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Resumo

A displasia ectodérmica (DE) representa uma condigdo genética rara caracterizada por defeitos no desenvolvimento
de estruturas origindrias do ectoderma. Isso pode resultar em anormalidades como a auséncia ou subdesenvolvimento
de tecidos como pele, cabelo, unhas, dentes e certas glandulas, incluindo as sebaceas e sudoriparas. Frequentemente,
0s dentes sdo escassos e possuem formas anormais nas suas coroas, e em casos mais raros, pode ocorrer a completa
auséncia de dentes. O diagnostico dessa condigdo geralmente ocorre na infancia, e 0 manejo odontolégico pode
envolver o uso de préteses dentérias, sejam elas parciais ou totais, e fixas ou removiveis, adaptadas conforme a
situagdo especifica do paciente. Este estudo visa discutir 0 caso de um menino de quatro anos de idade que foi
atendido na clinica odontoldgica da Universidade Tiradentes, apresentando DE anidrética. Foi recomendada a
aplicacdo de uma protese parcial removivel para as duas arcadas dentarias, acompanhada de suporte psicoldgico.
Ressalta-se a importancia do diagnéstico precoce para prevenir impactos negativos na estética dental e na ocluséo, 0s
quais podem comprometer significativamente o bem-estar da crianca. E crucial que o profissional de odontologia
possua conhecimento adequado sobre as variantes da DE para assegurar uma intervencdo eficaz e melhorar as
condic¢Bes dentarias do paciente.

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

Abstract

Ectodermal dysplasia (ED) represents a rare genetic condition characterized by defects in the development of
structures originating from the ectoderm. This can result in abnormalities such as the absence or underdevelopment of
tissues such as skin, hair, nails, teeth and certain glands, including sebaceous and sweat glands. Often, teeth are sparse
and have abnormal shapes in their crowns, and in rarer cases, a complete absence of teeth may occur. The diagnosis of
this condition generally occurs in childhood, and dental management may involve the use of dental prostheses,
whether partial or complete, and fixed or removable, adapted according to the patient's specific situation. This study
aims to discuss the case of a four-year-old boy who was seen at the dental clinic at Universidade Tiradentes,
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presenting with anhidrotic ED. The application of a removable partial denture for both dental arches was
recommended, accompanied by psychological support. The importance of early diagnosis is highlighted to prevent
negative impacts on dental aesthetics and occlusion, which can significantly compromise the child's well-being. It is
crucial that the dental professional has adequate knowledge about the variants of ED to ensure effective intervention
and improve the patient's dental conditions.

Keywords: Ectodermal dysplasia; Denture, partial, removable; Pediatric dentistry.

Resumen

La displasia ectodérmica (DE) representa una rara condicidn genética caracterizada por defectos en el desarrollo de
estructuras que se originan en el ectodermo. Esto puede provocar anomalias como la ausencia o el subdesarrollo de
tejidos como la piel, el cabello, las ufias, los dientes y ciertas glandulas, incluidas las sebaceas y sudoriparas. A
menudo, los dientes son escasos y tienen formas anormales en sus coronas y, en casos mas raros, puede ocurrir una
ausencia total de dientes. El diagnostico de esta afeccion generalmente ocurre en la infancia, y el manejo odontolégico
puede implicar el uso de prétesis dentales, ya sean parciales o completas, fijas o removibles, adaptadas segin la
situacion especifica del paciente. Este estudio tiene como objetivo discutir el caso de un nifio de cuatro afios que fue
atendido en la clinica dental de la Universidade Tiradentes, presentando DE anhidrdtica. Se recomendd la aplicacion
de una protesis parcial removible para ambas arcadas dentarias, acompafiada de apoyo psicoldgico. Se destaca la
importancia del diagnostico precoz para prevenir impactos negativos en la estética y la oclusidn dental, que pueden
comprometer significativamente el bienestar del nifio. Es crucial que el profesional odontoldgico tenga el
conocimiento adecuado sobre las variantes de la DE para asegurar una intervencion efectiva y mejorar las condiciones
dentales del paciente.

Palabras clave: Displasia ectodérmica; Dentadura parcial removible; Odontologia pediétrica.

