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RESUMO

A displasia ectodérmica ¢ uma doenca genética heterogénea e hereditaria, causada por
mutacdes nos genes, que se da principalmente, pela transmissao do trago recessivo ligado
ao cromossomo X. Pode-se observar manifestagdes clinicas caracterizadas por alteracdes
em estruturas de origem ectodérmica, afetando principalmente pele, pelos, unhas,
glandulas sudoriparas e dentes. Desse modo, o objetivo deste trabalho ¢ relatar um
tratamento odontoldgico de um paciente infantil com displasia ectodérmica. Paciente de
12 anos, portador de displasia ectodérmica, apresentou cabelos finos, sobrancelhas com
pelos escassos, pele seca, labios protusos, hipoplasia de esmalte nos incisivos centrais
superiores, caninos superiores ¢ inferiores conoides, além de agenesia de varios
elementos dentérios. O paciente relatou ainda insatisfagdo com a estética do sorriso.
Foram realizadas restaura¢des em resina composta nos dentes 11, 21, 13 e 23, tratamento
ortodontico com ancoragem posterior utilizando uma barra transpalatina para corregdo de
diastema e criagdo de espaco para os incisivos laterais superiores, bem como a confec¢io
de proteses parciais removiveis, superior e inferior, visando a reabilitagdo estético-
funcional. A longo prazo, sera realizada a instalagdo de implantes apds o término da fase
de crescimento do paciente. Em conclusdao, o tratamento do paciente com displasia
ectodérmica envolveu uma abordagem multidisciplinar focada em alcangar melhor
estética e funcionalidade dentaria permitindo uma reabilitagao estético-funcional inicial.
A previsdao de instalacio de implantes dentarios ressalta o compromisso com a
continuidade e a eficdcia do tratamento a longo prazo, garantindo melhorias significativas

na qualidade de vida e na autoestima do paciente.

Palavras—chaves: displasia ectodérmica, odontologia, reabilitagdo.



ABSTRACT

Ectodermal dysplasia is a heterogeneous and hereditary genetic disease caused by gene
mutations, primarily through the transmission of the X-linked recessive trait. Clinical
manifestations are characterized by alterations in ectodermal structures, mainly affecting
the skin, hair, nails, sweat glands, and teeth. Therefore, the objective of this work is to
report on the dental treatment of a child patient with ectodermal dysplasia. The patient,
12 years old, presented with ectodermal dysplasia, thin hair, sparse eyebrows, dry skin,
protruding lips, enamel hypoplasia in the upper central incisors, conoid upper and lower
canines, and agenesis of several teeth. The patient also reported dissatisfaction with the
aesthetics of their smile. Composite resin restorations were performed on teeth 11, 21,
13, and 23, orthodontic treatment with posterior anchorage using a transpalatal bar to
correct diastema and create space for the upper lateral incisors, as well as the fabrication
of upper and lower removable partial dentures, aiming at aesthetic-functional
rehabilitation. In the long term, implant placement will be performed after the patient's
growth phase is complete. In conclusion, the treatment of the patient with ectodermal
dysplasia involved a multidisciplinary approach focused on achieving better dental
aesthetics and functionality, allowing for initial aesthetic-functional rehabilitation. The
planned placement of dental implants highlights the commitment to the continuity and
effectiveness of the long-term treatment, ensuring significant improvements in the
patient's quality of life and self-esteem. Keywords: Ectodermal dysplasia, Dentistry,
Rehabilitation.

Keywords: ectodermal dysplasia, dentistry, rehabilitation.
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1 INTRODUCAO

A displasia ectodérmica consiste em um grupo de doencas de etiologia genética
heterogénea, caracterizadas por mutagdes que afetam o desenvolvimento de estruturas
derivadas do ectoderma, como pele, cabelos, unhas, dentes e glandulas. A forma mais
comum apresenta padrao de heranga recessivo ligado ao cromossomo X, no qual o gene
mutado € geralmente transmitido por mulheres portadoras assintomaticas, acometendo
predominantemente individuos do sexo masculino. Trata-se de uma condigdo rara, com
incidéncia variavel, evidenciando maior prevaléncia no sexo masculino (CUNHA et al.,

2024; TERENCIO et al., 2023).

