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RESUMO

Os pacientes portadores de displasia ectodérmica (DE) apresentam manifestacdes clinicas que
determinam a realizagédo de um tratamento multidisciplinar e entre os profissionais envolvidos esta o
cirurgido-dentista. Este trabalho descreve o caso clinico de uma paciente do sexo feminino de 6 anos
de idade, que foi encaminhada a clinica odontolégica do curso de odontologia do Centro Universitario
de Ourinhos. A paciente apresentava-se com caracteristicas da displasia ectodérmica e como
consequéncias da cavidade oral agenesia dos incisivos inferiores deciduos e permanentes e incisivos
laterais superiores deciduos e permanentes. O tratamento foi realizado com a instalacdo de uma prétese
fixa funcional inferior suportada por bandas ortodonticas e com sistema de tubo telescépico na regido
anterior permitindo o crescimento e desenvolvimento do arco dentario inferior e restabelecendo
estética, funcdo e aumento da autoestima da paciente.
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ABSTRACT

Patients with ectodermal dysplasia (ED) presente clinical manifestations that require multidisciplinar
treatment and among the professionals involved is the dentist. This work describes the clinical case of
a 6-year-old female patient, who was referred to the dental clinic of the dentistry course at the Centro
Universitario de Ourinhos. The patient presented with characteristics of ectodermal dysplasia and, as a
consequence of the oral cavity, agenesis of the deciduous and permanente lower incisors and
deciduous and permanente upper lateral incisors. The treatment was carried out with the installation of
a lower functional fixed prosthesis supported by orthodontic bands and with a telescopic tube system in
the anterior region, allowing the growth and development of the lower dental arch and reestablishing
aesthetics, function and increasing the patient’s self-esteem.

Keywords: Ectodermal Dysplasia; Anodontia; Mouth Rehabilitation.

INTRODUCAO
As displasias ectodérmicas englobam um grupo diversificado de doencas que

afetam o desenvolvimento de varias estruturas que se originam do ectoderma. Isso
inclui ndo apenas a pele, mas também cabelos, unhas, dentes, glandulas sudoriparas,
entre outros. Essas condi¢cbes podem ser complexas e variar em gravidade, afetando
diferentes sistemas do corpo. A apresentacao clinica pode variar de um individuo para

outro, resultando em diversos sintomas e caracteristicas diferentes (lItin; Fistarol,



2004).

Os individuos afetados pela displasia ectodérmica podem apresentar uma
aparéncia facial diferenciada, juntamente com sintomas como hipotricose (pouco
cabelo), hipoidrose (pouca transpiracao) e hipodontia (poucos dentes). A alteragao no
formato dos dentes e 0 atraso na erup¢ao dentaria sdo comuns, e em alguns casos,
pode haver agenesia total (auséncia) de dentes. O tratamento e 0 manejo dessa
condicdo variam dependendo da gravidade dos sintomas e das necessidades
individuais de cada paciente. (Corréa et al.;1997; Echeverria et al.;2003)

O papel e o conhecimento dos profissionais de saude no processo de
diagnéstico da displasia ectodérmica sdo de extrema importancia. Dada a
variabilidade nas manifestacdes clinicas precoces dessa condicéo, a experiéncia e o
conhecimento dos profissionais da area da saude séo fundamentais para identificar e
diagnosticar corretamente os pacientes afetados. Uma vez estabelecido o diagnéstico,
um programa de reabilitacdo multidisciplinar pode ser algo crucial para ajudar os
pacientes. Além de tratar as questdes médicas especificas relacionadas a displasia
ectodérmica, em muitos casos é necessario abordar questdes psicossociais, incluindo
restabelecer a autoestima dos pacientes, uma vez que essa condicdo pode afetar a
imagem corporal e a autoconfianca. Portanto, uma abordagem multidisciplinar é
essencial para melhorar a qualidade de vida desses individuos (Kishore et al., 2014;
Oliveira et al., 2006; Queiroz et al., 2017).