1. Introducéo

A expressao displasia ectodérmica (DE) refere-se a uma ampla categoria de condicfes hereditarias marcadas por
irregularidades em pelo menos duas estruturas anatdmicas originarias do ectoderma, incluindo dentes, glandulas, cabelo, unhas
e pele (Avila, et al., 2022). A depender do tipo de DE, pode-se observar nos individuos portadores: aplasia ou hipoplasia de
tecidos ou glandulas sudoriparas, tendo como caracteristicas comuns: cabelos finos e esparsos, reducdo dos pelos das
sobrancelhas e de todo o corpo, apari¢do de rugas finas com hiperpigmentacdo, comprometimento do fluxo da saliva e
auséncia parcial ou total dos dentes. A extensdo e a severidade do impacto dependem do tipo especifico de displasia
ectodérmica e do nivel de gravidade da condicdo (Ortiz et al., 2021).

Os pacientes acometidos devem ser acompanhados por uma equipe multiprofissional, incluindo cirurgido dentista,
médico, fisioterapeuta, nutricionista e psicélogo, a fim de proporcionar-lhes melhorias funcionais, estéticas e psicoldgicas
(Macedo et al., 2013). Ao considerar tais questfes e a importancia da boca como drgédo essencial para as fungdes vitais do ser
humano, Guedes-Pinto (1991), afirma que o mau funcionamento deste provoca problemas psicolégicos graves nos pacientes,
pois existe uma relacdo entre a auséncia de dentes com problemas comportamentais como ansiedade e medo.

Logo, é de responsabilidade do profissional de odontologia ter um conhecimento abrangente das manifestacdes
clinicas na cavidade oral e dominar as diversas opcfes de intervencao disponiveis na sua area de especialidade. 1sso é essencial
para reduzir o risco de complicagcfes associadas a DE, assegurando assim um tratamento eficaz que promova um prognéstico
positivo para os individuos afetados pela sindrome (Andrade Junior et al, 2022). Além de que as alteragdes dentarias incluem
hipodontia ou anodontia, resultando em crista alveolar deficiente, e os dentes anteriores podem apresentar tendéncia a uma
forma conica desenvolvimento (Taborda et al., 2018).

Atualmente, ndo ha um tratamento especifico para a DE, no entanto, existem maneiras de aprimorar a qualidade de
vida da pessoa que enfrentam a displasia ectodérmica. Uma abordagem eficaz é a aplicacdo de tratamento multidisciplinar,
garantindo que tanto a crian¢a quanto os pais recebam todas as orientacdes essenciais. Isso visa reintegrar a crianca ao
convivio social e elevar sua autoestima (Freire, 2002). Ap6s o diagnoéstico de DE ser estabelecido, é fundamental que o
dentista explore e discuta com o paciente ou responsaveis todas as op¢des de tratamento disponiveis. Entre estas opg¢des, estao

a reanatomizacdo estética dos dentes existentes utilizando resina composta, procedimentos ortodonticos para corrigir o
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alinhamento dentério, a aplicagdo de proteses parciais, sejam elas removiveis ou fixas, e, em casos mais extremos, a
implementacéo de proteses totais.

Dentre estas opgOes, a reabilitagdo protética é, normalmente, a mais escolhida, resultando em melhoramento da
estética e fungdes orais dos individuos (Silveira et al., 2012). Contudo, a escolha do melhor tratamento odontolégicos depende
da idade da crianca, seu desenvolvimento dentario e gravidade do caso, nesse ponto que a Odontopediatra deve intervir desde
cedo nos pacientes e monitorando seu crescimento e desenvolvimento, com uso de préteses parciais ou totais que promoveram
a expansao transversal das mandibulas e a possibilidade intervencdo de outras especialidades dentistas que ajudam a melhorar
estética e funcéo desses pacientes (Mufioz et al., 2021).

A reabilitacdo precoce assume relevancia por diversas razes, uma vez que ndo apenas restabelece a funcéo fonética e
mastigatoria, mas também contribui para o equilibrio psicolégico da crianga, proporcionando-lhe uma disposicdo mais alegre e
extrovertida. Adicionalmente, é crucial incentivar o convivio social, o qual deve ser estimulado pela motivacdo por parte da
familia. Com isso, a finalidade desse estudo é apresentar o caso clinico de reabilitagdo de um paciente infantil com displasia

ectodérmica.

2. Metodologia

Este artigo apresenta um relato de caso clinico observado na clinica-escola de Odontologia da Universidade
Tiradentes/SE (UNIT), seguindo uma abordagem metodolégica exploratéria, descritiva e qualitativa, em alinhamento com as
orientacBes de Pereira et al. (2018) para estudos desta natureza. A selecdo do caso foi baseada em sua relevancia clinica e
educacional, visando contribuir para a literatura existente com insights praticos e tedricos. Antes de iniciar qualquer
procedimento, foi assegurado que todos os termos de esclarecimentos necessarios fossem fornecidos ao paciente e a sua
responsavel legal.

