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I Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Dzieci obcigzone zaburzeniami funkcjonowania tarczycy naleza do grupy wysokiego ryzyka
rozwoju choroby prochnicowej zebdw oraz czesciej niz u dzieci zdrowych obserwowane sa u nich zmiany w obrazie btony
sluzowej jamy ustnej. Préchnica wystepuje zaréwno w uzebieniu mlecznym, jak i statym, charakteryzuje sie dynamicznym
przebiegiem przy stabo widocznym obrazie klinicznym. Szczegdlnie istotne jest zapobieganie rozwojowi préchnicy oraz
innych ostrych stanéw zapalnych w jamie ustnej, gdyz przy istnieniu ogdlnego ostabienia u dziecka moga one prowadzi¢
do rozwoju sepsy oraz stanu zagrozenia zycia. Celem pracy jest przedstawienie problematyki opieki stomatologicznej nad
dzieckiem z zaburzeniami funkcji gruczotu tarczowego.

Skrécony opis stanu wiedzy. Do objawéw hipotyreozy widocznych w jamie ustnej, obok makroglosji, nalezy op6znione
wyrzynanie zebéw. Jest to nastepstwo niedoboréw hormonoéw tarczycy, co w konsekwencji prowadzi do spowolnienia
metabolizmu, jak réwniez wolniejszego wzrostu i dojrzewania kosci. Na skutek nadczynnosci tarczycy w uktadzie kostnym
mozna dostrzec przyspieszenie proceséw anabolicznych i katabolicznych. Wiek kostny, jak i zebowy jest przyspieszony.
Dostrzegalne jest przedwczesne wyrzynanie oraz wymiana zebéw mlecznych na state. Widoczna jest resorpcja korzeni
zebodw statych, destrukcja przyzebia brzeznego oraz okotowierzchotkowego.

Podsumowanie. Ze wzgledu na zwiekszong podatnos¢ tkanek zebédw na prochnice zmiany powinny by¢ wykryte juz we
wczesnym stadium rozwoju i leczone niezwtocznie. Kontrola ptytki nazebnej maistotne znaczenie ze wzgledu na sktonnos¢
pacjentéw z choroba tarczycy do standéw zapalnych przyzebia, a w konsekwencji — przyspieszonego ubytku tkanki kostnej

wyrostka zebodotowego.

I Stowa kluczowe
dzieci, préchnica zebéw, choroby tarczycy

WPROWADZENIE

Dzieci obcigzone zaburzeniami funkcjonowania tarczycy
nalezg do grupy wysokiego ryzyka rozwoju choroby proch-
nicowej zebow oraz czesciej obserwowane sg u nich zmiany
w obrazie blony sluzowej jamy ustnej. Choroba prochnicowa
zebow wystepuje zaréwno w uzebieniu mlecznym, jak i sta-
tym. Charakteryzuje si¢ ona dynamicznym przebiegiem przy
stabo widocznym obrazie klinicznym. W przypadku zgbdw
mlecznych procesy przebiegaja szybko, moga powodowa¢
stany zapalne miazgi oraz tkanek okolowierzcholkowych
a w konsekwencji ropnie, obrzek oraz przetoki. Stanom za-
palnym towarzyszy m.in. bol, zte samopoczucie dziecka oraz
goraczka. Procesy chorobowe toczace si¢ w obrebie zgbow
mlecznych moga by¢ przyczyna uszkodzenia zawigzkow
zebow stalych, ktore zlokalizowane sa w ko$ci, w sasiedz-
twie korzeni zebow mlecznych. Uszkodzenie widoczne jest
dopiero po wyrznieciu z¢ba. Nieleczona prochnica, jako
pierwotne ognisko zakazenia, moze stanowi¢ zrédlo stanu
zapalnego nawet oddalonych narzadéw, natomiast przy ist-
niejacej chorobie przewleklej by¢ przyczyna jej zaostrzenia.
Ogniska zapalne przyczyniaja sie do rozsiania bakterii po
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calym organizmie, wywotujac powikiania, m.in. béle migsni
i stawdw, choroby serca, oczu, ukladu pokarmowego, nerek
czy skory [1, 2].

Pierwsze objawy dysfunkcji gruczotu tarczowego moga
by¢ zauwazone przez stomatologa. Zaburzenia hormonalne
znaczgco wplywaja na ogdlny rozwdj morfologiczny zarodka,
kosci twarzoczaszki, tworzenie zawigzkow zebdw, ogdlng
budowe z¢bow a takze przyzebia.

