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RESUMO 

Introdução: A acromegalia é uma doença sistêmica crônica causada pela produção excessiva 

do hormônio do crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante à insulina tipo I (IGF-

I). É uma doença rara e insidiosa, com frequente atraso no diagnóstico, pelo não 

reconhecimento das características clínicas da doença. Alterações orofaciais, na região de 

cabeça e pescoço, são manifestações típicas da acromegalia. O cirurgião-dentista pode ser um 

dos primeiros profissionais de saúde a ter contato com esses indivíduos, contribuindo para o 

diagnóstico precoce da doença. Objetivo: Avaliar as condições de saúde bucal de pessoas com 

acromegalia numa feira de saúde. Material e método: Trata-se de um estudo de série de casos 

de pacientes portadores de acromegalia atendidos numa feira de saúde. Foram utilizados como 

instrumentos de avaliação um questionário auto-aplicativo contendo perguntas relacionadas às 

condições socioeconômicas, segundo metodologia proposta pelo Projeto SBBrasil 2010 – 

Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, e uma ficha clínica para avaliação das condições de saúde 

bucal por meio do Índice de Condição Dental – CPO-D, metodologia proposta pela OMS. 

Resultados: No presente estudo foi observado: a média CPO-D foi de 18,9±8,3; presença de 

doença periodontal em 30,8%; necessidade de uso de prótese foi de 86,7% e frequência 

considerável para distúrbios de espaço e oclusão, 54,3% e 26,7% respectivamente. Conclusões: 

os participantes com acromegalia avaliados apresentaram precária condição de saúde bucal. A 

perda dentária foi significativa entre os participantes, demonstrando a necessidade de 

tratamento reabilitador através de próteses dentárias.     

Palavras-chave: Acromegalia. Manifestações orais. Saúde Bucal. 
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ABSTRACT 

Introduction: Acromegaly is a chronicle systemic disease cause by the excessive production of 

the growth hormone (GH) and the Insulin-like growth factor 1 (IGF-1). It is a rare and insidious 

disease, with frequent delay on the diagnosis caused by the non-recognition of the clinic 

characteristics of the disease. Orofacial changes, on areas like head and neck, are typical 

manifestations of Acromegaly. The dental surgeon can be one of the first healthcare 

professionals to get in touch with these individuals, contributing to a forward diagnosis of the 

disease. Objective: To evaluate the oral health conditions of the Acromegaly carriers on a health 

fair. Material and method: It is a study of number of cases of patients carrying Acromegaly 

attended on a health fair. It has been used as evaluation instruments a self-applicative 

questionary containing questions related to the socioeconomic conditions, according to the 

methodology proposed by the Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saúde Bucal, and 

a medical record to evaluate the oral health conditions through the Induce de Cárie Dentária – 

CPO-D, methodology proposed by OMS. Results: On the current study it was observed: The 

CPO–D average was 18,9±8,3, the presence of the periodontal disease was 30,8%, the need of 

using prosthesis was 86,7% and considerable frequency to space and occlusion disturbs, 54,3% 

e 26,7% respectively. Conclusions: The evaluated Acromegaly carriers presented precarious 

oral health. The tooth loss was significant between the patients, demonstrating the need of 

rehabilitation treatment through daily dental prosthesis. 

Keywords: Acromegaly. Oral manifestations. Oral health. 
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1 INTRODUÇÃO  

Acromegalia é uma doença sistêmica crônica causada pela produção excessiva do hormônio do 

crescimento (GH) e do fator de crescimento semelhante à insulina tipo I (IGF-I). Em 80% dos 

casos, a doença é decorrente de um adenoma hipofisário que secreta GH. A doença pode ser 

diagnosticada em qualquer idade, contudo é mais comum entre 30 e 50 anos, não havendo 

preferência por gênero.1,2  

A Acromegalia quando não tratada, leva a graves complicações cardiovasculares, respiratórias, 

metabólicas e neoplásicas.2,3 É considerada uma doença insidiosa; isso é justificado pelo 

frequente atraso no diagnóstico da doença, cerca de oito a dez anos após o aparecimento dos 

primeiros sinais e sintomas, além do não reconhecimento das características clínicas tanto por 

parte da população geral quanto pelos profissionais de saúde. Esse atraso significativo no 

diagnóstico determina elevada morbimortalidade.4-7 

Os cirurgiões-dentistas podem ser os primeiros profissionais de saúde a serem consultados por 

pacientes portadores de acromegalia. Esses profissionais devem ter o conhecimento das 

manifestações clínicas da doença para auxiliar no diagnóstico precoce dessa doença.8,9 

Alterações orofaciais, na região de cabeça e pescoço, são manifestações típicas da acromegalia, 

extrabucais e intrabucais. Dentre as manifestações clínicas mais relatadas na literatura, estão: 

aumento da altura facial,8,9 nariz alargado,2,9 testa proeminente,2,9 lábios grossos e 

enegrecidos;2,8,9 linhas faciais marcantes,9 macroglossia, espaçamento entre os dentes anteriores 

e prognatismo mandibular,2,9 má oclusão e sobremordida.9 No entanto, pouco se conhece sobre 

as condições de saúde bucal desses pacientes. Portanto, a avaliação dessas condições pode 

fornecer subsídios para o entendimento da saúde bucal desses indivíduos e possibilitar a 

elaboração de protocolos de assistência odontológica mais direcionada e adequada.  

Na cidade de Salvador, Bahia, os portadores de Acromegalia são assistidos no Centro de 

Referência Estadual para Assistência ao Diabetes e Endocrinologia – CEDEBA. Trata-se de 

uma unidade da Secretaria da Saúde do Estado da Bahia (SESAB), referência no tratamento de 

acromegalia.10 Recentemente, o CEDEBA promoveu uma feira de saúde, o Acrovida, que foi o 

1º encontro de portadores de acromegalia e gigantismo da Bahia. Nesse evento, houve várias 

oficinas de saúde, dentre elas uma de saúde bucal, com a participação de um cirurgião-dentista. 