A participagdo no estudo foi condicionada & assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelo
representante legal do paciente, garantindo conformidade com os aspectos éticos e legais, conforme preconizado pela
Declaracdo de Helsinque. Esta etapa foi crucial para assegurar a compreensdo e a concordéncia explicita do uso de dados e
imagens para fins académicos e de pesquisa. Adotando a metodologia proposta por Yin (2015) para a condugéo de estudos de
caso qualitativos, este trabalho foi estruturado em torno de uma revisdo bibliografica sisteméatica. As bases de dados
consultadas incluiram SciElo, LILACS e PUBMED, selecionadas por sua relevancia e abrangéncia no campo da saude.

Para a busca, utilizaram-se termos especificos derivados dos Descritores em Ciéncias da Salude (DeCS), visando a
identificacdo de literatura pertinente que pudesse sustentar teoricamente o caso em estudo. A revisdo bibliogréafica foi
conduzida seguindo as diretrizes de Gomes & Caminha (2014) para estudos de revisdo sistematica, com o objetivo de garantir
uma abordagem metodoldgica rigorosa e replicavel. Este processo envolveu a selecédo criteriosa de estudos anteriores, analise e
sintese dos dados encontrados na literatura, permitindo uma compreensdao ampla do contexto no qual o caso clinico se insere.
Com essas consideracfes metodologicas, este artigo busca ndo apenas descrever o caso clinico de forma detalhada, mas

também oferecer uma contribuicdo metodologicamente robusta a comunidade académica e cientifica.

3. Relato de Caso

O paciente E.G.S.R., um menino de 4 anos, foi levado a clinica-escola de odontologia da UNIT pela sua tutora legal,
que estava preocupada com a aparente escassez de dentes para a idade do menino. Para uma avaliagdo mais profunda, foram
realizados uma anamnese minuciosa e exames fisicos detalhados. Os resultados mostraram que a pressdo arterial do paciente
era de 110/70 mmHg, com uma frequéncia cardiaca de 110 batimentos por minuto. O peso estava em 20 kg e a altura em 1,10

metros, ambos dentro dos parametros normais para a sua faixa etaria. No entanto, foram identificados varios indicativos de
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displasia ectodérmica, incluindo cabelos finos e raros, reducdo dos pelos das sobrancelhas e do corpo, falta de suporte labial,
um terco médio da face retraido e uma diminuigdo na dimenséo vertical de ocluséo.

Durante o exame intraoral, observou-se uma denticdo decidua incompleta com rebordos alveolares finos. Somente os
dentes 53 e 63 estavam presentes, ambos exibindo um formato conoide. Adicionalmente, os dentes 55, 65, 75 e 85 foram
identificados, todos apresentando lesdes cariosas nas faces ocluso-distais. A Figura 1 demonstra, apresenta claramente as
manifestacdes orais associadas a displasia ectodérmica no exame clinico, sublinhando a importancia de um diagndstico preciso
e a subsequente discussdo sobre as opcOes de tratamento adequadas para melhorar a funcdo, estética e qualidade de vida do

jovem paciente.

Figura 1 - Exame clinico.

Fonte: Autores.

Para corroborar com o diagnéstico, foi solicitado uma radiografia panoramica dos o0ssos maxilares do paciente em
busca da auséncia de certos germes dentérios deciduos e permanentes. A Figura 2 apresenta a radiografia mostrando a presenga
de algumas unidades dentérias supranumerérias intradsseas. Além disso, constatou-se a existéncia dos germes dentarios das
unidades permanentes 16, 17, 26, 27, 36, 37, 46 e 47. Os germes das outras unidades dentérias estavam ausentes. Este achado
radiografico é crucial para a compreensdo completa do quadro clinico do paciente, permitindo uma avaliacdo detalhada da
situacdo dentaria atual e auxiliando significativamente no planejamento do tratamento futuro para abordar tanto as

necessidades funcionais quanto estéticas do paciente.

Figura 2 - Exame radiografico panoramico.

Fonte: Autores.