Interdyscyplinarna opieka stomatologiczna nad pacjentem
z dysfunkcjg gruczotu tarczowego obejmuje zaréwno opieke
ogdlnostomatologiczna, jak i ortodontyczng oraz periodon-
tologiczng. Szczegolnie istotne jest zapobieganie rozwojowi
prochnicy oraz ostrych stanéw zapalnych w jamie ustnej,
gdyz przy istnieniu ogoélnego ostabienia u dziecka moga
one w konsekwencji prowadzi¢ do rozwoju sepsy oraz stanu
zagrozenia zycia [1-3].

Tarczyca (lac. glandula thyroidea) jest nieparzystym
gruczolem wydzielania wewnetrznego, zlokalizowanym
w przednio-dolnej czesci szyi. Zbudowana jest zwykle
z dwdch platéw bocznych. Zdarza sig, Ze wystepuje row-
niez trzeci plat — piramidowy. Migzsz gruczolu utworzony
jest glownie przez pecherzyki, ktorych $ciany wyscielone
sa, w zalezno$ci od stanu czynnosciowego, nabtonkiem
ptaskim, ktéry jest formg spoczynkowsg, lub nablonkiem
sze$ciennym, ktory jest forma aktywna i syntetyzuje hor-
mony T3 (tréjjodotyroning) i T4 (tyroksyne). Zmiana wy-
soko$ci komorek nablonka jest zwigzana z mozliwoscia
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magazynowania wytworzonych hormondéw. Pod wptywem
TSH tarczyca uwalnia zmagazynowane hormony. Obok ko-
morek nablonkowych wmiazszu gruczolu zlokalizowane sa
réwniez komorki C, pecherzykowe. Naleza one do ukladu
komorek APUD, systemu rozsianych komoérek o charakterze
dokrewnym, ktére wytwarzaja m.in. kalcytonine. Hormony
produkowane przez tarczyce sa niezbedne do prawidlowego
rozwoju, wzrostu i funkcjonowania organizmu. Regulujg
procesy przemiany materii oraz istotnie wplywaja na rozwéj
osrodkowego uktadu nerwowego [4-9].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie problematyki opieki sto-
matologicznej nad dzieckiem z zaburzeniami funkgji gru-
czolu tarczowego na podstawie aktualnego stanu wiedzy.
Dedykowana jest ona lekarzom praktykom, ktérzy w swojej
pracy moga spotykac sie z dzie¢mi obcigzonymi chorobami
tarczycy. Z powodu tychze choréb nalezg one do grupy wy-
sokiego ryzyka rozwoju prochnicy, dlatego wich przypadku
bardzo istotng kwestia jest wczesne zapobieganie rozwojowi
prochnicy w jamie ustne;j.

OPIS STANU WIEDZY

Wsrod zaburzen funkgji tarczycy stwierdzanych u dzieci
znajduje si¢ wrodzona jej niedoczynnos¢. Ten stan choro-
bowy stwierdza sie, gdy deficyt hormondw tarczycy wyste-
puje juz w okresie pfodowym. Choroba zapoczatkowana jest
w okresie organogenezy, podczas powstawania zawigzkow
narzadow wewnetrznych i gruczotéw dokrewnych. U zdro-
wych noworodkéw wystepuje z czestoscig od 1: 3500 do
1: 4000 urodzen [8]. Mozna zaobserwowaé wéwczas znacz-
ne spowolnienie rozwoju szkieletu, czego nastepstwem jest
opdzniony wiek kostny. U chorych wystepuje znieksztalcenie
kosci twarzoczaszki oraz szeroko rozstawione sa gatki oczne.
Zatoki przynosowe sa stabo rozwiniete oraz wystepuje pro-
gnacja. Zaburzenia gospodarki wapniowej mozna réwniez
dostrzec w obrebie twarzoczaszki, w postaci uogélnionych
badZ miejscowych stwardnien kosci, takze kosci szczek.
U dzieci z hipotyreozg od 2. roku zycia mozna zdiagnozowa¢
w obrazie radiologicznym poszerzenie i pogrubienie blasz-
ki zbitej kosci wyrostka zebodolowego, gléwnie w obrebie
zuchwy [1]. Towarzyszy temu znaczne opdznienie rozwo-
ju i wyrzynania zebow. Obserwuje sie hipoplazje szkliwa,
zaréwno w uzebieniu mlecznym, jak i stalym oraz tremy
miedzy zebami [2, 3]. Zeby maja czesto mlecznobialg barwe
oraz s w znacznym stopniu podatne na préchnice [1].

