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— ABSTRACT —

Objectives. Identification of periodontal lesions in patients with chronic autoimmune thyroiditis (CAT) as-
sessed differently depending on their severity and the average serum level of thyroid autoantibodies.
Material and methods. The study was initiated in a group of patients (n = 133) diagnosed with chronic
autoimmune thyroiditis in conditions of normal thyroid function and without other comorbidities. Examination
of the oral cavity identified lesions characteristic of chronic periodontitis (CP) classified according to their
intensity in - mild, medium and aggravated in a group of 109 patients. The serum level of thyroid autoanti-
bodies — as a mean value — was analyzed in a group of 77 patients with similar periodontal lesions related
to their classification.

Results. Characteristic ethological changes of chronic periodontitis were identified in 85% of patients being
classified as: mild (40.2%), medium (31.9%), aggravated (28.5%). Thyroid autoantibodies were present:
62.3% for antithyroperoxidase antibodies (ATPO), 23.8% for both ATPO and antithyroglobulin antibodies
(ATG); 13.7% for ATG. The differentiated statistical calculation of the average values of antibodies found for
ATPO presented a high statistical significance (p < 0.0002) for spontaneous bleeding, all degrees of tooth
mobility, depth of periodontal pockets, root fork and dental occlusion. No statistical significance was found
for ATPO in bacterial plaque and gingival regression. No statistical significance was recorded for the mean
level of ATG.

Conclusions. The correlation of the serum level of thyroid autoantibodies with the specificity of periodontal
lesions certify a possible differentiated involvement of them. For ATPO, extra-thyroid systemic effects can
be suggested as a priority.

— Keywords: chronic periodontitis, chronic autoimmune thyroiditis, antithyroid autoantibodies —

— REZUMAT —

Obiective. Identificarea leziunilor parodontale la pacienti cu tiroidita cronica autoimuna apreciate diferentiat in
functie de gravitatea lor si de nivelul seric mediu al autoanticorpilor tiroidieni.

Material si metode. Studiul a fost initiat pe un lot de pacienti (n = 133) diagnosticati cu tiroidita cronica auto-
imuna in conditii de normofunctie tiroidiana si fara alte comorbiditati. Examenul cavitatii orale a identificat le-
ziuni caracteristice parodontitei cronice, clasificate, dupa intensitatea lor, in incipiente, medii, agravate la 109
pacienti. Nivelul seric al autoanticorpilor tiroidieni — ca valoare medie — a fost analizat la 77 pacienti cu leziuni
similare parodontale corelate clasificarii lor.

Rezultate. Modificarile patologice caracteristice parodontitei cronice au fost identificate la 85% dintre pacienti,
fiind clasificate in: incipiente (40,2%), de intensitate medie (31,9%), agravate (28,5%). Prezenta autoanticor-
pilor tiroidieni a fost: 62,3% —ATPO si AcTg; 23,8% ATPO; 13,7% — AcTg. Calculul statistic diferentiat al valo-
rilor medii ale anticorpilor a constatat pentru ATPO o semnificatie statistica inalta (p < 0,0002) pentru sange-
rarea spontana, toate gradele de mobilitate dentara, profunzimea pungilor parodontale, a furcatiei radiculare
si pentru ocluzia dentara modificata. Nu s-a constatat o semnificatie statistica pentru ATPO in cazul placii
bacteriene si al regresiei gingivale. Pentru nivelul mediu al AcTg nu s-a inregistrat nicio semnificatie statistica.
Concluzii. Corelarea nivelului seric al autoanticorpilor tiroidieni cu specificul leziunilor parodontale atesta o
posibila implicare diferentiata a acestora. Pentru ATPO, se pot sugera prioritar efecte sistemice extratiroidie-

ne.

