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RESUMO

Nanismo é um termo genérico para diversos distúrbios que impactam o crescimento
de uma pessoa. A altura geralmente é média para 1,20m para homens e 1,10 para
mulheres, mas não está relacionado com atraso de desenvolvimento intelectual ou
espectro autista. Por se tratar de uma síndrome hereditária de caráter autossômico
dominante que pode ser gerada a partir de mutações genéticas, os pacientes
geralmente apresentam alterações craniofaciais e dentárias típicas devido a má
formação óssea endocondral. Macrocefalia, dentes afiados, calota craniana
volumosa, base do crânio encurtada, nariz em sela e estreitamento de vias aéreas
são algumas das características das pessoas portadoras de acondroplasias. O
presente estudo tem como objetivo apresentar as alterações cranianas, faciais e
dentárias em pacientes com nanismo por meio de uma revisão de literatura. A
metodologia literária foi baseada em trabalhos dos anos de 2010 a 2023 nas
plataformas digitais Scielo, Google acadêmico, Pubmed e Lilacs. As palavras chaves
como referência de pesquisa foram acondroplasias. Saúde bucal. Alterações
odontológicas. Nanismo. Propensão de doença cárie. Os critérios de inclusão foram
outras revisões de literatura. Foi feita uma triagem inicial, selecionando artigos de
foco de revisão ou investigação, incluindo avaliações psicológicas, socioeconômicas
e clínicas. Os artigos escolhidos foram de idioma português e inglês, não foram
selecionados artigos que citam outros nomes para o nanismo.

Palavras-chave: Acondroplasias. Saúde bucal. Alterações odontológicas.
Nanismo. Propensão à doença cárie.
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1. INTRODUÇÃO

O Nanismo é observável tanto em espécies de plantas, devido ao bloqueio

genético da produção normal de giberelina ou presença de genes recessivo

(MACIEL et.al.,2015), quanto em espécies de animais, como no caso dos seres

humanos, o crescimento está diretamente relacionado aos componentes dos eixos

GH-sistema IGF juntamente com herança genética influenciam no crescimento

humano ( MARTINELLI et.al.,2008).

O Nanismo é uma doença genética, que proporciona crescimento esquelético

anormal, resultando desta maneira um indivíduo de estatura menor que a média

normal da população, cuja sua altura no seu estado adulto chega a ser no máximo

de 1,45 cm para os homens, e 1,40 cm para as mulheres (MUSTACHI; PEREZ,

2000). O Nanismo é classificado em dois grandes grupos sendo o Nanismo

Hipofisiário ou Nanismo Proporcional que é causado por alterações hormonais, e o

Nanismo Rizomélico ou Nanismo Desproporcional sendo causado por mutações

genéticas ( Vieira et.al.,2005).

O nanismo é transmitido como um traço autossômico dominante, mas, em

90% dos casos surge um filho de pais com estatura normal, e um fator relacionado

com sua manifestação, é a idade do pai acima da média. Dessa forma, ambos os

sexos são afetados e a incidência da doença é um caso novo em cada 40000

nascimentos (VIEIRA et.al., 2005). Os sinais de acondroplasia podem se apresentar

durante a gestação no pré-natal através de estudo biomolecular a partir da 10ª

semana e a ultrassonografia morfológica, a partir da 16ª semana de gestação

(MUSTACHI., PERES, 2000). É válido ressaltar, a importância também de

monitorar altura e peso em cada contato médico usando curvas de crescimento

padronizadas para a acondroplasia (HOOVER FONG et.al., 2007). Portanto, é

importante estabelecer um diagnóstico diferencial da acondroplasia para não ser

confundido com outros tipos de nanismo. Tal síndrome genética impede o

crescimento normal dos ossos longos em função da aceleração que ocorre no

processo de ossificação das cartilagens formadoras de ossos, desta forma, fazendo

com que as diferentes partes do corpo cresçam de maneira desigual ( UEMURA

et.al., 2002).
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As alterações nas pessoas portadores da síndrome acondroplasia se

originam nas modificações de informações no gene do crescimento de fibroblastos

tipo 3 ( FGFR3) que se localiza no cromossômico 4p16.3 e que é responsável pelo

crescimento ósseo. Os sinais originados do receptor resultam em uma alta atividade

que leva a um crescimento defeituoso que contém um padrão celular organizado

que bloqueia o crescimento ósseo (YAMANAKA S et.al., 2017). A síndrome

geralmente aparece em filhos de pais sem deformidade porém, contém 50% de

chance de transmitir aos filhos, já quando os pais possuem a chance, aumenta para

