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RESUMO

Introdugdo: A Displasia Ectodérmica (DE) abrange diversos problemas dentarios, os mais
frequentes sao a anodontia parcial ou total e as malformagoes dentarias. A maneira mais
comum de reabilitar estes pacientes é usando proteses removiveis. Devido a falta de areas
para retencao e estabilidade de préteses nestes pacientes, s3o necessarias algumas

alternativas de reabilitagao tipo os implantes dentarios.
Objetivos: Avaliar os diferentes tipos de tratamento protético para criangas com DE.

Materiais e métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica na PUBMED utilizando varias

palavras-chaves. Encontramos 78 artigos dos quais 16 cumpriam com os critérios de inclusao.

Resultados: Varios artigos verificaram melhorias de parametros clinicos ap6s reabilitagao
protética (DVO, funcdo mastigatoria, estética). Com 3 tipos de reabilitagdo oral: proteses

parciais removiveis, proteses removiveis completas e proteses sobre implantes.

Discussao: Os especialistas oferecem diferentes opgdes para satisfazer as necessidades
especificas dos pacientes: proteses removiveis e proteses implanto-suportadas. Nas suas
escolhas, terao em conta diferentes parametros, como a idade, o estado de salde, o preco e 0

aspeto cirurgico.

Conclusao: Este estudo demonstrou que a reabilitagao protética permitiu a melhoria da fungao
mastigatoria, a estética facial e a autoimagem dos pacientes. No entanto, a retengcao das
proteses removiveis pode ser um desafio, especialmente devido a falta de saliva e as anomalias
anatémicas e morfoldgicas dos dentes existentes. As proteses sobre implantes oferecem maior
estabilidade e retengdo, mas também podem ser mais caras e requerer procedimentos

cirurgicos.

Palavras-chaves: “Ectodermal dysplasia”, “Denture Partial”, “"Denture complete”, “child,

"o on

adolescent”, “Dental Implants”
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ABSTRACT

Introduction: Ectodermal dysplasia (ED) encompasses several dental problems the most
frequent are partial or total anodontia and dental malformations. The most common way to
treat missing teeth in individuals with ectodermal dysplasia is using removable prostheses.
Due to the lack of areas for retention and stability of prosthesis in these patients, some

rehabilitation alternatives like dental implants are needed.
Objectives: To evaluate the different types of prosthetic treatment for children with ED.

Materials and methods: A literature search was carried out in PUBMED using various keywords.

We found 78 articles of which 16 met the inclusion criteria.

Results: Several articles found improvements in clinical parameters after prosthetic
rehabilitation (OVD, chewing function, aesthetics). With 3 types of oral rehabilitation: partial

removable prostheses, complete removable prostheses and prostheses on implants.

Discussion: The specialists offer different options to meet the specific needs of patients:
removable prostheses and implant-supported prostheses. In their choices, they will take into

account different parameters such as age, health status, price, surgical aspect.

Conclusion: This study showed that prosthetic rehabilitation allowed the improvement of
masticatory function, facial aesthetics and self-image of patients. However, retention of
removable prostheses can be challenging, especially due to lack of saliva and anatomical and
morphological abnormalities of existing teeth. Dentures on implants offer greater stability and

retention, but can also be more expensive and require surgical procedures.

Keywords: "Ectodermal dysplasia”, "Partial Denture”, "Denture complete”, "child, adolescent”,

“"Dental Implants”
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1. Introducao

A Displasia Ectodérmica (DE) abrange diversas condigoes genéticas em que duas ou mais
estruturas anatomicas derivadas da ectoderme, como pele, cabelo, unhas, dentes,
glandulas sudoriparas e/ou sebaceas, lacrimais, mucosas e salivares, nao se desenvolvem

corretamente (1-3)