Diante da "escassa literatura" sobre a saúde bucal da pessoa com acromegalia, o presente estudo 

foi realizado a fim de obter conhecimentos sobre as condições de saúde bucal desses pacientes, 

a partir de dados coletados numa feira de saúde, e fornecer subsídios para que a assistência 
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odontológica a esse grupo seja realizada de forma a atender suas necessidades, bem como 

possibilitar uma abordagem preventiva na promoção de saúde e prevenção de doenças. 
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2 OBJETIVO 

Avaliar as condições clínicas de saúde bucal de pessoas com acromegalia atendidos em uma 

feira de saúde. 
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3 REVISÃO DA LITERATURA 

3.1 Acromegalia – Doença rara 

A acromegalia é uma doença crônica, debilitante e desfigurante, causada por excesso de 

produção do hormônio do crescimento (GH).1,2 

Quando não tratada, a acromegalia pode evoluir para uma forma grave da doença. Presença de 

diabetes, de doença cardiovascular, de hipertensão, de doenças respiratórias e de neoplasias ao 

diagnóstico são fatores agravantes do quadro que contribuem para o aumento da mortalidade.1,4 

As taxas de mortalidade são altas. Estudos apontam uma taxa de mortalidade de 

aproximadamente 1,7 vezes maior do que a população geral, quando os níveis de GH e IGF-I 

encontram-se elevados. 5,6  

A acromegalia é decorrente da produção em excesso do hormônio do crescimento (GH) e do 

IGF-I (fator de crescimento semelhante a insulina). Em 80% dos casos, essa produção está 

associada à presença de tumores benignos da hipófise. 1,2 

Esta patologia ocorre com a mesma frequência em homens e mulheres e é comumente 

diagnosticada entre 30 e 50 anos de idade, mas pode ser diagnosticada em qualquer idade.1 A 

acromegalia é considerada uma doença rara, a incidência anual é estimada em 2 a 4 casos por 

milhão e a prevalência de 36 a 69 casos por milhão de habitantes, de acordo com estudos 

americanos e europeus.11 Não existem dados epidemiológicos estabelecidos no Brasil. 

Muitas alterações na aparência física ocorrem na acromegalia, mas podem ser associadas ao 

processo de envelhecimento, tais como: crescimento das mãos e dos pés, alargamento da região 

frontal e da testa, queixo proeminente, espaçamento entre os dentes e perda dentária, aumento 

do volume do tórax, nariz, genitais e dos lábios. Outras manifestações clínicas também podem 

ocorrer como o espessamento da pele; sudorese abundante; alterações respiratórias, 

cardiovasculares, gastrointestinais, metabólico-endócrinas, músculo-esqueléticas, neurológicas 

e oftálmicas; alteração do humor/depressão e embotamento afetivo e social.2  

Decorrente do caráter insidioso da doença e do não reconhecimento das características clínicas 

da doença por parte da população geral e dos profissionais de saúde, o diagnóstico é realizado 

com importante atraso.1,2 Reid (2010) e colaboradores analisaram as diferenças clínicas, 

laboratoriais e radiológicas entre os pacientes acromegálicos com a doença diagnosticada entre 

os períodos de 1981 a 1994 e 1995 a 2006. Segundo o referido estudo, o atraso no diagnóstico 

se manteve inalterado nas últimas três décadas. Esses dados confirmam o não reconhecimento 
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das manifestações clínicas da doença. O diagnóstico é comumente realizado em torno de oito a 

dez anos após o aparecimento dos primeiros sinais e sintomas. Esse atraso no diagnóstico é 

extremamente relevante, pois a acromegalia é uma doença associada à elevada morbidade e à 

redução da expectativa de vida.2 

A suspeita do diagnóstico de acromegalia pode ser confirmada por exames que medem os 

valores dos níveis de GH e IGF-I no sangue.2,12 Após confirmação do diagnóstico, exames 

complementares de imagem, como tomografia computadorizada e ressonância magnética, são 

indicados para detectar a presença de tumores na hipófise.1,2 

Dentre as opções terapêuticas para a abordagem da acromegalia estão a cirurgia, medicamentos 

e radioterapia. A cirurgia é o tratamento de primeira escolha.2 Se os níveis hormonais não 

normalizarem após a cirurgia, é necessário manter a terapia medicamentosa. A radioterapia é 

indicada para tumores inoperáveis ou quando a cirurgia e a terapia com medicamentos não 

apresentam os resultados esperados. As drogas que estão disponíveis para o tratamento 

medicamentoso da acromegalia são: agonistas dopaminérgicos, análogos da somatostatina e 

antagonistas do receptor de GH.1,2  

O Departamento de Neuroendocrinologia da Sociedade Brasileira de Endocrinologia e 

Metabologia fornece as recomendações para um diagnóstico adequado e precoce e para um 

tratamento eficaz e seguro da acromegalia, enfatizando que ambos devem ser realizados em 

centros de referência.2 

3.2 Sinais e sintomas associados à acromegalia 

A acromegalia é uma doença insidiosa, cujas manifestações clínicas decorrem do excesso do 

GH e/ou do IGF-I e do efeito da massa do adenoma sobre as estruturas adjacentes a sela túrcica.1 

Como existe um atraso no diagnóstico, muitos pacientes já apresentam a doença tipicamente 

evidente, caracterizada principalmente por: face acromegálica (protrusão da fronte, acentuação 

dos malares, aumento do nariz e lábios, acentuação dos sulcos nasolabiais e prognatismo) e 

aumento de extremidades (dedos das mãos e pés).2,13 Porém, pacientes com doença leve e/ou 

de curta duração de evolução podem não apresentar características físicas tão marcantes quanto 

o descrito anteriormente, justificando, em parte, o atraso no diagnóstico da doença.2 
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Quadro 1. Sinais e sintomas associados à acromegalia. (Vieira, 2011) 

Alterações craniofaciais: espessamento da calota craniana e do couro cabeludo, protrusão frontal, 

acentuação dos malares, aumento do nariz, orelhas e lábios, sulcos nasolabiais mais proeminentes, 

macroglossia, prognatismo e diastema. 

Extremidades: aumento das mãos, com dedos em “salsicha”, síndrome do túnel do carpo e aumento 

dos pés, com aumento do número dos sapatos. 

Sistema osteoarticular: disfunção da articulação temporomandibular (ATM), crepitação, limitação de 

movimentação e artralgias. 