Atualmente, mais de 100 formas de displasia ectodérmica j& foram descritas na
literatura, sendo frequentemente classificadas de acordo com a fung¢do das glandulas
sudoriparas em dois principais grupos: hidrotica e hipoidrética (REYES-REALI et al.,
2018; ITIN; FISTAROL, 2004). A forma hidrética, também conhecida como sindrome
de Clouston, apresenta heranca autossdmica dominante e acomete ambos 0s sexos de
maneira semelhante. Clinicamente, caracteriza-se por unhas distroficas, rarefagdo capilar
e alteragdes dentarias, sem comprometimento das glandulas sudoriparas e sebaceas. Por
outro lado, a displasia ectodérmica hipoidrotica, forma mais prevalente, apresenta
manifestagdes mais severas, incluindo hipofungao ou auséncia das glandulas sudoriparas,
o que pode levar a quadros de hipertermia, além de alteragdes craniofaciais como fronte
proeminente, cristas supraorbitais acentuadas, depressao da ponte nasal e ldbios

protuberantes (REYES-REALI et al., 2018; CUNHA et al., 2024).

As manifestagdes clinicas sao amplas e podem envolver multiplos sistemas, uma
vez que a doenca afeta tecidos derivados do ectoderma. Entre as alteracdes mais
frequentes, destacam-se a hipoidrose, que pode predispor a hipertermia, disfuncdes
lacrimais, rinite atrofica, além de maior suscetibilidade a infec¢des respiratérias e
gastrointestinais (TERENCIO et al., 2023; AVILA et al., 2022). Alteragdes faciais
tipicas incluem pigmentacdo periorbitaria, orelhas de implantacdo baixa, regido
supraciliar proeminente e pele fina, seca e descamativa. No ambito odontologico, sao
frequentemente observadas hipodontia ou anodontia parcial ou total, alteracdes de forma

dentéria, especialmente dentes conoides, hipoplasia de esmalte e perda da dimensao
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vertical de oclusdo (DANELON et al., 2021; CUNHA et al., 2024). Em alguns casos,

também pode ocorrer redugdo do fluxo salivar, levando a quadros de xerostomia.

O manejo clinico de pacientes com displasia ectodérmica deve ser
individualizado, considerando o grau de comprometimento e as necessidades especificas
de cada paciente, com o objetivo de promover melhora funcional, estética e qualidade de
vida. Nesse contexto, destaca-se a importancia de uma abordagem multidisciplinar
envolvendo diferentes profissionais da satde (CUNHA et al., 2024; AVILA et al.,
2022). No campo da odontologia, o tratamento pode variar desde abordagens
conservadoras até reabilitagdes mais complexas, incluindo proteses dentérias e implantes
osseointegrados, preferencialmente indicados apds a estabilizagdo do crescimento

craniofacial (MACIEL et al., 2024).

Dessa forma, o cirurgido-dentista desempenha papel fundamental no diagnostico
precoce, planejamento terapéutico e acompanhamento desses pacientes, sendo essencial
arealizagdo de anamnese detalhada e exame clinico criterioso. Assim, o presente trabalho
tem como objetivo relatar a conduta clinica adotada em um paciente com displasia

ectodérmica, por meio da apresentagao de achados clinicos e radiograficos.
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2 OBJETIVOS

Objetivo Geral: Relatar um caso clinico de um tratamento reabilitador de paciente

com displasia ectodérmica.

Objetivos Especificos:
I.  Descrever as caracteristicas clinicas da displasia ectodérmica e suas implicagdes
na saude oral.
II.  Enfatizar as implicagdes clinicas da condi¢do e as estratégias utilizadas para
restaurar fungdo e estética oral.
III.  Apresentar as etapas do planejamento e execucdo do tratamento reabilitador,
destacando a abordagem interdisciplinar.
IV.  Avaliar os resultados funcionais e estéticos obtidos, considerando a qualidade de
vida do paciente.
V.  Contribuir para a disseminacao de conhecimento sobre técnicas e desafios no

tratamento odontologico de pacientes com condig¢des genéticas raras.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Definicao

A Displasia Ectodérmica corresponde a um conjunto de desordens hereditarias
caracterizadas por alteragdes no desenvolvimento de estruturas derivadas do ectoderma,
incluindo dentes, cabelos, unhas e glandulas sudoriparas. Essas alteracdes decorrem de
falhas durante a embriogénese, comprometendo a formacao adequada desses tecidos
(PINHEIRO; FREIRE-MAIA, 1994).

Do ponto de vista odontologico, a condi¢ao assume grande relevancia devido ao
impacto direto sobre a denti¢do, sendo frequentemente observadas altera¢des como
hipodontia, oligodontia ou até anodontia. Essas manifestacdes interferem ndo apenas na
fun¢do mastigatdria, mas também na estética e no desenvolvimento craniofacial do
paciente (KRAMER et al., 2007).

Além disso, a displasia ectodérmica pode comprometer a qualidade de vida do
individuo, especialmente quando associada a alteracdes funcionais e psicossociais desde

a infancia (CLARKE, 1987).

