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RESUMO

A displasia ectodérmica € uma condicdo genética rara, geralmente ligada ao
cromossomo X que afeta o desenvolvimento de estruturas derivadas do ectoderma,
como unhas, cabelos, glandulas sudoriparas e dentes. Essas alteracbes podem ser
perceptiveis desde os primeiros dias de vida, comprometendo o desenvolvimento
dessas estruturas. Na cavidade oral, a sindrome é frequentemente associada a
agenesias dentarias, tanto na denticdo decidua quanto na denticdo permanente. A
displasia ectodérmica pode ser classificada em dois subtipos principais: a forma
hidrotica, em que a producéo de suor é preservada, e a forma hipoidrética, caracterizada
pela reducdo ou auséncia da sudorese. Este estudo tem como objetivo relatar um caso
clinico de reabilitacdo odontol6gica em paciente pediatrico com displasia ectodérmica
hipoidrética. O paciente,menino de 3 anos, foi atendido na Clinica Escola de
Odontologia da Unichristus. Durante a anamnese, sua méae relatou episodios frequentes
de aumento da temperatura corporal, consequéncia da auséncia de regulacdo térmica
pela sudorese. O exame fisico revelou pele fina, cabelos escassos, auséncia de
sobrancelhas e tracos faciais tipicos da sindrome. J& no exame clinico intraoral, foram
identificados apenas dois dentes, ambos de formato condide, dificultando funcdes
essenciais como mastigacdo e fala. Exames radiograficos confirmaram multiplas
agenesias dentarias. Diante desses achados, foi elaborado um plano de cuidado com
trés etapas: reanatomizacdo de dentes condides, acompanhamento para erupgao
dentes e colocacdo de um mantenedor de espaco funcional. Inicialmente foram
reanatomizados dos dentes condide 51 e 61, para melhoraria da estética do paciente.
Apbés um periodo de 1 ano de acompanhamento, outros dentes erupcionaram na
cavidade bucal, permintindo a reabilitagdo com um mantenedor de espaco funcional
para recompor as auséncias dentarias. O resultado da reabilitacdo foi positiva e
impactou de forma significativa na fungdo mastigatéria e na autoestima do paciente.
Conclui-se que a abordagem odontolégica precoce em pacientes pediatricos com
displasia ectodérmica deve ser feita com utilizacao de tratamentos estéticos e aparelhos
removiveis, com as finalidades principais de reestabelecer a funcdo mastigatéria e

estética do paciente, melhorando a autoestima deste e sua qualidade de vida.

Palavras chaves: displasia ectodérmica; agenesia dentéaria; reabilitagdo odontoldgica.



ABSTRACT

Ectodermal dysplasia is a rare genetic condition, usually linked to the X chromosome,
that affects the development of structures derived from the ectoderm, such as nails,
hair, sweat glands and teeth. These changes can be noticeable from the first days of
life, compromising the development of these structures. In the oral cavity, the
syndrome is often associated with dental agenesis, both in the deciduous and
permanent dentitions. Ectodermal dysplasia can be classified into two main subtypes:
the hidrotic form, in which sweat production is preserved, and the hypohidrotic form,
characterized by reduced or absent sweating. This study aims to report a clinical case
of dental rehabilitation in a pediatric patient with hypohidrotic ectodermal dysplasia.
The patient, a 3-year-old boy, was treated at the Unichristus School of Dentistry Clinic.
During the anamnesis, his mother reported frequent episodes of increased body
temperature, a consequence of the absence of thermal regulation through sweating.
Physical examination revealed thin skin, sparse hair, absence of eyebrows, and facial
features typical of the syndrome. In the intraoral clinical examination, only two teeth
were identified, both conoid-shaped, hindering essential functions such as chewing
and speaking. Radiographic examinations confirmed multiple dental agenesis. Given
these findings, a three-step care plan was developed: reanatomization of conoid teeth,
monitoring for tooth eruption, and placement of a removable appliance with teeth.
Initially, conoid teeth 51 and 61 were reanatomized to improve the patient's aesthetics.
After a 1-year follow-up period, other teeth erupted into the oral cavity, allowing
rehabilitation with an upper removable appliance with teeth to replace the missing
teeth. The rehabilitation result was positive and had a significant impact on the patient's
masticatory function and self-esteem. It is concluded that early dental care in pediatric
patients with ectodermal dysplasia should be performed using aesthetic treatments
and removable appliances, with the main purpose of reestablishing the patient's

masticatory and aesthetic function, improving their self-esteem and quality of life.