Pele e fâneros: espessamento da pele, com acentuação das pregas e cicatrizes, hiperidrose, aumento da 

oleosidade, hipertricose, acantose nigricans e papilomas cutâneos (skin tags). 

Respiratórios: apneia do sono. 

Cardiovascular: hipertensão arterial sistêmica, insuficiência cardíaca, doença valvar e arterial 

coronariana, arritmias e doença cerebrovascular. 

Endócrinas: hiperprolactinemia (efeito haste ou cossecreção pelo tumor), diabetes melito e 

hipopituitarismo. 

Psicológicas: alteração do humor/depressão e embotamento afetivo e social. 

Organomegalia: bócio, cardiomegalia, hepatomegalia, esplenomegalia e intestino redundante. 

Sintomas constitucionais: fraqueza, fadiga e letargia. 

Efeito de massa tumoral: cefaleia, déficit visual, hipopituitarismo e hiperprolactinemia não tumoral 

(efeito haste). 

 

3.3 Diagnóstico 

Quando há suspeita de acromegalia, deve-se confirmar por exames laboratoriais que 

demonstram os níveis séricos elevados de GH e de IGF-I. A interpretação dos valores basais de 

GH deve ser realizada com cautela, pois não existe uma faixa de normalidade estabelecida.2 

Pacientes portadores de acromegalia podem apresentar valores de GH dentro da variação dita 

como “normal”.14 

O exame para verificar o IGF-I é mais confiável para determinar a atividade da doença. No 

Brasil, recentemente foram publicados valores de referência para IGF-I para diferentes faixas 

etárias pelo ensaio Immulite 2000.15 Resultados falso-positivos na dosagem de IGF-1 podem 

decorrer da puberdade, gravidez e hipertireoidismo. Resultados falsos-negativos, podem 

decorrer da desnutrição, anorexia nervosa, hipotireoidismo, diabetes melito não controlada, 

doença hepática, doença renal e estrogenioterapia oral.2,16 

Segundo consenso publicado em 2000, realizado em Cortina, o rastreamento é realizado com 

as dosagens basais de GH e IGF-I. GH < 0,4 ng/ml e IGF-I normais para a idade excluem o 

diagnóstico de acromegalia.12 

Exames complementares podem ser indicados, quando necessário, como o teste oral de 

tolerância à glicose (TOTG).12 Em outro consenso recentemente publicado em Paris, o GH deve 

diminuir para valores inferiores a 0,4 ng/ml durante o TOTG para que se exclua o diagnóstico 

de acromegalia.17 Outros exames complementares existentes (testes dinâmicos com TRH, 
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GHRH ou GnRH, dosagens de IGFBP-3, IGF-I livre, GH urinário e subunidade ácido-lábil), 

não são atualmente empregados, pelo baixo custo-benefício em relação ao IGF-I ou TOTG.12 

Após o diagnóstico clínico-laboratorial da acromegalia, está indicado o exame de imagem da 

sela túrcica para identificação e caracterização (dimensões e expansões) do tumor- adenoma 

hipofisário, presente em 80% dos casos. Os exames indicados são: ressonância magnética ou 

tomografia computadorizada. Esses dados são muito importantes para orientar a equipe médica 

quanto ao melhor plano de tratamento para o paciente.1,2 

Quadro 2. Recomendações para o diagnóstico de acromegalia (Vieira, 2011). 

 Iniciar com dosagem de GH basal e IGF-I séricos 

 Excluir acromegalia se GH < 0,4 ng/mL e IGF-I normal para a idade 

 Quando GH basal e IGF-I indubitavelmente elevados, o TOTG não é obrigatório. Nos demais 

casos, realizar o TOTG 

 Excluir acromegalia se durante o TOTG níveis de GH < 0,4 ng/mL em qualquer um dos tempos 

 Raros casos de acromegalia podem apresentar supressão do GH abaixo de 0,4 ng/mL durante o 

TOTG associada, no entanto, a níveis elevados de IGF-I 

 Testes dinâmicos com TRH, GHRH ou GnRH, assim como as dosagens de IGFBP-3, IGF-I 

livre, GH urinário e subunidade ácido-lábil, não devem ser realizados 

 Após o diagnóstico laboratorial, realizar RM preferencialmente ou TC de sela túrcica 

 

3.4 Tratamento 

A acromegalia é uma doença que causa importante morbidade e diminuição da expectativa de 

vida dos pacientes acometidos. É fundamental a instituição de um tratamento efetivo e seguro, 

capaz de normalizar a taxa de mortalidade para a esperada de acordo com a população geral.2 

Dentre as opções terapêuticas para a abordagem da acromegalia estão a cirurgia, medicamentos 

e radioterapia. O tratamento da acromegalia deve ser multidisciplinar e é considerado efetivo 

quando os critérios de cura/controle da doença estabelecidos na literatura estão presentes, que 

são: nível basal de GH < 1 ng/ml ou de GH < 0,4 ng/ml durante o TOTG e normalização do 

IGF-I para a idade.17 Há poucos estudos com os dados sobre taxa de cura com a cirurgia e sobre 

a eficácia da terapia medicamentosa ou da radioterapia no controle da acromegalia com os 

novos critérios estabelecidos. Os resultados de eficácia das diversas modalidades terapêuticas 

ainda se baseiam no consenso de Cortina, de 1999.12  

A cirurgia transesfenoidal pode ser o tratamento de primeira escolha para acromegalia. O 

sucesso da cirurgia depende, além da experiência do cirurgião, do nível pré-operatório de GH 

e do tamanho e grau de expansão do tumor.2  
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A terapia medicamentosa representa a segunda opção de tratamento da acromegalia, após a 

cirurgia de ressecção do adenoma hipofisário. A maioria dos pacientes tem tumores que não 

são totalmente removidos, necessitando de terapia complementar após a cirurgia para 

normalizar os níveis de IGF-I circulantes e manter o GH em níveis seguros.1,2 As drogas que 

estão disponíveis para o tratamento medicamentoso da acromegalia são: agonistas 

dopaminérgicos, análogos da somatostatina e antagonistas do receptor de GH.2  

A radioterapia é a última opção de tratamento da acromegalia, indicada para os casos de tumores 

não curados com a cirurgia e que não obtiveram controle da massa tumoral com o uso das 

drogas disponíveis.2 Os tumores mais agressivos que invadem estruturas adjacentes, que não 

curam com a ressecção cirúrgica e que continuam a crescer e/ou não alcançam níveis de GH e 