3.2 Classificagdo

A displasia ectodérmica apresenta grande heterogeneidade clinica e genética,
sendo classificada principalmente com base na funcao das glandulas sudoriparas. Nesse
contexto, destacam-se duas formas principais: a hipohidroética (ou anidrotica) e a hidrética
(FREIRE-MAIA; PINHEIRO, 1982).

A forma hipohidrotica ¢ a mais comum e caracteriza-se pela redugao ou auséncia
de sudorese, estando frequentemente associada a mutacdes ligadas ao cromossomo X. J&
a forma hidrotica apresenta preservacao da fungdo sudoripara, embora outras estruturas
ectodérmicas permane¢am comprometidas (LAMARTINE, 2003).

Atualmente, a literatura descreve mais de 150 subtipos distintos de displasia
ectodérmica, classificados de acordo com critérios clinicos e genéticos. Essa diversidade

reflete a complexidade da condigao e exige abordagem individualizada para cada paciente

(ITIN; FISTAROL, 2004).
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3.3 Etiopatogenia

A etiopatogenia da displasia ectodérmica esta relacionada a mutacdes em genes
envolvidos na comunicacdo celular durante o desenvolvimento embrionario,
especialmente aqueles que participam da interacdo entre ectoderma e mesoderma. Entre
os principais genes envolvidos destacam-se EDA, EDAR ¢ EDARADD (MORTIER;
WOUTERS, 2019).

Essas muta¢des comprometem vias de sinalizagdo fundamentais para a formagao
de anexos ectodérmicos, resultando em falhas na diferenciagdo celular e no
desenvolvimento estrutural desses tecidos. No sistema estomatognatico, isso se traduz em
alteragdes significativas na odontogénese, como redu¢do do nimero de dentes e
alteracdes morfologicas (MORTIER; WOUTERS, 2019).

Além disso, a deficiéncia de glandulas salivares pode contribuir para quadros de
xerostomia, aumentando a suscetibilidade a infecgdes bucais e dificultando a adaptacao a
dispositivos protéticos, nesses casos pode ser utilizado saliva artificial. (KRAMER et

al., 2007).

3.4 Epidemiologia

A displasia ectodérmica ¢ considerada uma condigdo rara, com prevaléncia
estimada entre 1:10.000 e 1:100.000 nascimentos, dependendo do subtipo clinico
(NATIONAL FOUNDATION FOR ECTODERMAL DYSPLASIAS, 2020).

A forma hipoidrotica apresenta maior incidéncia em individuos do sexo
masculino, em razdo de seu padrao de heranca ligado ao cromossomo X. J& as mulheres,
na maioria dos casos, atuam como portadoras ¢ podem apresentar manifestacdes clinicas
mais leves (CLARKE, 1987).

Apesar da baixa prevaléncia, o impacto clinico € significativo, especialmente
devido as alteragdes funcionais, estéticas e psicossociais, que podem comprometer o

desenvolvimento geral do paciente (ITIN; FISTAROL, 2004).

3.5 Caracteristicas clinicas

As manifestacdes clinicas da displasia ectodérmica sdo bastante caracteristicas e
frequentemente permitem o diagnostico ainda na infancia. No ambito odontologico,
destacam-se a hipodontia ou anodontia, dentes conoides e atraso na erup¢do dentaria

(KRAMER et al., 2007).
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Além disso, ¢ comum a presenga de rebordos alveolares pouco desenvolvidos, o
que dificulta a retengdo de proteses e compromete a reabilitagdo oral. A xerostomia
também pode estar presente, agravando o quadro clinico (MORTIER; WOUTERS,
2019).

As manifestacoes sistémicas incluem cabelos finos e escassos, pele seca e reducao
da sudorese. Em muitos casos, observa-se ainda uma face caracteristica, com fronte
proeminente e labios evertidos, o que pode impactar negativamente a autoestima do

paciente (ITIN; FISTAROL, 2004).

3.6 Caracteristicas radiogrdficas

Os exames de imagem sao fundamentais para o diagnodstico e planejamento
terapéutico em pacientes com displasia ectodérmica. Radiograficamente, ¢ comum
observar auséncia de germes dentarios, dentes inclusos e redu¢do do volume 06sseo
alveolar (KRAMER et al., 2007).

Essas alteragdes refletem diretamente o comprometimento da odontogénese e
auxiliam na avaliacdo da extensdo da condi¢do. Além disso, exames como radiografias
panoramicas e tomografias computadorizadas sdo importantes para o planejamento de
reabilitacdes protéticas e implantossuportadas (MORTIER; WOUTERS, 2019).

A andlise radiografica também contribui para a identificagdo de possiveis
estruturas dentarias remanescentes, o que pode influenciar na escolha da abordagem

terapéutica.