— Cuvinte cheie: parodontita cronica, tiroidita cronica autoimuna, autoanticorpi antitiroidieni E—
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Abrevieri

PC — parodontita cronica;

TCA — tiroidita cronica autoimuna;
Ac — anticorpi;

ATPO — anticorpi antitiroperoxidaza;
AcTg — anticorpi antitiroglobulina

INTRODUCERE

Parodontita este o boala inflamatorie asociind
procese distructive la nivelul unor componente ale
cavitatii orale prin mecanisme de natura autoimu-
na supraexprimate (1). Gingivita precede amorsa-
rea proceselor distructive si, in 10-15% dintre ca-
zuri, prin cronicizare, va produce degradarea
colagenului (2). Sub influenta factorilor aleatori de
mediu (3,4), care vor actiona asupra variabilitatii
individuale genice (5), poate evolua spre boala pa-
rodontala pe substrat autoimun, initiat de disbioza
microbiomului cavitatii orale (6,7). Alterarea
adaptativa a celulelor cu rol imunitar — limfocite T
in gingivita si, respectiv, limfocite B in parodontita
cronicad —, in stransa corelatie patogenica cu agresi-
unea florei microbiene orale (8), va avea drept
consecinte distructia tesutului conectiv si intensifi-
carea resorbtiei osoase alveolare, stimuland osteo-
protegerina (RANK-L), ligandul activator al siste-
mului RANK, si factori reglatori ai metabolismului
osos: 1L-6 si IL-8 (9). Leziunile parodontale sunt
intdlnite frecvent la pacientii cu tiroiditd cronica
autoimuna (10), fiind posibild o implicare a
disfunctiei tiroidiene si a autoimunitatii caracteris-
tic distructiva la nivel tisular tiroidian (11). Desi
tulburarile functionale tiroidiene sunt implicate di-
rect In realizarea leziunilor parodontale la nivelul
tesutului conjunctiv (2) si osos (9), precum si indi-
rect, prin stimularea agresiunii microbiomului in
conditii de igiena orala deficitara (12) sau modifi-
carea compozitiei microbiene salivare cu asocierea
insulinorezistentei (13), prezenta unor modificari
de tip oxidativ la nivel salivar In cazul unor pacienti
cu tiroiditad cronica autoimuna evoludnd in conditii
de normotiroidie atestd un posibil rol si al altor
factori 1n geneza leziunilor parodontale (14). Aso-
cierea parodontitei si a tiroiditei autoimune cu alte
boli cronice este frecventa, fiind realizata prin me-
canism inflamator si autoimun (15). Evaluarea
unui posibil rol al autoanticorpilor tiroidieni in re-
alizarea si progresia bolii parodontale la pacientii
cu TCA ar putea deschide perspective terapeutice
utile ambelor categorii de bolnavi.

OBIECTIVE

Evidentierea prezentei leziunilor parodontale la
pacientii cu tiroiditd cronica autoimund si corela-
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rea acestora cu specificul si particularitatile
distributiei autoanticorpilor antitiroidieni.

MATERIAL S| METODE

Lotul de studiu a cuprins 133 pacienti nou-
diagnosticati cu tiroiditd cronicd autoimuna prin
examen clinic, examen ecografic tiroidian si doza-
jul nivelului seric (ECHEM) al autoanticorpilor
tiroidieni: ATPO (valori patologice > 35 Ul/ml),
AcTg (> 115 Ul/ml) si al hormonilor tiroidieni
FT4 (12-22 pmol/l); FT3 (3,1-6,8 pmol/l), TSH
(0,27-4,2 mUI/ml).

Caracteristicile lotului

16 persoane de sex masculin (12,03%) si 117
persoane de sex feminin (87.97%); media de var-
std — 38,6 = 11,5 ani.

Criteriile de selectionare a pacientilor

Criterii de includere: nivel seric hormonal tiro-
idian normal, cazuri nou diagnosticate, fara trata-
ment substitutiv cu tiroxina.

Criterii de excludere: alte boli autoimune, boli
inflamatorii, neoplazice, diabet zaharat, parodonti-
ta agresiva, fumatori, femei gravide sau la meno-
pauza, igiena orala defectuoasa.

