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REABILITACAO ORAL PROTETICA EM PACIENTE INFANTIL
COM DISPLASIA ECTODERMICA: RELATO DE CASO

Antonio Felix do Nascimento Neto?
Reinaldo Ferreira de Araujo Junior?

RESUMO

A displasia ectodérmica (DE) é uma patologia rara, de ordem hereditéria, cujas estruturas anatdbmicas derivadas do
ectoderma apresentam falhas no seu desenvolvimento. Assim, dependendo do tipo de DE pode-se observar aplasia ou
hipoplasia dos tecidos, como: pele, cabelos, unhas, dentes e glandulas, especialmente sebaceas e sudoriparas. Os
dentes apresentam consideravel reducdo numérica e as formas de suas coroas sdo caracteristicamente anormais.
Embora menos comum, também ha relatos de anodontia. Geralmente, o diagnostico é feito durante a infancia e o
tratamento odontoldgico é realizado por meio de proteses, parcial ou total, removivel ou fixa, dependendo do nimero
e da localizagdo dos remanescentes dentarios. Desta forma, o objetivo deste trabalho é apresentar o relato de caso de
um paciente de 04 anos de idade que compareceu a clinica odontol6gica da Universidade Tiradentes, diagnosticado
com DE anidrética. O tratamento proposto foi a prétese parcial removivel para ambas as arcadas, além de
acompanhamento psicoldgico. O diagnéstico precoce é de suma importancia a fim de evitar danos estéticos e oclusais
e que podem, por sua vez, afetar a qualidade de vida do paciente infantil. O cirurgido-dentista deve estar apto a
diagnosticar os tipos de DE, para que seja realizado o correto tratamento das anormalidades dentarias.

Palavras-chave: Displasia ectodérmica; Prétese parcial removivel; Odontopediatria.

ABSTRACT

Ectodermal dysplasia (ED) is a rare pathology of hereditary order, whose anatomical structures derived from the
ectoderm present defects in its development. Thus, depending on the type of ED, we can observe aplasia or
hypoplasia of the tissues, such as: skin, hair, nails, teeth and glands, especially sebaceous and sweat. The teeth
present considerable numerical reduction and the forms of their crowns are characteristically abnormal. Although less
common, there are also reports of anodontia. Generally, the diagnosis is made during childhood and dental treatment
is performed by partial or total, removable or fixed prostheses, depending on the number and location of dental
remnants. Thus, the objective of this study is to present the case report of a 4-year-old patient who attended the dental
clinic of Universidade Tiradentes, diagnosed with anhydrotic ED. The proposed treatment was the removable partial
prosthesis for both arches, in addition to psychological support. Early diagnosis is of paramount importance in order
to avoid aesthetic and occlusal damages and which can, in turn, affect the quality of life of the infantile patient. The
dental surgeon must be able to diagnose the types of ED, so that the correct treatment of dental abnormalities is
performed.

Keywords:  Ectodermal  dysplasia; Removable partial  prosthesis;  Pediatric  dentistry.
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INTRODUCAO

O termo Displasia Ectodérmica
(DE) faz referéncia a um grupo
heterogéneo de desordens, de ordem
hereditaria, em que duas ou mais
estruturas anatdmicas derivadas do
ectoderma apresentam falhas no seu
desenvolvimento.

A depender do tipo de DE, pode-
se observar nos individuos portadores
aplasia ou hipoplasia de tecidos como,
pele, cabelos, unhas, dentes ou
glandulas sudoriparas. Sao
caracteristicas comuns: cabelos finos e
esparsos, reducdo dos pelos das
sobrancelhas e de todo o corpo,
aparicdio de rugas finas com
hiperpigmentacdo, = comprometimento
do fluxo da saliva e auséncia parcial ou
total dos dentes (COSKUN,
BAYRAKTAROGLU, 1997; Neville,
2009).

Os pacientes acometidos devem
ser acompanhados por uma equipe
multiprofissional, incluindo cirurgido
dentista, médico, fisioterapeuta,
nutricionista e psicologo, a fim de
proporcionar-lhes melhorias funcionais,
estéticas e psicoldgicas (MACEDO et

al., 2013).

Ao considerar tais questfes e a
importancia da boca como 6rgédo
essencial para as fungbes vitais do ser
humano, Pinto (2016), afirma que o
mau funcionamento deste provoca
problemas psicologicos graves nos
pacientes, pois existe uma relacdo entre
a auséncia de dentes com problemas
comportamentais como ansiedade e
medo. Logo, a DE exige do profissional
maior atencdo, sobretudo quanto a
abordagem psicolégica desses
pacientes. Ainda segundo o autor,
criancas com problemas estéticos
ligados aos dentes, possivelmente
sofrerdo problemas de  ordem
psicolégica em suas relacdes sociais,
especialmente na escola.