W jamie ustnej widoczne sg objawy makroglosji, ktéra
jest wynikiem obrzeku wywotanego odkladaniem sie fi-
bronektyny oraz hydrofilnych glikozaminoglikanéw [10,
11]. W obrebie twarzoczaszki zauwazalne sg jej zmniejszony
wymiar pionowy, zaburzenie rozwoju szczeki i zuchwy oraz
zgryz otwarty. Moga pojawi¢ sie zaburzenia smaku oraz
oddychanie przez usta [2, 3, 10-12]. Czynnos¢ serca ulega
zwolnieniu, wystepuje podwyzszony poziom cholesterolu
oraz hipoglikemia. Wrodzonej hipotyreozie moze towarzy-
szy¢ niedorozwdj umystowy [2].

Wtérna niedoczynnosé tarczycy u dzieci ma zwigzek z nie-
doborem TSH lub TRH, zaleznym od zaburzen funkcjono-
wania przysadki moézgowej lub podwzgorza. Przejsciowa

niedoczynno$¢é moze mie¢ zwiazek z niedoborem jodu w po-
karmie matkilub z przyjmowaniem przez nig podczas cigzy
lekéw przeciwtarczycowych, ale moze do niej dojs¢ réwniez
w sytuacji, gdy wystepuja matczyne przeciwciata blokujace
TSH. Wystepujace u matki podczas przewlektego limfocy-
tarnego zapalenia tarczycy przeciwciata przedostajq sie przez
fozysko i prowadza do przejsciowej wrodzonej niedoczyn-
nos$ci u noworodka. We wczesnym okresie objawy moga by¢
nieswoiste, moze dochodzi¢ do przedtuzajacej si¢ z6ttaczki
noworodkowej. W okresie niemowlecym zauwaza si¢ spo-
wolnienie wszystkich czynnosci zyciowych oraz opdzniony
rozwdj psychoruchowy. Pojawiaja sie m.in. takie objawy jak:
sucha, chlodna skora, obnizone taknienie, duzy jezyk, niski
glos oraz dostrzegalna zwiekszona iloé¢ snu podczas doby [8].

Nadczynno$¢ tarczycy jest zaburzeniem wynikajacym
znadmiernego wytwarzania hormondw oraz dysfunkcji tego
gruczotu. Wéréd przyczyn nadczynnosci tarczycy mozemy
wyrézni¢ m.in.: chorobe Gravesa-Basedowa, nadczynnoséé
tarczycy wywotang jodem, chorobe Plummera, przewle-
kle limfocytarne zapalenie tarczycy czy podostre zapalenie
tarczycy [8].

Charakterystyczne objawy tyreotoksykozy sa dostrzegal-
ne w wygladzie i zachowaniu chorych. Pacjenci czesto sg
niespokojni, drazliwi, majg gtadka i wilgotna skoére, mozna
zauwazy¢ pobudzenie psychoruchowe oraz tendencje do
czerwienienia sig, co jest spowodowane nasilong termogeneza
i czynnoécig gruczoléw potowych [1, 8]. Dostrzegalny jest
charakterystyczny wyglad oczu. Wskutek sympatykotonii,
przy wysokich stezeniach hormonéw tarczycy we krwi moz-
na dostrzec m.in.: I$nigcy wyglad gatek ocznych, nadmierne
rozszerzenie szpary powiekowej, uposledzenie ruchu zbiez-
nego gatek ocznych (objaw Moebiusa), rzadkie mruganie
(objaw Stellwaga), opézniony ruch powiek za ruchem galek
ocznych w gére (objaw Kochera) oraz w d61 (objaw Graefego)
2,10, 19].

Choroba Gravesa-Basedowa jest choroba autoimmunolo-
giczng, w 60% przypadkéw ma podloze rodzinne. Najczesciej
ujawnia si¢ w okresie pokwitania, u dziewczat wystepuje pig¢
razy czes$ciej niz u chtopcéw [8]. Jej objawy to m.in. powigk-
szenie tarczycy, tachykardia, drzenia, ostabienie miesniowe,
zwiekszenie amplitudy pomiedzy ci$nieniem skurczowym
a rozkurczowym, utrata masy ciala pomimo zwigkszonego
faknienia, nadpobudliwo$¢ oraz trudnosci w zasypianiu
(1, 2, 10].