A DE foi descrita, inicialmente, em 1792 por Danz. Em 1838, Wedderburn documentou esta
sindrome numa carta a Charles Darwin, onde relatou um caso de 10 membros afetados de
uma familia Hindu. Thurnam, em 1848, descreveu 2 casos de DE Hipohidrética. Guilford e
Hutchinson relataram independentemente casos semelhantes em 1883 e 1886,
respetivamente. Em 1929, Weech introduziu o termo "displasia ectodérmica hereditaria” e
propds o termo "anidrético” para os individuos incapazes de transpirar. Em 1944, Felsher
reviu o adjetivo de "anidrético” para "hipohidrético” porque se reconheceu que 0s
individuos com a forma hipohidrética nao sao completamente desprovidos de glandulas

sudoriparas (4).

A patologia tem duas formas de classificagao de acordo com a disfuncao das glandulas

sudoriparas:

1. A forma Hipohidrética ou Anidrética (DEH), também conhecida por Sindrome de
Christ-Siemens-Touraine, € a mais frequente e caracteriza-se por existir uma
sudorese reduzida ou até ausente, algumas das manifestagdes classicas sao a
hipotricose ou atricose (que é a auséncia ou diminuicdo de pelos ou cabelos),
algumas manifestacdes orofaciais tais como a hipodontia ou anodontia (que é a
alteracdo de forma ou nimero dos dentes) (5).

2. A forma Hidrética também chamada de Sindrome de Clouston, existe produgao
normal de suor, sao observadas alopecia, unhas distroficas e hiperqueratose palmo-
plantar. Entretanto, existem mais de 200 descrigdes de formas clinicas de DE na

literatura cientifica (5)
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A DEH esta associada ao cromossomo X e geralmente ela apresenta formas mais graves
em individuos do sexo masculino, enquanto as mulheres portadoras apresentam uma
variedade de sintomas, que podem ser leves ou graves, dependendo dos niveis de inativacao

do cromossomo X (1,5).

Os problemas dentarios mais comuns nos pacientes sao as anomalias dentarias, sendo as
mais frequentes a anodontia parcial ou total e as malformagoes dentarias. Os incisivos e
caninos frequentemente apresentam uma forma c6nica, enquanto o taurodontismo afeta
principalmente os segundos molares se estiverem presentes. O diagnostico da DEH pode
ser dificil durante o periodo neonatal e na infancia, ja que a falta de dentes e poucos cabelos
s3o sinais normais nessa idade. O diagndstico geralmente é feito durante a infancia, com
base nos antecedentes e no exame clinico (2). Criangas com DEH podem ter uma "aparéncia
de homem velho" devido a lesoes de pele eczematosa, diminuicao da dimensao vertical da
oclusdo (DVO) e oligodontia, o que afeta sua autoimagem (6). A partir dos 9 anos, as
criangas com deficiéncias frequentemente se tornam conscientes de suas diferencas e

enfrentam dificuldades na interacao social e bem-estar emocional, levando ao isolamento

(7)

A maneira mais comum de tratar dentes ausentes em individuos com DE é usando préteses
removiveis (8). Criangcas com essa condicdo frequentemente tém estrutura dssea
insuficiente devido a auséncia de dentes, o que torna a realizacdo de préteses mais

desafiante (1)

Devido a falta de areas para retencdo e estabilidade de proteses nestes pacientes, sao
necessarias algumas alternativas de reabilitagao sendo os implantes dentarios uma boa

opcao (1,8)

Os casos de DE sao extremamente raros e é ainda mais dificil encontrar informagoes sobre
a sua gestao em medicina dentaria. O presente estudo retne os varios trabalhos realizados

isoladamente, fornecendo uma visao global do que esta a ser feito atualmente.
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2. Objetivos

2.1 Objetivos Gerais

Os objetivos gerais consistem em avaliar os diferentes tipos de tratamento protético para

criangas com DE.
2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos consistem em:

e Explorar as diferentes opgdes de reabilitagao protética para criangas com DE

e Descrever as manifestacoes orais

e Fornecer informagoes Uteis para os profissionais na escolha do tratamento mais
adequado aos pacientes
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3. Materiais e métodos

3.1 Protocolo desenvolvido

Para elaboragdo desta revisao sistematica integrativa, foi desenvolvido um protocolo de
acordo com a declaragdo PRISMA 2020 (guia de referéncias para revisoes sistematicas).