Criteriile de evaluare a leziunilor parodontale

Pacientii au fost examinati din punctul de vede-
re al statusului dentar, identificandu-se leziuni ca-
racteristice parodontitei cronice in acord cu clasifi-
carea acestora conform recomandarilor Federatiei
Europene de Parodontologie, in acord cu concep-
tul aprecierii dinamice a evolutiei stadiale a paro-
dontitei cronice (16).

Analiza statistica

Pentru modificarile constatate prin examen cli-
nic, am utilizat testul T pentru variabile continue
apreciate comparativ. Semnificatia statistica a fost
determinata la o valoare p < 0,001, iar p < 0,05 s-a
considerat o posibila corelatie statistica. O serie de
valori au fost exprimate procentual (%) si/sau ca
valoare medie + deviatia standard (DS). Pentru in-
terpretarea rezultatelor obtinute, avand in vedere
aprecierea gravitatii si amplorii leziunilor paro-
dontale, au fost folosite: testul Chi patrat pentru
parametri nonnumerici, fiind analizata distributia
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frecventelor; testul t Student; regresia liniard —
simpla si multifactoriald (coeficientul r Pearson);
testul ANOVA pentru compararea rezultatelor din
cele doua loturi.

REZULTATE

Modificari patologice constatate prin examenul
de specialitate al cavitatii orale a pacientilor cu
TCA au fost identificate la 109 pacienti (85%),
dintre care 5 pacienti de sex masculin (4,5%) si
104 pacienti de sex feminin (95,5%).

Distributia leziunilor parodontale, intricate ade-
sea la acelasi pacient, a avut urmatoarele valori
procentuale ale tipului lezional constatate in ran-
dul celor 109 pacienti prezentand PC asociata TCA
(Tabel 1).

TABEL 1. Incidenta tipuri gi distributie leziuni
parodontale — pacienti cu tiroidita cronica autoimuna

Leziuni parodontale Pacienti cu %
PC
(N =109)

1. Placa bacteriand/depozit tartru 109 100
2. Sangerare

Spontana 51 38,35

La sondare 82 61,65
3. Recesia marginii gingivale 103 77,44
4. Mobilitate dentard

Grad 1 90 67,67

Grad 2 37 27,82

Grad 3 6 4,51
5. Profunzime pungi parodontale — sondare

Usoara 1-2 mm 44 33,08

Medie 3-4 mm 74 55,64

Grava >5 mm 15 11,28
6. Furcatie radiculara

Grad 1< 3 mm 77 57,89

Grad 2>3 mm 44 33,08

Grad 3 penetrare completd 12 9,02
7. Ocluzia dentard modificata 25 18,8

Pacientii cu TCA si leziuni parodontale au fost
clasificati dupa specificul expresiei autoanticorpi-
lor tiroidieni ca incidenta si nivel seric mediu (Ta-
bel 2).

TABEL 2. Anticorpi antitiroidieni — caracteristici de
distributie (n = 109)
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Conform metodologiei de apreciere a intensitatii
si intinderii leziunilor parodontale, 77 de pacienti
cu TCA si PC au fost clasificati in functie de
complicatiile bolii parodontale, apreciindu-se, tot-
odata, specificul expresiei autoimunitatii tiroidie-
ne in cadrul fiecarui grup de pacienti studiat in
mod diferentiat ca valori medii ale nivelului seric
ATPO si, respectiv, AcTg pentru identificarea unor
implicatii diferite ale autoanticorpilor (Tabel 3).

