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Introducéo

A tireoidite de Hashimoto é uma doenga autoimune crdnica caracterizada pela inflamacéo e destruigédo progressiva
da glandula tireoide, mediada por resposta imunoldgica dirigida contra antigenos proprios, como a tireoperoxidase
e a tireoglobulina. A tireoperoxidase (TPO) é uma enzima fundamental para a sintese dos hormdnios tireoidianos
trilodotironina (T3) e tiroxina (T4), enquanto a tireoglobulina (TG) é uma glicoproteina responséavel pelo
armazenamento desses horménios. Esse processo inflamatorio resulta na redugéo da funcao tireoidiana, levando
a alteragbes na produgdo hormonal e ao desenvolvimento de hipotireoidismo. Trata-se da principal causa de
disfuncao tireoidiana em regifes com adequada ingestao de iodo, apresentando maior prevaléncia no sexo
feminino e associacéo com fatores genéticos, imunolégicos e ambientais.

A incidéncia anual da tireoidite de Hashimoto varia entre 0,3 e 1,5 casos por 1.000 individuos, sendo considerada
a principal causa de bécio e hipotireoidismo nessas popula¢gdes (Inchingolo, 2024). Paralelamente, a doenca
periodontal (DP) consiste em um processo inflamatdrio multifatorial que acomete os tecidos de suporte dentério,
incluindo gengiva, ligamento periodontal, cemento e 0sso alveolar. Sua etiologia esté diretamente relacionada ao
acumulo de biofilme bacteriano, embora sua progresséo e severidade sejam moduladas por fatores sistémicos,
como condi¢gbes metabdlicas e imunoldgicas. A gengivite representa o estagio inicial e reversivel da doenca,
podendo evoluir para periodontite, uma condicao irreversivel caracterizada pela destruicdo 6ssea e eventual perda
dentaria.

Nesse contexto, pacientes com tireoidite de Hashimoto podem apresentar manifestacdes orais, como
macroglossia, disgeusia, atraso na cicatrizacdo e maior predisposicao a inflamacdes gengivais. Episodios de
descompensacao hormonal podem intensificar a resposta inflamatéria gengival, evidenciando a interagéo entre o
estado sistémico e a saude bucal. Nos ultimos anos, tem-se observado crescente interesse na relagdo entre
doencas autoimunes e alteracbes periodontais. As patologias tireoidianas, por envolverem disfuncdes
imunolégicas e inflamatoérias sistémicas, podem impactar diretamente a homeostase dos tecidos periodontais.
Nesse sentido, a liberacdo de mediadores inflamatérios, como o fator de necrose tumoral alfa (TNF-) e a
interleucina-1 beta (IL-1), desempenha papel central nesse processo, promovendo destruicdo tecidual por meio da
ativacao de enzimas proteoliticas, especialmente as metaloproteinases de matriz (MMPSs), responsaveis pela
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degradacdo da matriz extracelular, além de estimular mcEEHISTOS™S® rcabsorcdo 6ssea. A presenca de
marcadores genéticos comuns, como o0 gene CTLA-4, reforca a hip6tese de mecanismos imunolégicos
compartilhados, caracterizando possivel fenédmeno de pleiotropia.
Adicionalmente, os hormdnios tireoidianos exercem papel fundamental na remodelacao 6ssea, regulando a
atividade de osteoblastos e osteoclastos. Sua deficiéncia compromete a renovacdo éssea e a capacidade de
reparo tecidual, favorecendo a manutencdo de processos inflamatoérios crénicos. Além disso, condi¢cdes
periodontais, como a gengivite, podem atuar como fatores contribuintes para a sindrome da ardéncia bucal (SAB)
secundaria, caracterizada por sensacgdo de ardor, queimacdo ou dor na mucosa oral, geralmente associada a
fatores locais ou sistémicos (OLIVEIRA, 2021). A etiologia da SAB é considerada complexa e multifatorial,
envolvendo transtornos emocionais, altera¢des neuropéticas, processos inflamatdrios bucais e desequilibrios
hormonais, sendo mais prevalente no sexo feminino, com ampla faixa etaria acometida, variando de 25 a 97 anos.
Clinicamente, a SAB manifesta-se coma sensacao de queimacéo, predominantemente na lingua, especialmente
no apice e bordas laterais, podendo também acometer labios, mucosa jugal, palato e gengiva. Esses sintomas
estdo relacionados a acdo de mediadores inflamatérios, como interleucinas, que contribuem para uma resposta
sensorial exacerbada nos tecidos orais.
Em pacientes com disfunc¢@es tireoidianas, a ardéncia bucal pode atuar como fator agravante, especialmente em
virtude da resposta imunolégica alterada e da cicatrizagdo comprometida. A presencga concomitante de inflamacao
gengival pode intensificar a sintomatologia dolorosa, interferindo negativamente nos hébitos de higiene oral, uma
vez que o uso de escova e dentifricio pode desencadear desconforto. A reducgdo na higiene bucal favorece o
acumulo de biofilme, perpetuando o processo inflamatério gengival. A associagdo entre sindrome da ardéncia
bucal e doenca periodontal em conjunto pode impactar significativamente a qualidade de vida do individuo,
interferindo diretamente na alimentacéo, na higiene oral, mudancas de humor e no bem-estar psicossocial. Diante
desse cenario, torna-se fundamental compreender a inter-relacdo entre essas condicfes de alteracdes hormonais,
imunolégicas e condi¢des bucais, a fim de promover um manejo clinico mais integrado e eficaz, especialmente em
pacientes com doencas sistémicas cronicas.