3.2 Formulagao do problema

A seguinte quest3do central foi desenvolvida com base no desenho do estudo Populagao,
Intervencdo, Comparacao e Resultado (PICO):

Quais sao as diferentes opgoes de tratamento para as criangas com DE ?

3.3 Critérios da pergunta PICO

Tabela 1: PICO

Populagao (population) Criangas com DE com idade igual ou inferior a
12 anos

Intervencao (intervention) Reabilitagao com proteses dentarias

Comparagao (comparison) Compara diferentes tipos de proteses

removiveis e fixas

Resultados (outcomes) Avaliagao de varios parametros clinicos

3.4 Estratégia de pesquisa

A pesquisa bibliografica foi realizada no motor de busca da Pubmed, entre o dia

12/02/2023 e o dia 05/03/23, com um limite temporal de 15 anos
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3.5 Termos de pesquisa

No intervalo temporal estabelecido, a pesquisa foi efetuada com os seguintes termos:

Ectodermal dysplasia [MeSH Terms] ; Denture Partial [MeSH Terms] ; Denture complete
[MeSH Terms] ; child [MeSH Terms] ; adolescent [MeSH Terms]

3.6 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao utilizados para a pesquisa de artigos foram os seguintes:

- Artigos publicados de 2008 até 2023

- Estudos em Inglés

- Artigos que incluam informagdes relevantes sobre os tratamentos para as criangas
doentes com DE com menos de 12 anos

- Estudos randomizados controlados, estudos comparativos, estudos prospetivos e
retrospetivos e estudos observacionais longitudinais e transversais (relatos de casos, caso-

controle e coorte).

3.7 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusao utilizados para a pesquisa de artigos foram os seguintes:

- Fontes nao primarias

- Artigos anteriores a 2008

- Artigos com idioma diferente do Inglés

- Artigos cujo titulo e/ou resumo nao se enquadrassem no tema abordado neste estudo

- Artigos cuja leitura na integra nao forneceu informagoes relevantes.
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4, Resultados

4.1 Resultados da pesquisa

A pesquisa de artigos na base de dados Pubmed foi realizada de acordo com a combinagao

das palavras-chave com os operadores booleanos, de acordo com a tabela 2, podemos ver

os resultados da estratégia de pesquisa na tabela 3.

Tabela 2: Resultados das expressoes da estratégia de busca

Base de dados: Estratégia de busca

PUBMED

#1 (Ectodermal dysplasia [MeSH Terms]) AND ((Denture Partial[MeSH
Terms]) OR (Denture complete[MeSH Terms])) AND ((child[MeSH
Terms]) OR (adolescent[MeSH Terms]))

#2 (Ectodermal dysplasia [MeSH Terms] ) AND (Dental Implants[MeSH

Terms]) ) AND ((child[MeSH Terms]) OR (adolescent[MeSH Terms]))

Artigos
identificados

45

33

Esta pesquisa permitiu a identificacao de 78 artigos. Deste 4 foram eliminados por

duplicidade utilizando o Zopico. Dos restantes, 28 foram eliminados apos leitura do titulo e

abstract e 31 foram eliminados apds leitura completa. O resultado da selegao resultou em

15 artigos e 2 foram encontrados na bibliografia secundaria, por pesquisa manual.