Key words: ectodermal dysplasia; dental agenesis; dental rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A displasia ectodérmica (DE) € um termo que descreve um conjunto de
distarbios congénitos, caracterizados por uma falta no desenvolvimento de duas ou mais
estruturas ectodérmicas, podendo produzir alteracdes nos cabelos, dentes, unhas e
glandulas sudoriparas (Reyes-reali, et al, 2018).

Essa condicdo é rara e acomete cerca de 7 a cada 10.000 nascimentos e é
mais prevalente no sexo masculino. Na literaura, s&o identificados cerca de 200 tipos de
displasias ectodérmicas (Chee et al, 2014).

As duas formas mais frequentes sao a hidrética e hipohidrética. O tipo
hidrético (Sindrome de Clouston) apresenta glandulas sudoriparas normais, ao passo
gue a forma hipohidrética (sindrome de Christ-Siemens-Touraine), a a mais comum,
representando cerca de 80% dos casos, caracteriza-se pela reducdo ou auséncia de
glandulas sudoriparas. Nesse Utlimo caso, 0s pacientes apresentam quadros de
intolerancia ao calor, observando-se uma diminuicdo do suor, provocando uma elevagao
da temperatura corporal, podendo levar a crises de hipertermia e convulsdes febris.
Além disso, a pele, geralmente, € hiperpigmentada, tornando-se fina, desidratada e
muitas vezes descamativa (Neville, 2016).

Na cavidade oral, os pacientes com Displasia ectodérmica hipohidrética
apresentam oligodontia, hipodontia ou anodontia, dentes conodides ou taurodontia. A
Além disso, uma perda de dimensao vertical pode ser observada, devido a auséncia de
elementos dentarios, associada a presenca de discretas fissuras ao redor da boca e
olhos, o que determina uma aparéncia de senilidade (Reyes-reali, et al, 2018).

A displasia do ectoderma reduz a qualidade de vida do paciente, podendo
levar a Obito em decorréncia da febre, infeccdo pulmonar e danos cerebrais,
apresentando uma taxa de mortalidade de 30% dos casos até os 2 anos de vida
(Rockman et al, 2007).

Essa condicao é diagnosticada clinicamente, com uma boa anamnese e exame
radiografico e requer uma adequada abordagem multdisciplinar, com o intuito principal
de melhorar a condicao de vida da crianga e sua autoestima (Queiroz et al, 2017).

O manejo dessa condigédo clinica € desafiadora para o odontopediatra e deste
modo, € muito importante a realizacdo de estudos clinicos que possam ajudar o

odontopediatra a conhecer e reabilitar essas criancas.
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2. OBJETIVOS

Geral:

e Relatar um caso clinico de reabilitacdo odontol6gica em paciente pediatrico com
displasia ectodérmica hipoidrotica.

Especificos:

e Descrever as caracteristicas clinicas e radiograficas da displasia ectodérmica
hipoidrética em um paciente pediatrico, enfatizando as alteracdes dentarias e

suas implicacBes funcionais e estéticas.

e Apresentar o tratamento reabilitador do caso clinico, incluindo o tratamento
estético de reanatomizacao dentéria e a colocacdo de um mantenedor de espaco

funcional.



14

3. REFERENCIAL TEORICO

A displasia ectodérmica hipoidrética (DEH) € uma condigdo genética rara
gue afeta principalmente o desenvolvimento das estruturas ectodérmicas, como dentes,
cabelos e glandulas sudoriparas. Na maioria dos casos, essa condicdo apresenta um
padrdo hereditario ligado ao cromossomo X, com 0 gene localizado na regido Xql2-
g13.1, o que explica sua ocorréncia mais frequente em individuos do sexo masculino.
No entanto, também foram identificados casos com heranca autossémica recessiva ou

dominante em algumas familias (Neville b. w. 2016).

