriores pode ser indicado. (TUMEN, YAVUZ, ATAKUL, 2009). Assim, no presente
relato foram realizadas restauracdes com resinas com o objetivo de melhorar a estética e

autoestima. No entanto, se fez necessario uma adaptacao de protocolo clinico, visando
atender as necessidades do caso. Com isso, fez-se o uso do isolamento relativo, com
afastador labial, rolete de algod&o e succdo constante da saliva, visto que, esse paciente
apresenta defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario, tornando o uso de grampos do
isolamento absoluto, uma contra- indicacéo, pois sua utilizagdo poderia causar mais danos a
esse dente que ja é friavel.

Em um primeiro contato na clinica odontoldgica, o paciente se mostrou uma crianca quieta
e timida. De acordo com Guedes Pinto (2016, p175) a classificagdo de Frankl desse paciente
se enquadrou em tipo 3, positivo, pois apesar de ser cooperativo e ter boa aceitacdo ao
tratamento e as instru¢des, muitas vezes permanecia retraido. Segundo informac6es colhidas
com a mée, ele tinha um comportamento semelhante em casa, além de nao gostar de tirar
fotos e conversar com as pessoas de fora do seu convivio. O que nos leva a pensar em como
0s problemas dentarios podem afetar a autoestima e convivio social das pessoas, fator esse,
gue vem sendo modificado com o decorrer do tratamento. Outrossim, além de ter se tornado
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uma crianga mais comunicativa dentro do consultério odontoldgico, ja& ndo tem mais
vergonha de sorrir e passou a gostar de tirar mais fotos.

CONSIDERACOES FINAIS

E de extrema importancia o estudo e inter-relacdio do raquitismo e suas
manifestacdes orais, uma vez que é uma doenca rara que traz achados bucais bem
marcantes em seus portadores e que sdo de grande relevancia no meio
odontoldgico. Além disso, quanto mais precoce o seu diagnéstico, visto que suas
manifestacdes orais comegam na infancia, menor serdo as sequelas pela caréncia
dos minerais. Para tanto, a atengdo € multiprofissional com um planejamento
adequado e vigilancia em saude.
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