Ao concluir o diagnostico de
DE, o cirurgido-dentista deve, portanto,
apresentar as  possibilidades de
tratamentos alternativos, como
reanatomizacdo estética dos dentes
presentes com  resina  composta,

tratamento ortoddntico, préteses
parciais removiveis ou fixas e até
mesmo proteses totais. Dentre estas
opcdes, a reabilitacdo protética &,
normalmente, a mais escolhida,
resultando em melhoramento da estética

e fungdes orais dos individuos.



O objetivo deste trabalho ¢é
apresentar o relato de caso de um
paciente de 04 anos de idade que
compareceu a clinica odontologica da
(UNIT),

diagnosticado com DE anidrdtica,

Universidade Tiradentes

abordando suas principais
caracteristicas clinicas e o tratamento

reabilitador proposto.

CASO CLINICO

Paciente E.G.S.R. do género
masculino, 04 anos de idade,
compareceu a clinica odontoldgica da
UNIT no dia 14 de Agosto de 2017,
com a queixa principal “Ele esta
faltando muitos dentes” SIC.

Foi realizada uma anamnese e
exames fisicos detalhados, no qual
observou-se pressdo arterial de 110/70
mm/Hg, frequéncia cardiaca de 110
BPM, peso 20 kg e altura 1,10m, ambos
dentro do padrdo de normalidade,
porém, constatou-se inimeras
caracteristicas tipicas de DE como
cabelos finos e esparsos, reducédo dos
pelos das sobrancelhas e de todo o
corpo, falta de suporte labial, terco
médio da face atrésico e diminui¢do da

dimensao vertical de oclusao.

Figura 1 — Imagem extra oral.

Fonte: Acervo pessoal.

No exame intra-oral constatou-
se denticdo decidua incompleta,
rebordos alveolares bastante delgados,
estando presente somente as unidades
53 e 63 que apresentavam formato
condide; e as unidades 55; 65; 75 e 85
(figura 2) com a presenca de lesdo

cariosa nas faces ocluso-distal.

Figura 2 - Exame clinico.

Apenas seis unidades dentarias

presentes.

Fonte: Acervo pessoal.



Foi solicitada a radiografia
panoramica dos 0ssos maxilares a fim
de comprovar as auséncias dos germes
dentérios deciduos e permanentes, na
qual foi detectada a presenca de
algumas unidades  supranumerarias
intradsseas, presenca dos  germes
dentérios das unidades permanentes 16,
17, 26, 27, 36, 37, 46 e 47, estando
ausentes 0s germes das demais unidades
(figura 3).

Figura 3 — Exame radiografico.

,

(A ~"

Fonte: Acervo pessoal.

Durante todo o atendimento o
paciente apresentou um comportamento
tranquilo, ndo apresentando medo ou
inquietacdo, sendo classificado como
definitivamente positivo, segundo a
escala comportamental de Frankl.

Com base nos achados clinicos e
radiogréficos, o diagnostico foi DE do
tipo anidrotica.

O plano de tratamento proposto
Restaurador

foi 0 Tratamento

Atraumatico (ART) com cimento de
iondmero de vidro das unidades 75 e 85
e, posteriormente, a confeccdo das
préteses parciais removiveis (PPR)
superior e inferior.

No cronograma de tratamento
foi realizada na primeira sessao:
Controle de placa bacteriana por meio
da evidenciagdo de biofilme, profilaxia
e instrucdo de higiene oral; segunda
sessdo: ART das unidades 75 e 85;
terceira sessdo: Moldagem anatbmica
com alginato; quarta sessdo: confeccédo
da chapa de prova, plano de cera
obtendo as linhas de referéncias (linha
media, linha alta do sorriso, corredor
bucal e plano oclusal reto), registro
intermaxilar em MIH e escolha da cor
dos dentes (A1) com a escala Bioform;
quinta sesséo: prova dos dentes (Figura
4), e escolha da cor da gengiva; sexta
sessdo: instalacdo da protese (Figura 5),
checagem de ocluséo, instrucdo de uso e
higiene da mesma; sétima sessdo:
acompanhamento. O paciente devera
manter visitas regulares ao Cirurgido-
Dentista, na finalidade de avaliar toda
peca protética e evitar danos ao
desenvolvimento créniofacial do
necessaria  novas

mesmo.  Sendo

adaptacdes e confecgdes protéticas.



Figura 4 — Prova dos dentes.

Fonte: Acervo pessoal.

Figura 5 — Instalacéo da PPR.

Fonte: Acervo pessoal.

DISCUSSAO

Em um estudo com um paciente
do sexo feminino, os autores destacaram
que é rara a DE em mulheres, pois para
ser acometida pela doenca, os dois
cromossomos afetados, um de cada um
dos pais tém de ser herdado (QUEIROZ
et al., 2017). As fémeas de um modo
geral trazem  expressdes  menos
agressivas desta anomalia,
demonstrando poucos tragos dessa
condigdo, 0 que, por sua vez, prejudica
a identificacdo da doenca clinica. Neste
caso clinico foram encontradas varias
caracteristicas da DE de ordem geral e
bucal como a auséncia de varias

unidades dentarias deciduas, para as
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quais foi proposta a reabilitagio com
PPR.