Uma caracteristica marcante dos individuos afetados € a intolerancia ao calor,
causada pela quantidade reduzida de glandulas sudoriparas exoécrinas. O diagndstico
costuma ser feito ainda na infancia, especialmente quando o bebé apresenta febres sem
causa aparente. Isso ocorre porque a crianga nao consegue controlar adequadamente
a temperatura corporal devido a deficiéncia dessas glandulas. Em situacfes raras, a
elevacao extrema da temperatura corporal pode levar a morte, especialmente quando o
diagndstico ndo é realizado a tempo. Em alguns casos, para contribuir com o
diagndstico, pode-se realizar uma impressao digital especifica do paciente e analisar a
amostra ao microscoépio, a fim de verificar a quantidade de glandulas sudoriparas
presentes. Esses resultados devem ser avaliados em comparacdo com um grupo

controle da mesma faixa etaria. (Neville b. w. 2016).

Entre outros sinais caracteristicos da condicao, destacam-se cabelos finos e
ralos, além da escassez de pelos nas sobrancelhas e nos cilios. Também é comum a
presenca de rugas finas com escurecimento da pele ao redor dos olhos, bem como o

subdesenvolvimento da regido média da face (Neville, 2016).

A principal caracteristica dessa sindrome é a hipodontia, que pode afetar tanto
a denticdo decidua quanto a permanente, resultando em uma série de dificuldades
funcionais e estéticas para o paciente visto que ocorre perda de dimensao vertical de
ocluséo devido a auséncia de elementos dentarios, associada a presenca de discretas
fissuras ao redor da boca e olhos, o que determina uma aparéncia de senilidade. A
reducédo ou auséncia da lamina dental leva os incisivos e caninos a apresentarem formas
condides. Geralmente acometem as duas denti¢cdes, ocorrendo hipoplasia de esmalte e

podendo, ou ndo, haver anodontia (Neville, 2016).
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O plano de cuidado desses pacientes requer uma abordagem multidisciplinar,
com a participacdo de dentistas, psicologos e, em alguns casos, fonoaudidlogos, para
garantir a restauragdo das fungdes orais e a melhora na autoestima dos pacientes.
(Kumar et al,. 2012)

Os tratamentos mais comuns incluem o uso de proteses removiveis ou fixas,
dependendo da idade e da quantidade de dentes presentes. A reanatomizacdo dos
dentes existentes também €& uma estratégia frequentemente adotada, especialmente
para melhorar a estética e a funcionalidade de dentes ainda em desenvolvimento. A
utilizacéo de proteses dentérias, por exemplo, permite que as criancas possam realizar
atividades basicas, como mastigar alimentos e falar de forma mais clara, além de auxiliar

no processo de socializagéo e inclusao. (Niekamp et al., 2020).

O planejamento reabilitador deve considerar o estdgio de desenvolvimento
craniofacial e as necessidades funcionais e psicolégicas do paciente. A reabilitacdo por
meio de proteses removiveis € uma abordagem eficaz, pois permite a restauracdo das
funcdes mastigatoria, fonética e estética, promovendo uma melhora na qualidade de
vida e no desenvolvimento psicossocial dessas criancas (Oliveira et al, 2024).

Portanto, essa reabilitacdo oral em pacientes com displasia ectodérmica
hipoidrética ndo se limita a restauracdo da funcdo mastigatoria, mas repercute na
melhoria da capacidade de interacdo social deste individuo, facilitando seu convivio
social e escolar, além de reduzir o risco de problemas emocionais associados a

aparéncia fisica (Kramer, et al., 2017; alnuaimi et al., 2019).

O tratamento odontoldgico é realizado na maioria dos casos por préteses totais,
sobre dentadura (overdenture) ou préteses fixas, dependendo do nimero e localizacdo
dos dentes acometidos, a opcdo de implantes dentarios osseointegrados tambéem
podem ser uma opc¢ao de tratamento para auxiliar o tratamento protético dos pacientes

com idades superiores aos 5 anos (Neville, b. w. 2016).
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacéo do Estudo

O estudo caracteriza-se como um estudo de relato de caso com um Unico sujeito
da pesquisa, com displasia do ecodoterma hipoidrética.

4.2 Cenario do Estudo

Acompanhamento realizado na Clinica Escola de Odontologia do Centro
Universitario Christus, em Fortaleza, Ceard, Brasil.