Durante o atendimento odontol6gico, 0 paciente manteve-se excepcionalmente calmo e cooperativo, um
comportamento que foi avaliado como definitivamente positivo de acordo com a escala comportamental de Frankl (1962). Esta
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atitude facilitadora do paciente permitiu aos profissionais conduzir uma série de procedimentos clinicos e de diagndstico sem
intercorréncias, levando ao diagndstico de displasia ectodérmica do tipo anidrética. Com base nos achados, foi elaborado um
plano de tratamento detalhado, iniciando com o Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) nos dentes 75 e 85 utilizando
cimento de ionémero de vidro. O tratamento foi planejado em etapas cuidadosamente organizadas para garantir o0 maximo de
conforto e eficacia, tendo a primeira etapa do tratamento em busca do controle da placa bacteriana, abrangendo a evidenciacao
do biofilme, profilaxia e instrucdo de higiene oral, tanto para o paciente quanto para sua responsavel legal, assegurando uma
base solida para os procedimentos subsequentes. Na segunda sessdo, procedeu-se com o ART nas unidades 75 e 85, adotando
uma abordagem minimamente invasiva para preservar 0 maximo de estrutura dentéria saudavel possivel.

As sessOes seguintes foram dedicadas a preparacdo e adaptacdo das proteses parciais removiveis. Isso incluiu a
moldagem anatémica, a confec¢éo da chapa de prova, o ajuste do plano de cera, o registro intermaxilar e a escolha da cor dos
dentes, culminando na prova dos dentes e na selecdo da cor da gengiva artificial. Estas etapas foram cruciais para assegurar
que as préteses se ajustassem perfeitamente, proporcionando ndo apenas funcdo, mas também uma estética agradavel. A
instalacdo das proteses marcou a pendltima fase do tratamento, seguida por ajustes de ocluséo e orientagdes detalhadas sobre o
uso e cuidados com as novas proteses. Uma sessdo de acompanhamento foi agendada como etapa final, destinada a monitorar a
adaptacdo do paciente as prdteses e fazer quaisquer ajustes necessarios. Este tratamento multidisciplinar visou restaurar a
funcdo e a estética dentarias do paciente, abordando as complexidades trazidas pela displasia ectodérmica anidrética, com o
objetivo final de melhorar significativamente sua qualidade de vida (Figura 3).

Figura 3 - Prova dos dentes.

Fonte: Autores.

Dessa forma, procedeu-se @ moldagem anatdmica superior e inferior utilizando silicone de condensacdo. Nas sessoes
subsequentes, as etapas seguintes foram realizadas, incluindo a moldagem funcional com pasta zinco-endlica, registros nos

planos de cera, registro intermaxilar e a realizacdo da prova dos dentes (Figura 4).

Figura 4 - Instalacdo da PPR.

Fonte: Autores.
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A responsavel legal pela crianca foi orientada que deveria utilizar as proteses totais diariamente, aplicando fita
adesiva, durante um curto periodo inicial para facilitar a adaptagdo. A recomendacdo incluia comegar com o uso da protese
total inferior. No retorno apds a instalagdo das proteses, a responsavel informou sobre as dificuldades na adaptagdo da crianca.

Mais uma vez, foram esclarecidos sobre a importancia do comprometimento para o sucesso do tratamento.

4. Resultados e Discussao

Andrade Janior et al. (2022) apresenta com estudos epidemioldgicos que, a incidéncia da doenca é de
aproximadamente 1 em cada 1.100.000 nascimentos vivos, apresentando uma predominancia no sexo masculino, pois para a
manifestacdo da doenca em mulheres, é necessario que dois cromossomos afetados sejam herdados, um de cada progenitor. O
género feminino, de um modo geral trazem expressdes menos agressivas desta anomalia, demonstrando poucos tragos dessa
condicdo, 0 que, por sua vez, prejudica a identificacdo da doenca clinica. Neste caso clinico foram encontradas varias
caracteristicas da DE em ordem geral e bucal como a auséncia de vérias unidades dentérias deciduas, para as quais foi proposta
a reabilitagdo com PPR.

AlteracGes dentais, especialmente agenesia, sdo importantes para o diagndstico da DE e geralmente s&o 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 realizado por Rojas e Silva em 2016, com um paciente caucasiano do sexo
masculino de 11 anos de idade em que a doenga 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 os autores, antes do primeiro ano de vida da crianga, a presenga de hipo-hidrose € uma das caracteristicas mais
preocupantes, devido aos episddios de alta temperatura constantes, nos quais a crianga experimenta uma sensacao de calor, de
etiologia desconhecida, que leva os pais a procurar atendimento especializado. Nesta fase, os pediatras tém dificuldades em
estabelecer um diagnoéstico, porque encontram padrdes normais como hipertermia desde o nascimento, unhas com aspecto
normal, auséncia de erupcdo dentéria e escassez de cabelos, que séo caracteristicas comuns aos recém-nascidos (Rojas &
Silva, 2016).