4.2 Caracteristicas dos estudos

A classificagao dos diferentes tipos de estudos encontrados nos 17 artigos foi:

- 1 estudo retrospectivo
- 14 casos clinicos

- 1 series de casos clinicos
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Tipo de Estudo

14

= Estudo retrospectivo = Series de casos clinicos Casos clinicos

Figura 1: Tipo de estudo

4.3 Extracao de dados

Cada artigo foi analisado, encontrando-se os resultados apresentados na tabela seguinte:
(Tabela 4)
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Identificagao dos estudos através de bases de dados e registros

Artigos duplicados removidos:

(n=4)

Artigos excluidos apds leitura do

titulo e do abstract :
(n=128)

Artigos excluidos apds leitura
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Figura 2: Fluxograma da pesquisa bibliogrdfica
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Tabela 3: Tabela dos resultados

Autores/ Ano  Tipo artigo
Bergendal B.et  Estudo

al. 2008 (9) retrospetivo
Khazaie R. et (Caso Clinico
al. 2010 (7)

Derbanne M.et  Caso Clinico

al 2010 (10)

Objetivo

Avaliagdo da taxa de
sobrevivéncia de
reabilitacao com
implantes dentarios em
criangas com DEH

Avaliar a3 reabilitagao
protética de um paciente
com DEH

Avaliar a3 reabilitagao
protética numa crianga
com DEH

Populagao Follow up
5 criangas e 20 anos
com idade

inferior a 12

anos

Rapaz de 11 5anos
anos

Rapaz de 2 6 meses
anos

Manifestagdes orais

Anodontia na mandibula

Dentes deformados
Anodontia total na mandibula

Anodontia parcial maxilar:
presenca dos 2 incisivos centrais,
0S 2 caninos e 0s 2 primeiros pré-
molares

DVO reduzida

Anodontia total bimaxilar

Habito de
forte

interposicao  lingual

Desvio lateral da mandibula

Tipo de reabilitagao

Prétese sobre implantes
14 implantes

3 pacientes com 2
implantes mandibulares

2 pacientes com 4
implantes mandibulares
Prétese total mandibular
removivel

Protese total removivel

bimaxilar

Resultados

Nove de 14 implantes colocados
em criangas na mandibula foram
perdidos

(35.7% de
sobrevivéncia)

taxa de

Problema com a estabilidade da
prétese

Resultado estético aceitavel

Otimizagao do equilibrio das
forgas oclusais

Melhoria da fungdo mastigatoria

Prétese mandibular partida ap6s
3 anos
Posicao relaxada

Desvio lateral da mandibula

muito reduzido

Melhoria da fungao mastigatoéria
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Montanari M
et al, 2012 (11)

Shigli A. et al,
2012 (2)

Bhalla G. et al,
2013 (12)

Serie de
€asos
clinicos

3 €asos
clinicos

Caso clinico

Avaliar a reabilitacao
protética através da
comparagao de proteses
fixas e removiveis em
criangas com DEH

Avaliar a3 reabilitagao
protética de pacientes
com DEH

Observar o efeito da
prétese removivel total
no crescimento e

20 criangas
entre 2 e 7
anos

2 meninos
de 9anos e
de 10 anos

Rapaz de 5
anos

5 anos

6 meses

5 anos

0 plano oclusal estava inclinado
para o lado direito

Retrusao maxilar
Anodontia total ou parcial

Rebordo
reabsorvido

alveolar  mandibular

Malformagoes dos dentes incisivos
e caninos (forma conoide)

2°s molares na maioria
taurodontismo

1° caso: anodontia parcial dos
dentes deciduos, rebordo alveolar
reabsorvido, crista alveolar em
forma de Idmina de faca, dentes
existentes

com

extremamente afunilados e
espagados
2° Caso: rebordo  alveolar

reabsorvido, caninos deciduos
maxilares e mandibulares
conoides

3° caso: anodontia parcial com
presenca dos incisivos centrais
conoides na maxilla

Anodontia total bimaxilar

Maloclusao classe I

Préteses fixas sobre dentes
e proteses removiveis

1° caso: Prétese parcial
removivel

2° caso: Prétese parcial
removivel
3° caso: protese com

fixagao intracoronal sobre
dentes naturais

Protese total removivel

bimaxilar

A aceitagdo das  proteses
removiveis foi maior em
pacientes com mais dentes
proprios.