4.3. Aspectos éticos

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica do Centro
Universitario Christus, tendo seguido os principios éticos adotados pela
Resolucado 196/96 do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas com seres
humanos, com aprovacdo com o parecer consubstanciado de numero:
6.857.438 (Anexo ). A instituicdo de ensino foi informada da pesquisa e seu
responsavel autorizou a realizacdo da pesquisa, através da assinatura de
termo de anuéncia (Apéndice 1), bem como a assinatura de termo de fiel
depositario (Apéndice Il) pelo responséavel, para o manuseio de prontuéario do
sujeito da pesquisa. A responsavel pela criancas assinou o Termo de
Consentimento livre e esclarecido (TCLE), conforme documento em Apéndice

lll e a crianga autorizou através do termo de assentimento (Apéndice IV).
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4.4 Riscos e beneficios

Os beneficios previstos possuem grande relevancia, pois visam proporcionar uma
melhoria significativa na qualidade de vida e na saude bucal da paciente. Como
resultado, espera-se também uma evolucao positiva no bem-estar social e psicoldgico.
Além disso, o estudo contribuira para o avan¢co dos conhecimentos cientificos na
literatura odontologica, ampliando a compreensdo sobre essa condi¢do clinica
especifica.

No entanto, como em qualquer tratamento odontoldgico, alguns riscos devem
ser considerados. Entre eles estdo possiveis insatisfacdes com o resultado final, o
desconforto durante o processo reabilitador, dificuldades no alcance do resultado
desejado em caso de falta de colaboragéo do paciente e o constrangimento por ter seu
caso apresentado em pesquisas e eventos cientificos. H4 ainda o risco de quebra
acidental do sigilo. Contudo, todos os esforcos serdo empenhados para gerenciar
adequadamente esses aspectos e assegurar que os documentos e informacgdes sejam

tratados de forma ética e responsavel.
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5. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, trés anos de idade, portador de Displasia
Ectodérmica Hipohidrética, chegou a clinica escola da Unichristus, com a queixa
principal apontada pela mae que “ndo apresentava dentes que ja eram pra ter
nascidos”. A mae também relatou que ja havia procurado outro dentista na unidade
basica de saude perto da sua residéncia e a profissional disse que era normal o atraso
da erupcéo dos dentes em algumas criangas.

Ao longo da consulta a mae relatou também que a crianca apresentava o fluxo
de suor reduzido, e que o paciente em diversos lugares, como escola, transportes
particulares, publicos e até mesmo em sua propria casa tinha episodios de passar
mal por conta da sua temperatura corporal elevada. Durante a consulta também
relatou que necessitava utilizar um borrifador de agua para auxiliar nos episédios de
aumento de temperatura repentina do seu filho.

Ao exame extraoral, observou-se que a crianca apresentava o cabelo e as

sobrancelhas ralas, uma dimenséo vertical reduzida e pele ressecada (figura 01).

Figura 01 — fotografias iniciais de frente e de perfil (fevereiro,2024) (Fonte: arquivo

pessoal)

Ao exame intraoral, observou-se que a crianga apresentava auséncia de
muitas unidades dentarias apresentando somente dois incisivos laterais deciduos
superiores na sua cavidade bucal e os mesmos apresentavam formatos conoide,

além do inicio da erupcéo dos caninos deciduos inferiores (figura 02).
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Figura 02 — vista intraoral — inicial (fevereiro/2024) (Fonte: arquivo pessoal)

Na primeira consulta foi solicitada uma radiografia panoramica para avaliacéo

guando foram constatadas as agenesias de muitas unidades dentarias (figura 03).

Figura 03 — radiografia panoramica inicial (margco/2024) (Fonte: arquivo pessoal)

Foi entdo elaborado um plano de cuidado para o paciente, levando em

consideracao as queixas estéticas principais e um futuro planejamento reabilitador,

assim que mais unidades dentérias fossem erupcionando.
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PLANO DE CUIDADO:

1. Anamnese, odontograma, plano de cuidado e solicitacdo de radiografia
panoramica

2. Profilaxia, orientacdo de higiene bucal e aplicacao de flor.

3. Reanatomizac¢éao do dente 52

4. Reanatomizacao do dente 62

5. Escaneamento digital para o planejamento de reabilitacdo oral

6. Planejamento da reabilitacdo oral

7. Instalacao de mantenedor de epaco funcional com dentes de estoque na regido
do dente 54 e 64 (ausentes).

Na primeira sessdo ap6s a panoramica, foi realizada a profilaxia com pasta
profilatica e escova de Robinson, em seguida aplicacdo de fllor e orientacdo de
higiene oral. Durante o atendimento foram utilizadas algumas técnicas de manejo,
como falar-mostrar-fazer, distracéo e reforgo positivo, para aumentar a coloaboracéo
do paciente que possuia pouco tempo de cadeira.