IGF-I seguros com a terapia medicamentosa podem ser tratados com radioterapia.1,2 

Dentre outros objetivos com o tratamento estão a ressecção ou controle da massa tumoral com 

preservação da função adenohipofisária, prevenção de recidivas e controle das complicações 

oriundas das alterações sistêmicas associadas (cardiovasculares, respiratórias e metabólicas).2 

O tratamento para acromegalia deve ser realizado em centros de referência, onde os pacientes 

são acompanhados por equipe multiprofissional. A participação do cirurgião-dentista na equipe 

de saúde é indispensável. A literatura sobre atendimento odontológico a portadores de 

acromegalia, embora muito restrita, enfatiza a importância do reconhecimento das 

manifestações clínicas da acromegalia por parte do cirurgião-dentista, que pode ser um dos 

primeiros profissionais de saúde a serem visitados pelos portadores, auxiliando assim no 

diagnóstico precoce da doença.8,9 O psicólogo também tem um papel muito importante na 

equipe multidisciplinar. O profissional de psicologia atua, junto com a equipe multiprofissional, 

no relacionamento com os pacientes e nas dores emocionais que rondam o ambiente de saúde. 

O psicólogo visa minimizar o impacto da doença na vida do paciente e da família, 

principalmente nos casos de doenças crônicas.18 

3.5 Manifestações orais da acromegalia 

A acromegalia é caracteriza por uma desfiguração física progressiva envolvendo 

principalmente face e extremidades, os sinais clínicos mais comuns são as características faciais 

grosseiras e mãos e pés ampliados. Vários órgãos vitais são afetados com a doença, entre eles 

a cavidade oral, o que pode levar o paciente a procurar o atendimento odontológico. Os dentistas 

podem ser os primeiros profissionais de saúde a serem visitados por pessoas com acromegalia, 

com as principais queixas de crescimento da mandíbula, má oclusão, dor na ATM ou mal 
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adaptação das dentaduras. Portanto, a vigilância por parte dos clínicos pode levar a um 

diagnóstico precoce da doença, reduzindo assim a morbidade e mortalidade decorrentes do 

diagnóstico tardio.8,9  

Nos últimos anos, complicações cardiovasculares, metabólicas e neoplásicas de pacientes 

portadores de acromegalia foram bem relatadas pela literatura, mas pouco se sabe sobre as 

complicações orofaciais. Apenas poucos relatos de casos de cirurgias bucomaxilofaciais foram 

publicados nos últimos anos. Os distúrbios do sono (apneia do sono) podem estar presentes nos 

pacientes com acromegalia e são considerados fatores de risco para doença cardiovascular, e 

por isso levantou-se o interesse sobre o impacto do alargamento da língua (macroglossia) na 

acromegalia.19,20 

Alterações orofaciais, na região de cabeça e pescoço, são manifestações típicas da acromegalia 

e podem envolver tecidos moles e duros, extrabucais e intrabucais. Dentre as manifestações 

clínicas extraorais relatadas na literatura, estão: aumento da altura facial8,9, nariz alargado 2,9,20 

e testa proeminente2,9, lábios grossos e enegrecidos2,8,9, linhas faciais marcantes9, estalidos na 

ATM2,9, espessamento da pele8,9,20, projeção da glabela.8,20 Das manifestações intraorais, são 

citadas: macroglossia, espaçamento entre os dentes anteriores e prognatismo mandibular2,9, má 

oclusão e sobremordida.9 Prognatismo mandibular e espessamento do maxilar são decorrentes 

da deposição de osso periosteal em resposta ao excesso de GH. 2,8,20 (Tabela 3)  

Pacientes especiais ou portadores de alterações sistêmicas, podem ser considerados de alto risco 

para doenças bucais, principalmente a doença periodontal. Alguns estudos relatam a relação 

entre desordens endócrinas e doença periodontal.21,22 A periodontite é considerada uma 

infecção crônica que pode resultar na perda do osso alveolar e degeneração dos tecidos 

periodontais, que são os tecidos de suporte dos dentes. A periodontite é a principal causa de 

perdas dentárias em indivíduos com mais de 40 anos de idade. A acromegalia leva a 

hipersecreção de GH e eleva os níveis de IGF-I. Foi relatado que níveis altos de IGF-I (IGFBP-

3) estão associados a melhor condição periodontal na população geral22. Harb (2012) comparou 

a condição periodontal de pacientes acromegálicos versus indivíduos saudáveis. Os pacientes 

com acromegalia, provavelmente foram expostos a níveis altos de IGF-I (IGFBP-3) durante 

quase uma década, por conta do atraso comum no diagnóstico. O IGF-I é um hormônio que 

contribui para a regeneração do tecido periodontal perdido. O estudo concluiu que não há 

diferença significante quanto a gravidade da doença periodontal entre os dois grupos. 
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Na acromegalia, o GH estimula a produção de IGF-I, que medeia as ações de promoção do 

crescimento de GH. O IGF-I faz com que haja inúmeras alterações morfológicas orofaciais 

graduais, tais como o alargamento da língua (macroglossia), o espessamento dos lábios e 

prognatismo mandibular. Essas manifestações são encontradas na maioria dos casos de 

acromegalia. O alargamento da língua e protrusão mandibular podem causar distúrbios 

mastigatórios, disfagia, dificuldades na fala e problemas estéticos, resultando na diminuição da 

qualidade de vida do paciente. Quase não há estudos sobre as alterações morfológicas e 

histopatológicas em estruturas orofaciais que acompanham a acromegalia, provavelmente pela 

dificuldade de avaliação em seres humanos e por se tratar de uma doença rara; também quase 

não há estudos sobre a reversão dessas alterações morfológicas e histopatológicas após a 

normalização dos níveis de GH e IGF-I no organismo.23 Um estudo utilizando ratos, com 

administração exógena de IGF-I, foi realizado para investigar as alterações morfológicas e 

histopatológicas em estruturas orofaciais e para esclarecer se essas alterações foram reversíveis. 