75%. De acordo com MUSTACHI & PERES (2000), os indivíduos afetados

apresentam as seguintes características:

- Baixa estatura com desproporção tóracicoabdominal e membros, os homens

atingem em média 130 cm e as mulheres 120cm;

- Mãos com dedos curtos e grossos em tridente;

- Nariz em sela;

- Macrocefalia com desproporção craniofacial; devido à origem membranosa a

calota craniana não é atingida; deve-se considerar ainda a hidrocefalia

comunicante que raramente gera comprometimento do intelecto;

- Fossa frontal proeminente;

- Tórax achatado; esta desproporção anteroposterior gera dificuldades

respiratórias, cifose toracolombar e lordose lombar que associadas ao

estreitamento do forame magno podem gerar manifestações neurológicas;

- Tendência a obesidade devido à dificuldade de prática de exercícios físicos;

- Atraso no desenvolvimento motor;

- Prognatismo mandibular aparente devido a hipoplasia do terço médio da face;

- Respiração bucal;

- Alterações dentais de número e forma;

- Fenda palatal mole;

- Atraso na erupção dental.

Em 1995 a Academia Americana de Pediatria criou uma lista de recomendações

para o acompanhamento do desenvolvimento e tratamento de crianças com

acondroplasia, a fim de tratar previamente alguns problemas, evitar posteriores ou
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controlar e também gerar qualidade de vida (AMERICAN ACADEMY OF

PEDIATRICS, 2020). O guia propõe:

Monitoramento da altura, peso e circunferência craniana, utilizando as curvas de

crescimento descritas em literatura para acondroplasia;

Controlar a obesidade;

Exames neurológicos frequentes;

Avaliar a hipotonia muscular;

Estudo da apneia do sono;

Avaliações ortopédicas de movimentações de braços e pernas;

Constante avaliação da frequência de infecções no ouvido médio;

Avaliação ortodôntica feita por um profissional capacitado durante as fases de

dentições decídua, mista e permanente;

Observação do desenvolvimento psicossocial, principalmente em início escolar.

Em 2004 pacientes com nanismo foram reconhecidos no Brasil como pessoas

com deficiência física e hoje eles têm seus direitos garantidos por lei e em 31 de

julho de 2017 foi aprovada a lei 13.472, que institui o dia nacional de combate ao

preconceito contra as pessoas com nanismo, celebrado no dia 25 de outubro (Brasil.

Presidência da República,2017).

O conjunto de características quando aliado a má higienização bucal tem

como resultado a alta incidência de doença cárie, já que o acúmulo de biofilme se dá

pela dificuldade mecânica de higienizar. Nos consultórios apenas 1% dos

atendimentos são realizados em pessoas com nanismo, e que por ter diversas

manifestações orais e assimetria da face é de extrema importância para o cirurgião

dentista ter um conhecimento amplo sobre a síndrome para assim realizar um

planejamento e tratamento correto.

A cavidade oral dos pacientes portadores de acondroplasia é quase sempre

larga, e sua dentição superior proeminente, as maloclusões são explicadas pelo
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encurtamento da base do crânio. A avaliação ortodôntica deve ser feita o quanto

antes para ser realizada uma ortodontia interceptiva, já que em 40% das crianças

portadoras da síndrome necessitam de alinhamento dos dentes, muitas vezes

necessitando de expansão da maxila ( MORI H et.al., 2017). Dessa forma é objetivo

do presente trabalho discutir as alterações cranianas, faciais e odontológicas

encontradas em pacientes com nanismo, fomentando assim a busca por mais

conhecimento nessa área.

2. MATERIAIS E MÉTODOS

Este artigo é uma revisão de literatura baseada na literatura datada entre os

anos de 2013 e 2023 nas plataformas digitais Scielo, google acadêmico, Pubmed

e LILACS . As palavras chave utilizadas foram Acondroplasias. Saúde bucal.

Alterações odontológicas. Nanismo. Propensão a doença cárie. os critérios de

inclusão foram outras revisões de literatura. foi feita uma triagem inicial,

escolhendo artigos de foco de revisão ou investigação , incluindo avaliações

psicológicas, socioeconômicas e clínicas. Os artigos escolhidos foram de idioma

brasileiro e inglês, não foram selecionados artigos que citam outros nomes

nanismo.

