Anodontia infantil na displasia ectodérmica: caso clinico
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Intfroducdo Caso clinico

A displasia ectodérmica (DE) abrange um complexo grupo de doengas congénitas Crianga do sexo feminino, de 4 anos de idade, com DE hipohidrética, anodontia da
caracterizadas pela aplasia ou displasia de estruturas de origem ectodérmica e, denticdo tempordria e apenas um gérmen dentdrio atipico no maxilar superior.
ocasionalmente, dos tecidos derivados da mesoderme. Estima-se que a prevaléncia desta Apresentava vdrias manifestacdes sistémicas associadas a sua patologia genética e, em
condigdo varie entre 1:10.000 a 1:100.000, sendo que se encontram descritos mais de 120 virtude do edentulismo total bimaxilar, eram evidentes rebordos muito atréficos por
fipos. A DE hipohidrética constitui o mais comum e é caracterizada por uma triade clinica auséncia de osso alveolar e osso basal reduzido, nomeadamente no maxilar superior,
cldassica: anomalias dentdrias de nimero (oligodontia, hipodontia ou anodontia) ou forma, exibindo um perfil de pseudoclasse Il

alteracdes das gldndulas sudoriparas (hipohidrose ou anidrose) e pélos escassos e finos Os exames imagiolégicos puderam confirmar a auséncia de gérmens dos dentes
(alopécia ou hipotricose). Tradicionalmente, a reabilitagdo oral destas criangas envolve a permanentes, perspetivando também uma anodontia da mesma denticdo. A
confecgdo seriada de préteses removiveis totais ou parciais durante o crescimento e reabilitacdo da menina consistiu, nesta primeira fase, na exérese cirdrgica de um gérmen
posterior reabilitagdo fixa. dentdrio atipico retido e execug¢do de duas proteses totais removiveis com bases moles.

Descricdo do caso clinico

Figs. | & 2~ Fologralios exira-orais da crianca evidenciando Fig. 3 - Fotografia infraoral revelando anodontia do fig. 4 - Radiografia_panoramica confimando anodonfia da_ denticao  Figs. 5 6 ~ A reconsirugdo 3D o parir da fomografia compuferizada (1C] revelou severa airofia figs. 7 & 8 - Corte sagital do TC acentuando & diminuta espessura do
caracterisficas faciais fipicos de DE. denticao temporéric e severa afrofia 6ssea bimaxiar. femporéiia e o presenca de apenas um gérmen deniério affpico localizado  6ssea maxiar. rebordo ésseo bimaxior,
no 2 quadrante.

Figs. 9-14 - ImpressGes prefiminares com um siicone de condensacdo de presa Figs. 15 e 16 - Verificacdo e ojuste das moldeiras individucis; Impressdes definifivas, efiminacdo das zonas Figs. 17 e 18 - Placas de registo intermaxiiar (PRE) e prova de adaplacdo no Figs. 19-21 - Apds rebasamento das PRIs com um acondicionador de fecidos (GC Tissue

répida (Colténe® Speedex; Colténe Whaledent]. Confecsdo dos modelos de de compressdo e rebasamento da impressao (Colténe® Speedex, Colténe Whaledent; Aquasil Uitra XLV, cavidade oral Condifioner, GC) obfeve-se um registo infermaxiar ufiizando um siicone de registo de
estudo e moldeiras individuais em resina acriica. Denfsply) mordida (Jet Bite. Colténe®, Whaledent).

Figs. 22-24 - Exérese cirirgica, sob anestesia local, do gérmen dentério afipico no 2° quadrante, 19, 25 - Selecdo de “dentes deciduos” em resa acilica Nisin Nssin Dentol Figs. 26-28 - Pimeira prova de dentes e andise estéfica e funciona
Products Inc.) de modo a mimefizar a denticéo fempordria @ proporcionar uma
Gporéncia meis nature b prélescs o1at

Figs. 2 .30 - Folografosexreroais reclzadas na consulla de colocago das presss emoviels com bases Figs. 31 & 32 - Close-up em repouso e durante o sortso na consulla de colocagdo das préfeses. i, B35 Consua de conto 4 semans aps o colocacdo des pidleses. Recliocdo de oluies eséos o uncionais. A cionca
alguma “dificuldade” daplacao” os mesmas evidencia ja uma adaptagdo muito boa, estélicas e

Discussdo e conclusoes

Apesar das limitagdes inerentes & atrofia bimaxilar, total auséncia de experiéncia de mastigacdo e degluticdo adequadas, hdbitos fonéticos incorretos e idade reduzida da crianga, foi
possivel uma reabilitagcdo funcional e estética, proporcionando uma situagdo morfoldgica e fisioldgica que a crianga nunca havia experimentado.

Atualmente, embora ndo exista consenso relativamente & idade ideal para o inicio da reabilitacdo destes casos, € amplamente aceite que o seu planeamento precoce se fraduz em
beneficios a nivel psicoldgico, social, fisiolégico e funcional. Contudo, a colocacdo precoce de préteses em criancas com DE estd associada a uma exigéncia fundamental de ajustes
periédicos devido a alteragdes dsseas decorrentes do crescimento, bem como a diversas dificuldades na obtencdo de uma boa retencdo e estabilidade. A reabilitacdo ponderada
com implantes em idade, locais e posicdes muito especificas, poderd constituir uma opcdo terapéutica Util para os casos mais complexos de anodontia.
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