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1. INTRODUCAO

O termo displasia ectodérmica (DE) é utilizado para descrever um grupo
numeroso de disturbios congénitos caracterizados por anomalias de duas ou mais
estruturas anatomicas derivadas do ectoderma, como cabelos, unhas, pele,
glandulas e dentes. Essas genodermatoses congénitas difusas ndo progressivas
sdo caracterizadas pela presenca em baixa quantidade, escassez ou até mesmo
auséncia dessas estruturas citadas (ARMIJO; ORTEGA, 1998). Além disso,
podem ser observados disturbios do Sistema Nervoso Central, na mucosa nasal
e bucal, também nas regifes externas, como anomalias em regido de nariz, labios
e orelhas. A regido e grau a ser afetado acaba sendo de acordo com o tipo de
displasia e grau da doenca (ORTI1Z,2021).

As manifestacfes orais mais frequentes dos individuos acometidos por essa
sindrome incluem hipossalivagcédo, auséncia parcial ou total de dentes, atraso na
erupcao dental e anomalias dentarias (KARGUL et al., 2001). Além disso, ha
ocorréncia de perda de dimensdo vertical de oclusdo, devido a auséncia de
elementos dentarios. Na apresentacdo completa da sindrome, observa-se
também a presenca de rugas frontais, nariz em sela, orelhas grandes, tibia
proeminente e pele seca, trazendo um aspecto envelhecido ao portador da
sindrome(FERREIRA et al., 2012).

Tendo em vista que uma das principais caracteristicas a serem avaliadas
durante o diagnéstico da sindrome €& a auséncia congénita de elementos
dentarios, o cirurgido-dentista pode ser o primeiro profissional a ser procurado
pelo paciente com DE (QUEIROZ et al., 2017), sendo extremamente importante
gue ele saiba identificar as principais caracteristicas dessa sindrome. Os principais
achados podem ser a hipodontia (auséncia de um a seis dentes), oligodontia
(auséncia de mais de seis dentes), e a auséncia total de todos os dentes, chamada
de anodontia (SCHNABL et al., 2018). Apesar de considerar que as caracteristicas
dos individuos acometidos sejam de facil identificacdo, as manifestagdes clinicas
e fisicas sdo variaveis e estdo relacionadas a heterogeneidade genética (SHIGLI
et al., 2005).

O diagnéstico da sindrome é essencialmente clinico, juntamente com a
anamnese e exame radiografico (QUEIROZ et al., 2017). Uma vez estabelecido o
diagnéstico, os pacientes acometidos devem receber uma abordagem
multidisciplinar para o tratamento dessa condicdo. A equipe pode incluir clinicos
gerais, pediatras, cirurgides-dentistas (clinicos gerais, odontopediatras,
ortodontistas), dermatologistas, psicologos, nutricionistas, geneticistas clinicos,
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fonoaudidlogos, dentre outros (HALAI; STEVENS, 2017). Assim, o objetivo do
presente trabalho € discutir as principais caracteristicas da displasia
ectodérmica e relatar o tratamento odontologico reabilitador proposto em uma
crianca portadora dessa sindrome, através da reanatomizacdo dos dentes e
confeccdo de proteses removiveis para os elementos faltantes, com o intuito de
restabelecer estética e funcdo, bem como melhorar a autoestima, bem-estar e
qualidade de vida da criancga.
2. METODOLOGIA

Paciente do sexo masculino, seis anos de idade, leucoderma, foi atendido no
consultorio odontologico do Hospital Escola UFPel-Ebserh, acompanhado pelo
pai. A queixa principal que levou a busca pelo atendimentofoi “ter dificuldade na
alimentacdo e sofrer bullying na escola devido a falta de alguns dentes”. Na
anamnese, 0 responsavel apresentou diagndstico médico de Displasia
Ectodérmica e relatou que o filho ja& possuia um acompanhamento
multiprofissional (médico geneticista, dermatologista, nutricionista e psicélogo), e
que 0 mesmo estava buscando atendimento odontoldgico em virtude da indicacao
dos outros profissionais de saude que acompanhavam o caso. N&o foi relatado
nenhuma alteracdo no histérico de saude do paciente, bem como no seu
desenvolvimento neuroldgico.

Ao realizar o exame fisico extrabucal constatou-se que o0 paciente
apresentava baixo peso para idade, cabelos lisos, ndo volumosos e ralos; a pele era
levemente ressecada; as sobrancelhas possuiam pelos escassos; o nariz era em
sela e o labio inferior levemente evertido.

Ao exame intrabucal observou-se microdontia (dentes condides) dos
seguintes dentes deciduos: caninos superiores (53 e 63) e incisivo central superior
esquerdo (61), e auséncia de todos os outros dentes em regido de maxila; em
regido de mandibula ndo tinha presenca de elementos dentéarios, apresentando
rebordo atréfico. Todas as superficies dentarias estavam higidas e o paciente
possuia excelente controle de higiene bucal. Foram observadas alteracdes na
salivacédo do paciente, com relato de xerostomia.