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO

Em 2008, Gonzalez et al., descreveu o Nanismo como uma doença genética

que afeta o crescimento e também o desenvolvimento esquelético. Trata-se de uma

displasia esquelética, não letal que afeta a ossificação endocondral, caracterizada

como um distúrbio autossômico dominante, seus portadores possuem estatura muito

inferior ao que é considerado normal.

Segundo Cervan et al., (2008) independente do tipo de nanismo, o portador

tende a levar uma vida relativamente normal, essa displasia óssea não interfere na

cognição e inteligência do indivíduo, apenas o limitando o acesso a determinados

ambientes que geralmente é frequentado por pessoas de maior estatura, porém,
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mesmo com certas limitações, os indivíduos com nanismo, tendem a utilizar

ambientes comuns adaptando sempre que possível. Existe mais de 200 tipos de

nanismo, contudo, pode-se classificar o nanismo em dois grandes grupos, o

proporcional onde a proporção do corpo é igualitária, embora, muito curta, resultante

de uma deficiência da glândula pituitária e o desproporcional, que caracteriza-se

com indivíduo de pernas e braços curtos, dorso e cabeça grande,(Cervan et al.

2008). Dessa forma, essas modificações , associadas à má higiene bucal, levam a

uma alta incidência de cárie dentária, uma vez que o acúmulo de placa acontece

devido à dificuldade mecânica de higienização. Assim, pessoas com nanismo podem

estar presentes em 1% das consultas odontológicas, o que torna valioso o

conhecimento do cirurgião-dentista relacionado às múltiplas manifestações bucais e

assimetria da face características desses pacientes. (Olmos et al. 2016).

Geralmente, os responsáveis por crianças portadoras de necessidades especiais

apresentam ansiedade em relação à sua condição sistêmica, assim, segundo

POMARICO et al., (2010), os Cirurgiões-dentistas devem reconhecer precocemente,

através de radiografias, os sinais do nanismo e, desta forma, alertar aos pais, pois

as características clínicas só começam a se desenvolver por volta dos 8 anos de

idade. Outros autores afirmaram que, geralmente, esses pacientes têm peso e altura

normais ao nascimento (TRACEY, ROBERTS., 1985) e velocidade de crescimento

diminuída já no segundo ano de vida.

Além dessas características clínicas da acondroplasia, outras podem levar a

várias complicações, incluindo hidrocefalia, apneia obstrutiva do sono, obstrução das

vias aéreas superiores, otite média, sinusite e má oclusão dentária. As maloclusões

de Classe III em pacientes acondroplásticos são explicadas pelo encurtamento da

base do crânio: esta configuração leva à retração e diminuição da altura vertical da

maxila. Assim sendo, avaliação ortodôntica precoce deve ser realizada em pacientes

acondroplásicos para tentar a possibilidade de ortodontia interceptiva, (Pauli et al.

2019) Em 40% das crianças com acondroplasia é necessário o uso de aparelho

ortodôntico para alinhar os dentes, (Chhabra et al., 2016).

A proposta para realização de determinados procedimentos, como os

restauradores por exemplo, visam o aproveitamento de todos os elementos

presentes na arcada, evitando-se ao máximo exodontias dos elementos decíduos, já
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que segundo McDONALD, AVERY (2001), não se pode garantir a erupção dos

dentes permanentes correspondentes.

4. CONCLUSÃO

Diante dos argumentos supracitados, é perceptível que o indivíduo com

nanismo pode apresentar problemas neurológicos, respiratórios, esqueléticos,

ortodônticos e psicológicos, mas sobressaindo características como, baixa estatura,

membros curtos, limitação da extensão dos cotovelos e alterações nas estruturas

das mãos.

De maneira análoga a essas questões, as alterações voltadas para o âmbito

odontológico como, maloclusões, encurtamento do crânio e diminuição da altura

vertical da maxila trazem a necessidade de uma avaliação odontológica precoce,

direcionando tal indivíduo para um especialista em ortodontia. Por tanto , o clínico

deve estar preparado para reconhecer as características e realizar o manejo do

paciente. Existem poucos estudos voltados para as manifestações bucais em

portadores de acondroplasia, sendo necessárias mais pesquisas.
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