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RESUMO

A etiologia da Alopécia Areata ¢ multifatorial, porém apresenta-se
com algumas controvérsias e sem o conhecimento claro dos fatores
determinantes para o seu aparecimento. A correlacdo existente entre
este tipo de enfermidade e as alteragdes presentes na cavidade bucal,
com especial énfase em focos de infec¢des e dentes inclusos, ainda
se encontra sem comprovagao cientifica, sendo raros os seus relatos
na literatura. Os autores relatam um caso clinico, onde estas altera-
¢oes foram relacionadas com a Alopécia Areata.

Palavras-chave: Alopécia areata, dentes inclusos, infecgdes odonto-
génicas.

ABSTRACT

Alopecia Areata’s etiology is multifactorial; however there is some
controversy and the determining factors for its manifestation are
not known. The existing correlation between this type of infirmity
and the alterations present in the buccal cavity, with special
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emphasis on infection foci and impacted teeth, have still not been
scientifically proven, and reports on them in the literature are rare.
The authors report a clinical case where these alterations were
related to Alopecia Areata.

Key words: Alopecia Areata, Impacted teeth, Odontogenic
infections

INTRODUCAO

A Alopécia Areata ¢ uma enfermidade de etiologia multifatorial,
benigna e que ainda ndo foi claramente definida, podendo estar re-
lacionada a fatores genéticos, enddcrinos, psicologicos, traumas fi-
sicos, doengas auto-imunes, sindromes, infec¢des cronicas entre ou-
tros (DAWBER et al., 1998).

A lesao fundamental ¢ caracterizada pela perda de pélos e/ou ca-
belos localizados no couro cabeludo ou em outras areas pilosas, com
formacao de uma placa arredondada ou ovalada, calva, brilhante,
lisa e sem escamas (ROQUETA et al., 1996). Outro indicativo desta
enfermidade ¢ a presenca de pélos curtos de 2 a 6mm no perimetro
da lesao. Quando esta se encontra em regressdo, a principal carac-
teristica ¢ o aparecimento de pélos e/ou cabelos finos e curtos no
centro da lesao.

As estatisticas mostram que esta enfermidade pode ocorrer em
qualquer idade, com intervalo que varia entre 20 ¢ 50 anos, afetan-
do igualmente ambos os géneros. Apresenta um inicio abrupto que
¢ visualizado por uma perda de pélos em areas circunscritas. Pode
estar associada a discretas parestesias, pruridos, sensibilidade e sin-
tomatologia dolorosa.

A correlacdo existente entre este tipo de enfermidade e as alte-
ragdes presentes na cavidade bucal, com especial énfase nos focos
de infecgdes e dentes inclusos, ainda se encontra sem comprovagao
cientifica.

Os dentes retidos sdo aqueles que nao conseguem, dentro do
tempo estimado, irromper na cavidade bucal. A impac¢do ocorre
porque a irrupgdo ¢ dificultada pelos dentes adjacentes, por um
denso revestimento 0sseo ou por excesso de tecido mole (PETER-
SON et al., 1998).

As complicagdes originadas pela presenca dos dentes inclusos e
impactados sdo as mais diversas possiveis, como as doengas perio-
dontais, doenca carie, pericoronarites, reabsor¢des radiculares, cis-
tos e tumores odontogénicos, dor de origem desconhecida, dor irra-
diada, fraturas mandibulares, e posicionamento ectdpico no rebor-
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do alveolar (PETERSON et al., 1998). De uma maneira geral, estas
complicagdes sdo passiveis de reversdo, desde que com um correto
diagndstico e tratamento.

Os autores deste artigo relatam um caso clinico onde ocorreu uma
inter-relacao entre Alopécia Areata e dentes inclusos e/ou focos de
infeccao odontogénica como possivel causa etiologica, dando énfase
as particularidades do caso.

CASO CLINICO

Paciente M.N., 23 anos de idade, género feminino, melanoderma,
procurou o ambulatério de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-
Faciais do Hospital Santa Casa de Jau — S.P. Brasil, encaminhada por
ortodontista para remocgao de dentes inclusos na maxila e mandibula.

Ao exame clinico e radiografico complementar, como radiografia
Ortopantomografica e as tomadas radiograficas periapicais, obser-
vou-se retengdo dos elementos dentarios 15, 17, 18, 27, 28, 38 e 48,
além dos elementos 55 e 65 deciduos, apresentando ainda dentes com
giroversdo (14 e 24) e focos de infec¢do nas areas com raizes residu-
ais respectivos aos elementos 36 e 46 (Figura 2). A paciente relatou
perda excessiva de cabelos héd aproximadamente 3 meses, que se lo-
calizava entre os 0ssos parietais na regiao de linha média, de forma
circular, com 4cm de didmetro, restrita, definida e sem sintomato-
logia dolorosa, caracterizando um quadro clinico compativel com a
Alopécia Areata (Figura 1).

A paciente foi orientada da possivel relacao da Alopécia Areata
com os focos de infeccdo e os dentes inclusos, optando assim pelo
tratamento de remocao dos dentes inclusos e raizes residuais, orto-
dontia para nivelamento e alinhamento dentario e acompanhamento
desta enfermidade por um médico dermatologista.

Realizaram-se os procedimentos cirirgicos de exodontia em duas
etapas, sendo o primeiro, devido ao posicionamento das impacgoes
dentérias na maxila, em ambiente hospitalar sob anestesia geral ba-
lanceada, com intubagdo nasotraqueal, com exce¢ao dos dentes 17
e 27 que se encontravam em posicao vertical e segundo avaliagdo e
conduta ortodontica, seria melhor aguardar a erupcao espontanea.