WPLYW ZABURZEN FUNKCJI TARCZYCY NA STAN
UZEBIENIA U DZIECI ORAZ POSTEPOWANIE
STOMATOLOGICZNE

Jak juz nadmieniono, do czestych objawdéw chorej tarczycy
widocznych w jamie ustnej, obok makroglosji, nalezy op6z-
nione wyrzynanie zebow [1, 2, 8, 10]. Jest to nastepstwo nie-
doboréw hormonéw tarczycy, co w konsekwencji prowadzi
do spowolnienia metabolizmu, jak réwniez wolniejszego
wzrostu i dojrzewania koéci [10, 13]. R6zni autorzy suge-
ruja z kolei, iz hipotyreoza nalezy do czynnikéw ryzyka
wystapienia choroby przyzebia [10, 13-16]. Dlatego tez bar-
dzo istotna jest profilaktyka i zapobieganie wystepowaniu
stanoéw zapalnych przyzebia. W badaniach Femiano i wsp.
[17] wykazano, iz niedoczynno$¢ tarczycy moze zaburzaé
dojrzewanie brodawek grzybowych jezyka, co moze impli-
kowac¢ zaburzenia smaku, za$ u 0séb ze zwigkszong liczbg
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brodawek, poprzez hamowanie somatyczno-czuciowej wraz-
liwosci nerwu tréjdzielnego, wywolywaé zespo! pieczenia
jamy ustnej [10, 17, 18]. W przypadku nieuregulowanej hi-
potyreozy nalezy zaniecha¢ stosowania barbituranéw oraz
ze wzgledu na interakcje tyroksyny nalezy unikac stosowa-
nia ryfampicyny, fenytoiny oraz karbamazepiny. Absorpcje
tyroksyny zaburzajg réwniez wodorotlenek glinu, siarczan
zelaza oraz sukralfat [2].

Na skutek nadczynnosci tarczycy w ukladzie kostnym
mozna dostrzec przyspieszenie proceséw anabolicznych, jak
i katabolicznych [1]. W wyniku zmienionego metabolizmu
tkanki kostnej dochodzi do wzrostu liczby osteoklastéw
iaktywno$ci osteoblastow, jednakze procesy resorpcji kosci
przewazaja nad tworzeniem tkanki kostnej [10, 20]. Objawy
osteoporozy widoczne sg w kosciach wyrostkéw zebodoto-
wych [1, 20]. W obrazie histopatologicznym mozna stwier-
dzi¢ zwyrodnienie ozebnej oraz zaburzenie uktadu oraz
degeneracje wtokien kolagenowych, co moze prowadzi¢ do
utraty zebow. Wiek kostny, jak i zebowy jest przyspieszony.
Dostrzegalne jest przedwczesne wyrzynanie oraz wymiana
z¢bodw mlecznych na stale. Widoczne sg resorpcja korzeni
zebow stalych, destrukeja przyzebia brzeznego oraz okoto-
wierzchotkowego. Mozna dostrzec opézniony rozwoj zatok
szczgkowych, zwigkszony pionowy wymiar twarzy, progna-
cje oraz zgryz otwarty [1, 2, 21].

Przed rozpocze¢ciem procedur stomatologicznych wskaza-
na jest konsultacja z lekarzem prowadzacym. W przypadku
pacjentéw z nadczynno$cig tarczycy procedury, jaka nalezy
wykonad, jest ocena kondycji ukladu sercowo-naczyniowego
poprzez kontrole ci$nienia krwi. W przypadku podwyzszo-
nego ci$nienia w trzech kolejnych odczytach lub tachykardii
nalezy odroczy¢ zabieg i skonsultowac¢ sie z lekarzem pro-
wadzacym. W przypadku pacjenta z kontrolowang choroba,
przyjmujacego regularnie leki mozna postepowac podobnie
jak w przypadku pacjenta zdrowego. Gdy nadczynnos¢ jest
nieuregulowana, nalezy ograniczy¢ lub zrezygnowac z zasto-
sowania preparatow zawierajacych adrenaline, ktora czesto
wchodzi w sklad lekdw znieczulajacych. Ze wzgledu na duza
wrazliwo$¢ migénia sercowego na adrenaling u tych oséb
moze doj$¢ do arytmii, wystgpienia bolu w klatce piersiowej
lub objawéw kotatania serca. Infekcje w jamie ustnej moga
nasila¢ objawy nadczynno$ci tarczycy. Pacjenci przyjmuja-
cy propylotiouracyl powinni by¢ kontrolowani pod katem
zapalenia przyusznic i agranulocytozy — moga pojawiac si¢
czestsze stany zapalne jamy ustnej, samoistne krwawienia
oraz zapalenia przyzebia. Nalezy unika¢ stosowania nieste-
roidowych lekéw przeciwzapalnych, aspiryny oraz barbitu-
randw [2, 21, 22].