As proéteses fixas mostraram um
nivel mais elevado de
aceitagdo do que
removivel

protese

1° caso: Melhoria da oclusao

2° caso: tinha  alguma
dificuldade em aceitar as
préteses e nao as conseguia
manter na boca

3° caso: nao teve qualquer
problema particular, a fixagao
coronal permitiuv  uma boa
retengao da protese

Em todos os casos: Melhoria da
fungdo mastigatadria

Restauracao da DVO
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Paulus C. et al, Caso clinico
2013 (13)
Fraiz F. et al, Caso clinico
2013 (6)
Trivedi B. et al, Caso clinico
2013 (14)

desenvolvimento de um
paciente com DEH

Avaliagao da reabilitacao
com implantes dentarios
de um paciente com DEH

Acompanhar )
desenvolvimento oral de
um paciente com DEH
reabilitado com uma
prétese removivel

Avaliagao de proteses

totais e parciais para
uma crianga
com DEH

Rapaz de 6 6 meses
anos

Rapaz de 3 11anos

anos

Rapaz de 4 3 semanas
anos

DVO extremamente diminuida

Trés caninos conicos (23,33 e 43)
Anodontia parcial
Dois gérmenes distroficos

Candidiase oral

Anodontia parcial bimaxilar

Forma anormal dos
incisivos superiores primarios

Maxila : incisivos centrais conicos,
presenca de segundos molares
primarios

Anodontia total da mandibula

Prétese sobre implantes:

5 implantes sinfisiarios
mandibulares

Protese
removivel bimaxilar

parcial

Prétese parcial maxilar
removivel
Prétese total

removivel mandibular

Diminuigao do desenvolvimento
da classe Ill de Angle

Melhoria da relagdo entre os
maxilares
Fungao mastigatéria reabilitada

A estética foi restaurada : os

racios labiais foram
normalizados

Restauracao da DVO

Melhoria da  postura da
mandibula

Melhoria da relagdo entre os
maxilares

Utilizacao de
temporarias sucessivas

préteses

Boa estabilidade
ajustamento da DVO

oclusal e
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Bergendal B.et  Caso clinico
al, 2015 (15)

Mello B. et al, Caso clinico
2015 (16)

Maroulakos G 2
et al, 2016 (8)  clinicos

Casos

Avaliagao da reabilitagao
com implantes dentarios
numa crianga com DEH

Avaliacao de uma
reabilitacao oral de uma
crianga com DEH usando

protese dentaria
suportada por mini-
implantes

Avaliagdgo  de uma
reabilitagao oral com
préteses removiveis para
pacientes com ED

Rapaz de 6 25anos

anos
Menina de 9
anos

1°  caso
rapaz de 3
anos

2° caso
rapaz de 4
anos

6 anos

mais de 2
anos

Anodontia total mandibular

Anodontia parcial na maxila: a
dentigao decidua consistia em dois
incisivos centrais conoides e dois
de desenvolvimento tardio, a
denticdo permanente de dois
incisivos centrais malformados e
dois primeiros molares

Hipodontia, com presenca de
quatro dentes erupcionados, e dois
dentes conoides, DVO reduzida,
xerostomia, diastemas, germes
dentarios dos primeiros molares
mandibulares

Caso 1: auséncia de 8 dentes
deciduos e 17 dentes permanentes

Caso 2: presenca dos caninos
deciduos com cristas alveolares
subdesenvolvidas

Prétese sobre implantes: 2

implantes sinfisiarios
mandibulares

Prétese sobre
implante com dois mini-
implantes sinfisiarios
mandibulares

Préteses parciais
removiveis

Estética satisfatoria durante

toda a sua juventude

Ainda sem carie aos 31 anos de
idade e sofreu apenas pequenas
complicagdes orais

Reabsorcao 6ssea

O paciente relatou uma boa
adaptagdo com a protese
dentaria e satisfagdgo com o
tratamento:

Melhorou a eficacia
mastigatdria, a degluticdo, a
capacidade fonética e estética

Satisfatorio para a
protética

retengao

Auséncia de reabsorgao éssea na
zona da sinfise

Caso 1: melhoria da aparéncia do
paciente, da eficiéncia
mastigatoria, da fala e da
degluticao

A prétese foi bem tolerada

Foi realizada uma nova prétese
dentaria maxilar aos 6 anos de
idade para acomodar a3 erupgao
dos primeiros molares
permanentes
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Cezaria Triches = Caso clinico
T. et al, 2017

(3)

Kilic S. et al, Caso clinico
2017 (1)

Knobloch L. et  Caso clinico

al, 2018 (17)

Avaliar a reabilitagao oral

compreendendo

préteses completas
suportadas por
implantes  para um

paciente com DEH

Avaliagdo da taxa de
sobrevivéncia de um Mini
Implante dentario retido
com

uma sobredentadura
numa crianga com DEH

Avaliagdo da colocagao
precoce de implantes
para um paciente com
DEH

Menina de 8 4 anos
anos
Rapaz de 6 6 anos
anos
Rapaz de 9 13 anos
anos

DVO reduzida
Microdontia

Freio labial superior hipertréfico
com uma insergao baixa

Anodontia parcial
Desenvolvimento radicular

Grande camara pulpar

Anodontia total mandibular e
parcial maxilar (com dois primeiros
molares com graves atrofia da
crista alveolar e dois segundos
molares)

Osso alveolar reabsorvido

Dentes definitivos: incisivos
centrais e laterais maxilares e
primeiros molares mandibulares e
maxilares.

Molar deciduo maxilar esquerdo
anquilosado e segmento maxilar
posterior esquerdo impactado.

0 rebordo alveolar anterior

mandibular reabsorvido

Préteses fixas completas
implanto-suportadas

4 implantes sinfisiarios
mandibulares

Prétese sobre implante

2 implantes sinfisiarios

mandibulares

Prétese sobre implante

2 implantes sinfisiarios

mandibulares

Caso 2: melhoria da estética e da
fungao mastigataria,

Paciente satisfeito com o
resultado da reabilitagdo oral

Boa adaptacdo da paciente com
3 protese

Resultados satisfatérios a nivel
fonético, estético e da fungao
mastigataria

Os implantes continuam a
apresentar um posicionamento e
uma osteointegracao favoraveis

Osteointegragao favoravel

Ndo  ocorreram  problemas
funcionais e estéticos
relacionados com a protese

Restabelecimento  do
oclusal

plano

Boa retengdo e estabilidade da
prétese

Redugao da reabsor¢ao do 0sso
alveolar

O paciente tolerou bem o

procedimento
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Ou-Yang L. et
al, 2019 (18)

2
clinicos

Casos

Apresentar o papel de
uma prétese oral precoce
na reabilitagdo de 2
irmas gémeas com DE

Gémeas de 3 3 anos
anos

Incisivos e caninos deciduos
ausentes e alguns  molares
deciduos malformados com
esmalte hipoplastico e grandes
lesdes cariosas em ambos as
arcadas.

Cristas alveolares reabsorvidas
Maloclusao de classe llI

Redugao do DVO

Proteses fixas parciais

Restauragao da DVO

Melhoria da estética

Melhoria
mastigatoria

da

funcao
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5 Discussao

Os nossos resultados mostram 3 tipos de reabilitagao oral:

Préteses parciais removiveis: Nos casos em que faltam alguns dentes, podem ser utilizadas
proteses parciais removiveis para substituir os dentes em falta. Estas proteses sao feitas a medida
e sdo fixadas aos dentes adjacentes com grampos metalicos (8,15). Podem ser ajustadas e

modificadas em funcao do crescimento da crianga e do desenvolvimento dos seus dentes (7,14,15).