Apbs o procedimento cirurgico, a paciente obteve alta hospitalar
no mesmo dia e foi medicada com antibiotico Cefalexina 500mg de
8 em 8 horas durante 7 dias, antiinflamatorio Celebra 200mg de 12
em 12 horas durante 2 dias e Dipirona Sodica 500mg de 6 em 6 horas
por 2 dias se necessario.
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Figura 2 - Radiografia Ortopantomografica inicial, onde se observam dentes
inclusos e impactados.

Os periodos de controle pds-operatorios foram de 7, 14, 30 e 60
dias. Neste ultimo periodo, realizou-se o segundo procedimento ci-
rurgico, sob anestesia local para remog¢ao dos dentes 38 e 48 que se
encontravam em posi¢ao mesio-angular e vertical respectivamente,
e das raizes residuais dos elementos 36 e 46. Foi receitado a mesma
medicac¢do prescrita no primeiro procedimento, realizando nova-
mente os controles pds-operatdrios de 7,14 e 30 dias.

Ap6s 30 dias do segundo procedimento cirtrgico, a paciente rela-
tou discreta melhora no quadro da queda de cabelos (Alopécia Area-
ta) com crescimento de alguns fios de cabelo na regido central, e com
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120 dias do ultimo procedimento cirargico houve regressao da Alo-
pécia Areata com crescimento total do cabelo na regido (Figura 3).
Durante o tratamento, a paciente foi acompanhada por um médico
dermatologista, porém sem nenhuma terapéutica sistémica e/ou local
para tratamento da Alopécia. Atualmente a paciente encontra-se em
tratamento ortodontico (Figura 4).

Figura 3 - Apds 4 meses do segundo procedimento cirurgico nota-se a regressao
total da enfermidade.
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Figura 4 - Radiografia Ortopantomografica com pds-operatorio de 4 meses, sen-
do realizada a terapia ortoddntica do caso.
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DISCUSSAO

A associacdo entre a Alopécia Areata e dentes inclusos e/ou in-
feccoes odontogénicas ainda € obscura e pouco se sabe a respeito,
assim como sobre o carater multifatorial e a propria diversidade da
etiologia desta doenca.

Na literatura cientifica, encontram-se poucos artigos com re-
lagdo a este assunto. Porém, a maioria deles ¢ enfatica em relatar que
ap6s a remocgao da etiologia (dentes inclusos ou focos de infecgao
odontogénica), ocorre regressao da Alopécia Areata.

ROMOLI e CUDIA relataram em 1987, um caso clinico que se
apresentava com dente 28 incluso, com episodios de cefalé¢ia nas
regides fronto-temporal e occipital bilateralmente, e também Alo-
pécia Areata localizada na regido occipital esquerda, com aproxi-
madamente Scm de didmetro. Apos o procedimento cirurgico para
remogao do dente incluso, a cefaléia e o quadro clinico da Alopécia
Areata regrediram totalmente em 4 meses, periodo semelhante ao
descrito neste relato apresentado.

GIL MONTOYA et al. (2002) relataram que a associagao entre a
Alopécia Areata e focos de infec¢des odontogénicas sao relativamen-
te comuns e podem ser explicadas pela reagao natural auto-imune da
doenga. Eles descreveram um caso clinico onde essa associagao se
fazia presente, com sua regressao apos a eliminagdo do foco infec-
cioso por meio de tratamentos endodonticos.

Acredita-se que exista uma relagdo entre Alopécia Areata e den-
tes inclusos e/ou focos de infec¢cdo, embora sejam dificeis as expli-
cagdes e comprovagoes cientificas para tal fato, relatadas também
por outros autores (LESCLOUS e MAMAN, 1991; NECEVA e LA-
ZAREVA, 1970; LESKOVEC, 1978). No caso clinico apresentado,
ocorreu também a regressao total da Alopécia Areata, deixando cla-
ra a sua inter-relagao.

JACOBS (1971) avaliou 2494 pacientes com as mais variadas
desordens, sendo examinadas as causas. Deste total, 87 pacientes
(3,49%) se apresentavam com Alopécia Areata e 15% destes com
dentes impactados. Apds a extragdo dos mesmos, em 30% dos casos
ocorreu a regressao da doencga. Ratifica-se a dificuldade em se deter-
minar exatamente qual dente incluso relacionava-se com a doenca,
ou mesmo se somente um foco de infec¢ao odontogénica isolada-
mente poderia ser o causador desta patologia.

Apesar da maior incidéncia da Alopécia Areata estar na faixa eta-
ria entre 20 e 50 anos de idade, em individuos jovens também se
encontram relatos, como descrito por ADLER em 1983, onde um
paciente com 11 anos de idade apresentava uma impacg¢ao do pré-
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molar permanente sob o molar deciduo. Apos a exodontia do deci-
duo, a paciente apresentou a regressdo da Alopécia Areata, como
neste caso, onde ocorreu a impacg¢ao de dentes permanentes devido
a presenca dos deciduos 54 e 64 que se encontravam anquilosados e
em infra-oclusdo.

Acredita-se que a Alopécia Areata apresenta-se, em alguns casos,
como conseqliéncias de alteragdes locais na cavidade bucal, dentre
elas, a presenca de focos de infec¢do e dentes inclusos. Outro fator
responsavel pela pouca evidéncia cientifica desta inter-relacdo talvez
seja o fato de que esta doenga necessite de uma abordagem multi-
disciplinar entre Cirurgides-Dentistas, Dermatologistas, Psicdlogos,
dentre outras especialidades. Apesar da auséncia de comprovagao
cientifica para tal fato, as observagdes clinicas obtidas neste caso,
como também as descritas por outros autores, levam-nos a acreditar
que esta inter-relacdo exista, sendo necessaria uma avaliagdo clinica
e radiografica minuciosa da boca quando os pacientes apresentarem
a evidéncia de uma Alopécia Areata.
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