A administração do IGF-I causou alargamento da língua (achados histopatológicos de aumento 

da largura do feixe muscular, aumento de espaço entre os feixes musculares e aumento da 

espessura epitelial) e aumento do osso mandibular (histologicamente com aumento da largura 

da camada cartilaginosa, da proporção matriz óssea e do número de osteoblastos). Após a 

normalização dos níveis de IGF-I circulante, o alargamento da língua e as alterações 

histopatológicas na língua e mandíbula foram reversíveis, no entanto, as alterações 

morfológicas na mandíbula permaneceram.23  

A cavidade oral tem papel importante em muitos processos fisiológicos, como a digestão, 

respiração e fala. A boca é frequentemente envolvida precedendo sinais e sintomas relacionados 

à outras doenças. Por isso, é muito importante a inclusão do cirurgião-dentista na equipe 

multidisciplinar para o tratamento da acromegalia.8 
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Quadro 3. Alterações orofaciais associadas à acromegalia.  

 Referências 

Alterações 

orofaciais da 

acromegalia 

Dostalova S et 

al, 2001. 

Herrmann BL 

et al, 2004. 

Vieira 

NL et al, 

2011. 

Likubo, 

2012. 

Atreja G 

et al, 

2012. 

Agrawal M 

et al, 2013. 

Protrusão frontal   X   X 

Acentuação dos 

malares 

 X X  X  

Aumento do nariz, 

orelha e lábios 

 X X X X X 

Sulcos nasolabiais 

proeminentes 

  X    

Macroglossia X  X X  X 

Prognatismo   X X X X 

Diastema   X   X 

Disfunção da 

ATM 

  X   X 

Espessamento da 

pele 

  X  X X 

Aumento da altura 

facial 

    X X 

Testa proeminente  X   X X 

Má oclusão      X 

Sobremordida      X 

 

3.6 Autopercepção  

Uma das áreas que pode ser explorada, diante do cenário atual, é a área da educação em saúde 

bucal com ênfase na autopercepção, conscientizando as pessoas para a necessidade de atenção 

e cuidados com a própria saúde. É fundamental entender como a pessoa percebe sua condição 

bucal, pois seu comportamento é condicionado pela percepção e pela importância dada a ela. 

Muitas pessoas não procuram o serviço odontológico pela não-percepção da sua necessidade. 

Alguns estudos mostram que a autopercepção está relacionada a alguns fatores clínicos, como 

o número de dentes cariados, perdidos ou restaurados, e com fatores subjetivos, como dor e 

capacidade do indivíduo de sorrir, falar ou mastigar sem dificuldades, além da influência de 

fatores como classe social, idade, renda e gênero.24,25,26 

Dados relacionados à autopercepção são subjetivos, por isso, existem questionários 

padronizados para avaliar os problemas funcionais, sociais e psicológicos relacionados com as 

doenças bucais.27,28,29 Os instrumentos de avaliação foram criados para complementar, facilitar 

e padronizar os dados das coletas, para que essas informações possam ser utilizadas em 

programas preventivos, educativos e também por outros profissionais de saúde.  
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Um dos recursos que favorece o desempenho dos profissionais de saúde é o conhecimento da 

comunidade em que o paciente habita, focando seu trabalho não na doença, mas nas pessoas e 

em seu ambiente físico, social e cultural. Desse modo, exploram-se as inter-relações entre as 

várias dimensões da saúde, obtendo uma percepção integrada do indivíduo (integralidade). A 

doença não se refere apenas à dor física e ao desconforto, mas também às consequências sociais 

e psicológicas de conviver com o processo de adoecimento.26 
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4 MATERIAL E MÉTODOS 

Os dados deste estudo foram procedentes de uma feira de promoção de saúde para pacientes 

portadores de acromegalia e gigantismo: o Acrovida – 1º Encontro de Pessoas com Acromegalia 

e Gigantismo na Bahia, promovido pelo CEDEBA com apoio de outras instituições.  

4.1 Desenho e População 

Trata-se de um estudo de série de casos de pacientes portadores de acromegalia atendidos numa 

feira de saúde. Os pacientes do CEDEBA foram convidados para o evento, havendo 

atendimento por demanda espontânea. São em torno de 90 pacientes com acromegalia 

matriculados no serviço, 15 compareceram a feira de saúde. Nesse evento, dentre diversas 

atividades e oficinas de saúde, uma delas foi destinada à saúde bucal. Foram realizadas 

avaliação de saúde bucal, orientação de higiene oral e distribuição de kits de saúde bucal para 

os participantes. 

4.2 Amostragem e Critérios de Elegibilidade 

Foram incluídos no estudo as fichas e prontuários de pacientes portadores de acromegalia 

matriculados no CEDEBA que participaram da feira de saúde. Não houve critérios de exclusão. 

A amostra deste estudo constituiu-se de 15 indivíduos, por livre demanda.  

4.3 Instrumentos de Avaliação e Procedimentos de Coleta 

Os registros de saúde bucal foram coletados pela pesquisadora principal. A avaliação das 

condições de saúde bucal foi realizada por meio do Índice de Condição Dental – CPO-D, 

segundo metodologia proposta pela OMS28,29 (anexo 1). Enquanto os participantes aguardavam 

atendimento, foi aplicado um questionário socioeconômico, segundo metodologia proposta 

pelo Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saúde Bucal27 (anexo 2).  

Avaliação das condições de saúde bucal 

A avaliação das condições de saúde bucal dos pacientes foi realizada através de exame clínico 

bucal, registrado em ficha clínica individual (anexo 1). Foi organizada uma sala para 

atendimento odontológico na qual os pacientes foram examinados, receberam orientação de 

higiene oral e kits de saúde bucal, contendo escova e pasta dental.  