Na segunda sessao de tratamento odontoldgico, foi iniciada a reanatomizacao
do dente 52. . O procedimento iniciou com a realizacdo do isolamento relativo,
utilizando algodéo e espandex. Ap0s o isolamento, foi aplicado o condicionamento
acido na superficie do dente. Em seguida, foi utilizado um adesivo universal, que foi
aplicado com o auxilio de um microbrush. A etapa seguinte envolveu a colocagéo de
incrementos de resina composta na cor Al. Para facilitar o processo de moldagem e
garantir um acabamento adequado, foi utilizada a fita de poliéster, que auxilia no
controle e modelagem da restauracdo, enquanto a resina foi polimerizada. Apés essa
etapa foi realizado o acabamento e polimento do dente, com broca 3195F e discos
de softlex. O procedimento foi realizado da maneira mais rapida possivel, utilizando
técnicas de manejo para auxiliar o andamento do atendimento. N&o foi possivel
realizar a segunda reanatomizagcao do dente 62 na mesma sessao, pois em virtude

da agitacao excessiva do paciente, houve uma elevagéo da sua temperatura corporal.
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Na terceira sessao foi planejada a realizacédo da reanatomizacao do dente 62 com
coroa de acetato, para diminuir o tempo de cadeira do paciente. Foi realizado
primeiramente o isolamento relativo com algodéo e expandex, logo em seguida foi
feito o condicionamento de acido fosférico, logo apdés foi lavado a cavidade e seca
com o auxilio da seringa triplice, o adesivo universal foi colocado sobre o dente, a
resina foi inserida na coroa de acetato, com uma broca 3195F foi realizado um
pequeno furo na parte de trds da coroa para facilitar na hora de retira-la, logo apés ja
foi inserida a coroa de acetato no dente, e foi fotopolimerizado por 20 segundos em
cada face do dente. Em seguida, a coroa de acetato foi removida com o auxilio da
sonda exploradora. Na mesma sessdo foi realizado o acabamento e polimento com a

broca 3195F e discos sofflex (Figura 04 e Figura 05).

Figura 04 — materiais utilizados na reanatomizacdo dos dentes 52 e 62. (Fonte:

arquivo pessoal)
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Apo6s 04 meses de acompanhamento (agosto/2024) foi verificada a erupc¢ao dos
segundos molares deciduos superiores (55 e 65), erupcdo dos caninos inferiores (73
e 83) e o inicio da erupgdo dos caninos deciduos superiores (53 e 63), quando foi
realizado escaneamento digital para estudo do caso (figura 06) e solicitacdo de
radiografia panoramica (figura 07). Apoés o estudo optou-se em aguardar a finalizacéo

da erupcéo dos dentes 73 e 83 para o inicio da reabilitacéo.

Figura 06 — escaneamento digital dos arcos superiores e inferiores. (Fonte: arquivo

pessoal)

Figura 07 — radiografia panoramica (agosto/2024) (Fonte: arquivo pessoal)
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O paciente foi acompanhado mensalmente para a avaliacdo de erupcdes
dentarias, controle de placa, orientacdes de higiene bucal, profilaxias, aplicacdes de
flor e em fevereiro de 2025, foi realizado novo escaneamento digital (figura 08). Apds
0 escaneamento digital, o modelo foi impresso e foi planejado a reabilitacdo oral com
0 uso de um mantenedor de espaco funcional com a presenca de dois dentes de
estoque na regido dos elementos 54 e 64 (figura 09).

