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Oralne manifestacije hipotireoidizma

§ KORDIC

Buduéi da zubi, parodont, sluznica usne 3upljine i Celjusne kosti podlijezu
utjecaju endokrinog sistema, pri veéem ée poremecaju funkcije Zlijezda s unu-
tra$njim luenjem nastupiti promjene u dentalnom i kraniofacijalnom razvoju.

Poznato je da tireoidna Zlijezda |u¢i tiroksin i srodne hormone. Ti hormoni
utjeu na rast i razvoj i na mnoge metabolicke procese organizma. Promjene
koje nastaju pri hipotireodizmu za vrijeme odontogeneze i u razvitku kraniofa-
cijalnog sistema su veoma vazni za stomatologe.

Kranz' i Biedl|?> su eksperimentima dokazali na Zivotinjama, da
odstranjenje Stitnjace uvjetuje zaka$njenje u rastu i razvoju orgahizma te raz-
vitku inicanju zubi. Schour i Massler® tvrde, da u hipotireodizmu dolazi
do zastoja u zamjeni mlije¢nih zubi trajnima pa se na alveolnim nastavcima
mogu naci u isto vrijeme korjenovi mlije¢nih i krune trajnih zubi. Baume i
Becks* su ustanovili, da pri kongenitalnom hipotireodizmu, zbog smanjenog
lu¢enja tiroksina, epitel usne Supljine, pljuvacne Zlijezde i odontogeni epitel
ostaju nerazvijeni. Bujanje germinativnih stanica je usporeno, a isto tako
kasni i histodiferencijacija visoko specijaliziranih stanica u zubnom zametku.
Brauer® je objavio svoja opaZanja o rastu kostura te razvoju i nicanju zubi
oboljelih od hipotireodizma i usporedio ih s onima u osoba koje boluju od
hipopituitarizma. Kaze, da se u oba slucaja radi o zakasnjenju, ali, pri hipo-
tireoidizmu je zastoj u rastu kostiju lica jade izrazen nego u razvitku i nicanju
zubi, §to se odrazilo u jakoj razvijenosti zubi, a njeznim kostima lica i eljusti.
Pri hipopituitarizmu je zakadnjenje u razvoju i nicanju zubi jale naglaseno nego
zaka$njenje u razvoju kostiju lica i €eljusti i to je uvjetovalo nesklad u njihovim
odnosima. Engel® je opisao sluéaj 20 godiSnjeg tireoidnog kretena, kojeg je
kostur odgovarao rastu kostura djeteta starog 3 godine ,a razvoj i nicanje zubi
djeteta od 8 godina. Rendgenografijom zubi je ustanovio, da je strukturna grada
cakline, dentina i cementa normalna, dok su korjenovi zaostali u razvoju, a neki
put imaju neformirane apekse.
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Lewis’ je zabiljeZio veéu frekvenciju parodontalnih promjena pri juve-
nilnom miksedemu, nego u redovitih pacijenata.

Vrlo je zanimljivo da je Becks® opisao resorpcijske promjene na korje-
novima trajnih zubi djece s hipotireoidizmom.

Prikazujemo sluéaj hipotireoidizma, pri kojem smo primijetili nekoliko tipic-
nih znakova, karakteristi¢nih za tu hormonsku disfunkciju.

Pacijent, V. J, star 18 godina ,uéenik specijalne osnovne &$kole. Upoznali smo ga prilikom
obavljanja sistematskih pregleda zubi du3evno zaostale djece. Iz obiteljske osobne anamneze smo saz-
nali, da je majka domadéica, otac radnik, da Zive u lo§im stambenim i ekonomskim prilikama. Ima
mlacdleg brata koji je epilepti¢ar i mentalno zaostao. | on polazi specijalnu osnovnu $kolu. Majka izjav-
liuje da je dijete prvih mjeseci po rodenju normalno napredovalo, ali je tijekom prve i druge godine
Zivota preboljelo tri upale pluda i lije¢ilo se u dje¢jem odjelu bolnice. U meduvremenu je opazila
da je dijete postalo debelo, tromo i da se slabo krece. Kasno je pocelo sjediti, a hodati i govoriti tek
kad su mu bile 4 godine. Sjeda se da su tada djetetu poceli nicati mlije¢ni zubi, a trajni mnogo
kasnije. U 7. godini Zivota djetak je proveo nekoliko mjeseci u Zavodu za talasoterapiju u Crikvenici
pa se njegovo stanje znatno popravilo.