TABEL 3. Tipul leziunilor parodontale, corelat cu nivelul
seric mediu al autoanticorpilor tiroidieni

PC - tip lezional ATPO AcTg ATPO /AcTg
n=77 (n=28) (n=23) (n=26)
PC - incipienta n=13 n=8 n=10
n =31 (40,2%) (16,8%) (10,3%) (13%)
Valoare medie 218+ 78 306 + 18 204 +24
autoanticorpi 386 + 86
PC - intensitate n=7 n=12 n=>5
medie (9%) (15,5%) (6,5%)
n=24(31,9%)

Valoare medie 380+38/
autoanticorpi 224 +111 236+ 14 482 + 84
PC — agravata n=8 n=3 n=11

n =22 (28,5%) (10,3%) (3,8%) (14,2%)
Valoare medie 292 +114 402 £12 395+ 62/
anticorpi 496 + 98

Exista diferenta statistica intre valorile medii
ale concentratiei serice ale ATPO in functie de ti-
pul leziunilor parodontale (p = 0,00002), de ase-
menea, exista diferentd statistica si intre valorile
medii ATPO comparate intre grupul pacientilor cu
leziuni agravate si cei cu leziuni medii
(p=0,000232), precum si intre cei cu leziuni agra-
vate si leziuni incipiente (p = 0,000003). Nu se re-
marcd o diferentd statististicd semnificativa intre
valorile ATG si tipul leziunilor parodontale (p =
0,06138) (Fig. 1).

Prezenta placii bacteriene, corelata cu nivelul
mediu al Ac antitiroidieni

Nu exista diferenta statistica semnificativa intre
valorile medii ale concentratiei serice ale ATPO in
functie de prezenta placii bacteriene (p = 0,10040),
de asemenea, nu exista diferenta statistica intre va-
lorile ATG si prezenta placii bacteriene (p =
0,17681) (Tabel 4).

ATPO AcTg | ATPO + AcTg
Nr. pacienti 26 15 68 TABEL 4. Placa bacteriana
Valoare procentuala 23,8 13,7 62,3 Placa bacteriana ATPO medie ATG medie
(%) Prezent 468 + 242 245+ 112
Valoare medie nivel 232+206 | 353 +271 | 343+125/ Absent3 365+ 124 175 + 84
seric autoanticorpi 412 +108 P 0,10040 0,17681
(Ul/ml)
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FIGURA 1. Tipul leziunilor parodontale corelat cu nivelul seric mediu al

anticorpilor

Prezenta sangerarii gingivale, corelata cu nivelul
mediu al Ac antitiroidieni

Diferenta statistica este prezenta intre valorile
medii ale concentratiei serice ale ATPO in functie
de prezenta sangerdrii spontane gingivale (p =
0,00045) comparativ cu sangerarea la sondare, de
asemenea, nu exista diferenta statistica intre valo-
rile ATG si prezenta sangerarii gingivale (p =
0,13016) (Tabel 5).

TABEL 5. Sangerare gingivala

de existenta recesiei gingivale (p = 0,00571) com-
parativ cu un prag de 0,05; de asemenea, nu exista
diferenta statistica intre valorile ATG si prezenta
recesiei gingivale dentare (p = 0,41309) (Tabel 6).

TABEL 6. Recesia gingivala

Recesia gingivala ATPO medie ATG medie
Prezenta 485 + 214 245 £ 175
Absenta 363+172 215+ 162
P 0.00571 0.41309

Gradul mobilitatii dentare, corelat cu nivelul

Sangerare gingivala ATPO medie ATG medie
La sondare 407 + 198 220+94
Spontand 539 +214 267 £ 115
P 0,000447 0,13016

Prezenta recesiei gingivale, corelata cu nivelul
mediu al Ac antitiroidieni

Diferenta statistica este prezenta intre valorile
medii ale concentratiei serice ale ATPO in functie

mediu al Ac antitiroidieni

Exista diferenta statistica intre valorile medii
ale concentratiei serice ale ATPO in functie de gra-
dul mobilitatii dentare (p <0,00001), de asemenea,
exista diferenta statistica si intre valorile medii
ATPO comparate intre grupul pacientilor cu mobi-
litate de grad 3 fata de cei de grad 1 (p =0,000123),
precum si intre cei cu grad 2 fata de cei cu grad 1

B ATG medie ™ ATPO medie

FIGURA 2. Gradul mobilitatii dentare, corelat cu nivelul mediu al Ac antitiroidieni
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(p=0,000002). Nu se remarca o diferenta statistis-
ticd semnificativa intre valorile ATG si gradul mo-
bilitatii dentare (p = 0,15835) (Tabel 7, Fig. 2).