3.7 Tratamento

O tratamento odontologico de pacientes com displasia ectodérmica deve ser
planejado de forma individualizada e multidisciplinar, levando em consideragdo a idade
do paciente, o grau de comprometimento e suas condigdes sist€émicas (KRAMER et al.,
2007).

Em pacientes pediatricos, as proteses removiveis sdo frequentemente indicadas
com o objetivo de restabelecer funcdo mastigatéria, estética e auxiliar no
desenvolvimento craniofacial. Essas proteses devem ser periodicamente ajustadas devido
ao crescimento 6sseo (ITIN; FISTAROL, 2004).

Em pacientes adultos, pode-se considerar o uso de proteses fixas ou implantes
osseointegrados, desde que haja condi¢des dsseas favoraveis. Em alguns casos, pode ser

necessaria a realizagao de enxertos 0sseos prévios (MORTIER; WOUTERS, 2019).
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Além disso, o acompanhamento preventivo ¢ essencial, incluindo orientagao de
higiene oral, uso de flior e monitoramento continuo, com o objetivo de preservar

estruturas remanescentes e garantir o sucesso do tratamento a longo prazo.
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4 MATERIAIS E METODOS
Estudo observacional descritivo do tipo relato de caso.
4.1 Aprovacio pelo Comité de Etica
O presente trabalho foi submetido ao Comité de Etica e aprovado no dia

30/05/2025 pelo Parecer n°: 7.607.900
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 12 anos de idade (ao inicio do tratamento no ano
de 2019), compareceu a clinica-escola do curso de especializagdo em Odontopediatria da
Universidade Christus, localizada em Fortaleza, Ceara, para avaliacdo odontologica e
acompanhamento da satide bucal. Durante a anamnese, foi relatado diagnostico prévio de
Displasia Ectodérmica, estabelecido por profissional da area de genética ainda na
primeira infancia. A principal queixa do paciente estava relacionada a estética do sorriso,
com desejo de reabilitagdo por meio de protese superior. O paciente ja fazia uso de protese
parcial removivel (PPR) inferior desde os seis anos de idade.

No historico familiar, foi relatada a possibilidade de consanguinidade parental
distante. O paciente possui irmdos por parte materna € paterna, sem manifestagoes
clinicas semelhantes ou diagnodstico de doengas genéticas, sugerindo padrao hereditario
isolado no caso em questao.

Ao exame fisico extraoral, observaram-se caracteristicas fenotipicas compativeis
com a condi¢do, incluindo cabelos finos e escassos, rarefagdao de pelos em sobrancelhas,

pele ressecada e labios com aspecto protruso (Figura 1).

Figura 1 A: Aparéncia fisica do paciente, vista frontal. B: Aparéncia fisica do paciente,

vista lateral.

Fonte: Acervo pessoal
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No exame clinico intraoral, constatou-se a presenca dos elementos dentérios 11,
13,16, 17,21, 23, 26, 27, 33 e 43. Observou-se ainda hipoplasia de esmalte nos incisivos
centrais superiores, bem como alteragdo morfolodgica dos caninos superiores e inferiores,
que apresentavam formato conoide. O dente 16 apresentava alteragdo anatomica nas
cuspides mésio-vestibular e disto-vestibular, com aspecto semelhante a cuspides em garra

(Figura 2).

Figura 2: A. Aparéncia clinica inicial do arco dentério superior do paciente. B. Aparéncia

clinica inicial do arco dentario inferior do paciente.

Fonte: Acervo pessoal
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Foi solicitada radiografia panoramica como exame complementar. A analise
radiografica evidenciou auséncia de dentes inclusos ou impactados. Entretanto, observou-
se auséncia dos germes dentarios correspondentes aos elementos 12, 14, 15, 22, 24, 25,
31, 32, 34, 35, 36, 37, 41, 42, 44, 45, 46 e 47 (Figura 3), caracterizando um quadro de
oligodontia. Além disso, verificou-se redu¢do do desenvolvimento dos processos
alveolares, especialmente na regido posterior da mandibula, com diminui¢do da altura
Ossea alveolar associada a auséncia de multiplos elementos dentarios. Na maxila
posterior, observou-se intima relacdo entre as raizes dos dentes remanescentes € o

assoalho do seio maxilar, sugerindo pneumatizacdo sinusal associada a reabsor¢do e ao

reduzido desenvolvimento 0sseo alveolar.

Figura 3: Radiografia panoramica evidenciando multiplas auséncias dentérias.

Fonte: Acervo pessoal

Considerando o contexto clinico e as condi¢des socioeconomicas do paciente, o
planejamento terapéutico foi direcionado a reabilitacdo estética e funcional em curto

prazo, priorizando abordagens conservadoras e resolutivas.