O tratamento da displasia ectodérmica deve envolver uma equipe
multidisciplinar com o objetivo de melhorar a qualidade de vida dos portadores dessa
sindrome e o cirurgido-dentista deve atuar como profissional responsavel pela
reabilitacdo oral funcional e estética.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo relatar o tratamento odontologico
reabilitador protético de forma precoce em uma crianca portadora de displasia

ectodérmica e seus efeitos psicossociais pos reabilitacao.

MATERIAL E METODOS
Esse trabalho de revisdo de literatura do tipo narrativa, foi realizado utilizando os
bancos de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Pubmed, Scielo, néo
estabelecendo um periodo definido. As palavras chaves utilizadas para essa revisao
foram Displasia ectodérmica (Ectodermal Dysplasia), Odontologia (Mouth

Rehabilitation) e, Anomalias (Anodontia)



Os critérios de inclusao utilizados foram artigos relacionados a displasia ectodérmica
voltada para visdo odontologica em pacientes infantis. Dentro dos critérios de
exclusdo ndo utilizamos artigos relacionados as alteragfes genética, nem artigos
relacionados a displasia ectodérmica em adultos, a nossa abordagem nessa revisao
de literatura foi voltada para area infantil e para o tratamento de reabilitacao protética.
Na primeira consulta foi realizado anamnese e exame intra e extra oral, na anamnese
foi relato pela mae a queixa principal “ minha filha ndo tem alguns dentes” e isso esta
afetando a vida dela, mae relatou que filha nunca teve nenhum dentes na regiao
anterior inferior, na avaliacdo foi observados alguns sinais clinicos: pele ressecada e
fina, ponte nasal deprimida, sobrancelha e cabelos finos e com falhas, auséncia de
pelos nos bragos, no exame intrabucal revelou que a crianca se apresentava na fase
da denticdo decidua com auséncia de alguns elementos dentarios. O tratamento
odontologico proposto foi inicialmente orientar a mée sobre a condicéo que sua filha
apresentava e tambem fazer adequacao por meio de a¢des eduacativas relacionada
a saude bucal e prevencdo de doengcas como a carie, com intuito de melhorar a
autoestima da paciente e melhorar o envolvimento durante o tratamento.

Devido a queixa princiapal da mae e da auséncia dos elementos dentarios da regido
anterior inferior, foi proposto a instalagcdo de uma protése fixa funcional suspensa por
bandas ortodonticas para restabelecer a estética e a funca. Foi realizada com um
auxilio de um sistema com tubo telescépio na regido anterior para nao interferir no
crescimento e desenvolvimento lateral da mandibula.

Apés a instalacdo da protese foi realizado consultas de controle em 48h, 15
dias, 30 dias, 3 meses e 6 meses e apods isso realizara controle semestral, avaliando
a adaptacdo da proétese, realizando ajustes necessarios até o final da fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, quando o planejamento protético
definitivo sera realizado.

Antes da coleta dos dados, o estudo foi protocolado junto a Plataforma Brasil
(CONEP/Ministério da Saude) e avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Centro Universitario das Faculdades Integradas de Ourinhos — SP (UNIFIO), conforme
parecer n?,6.809.729 e CAAE: 78776224.0.0000.0332.

RESULTADOS E DISCUSSAO
A displasia ectodérmica é um complexo grupo de doencas que compartilham

caracteristica que resultam de um desenvolvimento anormal das estruturas originadas



do ectoderma. Com isso pode afetar diversas partes do corpo, incluindo cabelos,
unhas, dentes, glandulas. Dentre as caracteristicas dentarias é importante ressaltar a
hipodontia/agenesia total que pode acometer tanto a denticdo decidua como a
denticdo permanente, além de poder se observar também a diminui¢ao do fluxo salivar
e a sensacao de boca seca (Silveira et al., 2012).