Figura 08 — escaneamento digital (fevereiro/2025) (Fonte: arquivo pessoal)

Figura 09 — modelos impressos e mantenedor confeccionado. (Fonte: arquivo

pessoal)




24

A aparatologia foi adaptada a boca do paciente que ficou muito feliz e motivado
com a reposicdo dos dentes, além do abordagem ludica de usar um aparelho azul
com dinossauros (figura 10 e figura 11)

Figura 10 - fotos intrabucais do mantenedor de espaco instalado na cavidade bucal

(Fonte: arquivo pessoal)

Figura 11- foto frontal com o mantenedor (Fonte: arquivo pessoal)
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No entanto, apos a instalacdo do mantenedor observou-se que o dente 52
entrava em contato prematuro com o dente 83, assim como o dente 62 tocava o dente
73, impedindo o fechamento adequado da mordida na relacao céntrica determinando
assim uma mordida cruzada funcional. Para corrigir essa intercorréncia e favorecer
uma oclusao funcional e estavel, foi realizado um desgaste seletivo nos dentes 83 e
73 utilizando a broca 3118F. Essa intervencdo permitiu 0 ajuste necessario para o
correto encaixe dos dentes superiores e inferiores, sem prejuizos estéticos ou
funcionais ao paciente. Além disso, foi solicitada uma radiografia panoramica com o
objetivo de avaliar o estagio de erupcdo de outros dentes e comparar as condi¢cdes
atuais com a primeira radiografia obtida no inicio do acompanhamento, possibilitando
um planejamento mais preciso da evolucéo do caso.

Na imagem, € possivel observar dois dentes em processo de erup¢ao na
regido correspondente aos dentes 61 e 51. Essa andlise foi essencial para nortear o
plano de tratamento e compreender o desenvolvimento dentario do paciente, uma vez
gue sua condicdo pode comprometer a denticdo permanente.

Figura 12 — Radiografia panoramica final (Fonte: arquivo pessoal)
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6. DISCUSSAO

Sendo a displasia ectodérmica hipohidrética (DEH) uma condicao
hereditaria rara que afeta principalmente tecidos derivados do ectoderma, como
dentes, cabelo, pele e glandulas sudoriparas. Em pacientes pediatricos, a anodontia
ou oligodontia sdo achados frequentes, o que impacta diretamente na funcao
mastigatoria, estética facial e no desenvolvimento emocional da crianca (Niekamp et
al., 2020). Assim como neste caso clinico em que trata-se de um paciente pediatrico
com oligodontia e auséncia de glandulas sudoriparas, que ja apresenta repercussées
estéticas e funcionais, além de dificuldades na termorregulacao, fatores que reforcam
a complexidade e a necessidade de uma abordagem multidisciplinar desde os

primeiros anos de vida.

Segundo Carvalho et al (2024), a hipodontia acomete cerca de 80% dos
casos de DEH 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 no relato, que apresentou auséncias de muitos elementos

dentarios, especialmente os incisivos deciduos e permanentes.

No presente caso clinico, o paciente apresentava auséncia dos dentes
deciduos 54 e 64, o que motivou a intervencao precoce com mantenedor de espaco
funcional como parte de um tratamento reabilitador. O uso do mantenedor de espaco
funcional foi essencial para restaurar parcialmente a fungdo mastigatéria e estética do
paciente, além de contribuir para a melhora da autoestima e da sociabilidade. Estudos
destacam que a reabilitacdo oral precoce € de extrema importancia em casos de
displasia ectodérmica, pois promove estimulo ao crescimento 6sseo e muscular e

evita impactos negativos no desenvolvimento da fala (Kuchler et al., 2010).

A instalagéo do mantenedor de espaco funcional no presente caso foi indicado
para reabilitar o paciente. Tal conduta é respaldada por autores como Oliveira et al.
(2024), que ressaltam a importancia de ajustes oclusais em proéteses infantis para
acompanhar a dinamica craniofacial em crescimento. O planejamento criterioso e
individualizado, levando em consideracdo o padréo de crescimento do paciente, é

indispensavel para o sucesso a longo prazo. (Bidra et al., 2010)
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No entanto, a literatura aponta que um dos principais desafios no tratamento
reabilitador de criancas com DEH € a necessidade constante de acompanhamento e
readaptacdo das proteses, devido ao crescimento continuo da maxila e mandibula,
assim como é de extrema importancia o cuidado com anestesias uma vez que
pacientes com displasia ectodérmica frequentemente apresentam complicacdes

anestésicas devido a anomalias nas vias aéreas (Ahiskalioglu et al., 2015).