Inicialmente, foram realizadas orientagdes de higiene bucal, associadas a
raspagem supragengival, com o objetivo de promover controle do biofilme. Em seguida,
foram confeccionadas restauragdes em resina composta nos dentes 11, 21, 13 e 23, com

adequagdo de forma e proporg¢ao, visando melhora estética (Figura 4).
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Figura 4: Aspecto clinico apos restauragdes em resina composta nos elementos 11, 21,
13e23

Fonte: Acervo pessoal

Na etapa subsequente, foi instituido tratamento ortodontico com a finalidade de
reorganizar os espacos no arco dentdrio, tornando viavel a reabilitagdo protética. A
mecanica ortodontica incluiu a instalagdo de barra transpalatina (Figura 5) para reforco
de ancoragem posterior, associada a progressao de fios ortodonticos. Foram utilizados
dispositivos auxiliares, como power arms, com o objetivo de fechamento de diastemas e

criagdo de espagos adequados para os incisivos laterais superiores (Figura 6, 7 e 8).

Figura 5: Fotografia intraoral evidenciando a utilizagdo de barra transpalatina durante

tratamento ortodontico.

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 6: Fotografia intraoral do aparelho ortodontico fixo na fase inicial do tratamento.

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 7: Fotografia extraoral do aparelho ortodontico fixo na fase inicial do tratamento.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 8: Fotografia intraoral do aparelho ortodontico fixo durante tratamento

ortodontico.

Fonte: Acervo pessoal
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Adicionalmente, a intervencao ortodontica contribuiu para a melhora da adaptagao
da protese inferior previamente utilizada, uma vez que esta apresentava contatos
prematuros. Apos a etapa de adequacdo ortodontica, foi realizada a moldagem funcional
dos arcos superior e inferior com material elastomérico, visando maior precisdo na
reproducdo dos tecidos de suporte. A partir dos modelos obtidos, procedeu-se ao
planejamento e confec¢do de préteses parciais removiveis (PPRs) superior e inferior do
tipo semiflexivel, confeccionadas em material termoplastico, sem estrutura metalica,

proporcionando maior conforto, estética e melhor aceitagdo pelo paciente.

A seleg@o dos dentes artificiais considerou aspectos como forma, tamanho e cor,
buscando harmoniza¢do com as caracteristicas faciais do paciente. A montagem em
articulador possibilitou o ajuste oclusal adequado, respeitando os principios de equilibrio
e estabilidade protética. Apds a prova estética e funcional, as préteses foram finalizadas
e instaladas em boca, com orientacdes detalhadas quanto ao uso, higienizagdo e adaptacao

(Figura 9,10 e 11).

Figura 9: Protese Parcial Removivel inferior.

I l ' |
by

Fonte: Acervo pessoal
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Figura 10: Fotografia clinica intraoral ap0ds a instalacdo das proteses parciais removiveis

superior ¢ inferior.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 11: Fotografia extraoral final do paciente evidenciando o resultado apds

reabilitacdo oral completa.

Fonte: Acervo pessoal
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A reabilitagdo protética proporcionou melhora significativa na estética do sorriso,
além de favorecer fungdes essenciais, como mastigacao e fonagdo. Observou-se também
impacto positivo na autoestima e interacao social do paciente, aspectos frequentemente

comprometidos em individuos com Displasia Ectodérmica.

O paciente foi inserido em um programa de acompanhamento periddico, com
retornos a cada seis meses, com o objetivo de monitorar as condigdes de saude bucal,
avaliar a adaptagdo das proteses e realizar intervengdes preventivas e curativas quando
necessario. Durante o acompanhamento, foi identificada a presenca de lesdo cariosa no
elemento dentario 21, a qual foi devidamente tratada por meio de restauragdo em resina
composta, restabelecendo sua integridade estrutural e fung¢do. Além disso, em cada
consulta de revisdo, foi realizada avaliagdo da adaptacdo das proteses parciais removiveis
semiflexiveis, considerando aspectos como retencao, estabilidade, conforto e possiveis
areas de trauma nos tecidos de suporte. Ajustes foram realizados sempre que necessario,
garantindo a manutencao da eficiéncia funcional e do conforto do paciente ao longo do

tempo.