O exame clínico foi visual, iluminado com luz natural, conduzido com auxílio de espátula de 

madeira e quando necessário com auxílio do espelho clínico bucal e sonda exploradora. O 

diagnóstico de cárie foi realizado baseando-se nos critérios recomendados pela OMS para 
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determinar o índice CPO-D (dentes cariados, perdidos e obturados). O exame da saúde gengival 

foi realizado dividindo a cavidade bucal em seis sextantes. No primeiro sextante foram 

avaliados os dentes 16 e 17; no segundo sextante, o dente 11; no terceiro sextante, os dentes 26 

e 27; no quarto sextante, os dentes 36 e 37; no quinto sextante, os dentes 46 e 47. Os dentes que 

estavam ausentes foram substituídos pelo próximo dente presente no mesmo sextante. Por conta 

da variação na faixa etária, optou-se por padronizar o exame da saúde gengival por meio da 

realização do índice de sangramento gengival. O exame foi conduzido com auxílio de uma 

sonda milimetrada (padrão OMS) introduzida no sulco gengival dos dentes a serem 

examinados, para obtenção de resultados positivos ou negativos para sangramento. Outros 

dados como necessidade de prótese e oclusão dentária também foram registrados.  

Questionário Socioeconômico 

Foi também aplicado um questionário27 (anexo 2), para avaliar os fatores socioeconômicos de 

cada paciente. O questionário continha questões relacionadas à: caracterização socioeconômica 

da família; escolaridade, morbidade bucal referida e uso de serviços, autopercepção e impactos 

em saúde bucal. Os pacientes respondiam ao questionário (autoaplicativo) enquanto 

aguardavam atendimento. 

4.4 Aspectos Éticos  

O protocolo do estudo seguiu os preceitos da Resolução CNS 466/12. Os autores se 

comprometeram em somente tornar público dados globais originários da feira de saúde de 

forma técnico-científica. A pesquisa foi aprovada pelo comitê de ética da Escola Baiana de 

Medicina e Saúde Pública, número do Parecer 1.166.351 de 29/07/2015 (anexo 3). CAAE: 

47587515.7.0000.5544 
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5 ANÁLISE DOS DADOS 

Para elaboração do banco de dados, na análise descritiva foi utilizado o software Statistical 

Package for Social Sciences (SPSS), versão 14.0 for Windows. A normalidade das variáveis foi 

verificada através da estatística descritiva e do teste Shapiro-wilk. 

Os resultados foram apresentados por meio de tabelas; as variáveis categóricas expressas em 

valores absolutos e percentuais – n (%). As variáveis contínuas com distribuição normal foram 

expressas em média e desvio padrão (±DP), e aquelas com distribuição assimétrica, em mediana 

e intervalo interquartil (IQ).  
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6 RESULTADOS 

A amostra foi composta por 15 indivíduos com idade de 48,6±12,6 anos, com predominância 

do sexo feminino representada por 12(80%) mulheres. O tempo do diagnóstico teve uma média 

de 39,4±14 anos após o nascimento; a amostra apresentou uma maior frequência de 

comorbidades para tumor benigno 15(100%), seguida de ansiedade ou depressão 9(60%), 

hipertensão 9(60%) e face acromegálica 7(46,7%). Dentre as terapias instituídas para o 

tratamento da acromegalia, 14(93,3%) pacientes estão utilizando Octreotida-G na terapia 

medicamentosa, 10(66,7%) já realizaram cirurgia e apenas 1(6,7%) realizou radioterapia 

(Tabela 1). 

 

Tabela 1. Descrição geral dos pacientes portadores de acromegalia estudados, considerando idade, sexo, ano 

de diagnóstico, tipo de tratamento e comorbidades apresentadas. 

Paciente Idade Sexo 
Idade no 

diagnóstico  

Tratamento Medicamentoso Tratamento Instituído 
Comorbidades 

Somatuline Octreotida-G Cirurgia Radioterapia 

01 56 F 30 X    TB, OT, FA, PMD 

02 41 M 32  X X  TB, FA 

03 61 F 53  X X  TB, HAS, DM, DLP, T, FA, 

04 41 F 29  X   TB, HAS, FA, PMD 

05 51 M 9  X X  TB, DM, T, N 

06 38 F 22  X X  TB, DLP, PMD 

07 39 F 27  X X  TB, DM, DLP, PMD 

08 71 F 65  X   TB, HAS, DLP, FA, PMD 

09 40 F 38  X   TB, HAS, DM, FA 

10 51 F 45  X X  TB, HAS, PMD 

11 43 F 40  X X  TB, HAS, DM 

12 40 F 32  X X  TB, HAS, PMD 

13 77 F 66  X   TB, HAS 

14 36 M 25  X X  TB, HAS, T, G, PMD 

15 36 F 23  X X X TB, DM, DLP, T, FA, PMD 

Comorbidades: TB: Tumor benigno; HAS: Hipertensão arterial (hipertensos controlados); DM: Diabetes; DLP: 

Dislipidemia; T: Doença da tireoide; G: Gigantismo; OT: Osteoporose; N: Neuropatia; FA: Face acromegálica; 

PMD: Ansiedade e/ou depressão; 9: Não informado. 

 

A tabela 2 representa o nível socioeconômico dos participantes da pesquisa, no qual existe uma 

média de 3,2±1,4 pessoas que residem na casa com o participante com uma média de 3,2±2,0 

cômodos na casa e uma média de 6,9±2,2 bens na residência. A maior frequência da renda em 

reais foi entre 501-1500 reais correspondendo a 11(73,3%) indivíduos. A amostra obteve uma 

predominância do nível escolar de fundamental incompleto 8(57,1%). 



26 
 

 

Tabela 2. Caracterização socioeconômica da família dos participantes do estudo (número de pessoas, 

número de cômodos e bens na residência) e nível de escolaridade, de acordo com o questionário 

socioeconômico (Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa Nacional de Saúde Bucal). 