De acordo com Avila et al. (2022), nos casos de displasia ectodérmica, as intervences odontolégicas restaurativas
incluem a aplicacdo de facetas para melhorar a estética, correcBes ortodénticas, remodelacdo estética utilizando materiais
compostos, a inser¢do de implantes que se integram ao 0sso e a colocagdo de préteses, sejam elas parciais ou completas. Os
autores também enfatizaram a importancia de uma abordagem multidisciplinar, especialmente para cirurgibes-dentistas,
entendendo a atuagdo como a oportunidade de aceitar novos desafios, destacando também que estes devem ser treinados para
emitir um diagndstico 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 et al. (2015) publicaram um caso clinico de uma menina de 9 anos de idade com DE, que se apresentou com
queixa de perda de dentes e comprometimentos na fala e mastigagdo. Inicialmente, o dentista recomendou a utilizagdo de uma
prétese dentéria que ndo obteve sucesso. Mediante o resultado negativo foi sugerido uma nova abordagem de tratamento, por
meio da colocacdo de mini-implantes para suportar proteses mandibulares. A paciente demonstrou boa adaptacéo, satisfacao
com o tratamento e, consequentemente, aumento de sua autoestima, que recai em éxito na socializagdo 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 destruicdo corondria, utilizou 0 mesmo método reabilitador: a PPR

(Fernandes et al., 2011). A indicacdo de uso desse método € consideravelmente eficiente, pois ele consegue atender as
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demandas dos pacientes, como as questdes estéticas, funcionais e fonéticas que, sobretudo auxilia na melhora da autoestima. E
importante salientar que nossa opgdo por utilizar esse tipo de tratamento foi por conta do custo beneficio, aceitagdo e
facilidade de adaptagdo 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 superior esquerdo (64, 65), bem como a presenca de dentes artificiais anteriores (51, 52, 61, 62) e
um posterior (55), recuperando-se a estética e o 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, destacamos que a montagem dos
elementos dentérios foi realizada obedecendo as caracteristicas da denticdo decidua, como tipo de arco, espagos primatas e
superficie oclusal plana.

5. Concluséao

Apesar da DE ser uma sindrome que implica em anomalias dent&rias com grande impacto estético e funcional,
individuos portadores da sindrome podem ser reabilitados de forma satisfatdria, em idade precoce, com o objetivo de garantir
sua integridade fisica, psiquica e social. No presente caso, concluiu-se que o diagnostico e o tratamento precoce séo fatores
importantes para melhorar a qualidade de vida do paciente infantil. A reabilitagcdo oral com prétese parcial removivel constitui
uma alternativa satisfatoria para o tratamento reabilitador, no qual permitiu restabelecer a fungdo mastigatdria e fonética, assim
como, recuperar a estética da crianga, resultando no sucesso do tratamento. Mediante ao que foi exposto, a importancia do
trabalho multidisciplinar é imprescindivel para obtencdo de um diagndstico precoce e correto, bem como, para realizagdo do
tratamento adequado. O cirurgido-dentista deve estar apto a diagnosticar e dispor de suas competéncias e habilidades para
executar um tratamento reabilitador apropriado.

A literatura existente sobre este tema, é majoritariamente composta por estudos mais antigos, indicando uma lacuna
significativa na pesquisa atual, sublinhando a necessidade de investiga¢cBes mais recentes que possam refletir as praticas
contemporaneas e 0s avangos tecnoldgicos no campo para situacOes de displasia ectodérmica. Neste contexto, o presente artigo
emerge como uma contribuic8o vital, ao oferecer um relato de caso recente que ndo apenas lancga luz sobre as metodologias
modernas aplicadas a problematica discutida, mas também serve como um chamado para a necessidade de um aprofundamento
e atualizacdo do conhecimento sobre o assunto.

Para trabalhos futuros, sugere-se a realizacdo de estudos longitudinais que acompanhem o desenvolvimento e a
adaptacdo das préteses em pacientes infantis com displasia ectodérmica ao longo do tempo. Além disso, investigacdes sobre
novas tecnologias e materiais protéticos que possam melhorar ainda mais a qualidade de vida e a fungdo mastigatdria desses
pacientes seriam de grande relevancia. Essas abordagens poderiam contribuir significativamente para o avan¢o no cuidado

odontolégico desses pacientes infantis.
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