Queiroz et al. (2017), destacaram as formas mais comuns da displasia
ectodérmica que sdo: a sindrome hipoidroética, também conhecida como sindrome de
Clouston e a sindrome anidrética (sindrome de Christ-Siemens-Touraine), sendo que
a sindrome hipoidrética tende a apresentar um grau maior de gravidade. A diferenca
entre essas formas de doenca esta relacionada ao grau de alteracdo nas glandulas
afetadas e a transmisséo genética envolvida, ja que a displasia ectodérmica pode ser
herdada de diferentes maneiras, incluindo padrbes de heranca autossémica
dominante e recessiva.

A displasia hipoidrotica € reconhecida pela triade classica de algumas
caracteristica como a diminuicdo de pelos, reducédo na transpiracdo e auséncia de
alguns elementos dentarios (Bhalla et al., 2013).

A diferenca da displasia hipoidrética para hipoidrose é que a transpiracdo, a
mucosa e as glandulas sebaceas se mantém com suas funcées normais. (Amorim et
al., 2002).

De acordo com Rojas et al. (2015), podemos citar entre as caracteristicas
clinicas e radiograficas de paciente com a sindrome da displasia ectodérmica, a
xerostomia, que refere-se a sensacao de boca seca, devido a reducdo na producéo
de saliva. Isso pode resultar em desconforto, dificuldades na degluticdo, maior risco de
céarie dentaria e outros problemas bucais. Outras caracteristicas clinicas que podem
ser observadas é agenesia total (auséncia de todos os germes dentarios), hipodontia
(agenesias de um a seis dentes, excluido os terceiros molares) e oligodontia (auséncia
de mais de seis dentes), amelogénese imperfeita, alteracbes de formas como dentes
conoides e dentes com microdontia tanto na denticdo decidua como na denticédo
permanente. De acordo com 0s autores, essas manifestacdes bucais podem variar de
paciente para paciente, e a severidade das alteracdes pode influenciar nas opc¢des de
tratamento. Dentre os exames auxiliares temos a radiografia panoramica, que
conseguimos avaliar todas essas alteracbes e patologias, para realizar um bom
diagndstico.

Geralmente a hipodontia, afeta principalmente os incisivos inferiores, segundos



molares inferiores e caninos superiores, mas pode variar de um individuo para outro.
Em casos mais graves, pode ocorrer uma agenesia total da denticdo decidua e/ou
denticdo permanente (Kishore et al., 2014).

A sugestao de considerar a colocacao de implantes 6sseos integrados na fase
de crescimento, logo a crianca atinja os trés anos de idade, é uma abordagem que
tem suas vantagens e desvantagens, e a decisédo deve ser tomada com base em uma
avaliacdo cuidadosa do caso. Entre as vantagens, colocar implantes mais cedo pode
permitir que o tratamento seja concluido antes da puberdade, e também na
reabilitacdo precoce pode ter beneficios psicossociais significativos, melhorando a
autoestima e a integracao social da crianca a medida que ela cresce. Entretanto temos
as desvantagens da colocacao de implantes precocemente, dentre elas se destaca,
possiveis traumas aos germes dos dentes permanentes que estdo em
desenvolvimento, e destaca também que os implantes na fase de crescimento podem
interferir na erup¢ao normal dos dentes permanentes, levando a ter uma desordem na
posicéo e na cronologia da erupcéao dentaria (Shigli et al., 2005; Sarmento et al., 2006;
Muzio et al., 2005; Kramer et al., 2007).