Obijetivo

Relatar um caso clinico de manifestagfes orais, incluindo doenca periodontal e sindrome da ardéncia bucal,
associadas a tireoidite de Hashimoto, destacando os aspectos clinicos e terapéuticos, bem como a influéncia das
alteracdes hormonais e imunoldgicas na sua manifestacdo e evolugdo, além de discutir os possiveis mecanismos
fisiopatolégicos envolvidos nessa associagéo.

Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso clinico, associado a uma revisao narrativa da literatura,
desenvolvido a partir do acompanhamento de uma paciente do sexo feminino, 27 anos, com diagnostico prévio de
tireoidite de Hashimoto desde os 15 anos de idade e histérico familiar positivo para a doenca. A revisdo de
literatura foi realizada por meio das bases de dados Google Académico e PubMed, incluindo publicagdes no
periodo de 2021 a 2025, com o objetivo de garantir a atualizacéo e relevancia cientifica das informacdes. Para a
busca, foram utilizados os seguintes descritores: “doenca periodontal”, “sindrome da ardéncia bucal” e “tireoidite
autoimune”.

Os dados clinicos, sistémicos e laboratoriais foram obtidos por meio de anamnese detalhada, exame clinico
intraoral sistematizado, registros fotograficos e analise de exames laboratoriais relacionados a funcéo tireoidiana,
incluindo niveis séricos de hormdnio estimulante da tireoide (TSH) e tiroxina livre (T4 livre). A paciente encontrava-

1o CONAO SUMMIT. 14 a 16 de maio de 2026. Curso de Odontologia, Centro Universitario UNIME. Lauro de Freitas
- Bahia



% CONAO
SSumMMmIT

[nspirando Valores

se em uso continuo de levotiroxina sédica (Puran T4), com Jf0StES"S@8®8gicos realizados periodicamente sob
acompanhamento médico endocrinolégico. Ao exame clinico odontolégico, observou-se sintomatologia de
ardéncia gengival localizada na regido de incisivos inferiores e na area de freio lingual, associada a sinais
inflamatérios compativeis com gengivite. Foi investigada a possivel relagédo entre os achados orais e alteracoes
sistémicas, incluindo descompensacfes hormonais, considerando-se também a hipétese de sindrome da ardéncia
bucal secundaria.