Proteses removiveis completas: Nos casos de anodontia em que faltam todos os dentes, podem
ser utilizadas proteses removiveis completas. Estas proteses sao concebidas para se adaptarem

a forma e ao tamanho da boca da crianga. Podem ser removidas para limpeza e manutencao (19).

Proteses sobre implantes : Nalguns casos, quando a crianca atinge uma certa fase de
desenvolvimento 0sseo, os implantes dentarios podem ser considerados. Estes sao inseridos
cirurgicamente no osso maxilar (13) e servem de base sélida para as proteses que quando
suportadas por implantes oferecem maior estabilidade e retengao do que as proteses amoviveis,

o0 que pode melhorar a funcdo mastigatoria e a estética (1).

A escolha do tratamento protético sera feita pelas equipas e sera adaptada a idade e a fase de

crescimento do paciente.

5.1 Apresentacao clinica das anomalias dentarias

O numero de dentes na denticdo permanente n3o é constante na maioria dos individuos. Na
maioria dos casos, os dentes apresentam uma dismorfose dentaria caracterizada por uma
aparéncia atipica. Os incisivos e caninos sao conoidais (3,11,16). Nas zonas edéntulas, o 0sso
alveolar ndo se desenvolve corretamente e pode reabsorver (1,2,17,18) Dai a necessidade de

colocar um aparelho na crianga.
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Na direcdo vertical, observamos uma diminuicdo da DVO nestes individuos (3,12,18). Isto deve-se
a uma perturbagao da fisiologia dos musculos mastigatdrios e a uma alteragao do especto facial
(10,13).

Na direcao sagital / antero-posterior Devido a falta de varios dentes, ndo ha oclusao intermaxilar
por falta de dentes. Como resultado, notamos um deslizamento mandibular (uma anomalia
funcional que resulta em classe Ill devido a uma posicdo para a frente da mandibula) em alguns
individuos (12,18).

Também se observa uma auséncia de glandulas salivares nos individuos afetados. Isto €
responsavel pela hiposialia (diminuicao da secrecdo de saliva) ou asialia (auséncia de saliva), que
resulta numa boca seca (3,8). Esta boca seca pode levar a uma maior suscetibilidade a caries e

gengivite (3).

Outras manifestacdes dentarias descritas na literatura incluem o taurodontismo (11)(malformagao

dos molares com uma camara aumentada) (5).

E frequentemente necessaria uma alimentagao semi-liquida ou liquida pouco diversificada (18).
Como resultado, observa-se um mau desempenho das fungdes orais: mastigacao, degluticao,

fonagao e respiragao (5).

5.2 Como é que a reabilitagdo protésica tem ajudado os doentes?

5.2.1 Fungao estética

Nos varios casos clinicos estudados, foram observados varios problemas estéticos:
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Falta de suporte nos tecidos moles do rosto, incluindo as bochechas. Com a perda de dentes, o
resultado é uma falta de suporte que faz com que as bochechas descaiam, dando ao rosto uma

aparéncia afundada ou oca (1,8).

Perda da altura facial: Os dentes contribuem para a verticalidade e altura do rosto. Quando se
perdem dentes, a distancia entre o maxilar superior e o inferior pode diminuir, resultando numa

perda de altura facial. Este facto pode dar ao rosto um especto envelhecido (6,8).

Alteragoes no perfil facial: A auséncia de dentes pode levar a alteragoes no perfil facial. A perda
dos dentes anteriores superiores pode levar a uma retracao do Iabio superior e 3 uma menor

projecdo do labio inferior, alterando assim o aspeto do perfil facial (1).