TABEL 7. Mobilitatea dentaréa

Mobilitate dentara ATPO medie ATG medie
Grad 1 392 +181 219+ 111
Grad 2 583+ 236 272 +£123
Grad 3 662 £ 375 318+ 194
P < 0,00001 0,15835

Profunzimea pungii parodontale, corelata cu
nivelul mediu al Ac antitiroidieni

Exista diferenta statistica intre valorile medii
ale concentratiei serice ale ATPO in functie de pro-
funzimea pungii parodontale (p = 0,00001), de
asemenea, exista diferenta statistica si intre valori-
le medii ATPO comparate intre grupul pacientilor
cu leziune grava fata de cei cu leziune usoara (p =
0,000002), precum si intre cei cu leziune medie
fatd de cei cu leziune usoara (p = 0,000808). Nu se
remarca o diferenta statististica semnificativa intre
valorile ATG si profunzimea pungii parodontale (p
=0,07408) (Tabelul 8, Fig. 3).

TABEL 8. Profunzimea pungii parodontale

Profunzimea pungii ATPO medie ATG medie
parodontale

Grava 662 £ 224 320+ 111
Medie 470 + 186 243 £ 105
Usoara 367 + 200 202 +94
p 0,00001 0,07408

Gradul furcatiei radiculare corelat cu nivelul
mediu al Ac antitiroidieni

Exista diferenta statistica intre valorile medii
ale concentratiei serice ale ATPO in functie de gra-
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dul furcatiei radiculare (p = 0,00002), de aseme-
nea, exista diferenta statistica si intre valorile me-
dii ATPO comparate intre grupul pacientilor cu
furcatie de grad 3 fatd de cei de grad 1 (p =
0,000011), precum si intre cei cu grad 2 fata de cei
cugrad 1 (p=0,007815). Nu se remarca o diferen-
ta statististicd semnificativa intre valorile ATG si
gradul furcatiei radiculare (p = 0,25110) (Tabel 9,
Fig. 4).

TABEL 9. Furcatia radicularé

Furcatie radiculara ATPO medie ATG medie
Grad 1 399 +192 217 £170
Grad 2 500 + 216 267 +183
Grad 3 621 £ 249 273+ 178
p 0,00002 0,25110

Prezenta ocluziei dentare modificate, corelata cu
nivelul mediu al Ac antitiroidieni

Diferenta statistica este prezenta intre valorile
medii ale concentratiei serice ale ATPO in functie
de existenta modificarilor ocluziei dentare (p =
0,01) comparativ cu un prag de 0,05; de asemenea,
nu exista diferenta statistica intre valorile ATG si
prezenta modificarilor ocluziei dentare (p =
0,32335) (Tabel 10).

TABEL 10. Ocluzia dentard modificata

Ocluzie dentara ATPO medie ATG medie

modificata

Prezenta 556 + 184 270+ 118

Absenta 435 + 206 331+201

P 0,01 0,32335
DISCUTII

In studiul nostru, pacientii cu TCA examinati
(n = 133) au prezentat la nivelul cavitatii orale

m ATPO medie m ATG medie

Usoara _
0 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

FIGURA 3. Profunzimea pungii parodontale, corelata cu nivelul mediu al Ac antitiroidieni
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FIGURA 4. Gradul furcatiei radiculare corelat cu nivelul mediu al Ac antitiroidieni

85% (n = 109) leziuni de PC. Numarul redus al
pacientilor de sex masculin (n = 5; 4,5%) si, re-
spectiv, sex feminin (n = 104; 95,5%) nu a permis
aprecieri specifice in functie de variabilitatea de
expresie a autoimunitatii intre cele doua categorii
de pacienti, acest subiect nefiind propus in cazul
studiului actual.

in randul pacientilor asociind PC, 62,3% (n =
68) au prezentat ambele tipuri de anticorpi (ATPO
si AcTg), iar 23,8% au prezentat numai ATPO si
13,7% AcTg. Studii similare mentioneaza aceasta
distributie specifica a autoimunitatii tiroidiene la
pacientii cu TCA (10).