A conduta terapéutica adotada incluiu abordagem multimodal, com interven¢des farmacoldgicas topicas e terapias
adjuvantes. Inicialmente, foi prescrito o uso de dexametasona em elixir por sete dias, seguido da aplicacdo de
triancinolona acetonida em orabase (Omcilon-A). Adicionalmente, foi instituida terapia com laser de baixa poténcia
(1 Joule), com finalidade de modulacédo inflamatdria e analgesia. Realizou-se, ainda, investigacdo de possiveis
deficiéncias nutricionais, com énfase na dosagem de vitamina B12. O acompanhamento clinico foi conduzido de
forma longitudinal, com reavaliagdes periddicas, permitindo a observagéo da evolugdo dos sinais e sintomas apds
cada intervencao terapéutica, bem como apos ajustes na terapia sistémica realizados pelo endocrinologista
responsavel.

Resultados e Discussao

A paciente apresentou, inicialmente, quadro de ardéncia gengival e lingual, principalmente no apice e nas bordas
laterais da lingua, associado a sinais clinicos de inflamacao gengival, compativeis com gengivite. Esses achados
sugerem um quadro inflamatorio exacerbado possivelmente influenciado por fatores sistémicos, considerando o
diagnéstico prévio de tireoidite de Hashimoto. Observou-se, ainda, que o uso de dentifricio especifico levou a
intensificagdo da sintomatologia, com aumento da ardéncia e sensacao de queimacéo, especialmente durante a
ingestdo de alimentos acidos e quentes, indicando uma possivel hipersensibilidade da mucosa oral.

A primeira abordagem terapéutica consistiu na utilizacéo de dexametasona em elixir por sete dias, o que resultou
em melhora significativa dos sinais inflamatérios, evidenciada pela reducdo da hiperemia gengival e da
sintomatologia dolorosa. No entanto, apds a suspenséo do corticosteroide, houve recidiva do quadro clinico,
sugerindo a presenca de um fator sistémico persistente na manutengéo do processo inflamatério. Diante disso, foi
instituida a extensdo do uso da medica¢cdo por mais sete dias, completando um ciclo terapéutico de 14 dias,
seguido de reavaliagéo clinica, na qual se observou reducéo significativa dos sinais e sintomas. Apds algumas
semanas, a paciente passou a relatar dor & movimentacao da lingua, especialmente na regido do freio lingual. Ao
exame clinico, evidenciou-se processo inflamatério local, com aspecto semelhante a uma fissura superficial, o que
estava interferindo na fala e na alimentag&o. Para essa condi¢éo, optou-se pela associa¢gédo da fotobiomodulacéo
com laser em baixa poténcia, utilizando o aparelho Therapy EC (DMC), com emissado de luz vermelha (660nm) e
dose de 1 J por ponto, e aplicagéo topica de triancinolona acetonida em orabase (Omcilon-A), abordagem que
demonstrou resposta clinica favoravel, com melhora da dor, reducdo do processo inflamatério e estimulo a
cicatrizacao tecidual. Esses achados reforcam o papel da fotobiomodulacdo como recurso adjuvante eficaz no
manejo de condi¢bes inflamatdrias da mucosa oral.