Durante o acompanhamento, também foi considerada a possibilidade de
reabilitacdo oral por meio de implantes osseointegrados, tendo em vista as limitagdes das
proteses removiveis a longo prazo. Para auxiliar na determina¢do do momento adequado
para essa intervengdo, foi solicitada radiografia carpal (Figura 12), com o objetivo de
avaliar a maturacdo esquelética do paciente. A analise desse exame baseia-se na
observag¢ao de diferentes indicadores 6sseos, incluindo o aparecimento do osso sesamoide
do polegar, marcador associado ao pico de crescimento puberal, bem como a avaliagao
dos estagios de fusdo entre epifises e didfises das falanges e do radio, considerados
pardmetros importantes para determinar a proximidade do término do crescimento

esquelético.
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Figura 12: Radiografia de mao e puno (Carpal).

Fonte: Acervo pessoal

O exame, realizado em outubro de 2024, quando o paciente apresentava 17 anos
de idade, evidenciou sinais de maturagao esquelética avangada, compativeis com a fase
final do crescimento 6sseo. A interpretagdo foi baseada na avaliagdo conjunta dos
indicadores de maturagdo presentes na radiografia carpal, permitindo maior seguranga
para o planejamento de uma futura reabilitagdo implantossuportada. Além da radiografia
carpal, foi solicitada a tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC), com o
objetivo de avaliar tridimensionalmente as estruturas Osseas maxilomandibulares e

subsidiar o planejamento reabilitador.

A andlise tomografica evidenciou redu¢do do volume 6sseo alveolar,
especialmente em regides edéntulas, achado frequentemente associado a displasia
ectodérmica em decorréncia da oligodontia e da deficiéncia de estimulo funcional
necessaria para o adequado desenvolvimento dos processos alveolares (Figuras 13 e 14).
Observou-se ainda importante reabsor¢do 0ssea, principalmente na regido posterior da
mandibula, além do adelgacamento das tdbuas Osseas vestibulares e linguais em

diferentes areas dos arcos dentarios.
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Figura 13: Cortes tomograficos laterais obtidos por tomografia computadorizada de
feixe conico. Em A, na regido anterior, observa-se importante reabsor¢gdo 6ssea
mandibular e diminuicdo da espessura da tabua 6ssea vestibular da maxila. Em B, na
regido de caninos, verifica-se afinamento das tabuas 6sseas vestibular e lingual em
ambos os arcos. Em C, na regiao posterior, observa-se acentuada reabsor¢ao éssea,
sobretudo mandibular, bem como intima proximidade radicular com o seio maxilar.

Fonte: Acervo pessoal

Figura 14: Reconstrucao tridimensional obtida por tomografia computadorizada de feixe
conico para avaliagdao do padrao 6sseo maxilomandibular do paciente.

Fonte: Acervo Pessoal
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Apesar da indicacdo favoravel, apos esclarecimento sobre o planejamento e
beneficios do tratamento com implantes, o paciente € seus responsaveis optaram por nao
realizar o procedimento naquele momento, em decorréncia de limitagdes financeiras.
Dessa forma, o paciente permanece em acompanhamento clinico, com possibilidade
futura de reabilitagdo implantossuportada, conforme evolugao das condigdes clinicas e

viabilidade do tratamento.
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5 DISCUSSAO

A Displasia ectodérmica apresenta manifestagdes clinicas marcantes no sistema
estomatognatico, sendo a hipodontia e a oligodontia achados frequentes que
comprometem significativamente a fungdo mastigatoria e a estética facial. No presente
relato, a auséncia de multiplos elementos dentdrios e as alteragdes morfologicas
observadas corroboram com a literatura, que descreve essas alteragdes como
consequéncia direta de distirbios na odontogénese (ZHU et al., 2025; BARVE et al.,
2025).

Além disso, pacientes com essa condigdo frequentemente apresentam
desenvolvimento deficiente dos rebordos alveolares e reducao do fluxo salivar, fatores
que agravam a dificuldade de reabilitacdo oral e aumentam a suscetibilidade a alteracdes
bucais (ZHU et al., 2025). Esses aspectos foram compativeis com os achados clinicos

observados no paciente deste estudo.

A reabilitacao protética precoce ¢ amplamente recomendada na literatura para
pacientes pediatricos com displasia ectodérmica, especialmente devido ao impacto
funcional, estético e psicossocial causado pela auséncia dentdria. Proteses removiveis
representam a principal alternativa terapéutica durante a fase de crescimento, uma vez
que permitem ajustes periodicos e acompanham as modificagdes craniofaciais do paciente
(KORT-KAMP et al., 2025). No presente caso, a utilizagdo de proteses parciais
removiveis semiflexiveis mostrou-se uma abordagem adequada, considerando a
necessidade de conforto, estética e adaptagdo em paciente jovem. Estudos demonstram
que proteses removiveis, quando bem indicadas, promovem melhora significativa na
mastigacdo, fonacdo e autoestima, sendo fundamentais no desenvolvimento social da

crianga (BARVE et al., 2025).