Nivelul seric mediu ATPO/AcTg apreciat dupa
intensitatea leziunilor PC constatate — incipienta,
medie, agravatd — a constatat valori diferite in
functie de prezenta numai a unui tip de anticorpi
ATPO sau AcTg, sau prezenta ambilor tipuri de an-
ticorpi la aceiasi pacienti (ATPO + AcTG). Valori-
le medii ale autoanticorpilor sunt in limite largi de
variatie si fara semnificatie statistica privind clase-
le de anticorpi apreciate separat. Cumulul valorilor
ATPO si AcTg de la intreaga categorie de pacienti,
valori apreciate in functie de intensitatea tipului
lezional, a oferit insa rezultate diferite.

Diferente statistice s-au evidentiat intre valorile
medii ATPO comparate intre grupul pacientilor cu
leziuni medii (p = 0,00232), precum si intre cei cu
leziuni agravate si leziuni incipiente (p=0,000003).
Nu se remarca o diferenta statistica semnificativa
intre valorile AcTg si tipul leziunilor parodontale
(p=10,06138).

Pacientii cu TCA fara afectare parodontala (pla-
ca bacteriana absentd) comparativ cu cei prezen-
tand PC (placa bacteriana prezentd) nu au prezen-
tat diferente statistic semnificative intre valorile
medii ale concentratiei serice ATPO (p = 0,10040),

de asemenea intre valorile medii ale concentratiei
AcTg (p =0,17681). Aceasta constatare subliniaza
evolutia etapizata a BP supusa in faze initiale efec-
tului disbiozei cavitatii orale (6,7), la care se pot
adauga si procese distructive de tip oxidativ prin
componente salivare modificate (14).

Prezenta sangerarii gingivale ar putea fi corela-
ta cu leziunile microcirculatiei capilare intalnite in
boli autoimune inclusiv TCA (17). In lotul de stu-
diu, semnificatia statistica a fost prezenta in cadrul
sangerarii spontane gingivale comparativ cu san-
gerarea la sondare. Nu s-a remarcat o diferenta
semnificativa statistic intre valorile AcTg si
prezenta sangerarii gingivale (p = 0,13016).

Sub aspect lezional, prezenta recesiei gingivale
ar putea fi corelata evolutiv implicarii mediatorilor
inflamatori conditionati de prezenta autoanticorpi-
lor si a specificului raspunsului tisular gingival
(3,4). In lotul studiat, valorile medii ale
concentratiei serice ale ATPO au fost semnificativ
crescute (p = 0,00571) in cazul existentei recesiei
gingivale comparativ cu absenta acesteia. Nu s-au
inregistrat diferente statistice privind valorile
AcTg (p =0,41309).

Sub aspectul mobilitatii dentare, apreciata in
functie de gradul afectarii parodontiului, s-a con-
statat o diferenta statisticd intre grupul pacientilor
cu mobilitate grad 3 fata de cei grad 1 (p =
0,000123), precum si intre cei cu grad 2 fata de cei
cu grad 1 (p = 0,000002). Nu s-a remarcat o
diferenta statisticd intre valorile AcTg si gradul
mobilitatii dentare (p = 0,15835).

Alterarea tesutului conectiv dentar in patologia
tiroidiana este corelata prioritar functiei tiroidiene
alterate (18). Prezenta autoanticorpilor tiroidieni
reprezinta un risc prioritar de evolutie spre hipoti-
roidie, precedatd adesea de perioade cu functie ti-
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roidiana echilibrata, alternand cu alterari ale nive-
lului de productie hormonalda de intensitate
subclinica, ce se pot insuma privind evolutia natu-
rala a bolii autoimune tiroidiene (11).