Durante a evolugéo clinica, observou-se a persisténcia de sintomas compativeis com sindrome da ardéncia bucal
(SAB), caracterizada por sensacdo de queimag¢do na mucosa oral sem causa local evidente. Paralelamente,
exames laboratoriais evidenciaram descompensacdo hormonal, com niveis reduzidos de TSH e elevacado de T4
livre, indicando necessidade de ajuste terapéutico da levotiroxina soédica. Houve modificacdo progressiva da dose
medicamentosa (de 88 pg para 100 ug e, posteriormente, 125 pug), sob acompanhamento médico endocrinolégico.
Apo0s a estabilizacao dos niveis hormonais, confirmada por exames laboratoriais subsequentes, com elevagdo dos
niveis de TSH e reducédo do T4 livre dentro dos valores de referéncia, observou-se remissdo completa dos
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sintomas orais, sem recorréncia da ardéncia gengival ou lif§HA=SS®chado reforca a hipotese de que as
manifestacdes bucais ndo estavam exclusivamente relacionadas a fatores locais, mas sim & influéncia sistémica
da disfuncéo tireoidiana, que, por meio da desregula¢do hormonal, altera a resposta imunoldgica e favorece a
manutencéo de processos inflamatdérios. Do ponto de vista fisiopatolégico, a desregulacdo hormonal observada na
tireoidite de Hashimoto pode comprometer a homeostase imunoldgica e a capacidade de reparo tecidual, além de
intensificar a liberacéo de citocinas pro-inflamatorias, como interleucina-1 beta (IL-1), fator de necrose tumoral alfa
(TNF-) e interleucina-17 (IL-17). Essas citocinas desempenham papel central na patogénese da doenca
periodontal, promovendo destruicdo tecidual e reabsor¢do dssea por meio da modulacao da atividade de
osteoblastos e osteoclastos (Araujo, 2022).
Adicionalmente, foi identificada possivel deficiéncia de vitamina B12 nos exames laboratoriais, fator que pode ter
contribuido para a sintomatologia oral, uma vez que essa vitamina esta diretamente relacionada a integridade da
mucosa oral e ao adequado funcionamento do sistema imunolégico. Como conduta complementar, foi instituida
suplementacdo com complexo vitaminico (Cronobe Complex), administrado por via intramuscular durante trés
semanas, contribuindo para a melhora clinica global. A literatura demonstra que pacientes com doencas
autoimunes apresentam maior predisposicao ao desenvolvimento de condigfes inflamatorias crénicas, incluindo a
doenca periodontal. A presenca de mecanismos imunolégicos compartilhados, como a ativagdo exacerbada de
linfocitos T e a expressédo de genes reguladores, como o CTLA-4, reforca a inter-relagédo entre essas patologias.
No que se refere a sindrome da ardéncia bucal, observa-se que a desregulacdo imunoldgica também desempenha
papel relevante em sua fisiopatologia, especialmente nos casos secundarios. A SAB pode ser classificada em
primaria, quando ndo ha causa identificavel, e secundéria, quando esta associada a condi¢des sistémicas ou
locais (Cavalcante, 2024). No presente caso, os achados sugerem fortemente um quadro de SAB secundaria,
relacionado a disfuncdo hormonal e a condicao inflamatoéria sistémica. A elevagdo de mediadores inflamatorios
pode levar a sensibilizacao das termina¢c8es nervosas periféricas, reduzindo o limiar de dor e contribuindo para a
sensacao de ardéncia e queimacdo caracteristicas da sindrome. Dessa forma, a atuagéo das interleucinas nao
apenas intensifica, mas também perpetua a sintomatologia da SAB, especialmente em pacientes com doencas
autoimunes, nos quais ha resposta imunolégica exacerbada.
Diante desse contexto, 0 caso evidencia a importancia de uma abordagem multidisciplinar no manejo de pacientes
com doengas sistémicas, envolvendo a atuacao integrada entre cirurgido-dentista e médico endocrinologista. A
compreensao da relacdo bidirecional entre salude bucal e condi¢cbes sistémicas é fundamental para o
estabelecimento de condutas terapéuticas mais eficazes, visando ndo apenas o controle local das manifestacdes
orais, mas também a estabilizacdo do quadro sistémico do paciente.

Concluséo

O caso clinico demonstra que a tireoidite de Hashimoto pode atuar como fator modificador da resposta inflamatéria
periodontal, influenciando diretamente a manifestacdo clinica e a evolugcao das lesGes gengivais, e a
descompensacdo hormonal dos horménios (TSH e T4L) atuam como fatores sistémicos importantes na atuacdo do
sistema imunolégico, além disso, as citocinas apresentam-se como determinantes na exacerbagédo da inflamacao
periodontal e no desenvolvimento da sindrome da ardéncia bucal secundaria. A remisséo dos sintomas apoés a
estabilizacdo hormonal através da medicagéo e o papel do cirurgido-dentista no reconhecimento de manifestacdes
orais de doencgas sistémicas reitera a necessidade de uma abordagem multidisciplinar e individualizada no curso
do acompanhamento de pacientes com doencas autoimunes.
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