Silveira et al. (2012), relataram um caso clinico de uma crianca de 2 anos do
sexo masculino, que ao chegar na clinica tinha como queixa principal da méae, que o
filho ndo apresentava alguns dentes. Ao realizar o exame extraoral observaram,
cabelos finos e unhas levemente distroficas. J& no exame intraoral observaram a
auséncia dos incisivos centrais inferiores, dos incisivos laterais e dos primeiros molares
da série dos deciduos, o elemento dentario 51, 61 presente na cavidade oral, tinha
alteracdo de forma com a carateristica conoide, e na radiografia panoramica
observaram hipodontia ha denticdo permanente, sendo os Unicos elementos dentarios
presente os dentes 16,26,36,46 e 37. No tratamento os autores optaram pela
reabilitacdo ndo sé funcional, mas também estética. Realizaram restauracédo direta
com resina composta nos caninos deciduos superiores (53, 63) buscando a forma de
incisivos laterais melhorando a estética. Para fazer a reabilitacdo dos elementos com
agenesia optou- se por aparelhos protéticos removiveis tanto na arcada superior como
na inferior. Segundo os autores foi importante notar também que a mae estava atenta
a situacdo emocional do filho e estava sempre buscado conforta-lo diante das
brincadeiras dos seus colegas. A abordagem tranquilizadora da mée e a atitude
positiva da crianca em relacdo as brincadeiras séo indicativos importantes. Isso sugere

uma boa adaptacgéo psicoldgica do paciente ao tratamento reabilitador, o que é crucial,



especialmente em pacientes jovens.

Cura et al. (2017), apresentaram um caso clinico de uma crianca de 5 anos do
sexo masculino, no qual a mée da crianca relatou que estava preocupada com a falta
de alguns elementos dentarios do filho. No exame clinico, o paciente apresentava
auséncia dos dois incisivos laterais superiores e dos quatro incisivos deciduos
inferiores. Ao observar o exame radiografico observou-se auséncia dos quatros
incisivos permanentes inferiores, e auséncia dos dois incisivos laterais permanentes
na arcada superior. No inicio do tratamento foi feita adequacdo do meio bucal e
orientacdes de prevencao, como a higienizagdo. Na segunda consulta eles realizaram
0 manejo da crianca e 0s preparam para a moldagem e ja na terceira consulta foi
realizado a moldagem para confeccao da coroa de a¢o nos dentes 55,65,75e 85 e a
moldagem na arcada superior e inferior para a confeccdo da protese em resina
acrilica. Na quarta consulta eles realizaram a instalagéo e toda orientacao de uso da
protese e apos a instalagéo foi realizado consultas de controle em 48h, 7 dias, 30 dias
e de 3 em 3 meses.

Queiroz et al. (2017), relataram o caso de uma paciente do sexo feminino de 10
anos de idade, com a queixa de falta de alguns elementos dentarios. Através da
radiografia panoramica, percebeu-se a auséncia dos elementos 13, 15, 17, 18, 23, 25,
27, 28, 31, 35, 37, 38, 41, 45, 47 e 48. Pelo exame fisico desconfiou-se de displasia
ectodérmica, encaminhando a paciente para avaliacdo médica que foi confirmada.
Embora o artigo ndo traga o tratamento realizado, os autores descreveram diferentes
abordagens que podemos levar em consideracdo, entre elas temos: o uso de
aparelhos removiveis, proteses fixas, préteses parciais removiveis com ou sem
expansores, e até mesmas proéteses totais em casos de anodontia total. Os autores
enfatizam que o plano de tratamento depende das necessidades especificas de cada
paciente e do estagio de desenvolvimento da crianca. Desta forma, concluiram que o
conhecimento dessas caracteristicas € de suma importancia e fundamental para o
diagndstico e manejo adequado dessas condi¢cBes patologicas.

Taborda et al (2018)., realizaram um caso clinico reabilitador em uma crianca
com displasia ectodérmica através da proétese total. O caso relata uma paciente do
sexo masculino com apenas 3 anos de idade, onde no exame fisico extra e intrabucal
observou-se algumas caracteristicas como: pelos finos da sobrancelha,
hipossalivacdo e auséncia de todos os dentes tanto na arcada superior como inferior.

No planejamento do caso os autores optaram pela prétese total, com a intencéo de



restabelecer a estética, fonética e mastigacdo, além de uma melhora no caréater
psicolégico e convivio social da crianca.

