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INTRODUCAO
DISPLASIA ECTODERMICA Seguido na Clinica Universitaria de Estomatologia do Centro Hospitalar
» Grupo heterogéneo de condigdes congénitas raras que Universitario Lisboa Norte desde os 6 anos, apresentando:

afetam o desenvolvimento de pelo menos duas
estruturas derivadas da ectoderme, nomeadamente,
pele, cabelo, dentes e glandulas écrinas.()

 Forma mais comum: displasia ectodérmica
hipohidrética ligada ao cromossoma X (mutagdes no
gene que codifica a proteina transmembranar
Ectodisplasina 1)("

HIPOHIDROSE :
Capacidade reduzida Fig. 1 e 2: Hipotricose generalizada, proeminéncia frontal; Gengivite
de sudorese associada a placa bacteriana, desmineralizacio de esmalte; Dentes 51,
55, 16, 61, 65 e 26 erupcionados; Conicidade das coroas dos incisivos
centrais e aumento da coroa clinica dos primeiros molares definitivos.
HIPODONTIA HIPOTRICOSE P
Reducéo nimero Rarefacéo pilosa
de dentes

Triade clinica caracteristica

» Manifestagdes dentérias: alteragdo do nimero (desde
hipodontia até a auséncia de todos os dentes
permanentes ou deciduos) e alteragdo da morfologia da
coroa dentaria (conicidade, taurodontia)

» Condicionamento da mastigagéo e fala e compromisso

estético, 26 Fig. 3 e 4 (telerradiografia de perfil e ortopantomografia): atrofia

mandibular, dentes 13, 21, 23, 31, 33, 36 e 46 em desenvolvimento, com
+ Outras manifestagbes: xerose, xeroftalmia, infegGes auséncia de outros gérmenes dentarios.
respiratorias recorrentes e dismorfia facial.

CASO CLINICO

» Sexo masculino, 11 anos

+ diagnéstico de displasia ectodérmica hipohidrética ligada
ao cromossoma X

» Comorbilidades: rinite alérgica, eczema atopico, asma

Fig. 5: Reabilitagéo oral com prétese removivel acrilica superior e inferior

DISCUSSAOQ/CONCLUSOES

Hipodontia e alteragdo morfoldgica dentéria podem ser indicadores de displasia ectodérmica hipohidrética, principalmente em
doentes do sexo masculino.®) A reabilitagéo protética é aconselhada, optando-se por prétese removivel até aos 18 anos.

O seguimento regular em idade pediatrica de doentes com displasia ectodérmica hipohidrética € de elevada importancia dada a
necessidade de ajustes e substituigdo periodica das proteses dentarias de forma a acompanhar o desenvolvimento craniofacial.
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