Variáveis (n=15) Média±DP 

Pessoas que residem na mesma casa 3,2±1,4 

Quantos cômodos na casa  3,2±2,0 

Quantos bens na residência                                                                         6,9±2,2 

Renda em Reais n(%) 

Até R$250,00 1(6,7%) 

De R$251 – R$500  1(6,7%) 

De 501-1.500 11(73,3%) 

De 1501 – 2500 1(6,7%) 

De 4501-9500 1(6,7%) 

Nível de Escolaridade* n(%) 

Ensino Médio Completo 5(35,7%) 

Ensino Fundamental Incompleto  8(57,1%) 

Ensino Fundamental Completo 1(7,1%) 

n=número de participantes; DP= desvio padrão; *n=14 (dados perdidos) 

 

Na avaliação de saúde bucal, 1(6,7%) indivíduo apresentou uma lesão nos lábios, na avaliação 

da ATM 3(20%) indivíduos apresentaram estalido e sensibilidade à palpação e na mucosa oral 

foi apresentada uma ulceração em 1(6,7%) indivíduo. Na avaliação de saúde periodontal, 

realizada pelo índice de sangramento, 1(7,7%) participante apresentou gengivite, 3(23,1%) 

apresentaram periodontite e 9(69,2%) apresentaram saúde periodontal. Considerando-se a 

condição dental dos pacientes e a necessidade de tratamento foi encontrada uma mediana de 0 

dentes cariados, uma mediana de 13 dentes perdidos, e uma mediana de 6 dentes obturados e a 

média CPO-D (soma dos dentes cariados, perdidos e obturados) foi de 18,9±8,3. Na avaliação 

do uso e necessidade de prótese dental 8(53,3%) participantes utilizavam prótese e 13(86,7%) 

participantes tinham indicação de uso de prótese, alguns indivíduos portavam próteses 

inadequadas (Tabela 3).   
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Tabela 3. Avaliação da saúde bucal nos pacientes portadores de Acromegalia, participantes do estudo, de 

acordo com a Ficha de Avaliação de Saúde Bucal – OMS 1997. 

Tipo de exame Alterado/Presente Tipo alteração 

Extra Oral 1(6,7%) Anormalidade nos lábios 

 

ATM 

Estalido         3(20%)  

Sensibilidade palpatória         3(20%) NA 

Mobilidade reduzida              -  

Mucosa Oral 1(6,7%) Ulceração 

CPI* 1 (7,7%) 

3 (23,1) 

 Gengivite 

Periodontite 

Condição 

Dental 

Cariados 0 (0-1)  

Perdidos 13(5-16) NA 

Obturados 6(0-8)  

CPOD (média±DP) 18,9±8,3 NA 

Uso de Prótese 8(53,3%) NA 

Indicação de Prótese 13(86,7%) NA 

ATM – Articulação Têmporo-Mandibular; CPI – Indice Periodontal Comunitário; CPOD -  Cariados, Perdidos e 

Obturados por dente; NA – Não se aplica; n=número de participantes; DP= desvio padrão; *n=13 (dados 

perdidos) 

 

Na análise das anormalidades dentofacias: 2(13,3%) participantes apresentaram apinhamento, 

5(33,3%) apresentaram espaçamento entre os dentes e 1(7,7%) apresentou diastema. Na análise 

da oclusão não foi identificado nenhum participante com mordida aberta, 4(20%) apresentaram 

overjet mandibular e 1(6,7%) apresentou overjet maxilar (Tabela 4). 

 

Tabela 4. Avaliação da saúde bucal nos pacientes portadores de Acromegalia, participantes do estudo, de 

acordo com a Ficha de Avaliação de Saúde Bucal – OMS 1997.  

Tipo de exame Alterado (n%) 

 

Espaço 

Apinhamento         2(13,3%) 
Espaçamento         5(33,3%) 
Diastema         1(7,7%) 

 

Oclusão 

Overjet maxilar         1(6,7%) 
Overjet mandibular         4(20%) 

 

Todos os pacientes relataram ter necessidade de tratamento dentário atualmente. Dos avaliados 

3(23,1%) indivíduos não apresentaram dor e 10(76,9%) apresentaram dor sendo 5(38,5%) 

muito pouca, 1(7,7%) pouca, dor forte 1(7,7%) e 3(23,1%) muito forte. Todos os participantes 

já foram ao consultório do dentista, sendo que 8(66,7%) tem menos de um ano que foi ao 

dentista, 1(8,3%) um a dois anos 3(25%) três anos ou mais.  Dos participantes, 6(40%) tiveram 

sua última consulta no serviço público, 7(46,7%) no serviço particular e 2(13,3%) em outros 

serviços, no qual 6(40,0%) para extração de dente, 7(46,7%) tratamento e 2(13,3%) por outros 

motivos. Os participantes avaliaram que sua última consulta ao dentista foi 1(7,7%) muito boa, 
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7(53,8%) boa, 4(30,8%) regular e 1(7,7%) muito ruim. Na análise da necessidade de cuidados 

imediatos não foi identificado nenhum participante que apresentava risco de vida e apenas 

4(26,7%) apresentaram dor ou infecção (Tabela 5). 

 

Tabela 5. Morbidade Bucal Referida e Uso de Serviços por pacientes portadores de Acromegalia, 

participantes do estudo, de acordo com o questionário socioeconômico aplicado (Projeto SBBrasil 2010 - 

Pesquisa Nacional de Saúde Bucal). 

Dor*  n(%) 

Ausente 3(23,1%) 

Muito pouca  5(38,5%) 

Pouca 1(6,7%) 

Forte 1(6,7%) 

Muito forte 3(23,1) 

Dentista  

Particular 7(46,7%) 

Público 6(40%) 

Outros 2(13,3%) 

Tempo que foi ao dentista ¥  

Menos de 1 anos 8(66,7%) 

Um a dois anos 1(8,3%) 

Mais de 3 anos 3(25%) 

Motivo do qual foi ao dentista   

Extração 6(40,0%) 

Tratamento 7(46,7%) 

Outros 2(13,3%) 

Avaliação da última consulta ao 

dentista*  
 

Muito boa 1(7,7%) 

Boa 7(53,8%) 

Regular 4(30,8%) 

Muito ruim 1(7,7%) 
n= número de participantes; *n=13 (dados perdidos), ¥ n=12(dados perdidos) 

 

Na tabela 06, sobre a autopercepção dos pacientes em relação a sua condição bucal e os 

impactos dessa condição na qualidade de vida dos mesmos, foi afirmado: 8(66,7%) pacientes 

afirmaram sentir a necessidade do uso de prótese dental, 9(64,3%) dificuldade para se alimentar 

por conta dos dentes, 6(42,9%) desconforto na escovação, 9(64.3%) nervosismo ou irritação 

com os seus dentes; 6(42,9%) dificuldade para falar; 9(64,3%) vergonha de sorrir ou de falar; 

5(35,7%) dificuldade para dormir e 5(35,7%) estão insatisfeito com seus dentes. 
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Tabela 6. Autopercepção e Impactos em Saúde Bucal por pacientes portadores de Acromegalia, 

participantes do estudo, de acordo com o questionário socioeconômico (Projeto SBBrasil 2010 - Pesquisa 

Nacional de Saúde Bucal).   