Curvelo et al. (2019), apresentaram um caso clinico onde optaram pelas
préteses removiveis para pacientes pediatricos com a displasia ectodérmica, pois elas
apresentavam alternativas praticas e interessantes, oferecendo uma solugéo estética
e reabilitadora relativamente rapida, facil e econdémica. Além disso, ela também
proporciona benéficos psicoldégicos em casos de agenesia total.

Atualmente as questdes relacionadas a estética estao presentes de forma cada
vez mais precoce na vida das pessoas. A face é considerada uma importante
ferramenta de comunicacéo, e por estar em evidéncia pode causar constrangimentos e
problemas de relacionamentos pessoais em pessoas que possuem alguma
anormalidade. Essa questdo pode gerar graves problemas em criancas em idade
escolar, pois a questao dentofacial pode apresentar grande significancia em relacéo
ao julgamento de outras criancas, onde associam a oclusdo normal a uma crianca
mais inteligente, bonita e amigavel (Seehra; Newton; Dibiase, 2011; Tristdo et al.,
2020).

Muito debatido atualmente, o termo bullying refere-se a todas as formas de
atitudes agressivas, verbais ou fisicas, exercidas por individuos sem uma motivacao
evidente, causando na maioria das vezes humilhac&o na vitima por apresentar alguma
aparéncia dita como fora dos padrdes. Os dentes podem ser fator causal do bullying
entre criancas que pode influenciar negativamente em questdo de concentragao,
reduzindo o desempenho escolar (ALABDULRAZAG; AL-HAJ ALLI, 2020).

De acordo com Al-Omari et al. (2014) e Seehra; Newton; Dibiase (2013), os
dentes estdo sendo entéo a principal causa de bullying, seguido por Iabios, forca, peso
e formato do queixo.

Relatando também as caracteristicas dentofaciais, Al-Bitar et al. (2013),
apresentaram em suas pesquisas que os dentes espacados ou ausentes tiveram
maior relevancia quando comparados as outras caracteristicas, tendo um percentual
de 21,5%, seguido por forma e cor dos dentes com 20,6% e dentes anteriores
proeminentes com 19,6%. Tristdo et al. (2020), em uma revisdo sistematica,
relacionando bullying e ma oclusdo, observaram 2744 artigos e 9 desses foram
selecionados de acordo com os critérios de inclusdo do estudo. Os autores relatam
qgue o bullying € um assunto de preocupacgédo global e, os diastemas, estdo entre as

caracteristicas dentarias principais na pratica do bullying, bem como overjet, overbite



e dentes ausentes, resultam num comprometimento social de criangas e
adolescentes, sendo estes 0s principais alvos e, com 0 aumento da idade, o bullying
tende a diminuir.

As criangas com displasia ectodérmica enfrentam desafios emocionais, como
timidez, baixa autoestima e muitas vezes bullying devido as carateristicas fisicas
associadas a condicao, como auséncia dentaria. O apoio emocional, a compreensao
e a intervencdo adequada, tanto pelos familiares quanto pelos profissionais da saude
em relacdo ao tratamento, sdo de suma importancia para ajudar essas criangas a
desenvolver uma autoimagem positiva e lidar com as questdes sociais. (Bhargava et
al., 2010).

Ferreira et al. (2016), descreveram a importancia do tratamento multidisciplinar
da displasia ectodérmica. Eles relataram que além dos aspectos fisicos do tratamento,
€ de suma importancia considerar o suporte psicolégico e emocional, especialmente
em casos em que a condi¢cdo pode afetar a autoestima e a integracdo social desses
pacientes. Os profissionais de odontologia podem trabalhar em conjunto com outros
especialistas para oferecer uma abordagem abrangente e personalizada para cada
paciente que apresentam o diagnostico da displasia ectodérmica.

Avaliar as a possivel presenca de bullying, na vida da crianga com displasia
ectodérmica, é essencial para esclarecimento dos pais e pacientes e também para
inicio de tratamento para amenizar as consequéncias dentarias relacionadas a essa
sindrome e favorecer a estética, ja que estudos demonstram que a maioria dos
pacientes que iniciam o tratamento odontologico relatam melhora em relacdo ao
sofrimento de bullying devido suas caracteristicas dentarias (SEEHRA; NEWTON;
DIBIASE, 2013).