Nesses casos, como observado por Ahiskalioglu et al. (2015) a avaliacéo preé-
operatoria detalhada é fundamental para reduzir riscos. No presente caso, ja foi
prevista a necessidade de futuras reavaliagbes para troca do mantenedor, uma vez
gque a permanéncia prolongada sem ajustes pode causar desconforto e
comprometimento da oclusdo. Essa abordagem esta de acordo com as diretrizes
propostas por Rojas & da silva, 2015 que defendem um plano de reabilitacao flexivel

e adaptavel a idade do paciente.

Ainda é citado na literatura por Ferreira et al., (2018) o uso de mini implantes
para a reabilitacdo de pacientes com essa condi¢cdo, em contrapartida vale destacar
gue alguns autores, como Mendes et al. e Tuma et al.,(2010) contraindicam o uso de
implantes em criancas pequenas com essa condi¢cdo, uma vez que 0s mini implantes
ndo acompanham o crescimento craniofacial, podendo se comportar como dentes
anquilosados e causar complicacdes, como deslocamento, exposi¢cdo do implante e
interferéncia no desenvolvimento ésseo, comprometendo tanto a funcdo quanto a
estética. Essa contraindicacdo também se aplica, visto que o paciente se encontra em
fase de crescimento ativo, tornando inviavel, neste momento, a utilizacdo de mini

implantes como alternativa terapéutica.

Outro aspecto relevante a ser discutido € o impacto positivo psicossocial da
reabilitagdo funcional precoce. A literatura evidéncia que criancas com displasia
ectodérmica frequentemente enfrentam dificuldades de aceitagdo social devido a
aparéncia facial caracteristica e a auséncia de dentes (Cordeiro et al., 2023). Neste
sentido, a intervencdo odontolégica precoce vai além da funcdo fisiologica,
proporcionando um resgate da autoconfianga e promovendo inclusdo social. A
resposta positiva do paciente observado neste estudo reforgca a importancia de uma
abordagem humanizada e multidisciplinar. Apoés a reabilitacdo com o uso de

mantenedores de espaco funcional, o paciente se mostrava visivelmente empolgado,
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relatando com entusiasmo que agora conseguia se alimentar de alimentos como
carne, algo que antes era dificil devido a auséncia dentaria. Além disso, segundo
relato da mée, o paciente se recusava a retirar o aparelho, demonstrando apego ao
resultado obtido e satisfacdo com a melhoria funcional e estética alcancada

Adicionalmente, é fundamental considerar o papel da equipe multiprofissional
no cuidado integral do paciente. A atuagdo conjunta de odontopediatras,
fonoaudidlogos, psicélogos e médicos especialistas contribui significativamente para
0 sucesso do tratamento, como relatado por (Shah & shah, 2014). O paciente em
guestdo é acompanhado por uma equipe multidisciplinar que atua de forma integrada
para atender as diversas necessidades decorrentes da displasia ectodérmica. A mée
do paciente também desempenha um papel essencial nesse processo, demonstrando
grande dedicacédo e disponibilidade para colaborar com os tratamentos e comparecer
aos atendimentos, o que tem sido determinante para a adeséo e eficacia das condutas

propostas.

Embora existam limitacbes quanto a durabilidade da reabilitacdo com uso de
um mantenedor de espaco funcional em pacientes em crescimento, os beneficios
superam os desafios, desde que haja acompanhamento continuo e individualizado.
Assim, reforca-se a importancia de protocolos clinicos que considerem as
particularidades do desenvolvimento infantil e da condicdo genética apresentada. No
caso clinico abordado neste trabalho, mesmo com a consciéncia de que o mantenedor
de espaco funcional ndo representa uma solucao definitiva, a intervencdo trouxe
ganhos significativos para a qualidade de vida do paciente. Por fim o planejamento
individualizado, aliado ao acompanhamento regular, tem permitido a manutencéo da
func@o mastigatéria e da estética, respeitando as fases do crescimento. A boa adesao
ao tratamento por parte do paciente e o comprometimento da méae também tém sido