Klinickim smo pregledom ustanovili, da je djeak ne$to zaostao u rastu, da je njeznog kostura
i da ima veliku glavu. Lice je mongoloidnog izgleda, Zutoblijede boje. Sporo se krede, sporo misli i
govori. Ostavlja dojam tjelesno zaostale osobe (sl. 1).

Sl. 1. Juvenilni hipotireoidizam 18 godi¥njeg
djedaka.

Stanje razvitka i nicanja zubi odgovaralo bi uzrastu djeteta od 10 godina. Od trajnih zubi iznikli
su 1. molari i sjekuti¢i. Od mlije¢nih perzistiraju o&njaci, 2. molari, te 1. kutnjaci u gornjoj &eljusti.
Nedostaju mlije¢ni donji 1. molari i trajni gornji desni mali sjekuti¢i. Dakle, u &eljustima se nalazi
ukupno 21 zub, od kojih 11 trajnih i 10 mlije¢nih. Na rendgenogramima se vide zameci svih trajnih
zubi koji jo$ nisu nicali. Nalaz govori da u naSeg ispitanika postoji veliko zaka¥njenje u razvitku i
nicanju zubi, koliko mlijeénih toliko trajnih (sl. 2, 3, 4, 5, i 6).

U pacijenta smo primijetili znakove kroni¢nog gingivitisa; gingiva je crvena, otedena i bolna,
a na pritisak iz gingivnih dZepova izlazi sluzavi sekret. Mjestimi¢no se vide pojave gingivne hiperplazije.
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Karijozne promjene postoje na mlije¢nim 2. kutnjacima (u gornjoj i donjoj celjusti), te na
trajnom donjem desnom 1. molaru.

Rendgenografskim ispitivanjem smo ustanovili jako izrazene resorpcijske promjene na korjeno-
vima trajnih gornjih srednjih sjekuti¢a. Ti se korjenovi samo manjim dijelom nalaze u alveolnim

Sl. 2—6. Rendgenski status
zubi 18 godisnjeg djedaka
s hipotireoidizmom.

Supljinama (sl. 7). Resorpcijske se promijene vide i na gornjem trajnom desnom malom sjekuticu,
koji smo, zbog jake klimavosti, bili prisiljeni izvaditi (sl. 8).

Na rendgenogramima distalnih epifiza podlaktice i karpalnih kostiju utvrdili smo slabo razvijene
jezgre okoStavanja. Zapravo, nadeno stanje odgovara uzrastu djeteta starog 4 godine. Ne postoje osifi-
kacijske jezgre za ulnu i za 4 karpalne kosti (navikularnu, multangulum majus et minus te piziformnu
kost) (sl. 9).

Pacijent se uspjesno lije¢i preparatima tiroksina.

7 8a 8b ' 9

Sl. 7. Resorpcijske promjene korjenova trajnih gornjih srednjih sjekuti¢a. — SI. 8 a i b. Resorpcijske
promijene korijena trajnog gornjeg desnog lateralnog sjekuti¢a. — Sl. 9. Radiografija karpalnih kostiju

i distalnih epifiza radijusa i ulne 18 godidnjeg djeaka s hipotireoidizmom.
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Na temelju nalaza koje smo dobili pregledom pacijenta, mozemo zakljuciti
da se radi o slu¢aju hipotireoidizma, koji je nastao, po svoj prilici, kao posljedica
preboljenih upala pluéa u prvoj i drugoj godini Zivota. Bolest je postepeno na-
predovala i postala manifestna tek u pubertetu. Stitnjaca, oStecena u ranom
djetinjstvu, nije mogla pojalati svoju aktivnost u doba rasta, tj. u fazi naj-
intenzivnijeg tjelesnog i dusevnog razvitka, kad je i potreba za hormonom bila
najveca.