U dzieci zaréwno z nadczynno$cia, jak i niedoczynnoscia
tarczycy istnieje duza sklonno$¢ do rozwoju choréb w obrebie
jamy ustnej. Ze wzgledu na przedwczesne wyrzynanie zebow
statych, przetrwatle zeby mleczne, opézniong wymiane oraz
hipoplazje szkliwa w przypadku niedoczynnosci tarczycy,
prawidfowo i regularnie przeprowadzane zabiegi higieniczne
w domu sg podstawg prewencji choroby prochnicowej zebow
oraz zapalenia przyzebia.

Wedlug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Stomatolo-
gii Dzieciecej zeby powinny by¢ szczotkowane 2 razy dzien-
nie przez 2-3 minuty [23, 24]. Szczegdlnie u dzieci ponize]
7.-8. roku zycia zaleca si¢, aby opiekun przeprowadzat zabieg,
a jednoczesnie uczyt dziecko, jak prawidtowo powinny by¢
wykonane poszczegdlne czynnosci. W pdzniejszych latach
rola rodzicéw powinno by¢ nadzorowanie poprawnosci

wykonywanych procedur higienicznych w obrebie jamy
ustnej. Zabiegi higieniczne nalezy rozpoczaé nie pdzniej
niz w chwili pojawienia si¢ pierwszego zeba w jamie ustnej.
Szczotka powinna by¢ dobrana do wieku dziecka. Ze wzgledu
na duze skfonnosci do periodontopatii u mlodych pacjentow
z zaburzeniami funkcji gruczotu tarczowego, pierwsze szczo-
teczki powinny posiada¢ migkkie wlosie. Bardzo istotne jest
oczyszczanie z¢bdw przed snem, gdyz w nocy dochodzi do
zmniejszenia wydzielania §liny co moze prowadzi¢, szcze-
golnie przy stabo zmineralizowanych zebach, do progresji
zmian préchnicowych. Pasta stosowana u dzieci z choroba
przewlekla powinna zawiera¢ zwiazki fluoru, ktéry dziata
remineralizujaco na szkliwo [23-26].

Polskie Towarzystwo Stomatologii Dziecigcej oraz Pol-
ski Oddzial Sojuszu dla Przyszlosci Wolnej od Préchnicy
(ACFF - Alliance for a Cavity-Free Future) w najnowszych
rekomendacjach u dzieci m.in. z zaburzeniami funkcjono-
wania gruczolu tarczowego zaleca stosowanie sladowych
iloéci pasty o stezeniu 1000 ppm fluoru w odniesieniu do
dzieci w wieku 6-36 miesiecy. Jesli zawartos¢ fluoru w wodzie
pitnej jest > 1 mg/L, rekomenduje si¢ paste z zawartoscia
mniejsza niz 1000 ppm fluoru. W przypadku zebéw mlecz-
nych u dzieci w wieku 3-6 lat, szczegdlnie tych ze zmianami
hipoplastycznymi w obrebie szkliwa, moga by¢ stosowane
pasty z zawartoécig 1000 ppm fluoru w ilosci ziarenka grosz-
ku, za$ od 6. roku zycia pasty zawierajace 1450 ppm fluoru,
wilo$ci 1-2 cm [25].

Plukanki zawierajace fluor powinny by¢ stosowane u dzieci
powyzej 6. roku zycia przez dzieci potrafigce ptukaé, wy-
facznie pod nadzorem rodzicéw, do momentu uzyskania
pewnosci, iz nie zostang one przez dziecko potkniete. Zaleca
sie stosowanie ptukanek w czasie pomiedzy szczotkowaniami
[25, 26].

U dzieci z zaburzeniami funkcjonowania tarczycy, ktdre
sa kwalifikowane do grupy pacjentéw wysokiego ryzyka
rozwoju choroby prochnicowej zebdw, istotne sa wizyty
kontrolne, zalecane w odstepach 3-miesi¢cznych. Kontrola
jako$ci i poprawnosci zabiegéw higienizacyjnych oraz ewen-
tualna ich korekta sg bardzo istotne, gdyz zalegajaca ptytka
nazebna, a nastepnie kamien sprzyjaja rozwojowi i nasileniu
periodontopatii oraz chorobie prochnicowej zebow [2, 21, 22].