Disbioza cavitatii orale in bolile autoimune este
o cauza principala a realizarii pungilor parodontale
(8), ca un raspuns local cu implicatii autoimune
sistemice (6). Nivelul seric al hormonului tireotrop
hipofizar (TSH) destinat controlului functiei tiroi-
diene este implicat in modificari ale microbiomu-
lui salivar suferind fluctuatii cantitative pe parcur-
sul evolutiei naturale a TCA (13). Valorile medii
inregistrate ale ATPO in functie de profunzimea
pungii parodontale au inregistrat diferente semni-
ficative Intre cei cu leziuni grave fata de cei cu le-
ziuni usoare, respectiv intre cei cu leziuni medii
fata de cei cu leziuni usoare (p = 0,00001).

In ceea ce priveste furcatia radiculari, nivelul
seric mediu ATPO a fost semnificativ diferit intre
grupul pacientilor cu furcatie grad 3 fata de cei de
grad 1 (p = 0,000011), precum si intre cei de grad
2 fatd de cei de grad 1 (p =0,007815). Nu s-a con-
statat o diferenta semnificativa statistic privind va-
lorile AcTg (p = 0,25110). Prezenta furcatiei radi-
culare, apreciata gradat, poate fi corelata existentei
procesului distructiv cu interesarea tesutului co-
nectiv de tip colagen I (2) si osos (9). Aceste pro-
cese distructive sunt rezultanta particularitatii de
expresie a componentelor inflamatorii si imune ale
PC influentate de variabilitatea genicd a expresiei
interleukinelor (7), prezenta hipotiroidismului
(11,18), alte boli cronice (15), varsta ca durata de
evolutie a bolii (4). Toate aceste constatari privind
implicari ca mecanisme patogene cu actiune indi-
viduala si mai frecvent cumulata sunt caracteristici
potential evolutive ale bolii autoimune tiroidiene
(D).

Valoarea medie a concentratiei serice ATPO in
functie de existenta modificarilor ocluziei dentare
a fost semnificativa (p = 0,001) comparativ cu un
prag de 0,05, dar fara semnificatie statistica pentru
valorile AcTg (p = 0,32335).
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Incongruenta dentard caracterizeaza o alterare
majora a parametrilor ocluziei dentare, afectand
partial sau total functia masticatorie. Cumulul fac-
torilor lezionali distructivi de natura inflamatorie
si imuna actionand prin activari de citokine, inter-
leukine, limfocite T si B, efecte oxidative celulare
cu alterarea clearance-ului celular tisular, activari
de enzime de degradare tip metaloproteinaze ma-
triceale, resorbtie osoasa intensificata prin semna-
lizare intercelulara alterata, precum si implicari
directe ale hormonilor tiroidieni in metabolismul
tisular al componentelor cavitatii orale sunt con-
statari clinico-experimentale Intalnite atat in TCA,
cat siin PC (18).

CONCLuUzIl

Parodontita cronica este prezentda intr-un pro-
cent semnificativ dintre cazuri la pacientii cu tiroi-
ditd cronica autoimuna, leziunile constatate putand
fi incipiente (gingivitd) pand la agravate
(incongruenta dentara).

Patogenia parodontitei cronice este definita de
procese autoimune amorsand mecanisme inflama-
torii avand drept cauza un cumul de factori, printre
care si bolile tiroidei.

Desi rezultatele obtinute privind intercorelarea
mecanismelor de producere a leziunilor parodonta-
le intalnite la pacientii cu tiroidita cronica autoi-
muna sunt dificil de sistematizat, intricarea
autoimunitatii de organ (tiroiditd) cu cea pluritisu-
lard (parodontitd) este sugerata de incidenta cres-
cuta a asocierii celor dou boli.

Nivelul seric mediu al anticorpilor ATPO sem-
nificativ crescut in cazul leziunilor parodontale,
proportional si cu intensitatea lor, ia in discutie
efectul sistemic indirect al acestora, cu complicatii
extratiroidiene, inclusiv parodontitd cronica.

Se impune o abordare multidisciplinara, cu stu-
dii extinse la nivel populational.
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