Zastoj u rastu kostura te razvitku i nicanju zubi, kao i promjene na paro-
dontu i resorpcije korjenova trajnih zubi su dokaz, da je u nastanku spomenutih
patologkih zbivanja, pored ostalih faktora, sudjelovala i smanjena funkcija tireo-
idne Zlijezde. lako ispitivanja o ulozi endokrinog sistema na spomenute promjene
nisu konadna, ipak veliki broj autora drZi da je njihov utjecaj pri hipotireoidi-
zmu, ocCit.

Istitemo da se zubnom lije¢niku katkada pruzi prilika da pregledom usne
$upljine pacijenta, prvi otkrije znakove internih oboljenja. Suradnja stomato-
loga s internistom je pozeljna, kako bi oni mogli zajednicki ispitivati i tretirati
takve sludajeve, buduéi da ée na taj nadin posti¢i najbolji uspjeh.

Sazetak

Autor navodi, da smanjenje funkcije Stitnjade dovodi do zastoja u razvoju i rastu organizma te
razvitku i nicanju zubi.

Iznosi slucaj osamnaestgodisnjeg djecaka s hipotireodizmom, u kojeg je pregledom usne $upljine
ustanovio zakasnjenje u tjelesnom i duSevnom razvoju te razvitku i nicanju zubi, kao i promjene na
parodontu. Rendgenografskim pretragama utvrdio je resorpcijske promjene korjenova trajnih gornjih
srednjih sjekutica i slabiju izraZenost jezgara oko3tavanja epifiza ulne i karpalnih kostiju. Psihologki
je test otkrio lak$i stupanj mentalne zaostalosti.

Autor smatra, da je nastanku spomenutih patoloskih promjena, uz ostale faktore, pridonijela
slaba hormonska funkcija tireoidne Zlijezde, koja se ispoljila u doba najintenzivnijeg rasta i razvoja
organizma, kad sc latentni hipotireoidizam bolesnika najvie ogitovao.

Preporuca suradnju zubnog lije¢nika s internistom (endokrinologom), u svrhu $to bolje obrade
bolesnika i zajedni¢kog tretmana.

Summary
ORAL MANIFESTATIONS IN HYPOTHYROIDISM

In the introduction the author mentions that underdeveloped thyroid gland resulting in poor
functicn leads to delay in the development and growth of the organism and accordingly also to
retarded development and growth of teeth.

He reports the case of an 18-year old boy with hypothyroidism where, after examining the oral
cavity, he was able to establish retardation in the physical and mental development and in the growth
of teeth. Moreover changes in the periodontium have been seen. X-ray pictures showed resorption
changes in the roots of the permanent upper incisors and less marked ossification nuclei of the
epiphyses and the carpal bones. The psychological test revealed a mild degree of mental retardation.

The author considers that in addition to other factors the poor hormonal function of the thyroid
gland contributed to the development of the pathological changes mentioned. This poor function of the
thyrcid gland became apparent at the time of the most intensive growth and development of the
organism when latent hypothyroidism was most marked in the patient.

The author suggest cooperation between the dentist and the endocrinologist for the purpose of
a more detailed examination of patients and treatment prescribed by both specialist jointly.
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Zusammenfassung
ORALE MANIFESTATIONEN BElI HYPOTHYREOISMUS

Die verringerte Funktion der Thyreoidea fUhrt zum Stillstand im Wachstum und der Entwicklung
des Organismus, was sich auch auf die Zsdhne bezieht.

Es wird ein Fall eines 18 jahrigen Knaben angefUhrt mit Hypothyreoismus, Kérperlicher und
seelischer Unterentwicklung und Verzdgerung im Durchbruch der Zéhne. Der rdntgenologische Befund
ergab resorptive Verdnderungen an den Wurzeln der oberen mittleren Schneidezdhne, schwache
Verkndcherung der Epiphysen der Ulna und der karpalen Knochen. Es bestand auch ein leichter Grad
von mentaler Unterentwicklung. Die angefihrten pathologischen Verénderungen sind durch eine hormo-
nale Unterfunktion der Thyreoida hervorgerufen, welche sich zur Zeit des intensivsten Wachstums des
Organismus ausgewirkt haben.

Eine fachliche Zusammenarbeit des Zahnarztes mit Internisten (Endokrinologen) ist in solchen
Féallen geboten.
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