fundamentais para o sucesso da reabilitacdo até o momento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a abordagem odontologica precoce em pacientes pediatricos com
displasia ectodérmica hipohidrotica deve ser feita com utilizacdo de tratamentos
estéticos e aparelhos removiveis, com as finalidades principais de reestabelecer a
funcdo mastigatoria e estética do paciente, melhorando a autoestima deste e sua

qualidade de vida.
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menor na pesquisa. Em nenhum momento seré divulgado o nome

do paciente em qualquer fase do estudo. Os dados coletados serdo

utilizados apenas nesta pesquisa e os resultados divulgados em

eventos e/ou revistas cientificas. Esta pesquisa nédo oferece’riscos

e tem o beneficio de garantir o tratamento completo da paciente,

podendo o Sr. (a) interromper o procedimento se assim desejar. A

sua participagdo é de caréater voluntério, isto &, a qualquer momento

o' (a) Sr. (a) pode recusar-se a responder qualquer pergunta ou
desistir de participar e retirar seu consentimento, entrando em
contato com a responsével pela pesquisa pelo telefone (+55 (85)
987218315) Sua recusa n&o trard nenhum prejuizo em sua relagdo
com o pesquisador ou com a instituigdo. O Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) é formado de um grupo de profissionais de
diversas dreas, cuja fungdo é avaliar as pesquisas com seres
humanos. O CEP foi criado para defender os interesses dos
participantes da pesquisa. Qualquer duvida ética o Sr. (Sra.)
podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa do
Centro Universitario Christus pelo telefone, 32658100. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido é feito em duas vias, no qual o
Sr. (Sra.) terd uma via e n&o terd nenhum custo ou quaisquer
compensagbes financeiras. Os riscos desse trabalho podem ser a
quebra acidental de sigilo do prontuario odontolégico, da identidade
do paciente e extravio de prontuario clinico. Além disso existe a
possibilidade de desconforto do tratamento, o nao resultado
desejado devido a falta de colaboragdo do paciente. Entretanto
todos os esforgos serao dedicados ao controle e a gestdo dos
devidos documentos e os beneficios é proporcionar a mejhor
qualidade de vida, saude bucal e estética do paciente, para que o
mesmo apresente melhora no bem estar social e psicolégico,

&MMLMM 2 320006 s
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assinado(g), que concordo de liyre e espontdnea vontade que meu (minha) filho(a)

nascido(a) em { )é / _Di_

, participe do estudo proposto e esclarego que obtive todas informagdes

necessarias.

Fortaleza, . 05 de oluul. de 2024

Sujeito da pesquisa

Pollowno

F\?squisador:




APENDICE IV

Centro Universitario Christus

' Unichristus

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Voce esta sendo convidado para participar da pesquisa Atendimento odontolégico de crianga com
displasia do ectoderma hipoidrética — UM RELATO DE CASO. Seus pais permitiram que vocé
participe.

A crianga que ira participar dessa pesquisa tém 3 anos de idade. Voc# ndo precisa participar da
pesquisa se ndo quiser, é um direito seu, nao terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa sera feita na instituigdo de ensino Unichristus. rara isso, serd usado as fotos que mostram
a evolugdo do caso. O uso da imagem ¢ considerado seguro. Caso acontega algo errado, vocé
pode nos procurar pelo telefone (8s s87218315)da pesquisadora Pollyanna Bitu Aquino e a
aluna Andressa Bandeira da Silva .

Ninguém saberd que vocé estd participando da pesquisa, nao falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar a crianga a qual participou da pesquisa. Quando terminarmos
a pesquisa. Se voc tiver alguma divida, vocd pode me perguntar ou a pesquisadora Andressa
Bandeira da Silva.

Eu Wn W aceito participar da pesquisa Atendimento

odontolégico de crianga com displasia do ectoderma-UM RELATO DE CASO, que tem ofs objetivo(s)
apresentar o relato de caso e desenvolver o tratamento de um paciente infantil, do sexo
masculino. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que
posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer "nao" e

desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas d(vidas e conversaram
com os meus responsaveis. Recebl uma cépia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Fortaleza, 09 de_Mayo de_J02Y .

Digital do menor:

i
e

¥ 3
%
i

Assinatura do(a) pesquisador(a):

ML:@A&%L

Assinatura do Responséavel:

Yeuz o
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