W profesjonalnej profilaktyce u pacjentéw z grupy wy-
sokiego ryzyka powyzej 6. roku Zycia moga by¢ stosowane
m.in. zele i pianki z fluorem, za$ lakier fluorkowy bez ogra-
niczen wiekowych. Badania skutecznosci zeli fluorkowych
wykazaty ich 28% efektywno$¢, za$ lakierow zawierajacych
5% NaF (22 600 ppm) 33% skuteczno$¢ w przypadku zebow
mlecznych i 46% w odniesieniu do zgbdéw statych. Jednora-
zowa dawka lakieru 5% NaF (22 600 ppm fluoru) wynosi 0,1
ml dla niemowlat, 0,25 ml dla dzieci powyzej 1. roku zycia
w okresie uzebienia mlecznego, za$ 0,4 ml w czasie uzgbie-
nia mieszanego. W przypadku zgbdw stalych optymalna
jednorazowa dawka aplikacji wynosi 0,75 ml. Lakierowanie
powoduje utrzymanie wysokiego stezenia fluoru w obrebie
szkliwa przez 1-7 dni, za$ pianka lub zel - przez 10-15
minut. Sposrdéd tych dwoch metod zabieg lakierowania jest
bezpieczniejszy, co jest istotne szczegélnie w przypadku
dzieci, gdyz aplikacja oraz adhezja do powierzchni szkliwa
jest wowczas bardziej precyzyjna. Istotny jest fakt, iz lakier
fluorkowy, stosowany u dzieci powyzej 6. roku zycia w od-
stepach 3-miesiecznych nie powoduje fluorozy zebdw oraz
nie daje objawow ostrego zatrucia [25, 26].
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PODSUMOWANIE

Dzieci zaréwno z niedoczynnoscia, jak i nadczynnoscia
gruczolu tarczowego powinny by¢ pod statg opieka stoma-
tologiczng. Ze wzgledu na zwiekszona podatnos¢ tkanek
z¢bdw na prochnice oraz wystepowanie hipoplazji szkliwa
zmiany powinny by¢ wykryte juz we wczesnym stadium
rozwoju i leczone niezwlocznie. Kontrola ptytki nazebnej
oraz prewencja periodontopatii majg istotne znaczenie ze
wzgledu na skfonnos¢ pacjentéw z choroba tarczycy do sta-
néw zapalnych przyzebia, a w konsekwencji — przyspieszo-
nego ubytku tkanki kostnej wyrostka zebodotowego [1, 2,
10]. Bardzo wazng zasada podczas stosowania zwigzkow
fluoru, szczegdlnie u dzieci obcigzonych chorobami ogdl-
noustrojowymi, jest unikanie nadmiernej endogennej ich
podazy oraz preferowanie metod egzogennych. Podobnie jak
w przypadku innych lekéw, ich ilo§¢ powinna by¢ dobierana
indywidualnie w zaleznosci od potrzeb pacjenta [25, 26, 27].
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Dental management in children with thyroid dysfunction

1 Abstract

Introduction and Objective. Children burdened with thyroid dysfunction belong to the group at high risk of development
of dental caries, and in these children changes in the image of the oral mucosa are more often observed. Dental caries
occurs both in the primary and permanent dentition. It is characterized by a dynamic course with poorly visible clinical
image. Prevention of the development of caries and other acute inflammatory states in the oral cavity is especially important
because of the presence of the general weakness in the child which, in consequence, may lead to the development of sepsis
and a life-threatening condition. The aim of the study is presentation of the scope of problems concerning dental care of
children with thyroid dysfunction.

Brief description of the state of knowledge. Apart from macroglossia, delayed tooth eruption belongs to the symptoms
of hypothyroidism observed in the oral cavity. This is a consequence of thyroid hormone deficiency, which consequently
leads to the slowing down of metabolism, growth, and bone maturation. As a result of hyperthyroidism, acceleration of
anabolic, as well as catabolic processes may be observed in the skeletal system. Both bone and dental age are accelerated.
Premature eruption of teeth and milk teeth replacement by the permanent teeth are observed, as well as root tooth
resorption, destruction of the marginal periapical periodontium.

Summary. Considering an increased susceptibility of dental tissue to caries, changes should be detected at an early stage
of development and treated instantly. Plaque control is very important because of the propensity of patients with thyroid
disease to periodontitis, and, in consequence, to accelerated crestal bone loss.

I Key words
children, dental caries, thyroid diseases
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