CASO CLINICO
Paciente do sexo feminino, 6 anos de idade, foi encaminhada pela dentista do

Centro de Especialidades Odontolégicas de Ourinhos (CEO), para atendimento na
Clinica de Odontologia, do Curso de Odontologia do Centro Universitario de Ourinhos
— Unifio, por motivo de “agenesias de varios dentes”. A queixa principal apresentada
pela mée era “a minha filha ndo tem alguns dentes e isso esta afetando a vida dela,
principalmente devido a parte de baixo na frente que ndo tem nenhum”. A mae ainda
relatou que a filha nunca teve nenhum dente na regiao anterior inferior.

Na avaliacéo clinica observou-se 0s seguintes sinais clinicos: pele ressecada



e fina, ponte nasal deprimida, hipoidrose, hipotricose corporal causando sobrancelhas
finas e com falhas, cabelo fino e com falhas, auséncia de pelos nos bragos (Figuras 1
e 2). A paciente apresentava desenvolvimento neuropsicomotor adequado para a
idade. A mée relatou que a paciente realiza tratamento com dermatologista desde
bebé devido a pele ressecada, disse nao ter recebido nenhuma informacéo de

médicos sobre a possivel presenca de displasia ectodérmica.

Figura 1 - Foto extrabucal frontal (Sobrancelhas Figura 2 - Foto extrabucal lateral (Cabelos
finas e com falhas). finos e com falhas).

O exame intrabucal realizado na clinica do curso de odontologia da Unifio
revelou que a crianga se apresentava na fase de denticdo decidua com auséncia dos
guatro incisivos inferiores (71,72, 81 e 82) e dos incisivos laterais superiores (52
e 62) (Figuras 3, 4 e 5).

Figura 3 — Foto intrabucal frontal — Auséncias Dentarias.
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Figura 45 — Foto intrabucal lateral esquerda- Auséncias dentarias.

A radiografia panordmica encaminhada pelo CEO demonstrou auséncia dos
germes dentarios dos incisivos inferiores permanentes (31,32, 41 e 42) e dos incisivos
laterais superiores permanentes (12 e 22) (Figura 6). Maxila e mandibula

apresentavam desenvolvimento normal.
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Figura 6 — Radiografia Panorédmica (Agenesia dos incisivos inferiores e dentes 12 e 22).

O tratamento odontoldgico proposto foi inicialmente orientar a mée da paciente
sobre a condicdo presente em sua filha e a adequacédo da paciente, por meio de
acOes educativas relacionadas a saude bucal e prevencao de doengas como a carie
como intuito de melhorar a autoestima da paciente e melhor envolvimento durante
o tratamento. A paciente apresentava uma Otima higienizacdo bucal, mas foi
reforcado técnicas de higiene. Ao perceber que a paciente sentia muita vergonha
de falar e sorrir, uma preocupacao da equipe foi interagir com a crianca de forma
Idica e demonstrar que o tratamento proporcionaria uma melhora na sua qualidade
de vida. Devido a auséncia dos incisivos inferiores ser a queixa principal da mae e da
paciente, foi proposto a instalacdo de uma proétese fixa funcional suspensa por
bandas ortodbnticas para restabelecer a estética e a funcéo.

A prétese fixa funcional foi construida com auxilio de um sistema com tubo
telescopico na regido anterior para ndo interferir no crescimento lateral e
desenvolvimento da mandibula, j& que a paciente estava em fase de crescimento
e desenvolvimento craniofacial. Esse aparelho foi planejado como forma
temporaria e com a funcdo de mantenedor de espaco devolvendo para a paciente a
estética e a funcao relacionada a mastigagéo e fonagéo (Figuras 7, 8, 9, 10 e 11).