Alteracoes dentais,
especialmente agenesia, s&o importantes
para o diagnostico da DE e geralmente
sdo as principais queixas dos pacientes
acometidos, destacando a necessidade
de terapia  multidisciplinar  para
promover o bem-estar fisico, social e
emocional dos pacientes.

Outro estudo foi realizado por
Rojas e Silva em 2016, com um
paciente caucasiano do sexo masculino
de 11 anos de idade em que a doenca foi
diagnosticada durante um exame clinico
de rotina. Na andlise da historia do
paciente foi detectado a presenca
continua de hipertermia e auséncia de
dentes. Feito o exame clinico, foi
revelado hipo-hidrose.

Para o0s autores, antes do
primeiro ano de vida da crianca, a
presenca de hipo-hidrose € uma das
caracteristicas  mais  preocupantes,
devido aos episodios de alta
temperatura constantes, nos quais a
crianga experimenta uma sensacdo de
calor, de etiologia desconhecida, que
leva os pais a procurar atendimento
especializado. Nesta fase, os pediatras
tém dificuldades em estabelecer um

diagndstico, porque encontram padrbes



normais como hipertermia desde o
nascimento, unhas com aspecto normal,
auséncia de erupcao dentéaria e escassez
de cabelos, que sdo caracteristicas
comuns aos recém-nascidos (ROJAS;
SILVA, 2016).

Os autores tambem enfatizaram
a importancia de uma abordagem
multidisciplinar, especialmente para
cirurgides-dentistas,  entendendo a
atuacdo como a oportunidade de aceitar
novos desafios, destacando também que
estes devem ser treinados para emitir
um diagnostico precoce, quando se
deparam com um desses pacientes
durante uma consulta de rotina, e
salientaram que 0S mesmos precisam
estar prontos para reabilitar um paciente
de modo a atingir resultados positivos,
nos aspectos funcionais, estéticos e
emocionais do paciente, auxiliando-o,
assim, na sua qualidade de vida.

Mello e colaboradores, em 2015,
publicaram um caso clinico de uma
menina de 9 anos de idade com DE, que
apresentou-se com queixa de perda de
dentes e comprometimentos na fala e
mastigacdo. Inicialmente, o dentista
recomendou a utilizacdo de uma protese
dentaria que ndo obteve sucesso.

Mediante o resultado negativo

foi sugerido uma nova abordagem de
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tratamento, por meio da colocagéo de
mini-implantes para suportar proteses
mandibulares. A paciente demonstrou
boa adaptacdo, satisfagdo com o
tratamento e,  consequentemente,
aumento de sua autoestima, que recali
em éxito na socializa¢do da mesma.

Semelhantemente ao relato de
caso apresentado em nosso trabalho,
num estudo realizado em um paciente
com 05 anos de idade, portador da
doenca carie, com ampla destruicéo
coronaria, utilizou o mesmo método
reabilitador: a PPR (Fernandes et al.,
2011)

A indicacdo de wuso desse
método e consideravelmente eficiente,
pois ele consegue atender as demandas
dos pacientes, como as questdes
estéticas, funcionais e fonéticas que,
sobretudo auxilia no melhora da
autoestima. E importante salientar que
nossa opcao por utilizar esse tipo de
tratamento foi por conta do custo
beneficio, aceitacdo e facilidade de
adaptacdo do paciente.

Fernandes (2011) optou pelo
uso de um aparelho composto por
grampos em C nos caninos superiores
(53, 63) e grampos Adams nos molares
superiores esquerdo (64, 65), bem como

a presenca de dentes artificiais



anteriores (51, 52, 61, 62) e um
posterior (55), recuperando-se a estética
e 0 sorriso do paciente. Supostamente
essa alteracdo foi realizada para obter
retencdo e suporte, diferentemente em
nosso caso que ndo foi feito uso de
grampos.

Por fim, é valido salientar que a
montagem dos elementos dentérios foi
realizada obedecendo as caracteristicas
da denticdo decidua, como tipo de arco,
espacos primatas e superficie oclusal

plana.

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar da DE ser uma sindrome
que implica em anomalias dentéarias
com grande impacto estético e
funcional, seus portadores podem ser
reabilitados de forma satisfatoria, em
idade precoce, no intuito de resgatar sua
integridade fisica, psiquica e social.

Desta forma, o diagndstico e o
tratamento precoces sdo fundamentais
para melhorar a qualidade de vida do
paciente infantil. A reabilitacdo oral
com prétese parcial removivel constitui
uma alternativa satisfatoria para o
tratamento reabilitador, no qual permite

restabelecer a fungdo mastigatoria e
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fonética, assim como, recuperar a
estética da crianga.

Mediante ao que foi exposto, a
importéncia do trabalho multidisciplinar
é imprescindivel para obtengdo de um
diagndstico precoce e correto, bem
como, para realizacdo do tratamento
adequado. O cirurgido-dentista deve
estar apto a diagnosticar e dispor de
suas competéncias e habilidades para
executar um tratamento reabilitador

apropriado.
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