Outro aspecto relevante observado neste caso foi a necessidade de
acompanhamento perioddico e ajustes protéticos. A literatura destaca que, em pacientes
em crescimento, as proteses devem ser frequentemente reavaliadas, podendo necessitar
de reembasamento, substituicdo ou adaptagdo ao longo do tempo devido as mudangas
Osseas e dentarias (ZHU et al., 2025). Esse achado estd em concordancia com o
acompanhamento clinico realizado, incluindo ajustes das proteses e intervengdes

restauradoras, como no caso da lesdo cariosa identificada no elemento 21.
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No que diz respeito a reabilitagdo com implantes osseointegrados, observa-se um
crescente avanco na literatura, com resultados promissores mesmo em pacientes jovens.
Estudos recentes demonstram taxas de sucesso entre 88% e 100% em pacientes com
displasia ectodérmica, com melhora significativa na estabilidade protética e na qualidade
de vida (BARVE et al., 2025). Entretanto, a instalacdo de implantes em pacientes
pediatricos ainda requer criteriosa avaliagdo, principalmente devido a influéncia do
crescimento craniofacial. A literatura enfatiza que a colocacao precoce pode resultar em
alteragdes na posi¢ao do implante ao longo do tempo, sendo recomendada a avaliagdo da

maturidade esquelética antes da intervencao (ZHU et al., 2025).

Nesse contexto, a utilizacdo da radiografia carpal como método auxiliar para
determina¢do do pico de crescimento puberal ¢ amplamente descrita como ferramenta
confidvel para auxiliar na tomada de decisdo clinica quanto ao momento ideal para
instalacao de implantes. A identificagdo do osso sesamoide como marcador de maturagdo

esquelética permite maior previsibilidade no planejamento terapéutico.

Apesar da indicag¢do favoravel para implantes no presente caso, a nao realizagao
do tratamento por limitagdes financeiras reflete uma realidade comum na pratica clinica.
Ainda assim, ¢ importante destacar que a reabilitacdo implantossuportada apresenta
vantagens significativas em relagdo as proteses removiveis, incluindo maior retengao,

estabilidade, eficiéncia mastigatéria e preservagao do osso alveolar (KORT-KAMP et al.,

2025).

Adicionalmente, em casos de deficiéncia Ossea acentuada, como frequentemente
observado em pacientes com displasia ectodérmica, podem ser necessarias abordagens
complementares, como enxertos 0sseos ou utilizacdo de implantes de menor didmetro, o

que amplia as possibilidades terapéuticas (SFEIR et al., 2014).

Dessa forma, o presente relato reforca a importdncia de uma abordagem
multidisciplinar e individualizada, considerando as limitacdes clinicas e socioecondomicas
do paciente. Mesmo na auséncia de implantes, a reabilitacdo por meio de proteses
removiveis associada ao acompanhamento continuo mostrou-se eficaz na promocgao da
fungdo, estética e qualidade de vida, com possibilidade futura de reabilitacdo definitiva

por meio de implantes.
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6 CONCLUSAO

A Displasia Ectodérmica representa um desafio significativo na pratica
odontolégica, especialmente devido as alteracdes estruturais e funcionais que
comprometem o desenvolvimento do sistema estomatognatico, a estética e qualidade de
vida do paciente. A utilizacdo de préteses parciais removiveis semiflexiveis mostrou-se
uma alternativa viavel e eficaz durante a fase de crescimento, proporcionando conforto,

adaptacao e melhora da autoestima.
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dominante, onde se apresenta com a

mesma frequéncia tanto no sexo feminino como masculino. Como sintomatologia, pode-se observar unhas
distroficas, pélos escassos e anomalias

dentarias, nao havendo, entretanto, comprometimento das glandulas sudoriparas e sebacea. Ja
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a displasia ectodérmica hipoidrotica, apresentacao

mais comum dessa condigdo, mostra a presenca de manifestagdes severas nos foliculos pilosos, bossa
frontal com cristas supraorbitais

proeminentes, depressao da ponte nasal, labios protuberantes, pele seca, hipertermia e febre alta como
resultado da deficiéncia de glandulas

sudoriparas (FITA e TYE, 1995)