Aléem dos elementos dentérios observados no exame clinico intrabucal,
através da realizacdo de uma radiografia panoramica, constatou-se apresenca de
dois elementos dentérios inclusos, sendo eles o incisivo central superior esquerdo
e 0 primeiro molar superior esquerdo permanentes. Desta forma, pode-se
observar a agenesia dos demais dentes. Outro importante achado radiogréfico foi
o deficiente desenvolvimento radicular tanto dos dentesdeciduos quanto dos
permanentes. Como propostas de tratamento inicial foram realizadas as
reanatomizacdes dos trés dentes deciduos presentes em boca com coroas de
acetato e resina composta. Também foi planejada a confec¢éo de prétese parcial
removivel (PPR) superior e protese total (PT) inferior.

O responsavel e o paciente receberam orientacéo sobre a necessidade de
tratamento e acompanhamento odontolégico, que envolveria a reabilitacdo
protética e provavel instalacao de implantes quando a idade adulta fosse atingida.
Concluida esta fase inicial de tratamento, foi buscado parceria com laboratério de
prétese para confeccdo das proteses. Inicialmente foi realizada aconfeccédo da
PPR superior, pelo fato do paciente possuir dentes nessa regido e maior
probabilidade de adaptacéo. Cerca de seis meses ap0os a confec¢ao da protese
em questdo, com uma adaptacdo adequada, o paciente ganhou quatro quilos,
atingindo o peso adequado para sua idade e nas consultas de acompanhamento
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0 paciente ja relatava que ndo estava mais sofrendo bullying na escola. Com o
passar desse periodo de teste e adaptacdo da PPR superior, os profissionais que
acompanhavam o caso entenderam que seria possivel ser feita a confeccéo de
uma PT inferior, visto a boa resposta que o paciente apresentava.

O paciente continua em acompanhamento, sendo realizadas consultas a
cada trés meses ou conforme necessidade. Durante as consultas de revisdo o
paciente sempre reforca o fato de ndo estar mais sofrendo bullying na escola,
sentir-se mais confiante ao falar com as pessoas e também relatou que esta
conseguindo comer alimentos mais consistentes, o que acaba resultando
diretamente em uma melhora nutricional e maior qualidade de vida.

Cabe salientar que ainda na primeira consulta, onde foi realizada anamnese
e exame clinico, o responsavel pelo paciente em questdo assinou o termo de
consentimento livre e esclarecido, sendo que neste termo continham informacdes
sobre a possibilidade de uso de imagens em meios académicos. Além disso, a
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer nimero
6.300.392.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Assim como o relatado neste caso, outros autores descreveram que
pacientes com esta sindrome costumam ter dentes, cabelos e pelos em
guantidades menores ou ausentes. A hipodontia acomete cerca de 80% dos casos
de DE e ela pode ocorrer tanto na denticdo decidua como na permanente,
acometendo com maior frequéncia 0s incisivos e 0S caninos superiores,
condizendo com o paciente citado, que apresentou hipodontia dos caninos
superiores e incisivo central superior esquerdo deciduos (CARVALHO et al.,
2006). A literatura relata que a agenesia dentaria ocorre menos e se evidencia em
cas0s mais severos, Como nesse caso em que 0 paciente apresentou agenesia
dos demais dentes da maxila e de todos elementos dentérios da mandibula.
Nesse estudo também pode ser visto alteracdes na salivacdo do paciente, com
relato de xerostomia. E conforme relata Sarmento et al. 2006, pacientes
portadores da DE podem apresentar reducéo significativa na funcédo de secrecao
das glandulas salivares, provocando xerostomia.

Neste caso clinico o tratamento reabilitador proposto foi a reanatomizacéo
dos dentes condides com resina composta, confeccdo de PPR superior e PT
inferior para os dentes faltantes. Tais opcdes de tratamentos sao de facil acesso e
execucao, condizentes com a idade e restabelecem adequadamente asfuncdes
mastigatoria, fonética e estética.

O ndcleo familiar e o paciente foram altamente orientados sobre os cuidados
que devem ser tomados com as proteses e sobre a necessidade de
acompanhamento do caso. Os mesmos sempre se demonstraram colaboradores e
adeptos ao tratamento, comparecendo em todas consultas de controle, sendo as
mesmas realizadas a cada trés meses para avaliacdo da necessidade de
substituicdo das proéteses, caso seja identificada desadaptacdo e ou desconforto
em funcéo do crescimento do paciente. As trocas de proteses seréo realizadas ao
longo dos anos, até que o mesmo tenha idade apropriada para realizacdo de
implantes.

4, CONCLUSOES

Através deste relato pode-se concluir que alteragdes dentarias importantes,
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como a agenesia, acometem pacientes com DE. Diante disso, € extremamente
importante que o cirurgido-dentista saiba identificar as principais caracteristicas
dessa sindrome. Uma vez estabelecido o diagndstico, os pacientes acometidos
devem receber uma abordagem multiprofissional para o tratamento dessa
condicgéo, a fim de promover o bem-estar fisico, emocional e aumentar a qualidade
de vida dos mesmos.
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