Figura 7 — Protese fixa funcional suspensa por bandas ortodéntico e sistema com tubo telescépico na
regido anterior.
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Figura 8 — Foto intrabucal frontal com a prétese fixa funcional instalada
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Figura 9 — Foto intrabucal lateral direita com a protese fixa funcional instalada.

Figura 10 — Foto intrabucal lateral esquerda com a protese fixa funcional instalada.

Figura 11 — Foto intrabucal oclusal inferior com a protese fixa funcional instalada.

Apés a instalagédo da protese foi realizado consultas de controle em 48h, 15
dias, 30 dias, 3 meses e 6 meses e apoés isso realizara controle semestral, avaliando
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a adaptacdo da protese, realizando ajustes necesséarios até o final da fase de
crescimento e desenvolvimento craniofacial, quando o planejamento protético
definitivo sera realizado.

No controle de 15 dias da instalacdo do aparelho, a paciente j4 apresentava
uma grande melhora no comportamento. A mée relatou que ela voltou a sorrir e que
a professora notou uma melhora no relacionamento dela com os outros alunos. Apos
3 meses da instalacéo do aparelho ja houve uma melhora na fonética da paciente e a

méae aguardava ser chamada para o tratamento multidisciplinar com fonoaudioéloga.

DISCUSSAO
A paciente descrita no caso clinico, apresentava as caracteristicas compativeis

com a da sindrome da displasia ectodérmica hipoidrotica.

Ao fazer a comparacdo das caracteristicas da paciente com as relatadas na
literatura, pode — se observar as seguintes caracteristicas: pele ressecada e fina,
hipoidrose (diminuicdo da sudorese) hipotricose (reducdo de cabelos), agenesia,
hipodontia (Silveira et al., 2012; Pinheiro et al., 2011).

Dentre os planejamentos para o tratamento odontoldégico em casos de
pacientes com a sindrome da displasia ectodérmica, podemos dizer que existe
diversas abordagens de tratamento, dentre elas os autores relatam as proteses fixas,
préteses removiveis com ou sem expansor, em casos de agenesia total temos as
préteses totais e também temos as opcdes de aparelhos removiveis. Os autores
relatam que o planejamento odontolégico depende das necessidades especificas de
cada paciente e do estagio de desenvolvimento de cada individuo (Queiroz et al.,
2017).

O tratamento multidisciplinar em casos de paciente com displasia ectodérmica
é fundamental, observando os aspectos fisicos do tratamento, porém é de suma
relevancia considerar o suporte psicolégico e emocional do individuo, principalmente
em casos que a condi¢do da sindrome da displasia ectodérmica afeta a autoestima e
interacdo social desses pacientes (Ferreira et al., 2016).

Conforme descrito no caso, a paciente apresentava agenesia dos quatros
incisivos inferiores deciduos e permanentes e dos dois incisivos laterais superiores
deciduos e permanentes. Esta condicdo traz consequéncias fisicas afetando fungdes

como mastigacao e fonética além de prejuizo para a estética (Jorge, 2009).
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A indicacdo de dispositivos proteticos ou ortoddnticos em casos de auséncias
dentérias em criancas deve ser realizada apds cuidadosa anamnese levando-se em
consideracao fatores como idade, oclusdo, valorizacdo da estética pela crianca,
dificuldade de fonacgéo, grau de colaboracdo da crianca e envolvimento dos pais ao
tratamento e assim optar-se por dispositivos fixos ou removiveis. Embora a falta de
colaboragcdo dessa paciente no uso do dispositivo ndo fosse uma preocupacao
durante o planejamento, ja que a crian¢ca e a mae estavam bem estimuladas, optou-
se por um dispositivo fixo para proporcionar a paciente maior seguranca ao realizar
suas atividades, sem o risco de falta de estabilidade do dispositivo devido possivel
interferéncia da lingua e pela necessidade de proteses removiveis necessitarem de
ajustes periodicos.