As alteragbes mais comuns nesses pacientes sio a hipoidrose podendo levar a um quadro de hipertermia e
convulsdes, disfuncéo lacrimal,

cataratas congénilas, testa proeminente, hipoplasia da ponte nasal, rinite atréfica, infecgGes respiratorias e
gastrointestinais causadas pelo mau

desenvolvimento das glandulas mucosas, além de pigmentagédo peridrbita, labios protusos, orelhas com
implantagao obliqua, regido supraciliar

proeminente, pele fina, desidratada, descamativa e pigmentada. Pode observar ainda, alteragGes de
desenvolvimento do sistema nervoso central e

dos orgaos sensoriais, como pele, lingua, nariz, ouvidos e olhos. Nas alleragbes orais, pode-se citar como
as mais presentes a hipoplasia de

esmalte, hipodontias parciais ou totais de denticdo decidua e/ou permanente, taurodontismo, perda da
dimensao vertical de oclusao ocasionada

pelas auséncias dentarias e em poucos casos descritos também observa-se diminuigdo de fluxo salivar
resultando em quadros de xerostomia e

disfagia. A redugédo ou auséncia da lamina dental leva os incisivos e caninos a apresentarem forma conoide,
sendo o grupo dentario mais afetado.

(BAKRI et al.,1995)

O tratamenio de pacientes com essa alteragao varia individualmente, dependendo do grau de
desenvolvimento e demandas pessoais do paciente

em questdo, alcangcando melhoria na qualidade de vida. Observa-se a necessidade de uma equipe
multidisciplinar, composta por médico geneticista,

dermatologista, fonoaudiélogo, psicblogo e cirurgido dentista para prevenir, amenizar e reabilitar as
manifestagbes clinicas nesses pacientes. Na

odontologia pode-se dispor desde tratamentos mais conservadores, como restauragdes estéticas até a
indicacdo de tratamentos mais complexos

como o uso de aparelhos ortoddnticos, proteses dentarias totais ou removiveis, além de implantes,
recomendados para pacientes pos puberdade
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com crescimento craniofacial ja estabilizado. O cirurgiao dentista deve estar apto para identificar, através de
uma minuciosa anamnese e exame

clinico, as displasias ectodérmicas bem como suas manifestacdes clinicas para assim realizar um correto
diagnoéstico e prognostico, estabelecendo

um plano de cuidado adequado que englobe, além da reabilitagao, um controle periédico para
acompanhamento e refor¢o nas instrucées sobre

salde bucal. Desse modo, o trabalho em questao visa relatar a conduta clinica realizada em um caso de
paciente com displasia ectodérmica,

dispondo de imagens clinicas e radiograficas do caso.

Introdugao:

Data de Submissao do Projeto: 10/05/2025 Nome do Arqui

Objetivo da Pesquisa:

A reabilitacao odontologica desses pacientes é desafiadora, exigindo abordagens personalizadas para
restaurar a funcao e a estética oral, sendo o

dentista um membro essencial no tratamento de pacientes com a displasia ectodérmica.

Objetivo Primario:

Relatar a reabilitacao oral de um paciente com displasia ectodérmica, enfatizando as implicagdes clinicas da
condi¢ao e as estratégias utilizadas

para restaurar fun¢ao e estética oral.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A participacao nesta pesquisa nao infringe as normas legais e éticas.

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres
Humanos conforme Resolug¢ao no. 196/96 do

Conselho Nacional de Saude.

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a dignidade.

Beneficios:

Esperamos que este estudo traga informagdes importantes sobre o tratamento odontolégico em pacientes
com displasia ectodérmica, de forma que

0 conhecimento que sera construido a partir deste trabalho possa vir a orientar na promogao de salde bucal
da crianga, onde o pesquisador se

compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes
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coletadas.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

trabalho de ic e de tcc

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

presentes

Recomendacoes:

sem recomendacoes

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

sem pendencias

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/05/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2548337.pdf 16:53:04
Projeto Detalhado / |Projeto_TCC_Displasia.pdf 10/05/2025 |Juliana Ximenes Aceito
Brochura 16:52:43 |Damasceno
Linvestigador _ i : i
Folha de Rosto FOLHA_ROSTO.pdf 05/05/2025 |Juliana Ximenes Aceito
19:05:27 | Damasceno

Outros RESPONSABILIDADE.pdf 29/04/2025 |Juliana Ximenes Aceito
11:19:57 | Damasceno

Outros FIEL_DEPOSITARIO.pdf 29/04/2025 |Juliana Ximenes Aceito
11:19:35

Outros AUTORIZACAO .pdf 29/04/2025 |Juliana Ximenes Aceito
11:19:19 |Damasceno

Outros ANUENCIA pdf 29/04/2025 |Juliana Ximenes Aceito
11:19:01 |Damasceno

TCLE/ Termos de |TALE.pdf 29/04/2025 |Juliana Ximenes Aceito

Assentimento / 11:18:40 |Damasceno

Justificativa de

TCLE/ Termos de | TCLE.pdf 29/04/2025 |Juliana Ximenes Aceito

Assentimento / 11:18:30 |Damasceno

Justificativa de

Ausénci
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