Questões  Respostas positivas - n(%) 

Necessidade de prótese 8(66,7%) 

Dificuldade para comer 9(64,3%) 

Dentes incomodam para escovar? 6(42,9%) 

Os dentes o deixam nervoso ou irritado? 9(64,3%) 

Deixou de sair por causa dos dentes? 5(35,7%) 

Deixou de praticar esportes? 2(14,3%) 

Dificuldade para falar? 6(42,9%) 

Vergonha de sorrir ou falar? 9(64,3%) 

Os dentes atrapalham para estudar ou trabalhar? 2(14,3%) 

Os dentes atrapalham para dormir? 5(35,7%) 

 

 

Satisfação com o dente                   

Muito satisfeito 2(14,3%) 

Satisfeito 2(14,3%) 

Nem satisfeito nem insatisfeito 4(28,6%) 

Insatisfeito 5(35,7%) 

Muito insatisfeito 2(14,3%) 
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7 DISCUSSÃO 

O objetivo do estudo foi avaliar as condições clínicas de saúde bucal de pessoas com 

acromegalia atendidos em uma feira de saúde. No presente estudo foi observado: a média CPO-

D foi de 18,9±8,3; presença de doença periodontal em 30,8%; necessidade de uso de prótese 

foi de 86,7% e frequência considerável para distúrbios de espaço e oclusão, 54,3% e 26,7% 

respectivamente. 

O instrumento recomendado pela OMS para mensurar experiências presente e passada de cárie 

dentária na dentição permanente é o índice CPO-D. Valores elevados indicam más condições 

de saúde bucal.27,28,29 No presente estudo a média CPO-D indicou precária saúde bucal. Apesar 

de pouco índice de cárie, houve número expressivo de extrações. 

Com relação a saúde periodontal, alguns estudos associam doença periodontal a desordens 

endócrinas.21,22 Porém, os estudos sugerem que pacientes com acromegalia não tratada ou que 

apresentam altos níveis de IGF-I não fazem parte desse grupo. O hormônio IGF-I é resultado 

da estimulação do hormônio de crescimento (GH) e desempenha um papel importante na 

regeneração do tecido periodontal perdido.22 No presente estudo, com relação à saúde 

periodontal, 9(69,2%) participantes com acromegalia apresentaram saúde periodontal, 1(7,7%) 

apresentou gengivite e 3(23,1%) apresentaram periodontite, concordando em parte com os 

estudos anteriormente citados. 

Os distúrbios de oclusão são manifestações orofaciais típicas da Acromegalia. Tem sido 

relatado na literatura a presença de prognatismo e diastema associados a acromegalia.2,9 Essa 

frequência foi observada no presente estudo, onde quase um terço dos pacientes apresentaram 

distúrbios de oclusão. 

Pessoas com acromegalia possuem a autoestima baixa, por conta das diversas comorbidades 

associadas à doença, que geram desgastes físico e emocional, e principalmente devido ao fato 

da doença causar assimetria facial.1 Os acromegálicos apresentam-se tímidos e retraídos2, pois 

são vítimas de preconceito por conta da sua aparência de traços marcantes9. No presente estudo, 

a amostra apresentou a segunda maior frequência de comorbidades para ansiedade e/ou 

depressão 9(60%). Esses dados podem revelar baixa autoestima, embotamento afetivo e social. 

É muito importante o encaminhamento para participação desses pacientes em grupos de apoio 

psicológico ou em terapia individual. 
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A literatura sobre atendimento odontológico a portadores de acromegalia, embora muito 

restrita, enfatiza a importância do reconhecimento das manifestações clínicas da Acromegalia 

por parte dos profissionais de saúde, incluindo o cirurgião dentista.8,9,23 Feiras de saúde são 

consideradas tecnologias leves para a detecção precoce de problemas de saúde que podem, 

quando não identificadas em fases iniciais, ter soluções duradouras e reduzir o sofrimento de 

pessoas acometidas por cárie, perdas dentarias etc. O presente estudo, mesmo com a escassez 

de literatura associando acromegalia e odontologia, teve como objetivo divulgar o 

conhecimento de diversos aspectos da acromegalia e avaliar as condições de saúde bucal dos 

portadores da doença, o que poderão estimular a elaboração de protocolos de assistência 

odontológica mais direcionada e adequada. 
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8 LIMITAÇÕES E PERSPECTIVAS DO ESTUDO 

Por se tratar de patologia rara, o número amostral foi limitado, pelo fato da maioria dos 

pacientes do CEDEBA residir no interior da Bahia. A amostra pode ter interferido nos 

resultados, não possibilitando conclusões definitivas. 

Mais estudos prospectivos nos centros de referência de assistência e pesquisa são necessários. 

O estudo possibilita visualizar perspectivas futuras quanto ao planejamento da assistência 

odontológica direcionada para pacientes portadores de acromegalia e auxílio no 

reconhecimento da doença por parte dos cirurgiões dentistas, levando a diagnóstico precoce. 
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9 CONCLUSÕES 

Os participantes com acromegalia avaliados apresentaram precária condição de saúde bucal. 

A perda dentária foi significativa entre os participantes, demonstrando a necessidade de 

tratamento reabilitador através de próteses dentárias. 
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ANEXOS 

Anexo 1 – Ficha de Saúde Bucal – OMS 1997 
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Anexo 2 – Questionário Sócioeconômico – SB Brasil 2010 
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Anexo 3 – Carta de Anuência – CEDEBA 
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Anexo 4 – Carta de Autorização – CEDEBA 
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Anexo 5 – Carta de Autorização – CEDEBA  

 