A protese fixa utilizada nesse caso foi do tipo funcional, pois além de
restabelecer a estética e as funcdes de fala e mastigacdo permite, através de seu
sistema na regido anterior com tubo telescopico, o crescimento e desenvolvimento da
mandibula por ndo formar uma conexao rigida entre os hemiarcos inferiores.

Na maioria dos casos, o tratamento reabilitador precoce é de suma importancia,
pois as criancas a partir de 4 anos necessitam de tratamento multidisciplinar como
fonoaudidloga, psicélogo e dermatologista (FERREIRA et al., 2016). A paciente do
caso descrito esta realizando tratamento com dermatologista e também foi
encaminhada para o tratamento com fonoaudiologa para auxiliar na funcéo fonética.
Nas consultas de acompanhamento foi verificado uma melhora significativa na
autoestima da paciente, com melhora no relacionamento social o que foi confirmado
pela mae e por isso ndo foi realizado o encaminhamento para atendimento
psicologico, porém orientamos a mae a nos reportar qualquer problema que pudesse
acontecer no aspecto social e emocional para que pudéssemos assim realizar o
encaminhamento.

O tratamento foi realizado de forma proviséria observando-se que a paciente
se encontra na fase de crescimento e desenvolvimento craniofacial e
consequentemente ainda ndo permite a possibilidade de se realizar um tratamento e
planejamento permanente, como por exemplo uma prétese sobre implantes (Shigli et
al., 2005; Sarmento et al., 2006; Muzio et al., 2005; Kramer et al., 2007).
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CONCLUSOES
O cirurgido-dentista desempenha um papel fundamental nos tratamentos de
pacientes portadores de displasia ectodérmica devido as inUmeras alteracdes
dentarias que eles podem apresentar desde a presenca de dentes conoides até
auséncia de inUmeros dentes e, portanto, € essencial que esteja capacitado para
diagnosticar, reabilitar e encaminhar o paciente adequadamente devido a essa
condicdo requerer uma abordagem multidisciplinar, uma vez que o objetivo do

tratamento é promover uma melhora de qualidade de vida para esses individuos.
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inferiores, como descrito pelo autores (o beneficio relatado deve ser descrito em relagdo a pesquisa
desenvolvida e ndo aos beneficios diretos ao paciente, por se tratar de um relato de caso). Em relagdo aos
riscos, os autores descrevem na PB e no TCLE que sera mantido o sigilo sobre a identidade da paciente,
porém no estudo existe uma imagem do rosto da paciente, sem aplicagdo de nenhum recurso que possa
impedir a identificagdo da mesma, indo contra a manutengdo do sigilo.
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A pesquisa apresenta boa relevancia clinica, conduto os autores devem atentar-se a Carta Circular
166/2018 CONEP/SECNS/MS e Resolugdo CNS 510/2016. Sendo as principais consideragdes descritas
abaixo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
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22/04/24 a 26/04/24 sera realizada a coleta de dados, porém o trabalho foi submetido ao CEP em 21/03/24.
Assim como os autores devem também reconsiderar a data de confecgdo do artigo de relato de caso clinico;
e) De acordo com a carta circular 166/2018 para relatos de caso o campo "Propésito Principal

Endereco: Rodovia BR 153, Km 338,420, SN, Campus Universitario Unifio - Sala 13 ¢, Bloco 4B

Bairro: Bairro Cateto CEP: 19.909-100
UF: SP Municipio: OURINHOS
Telefone: (14)3302-6423 E-mail: cep@unifio.edu.br

Pagina 02 de 04

20



CENTRO UNIVERSITARIO DAS

FACULDADES INTEGRADAS
DE OURINHOS (UNIFIO)

Continuagdo do Parecer: 6.809.729

do Estudo (OMS)", localizada na aba 2 da PB, deve ser preenchido como "estudo observacional e de brago

Unico";

f) Deve ser incluido na PB o termo de autorizacdo para utilizacdo de informacées como fotos, exames e
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