Perda de suporte labial: Os dentes fornecem suporte estrutural aos Iabios e a sua perda pode
levar a uma perda de suporte. Isto pode resultar em labios que parecem mais finos, afundados ou

puxados para dentro, o que pode alterar a estética do sorriso e do rosto como um todo (2,11).

Estas alteracoes conduzem a um envelhecimento da aparéncia do doente e podem ter um impacto

na vida social e na auto-estima do doente (1).

A reabilitagao protética, com implantes ou proteses removiveis, ajudara a restabelecer a altura
facial e a distancia intermaxilar, o que terd um efeito de rejuvenescimento na aparéncia do
paciente. Além disso, no caso apresentado no estudo de Bhalla et al (12), a analise cefalométrica
mostrou que uma DVO correta foi estabelecida com o uso de proteses removiveis, 0 que, ao
mesmo tempo, reduziu o desenvolvimento da Classe Ill de Angle, melhorando a relagao entre os

dois maxilares (12).

5.2.2 Reabilitagao da fungao mastigatdria e DVO

A mastigagao ajuda-nos a digerir melhor os alimentos e esta fase é essencial. A auséncia de
dentes obriga a crianga a ter uma alimentacao liquida ou semi-liquida e pode provocar

perturbagdes no crescimento (veja um exemplo de uma crianga que nao se desenvolve bem), bem
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como problemas digestivos. O atraso no crescimento pode ser evitado através da colocagao

precoce de aparelhos nas criangas que sofrem de DE (isto permitir-lhes-a ganhar peso) (2,3).

Tal como as proteses removiveis convencionais, as proteses implanto-suportadas melhoram a
relacao intermaxilar, reforgando o crescimento 6sseo e estimulando-o, permitindo assim reabilitar
a atividade muscular (13). Isto leva a melhorias a nivel dietético, estético, psicoldgico,

estomatognatico e funcional (3,14,16).

A falta de crescimento vertical é a principal causa do crescimento anormal dos condilos das
articulagdes temporomandibulares, levando a rotagdo anterior e superior da mandibula (Fraiz),
seguida de uma diminuigao da altura do tergo inferior da face. No caso apresentado no estudo de
Bhalla et al (12), a analise cefalométrica mostrou que foi estabelecida uma dimensao vertical
correta através do uso de proteses removiveis, o que simultaneamente reduziu o desenvolvimento

da Classe Ill de Angle, melhorando a relagdo entre os dois maxilares (12).

5.3 Protese removivel ou sobre implantes?

5.3.10 principal desafio: a retengao

O principal desafio na reabilitagao oral de criangas é proporcionar uma retengao que nao afete

negativamente o crescimento esquelético (5).

A presenca de saliva desempenha um papel importante na retengdo da prétese. No entanto, a
mucosa oral das criangas é frequentemente seca (diretamente relacionada com a DE) e o processo
alveolar é frequentemente fino e reabsorvido. Por conseguinte, é dificil conseguir uma boa
retencdo e estabilidade (1). O desenvolvimento de candidiase oral também contribui para a

rejeicao de aparelhos removiveis (13).
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Além disso, os problemas associados as anomalias anatomicas e morfoldgicas dos dentes
existentes e 3s margens alveolares reabsorvidas podem resultar numa fraca retengao e

estabilidade das préteses removiveis (3,8,16).

A utilizagao de uma protese implanto-suportada otimiza a retengao das dentaduras. Contudo,
estas tendem a ser mais caras do que as proteses removiveis devido ao seu design mais avangado

e a necessidade de procedimentos cirGrgicos para colocar os implantes dentarios.

As préteses implanto-suportadas podem oferecer uma melhor estabilidade e durabilidade a longo

prazo, mas implicam um custo inicial mais elevado (16).

5.4 Reabilitagao com implantes

5.4.1 |dade e maturidade esquelética

As préteses removiveis podem ser utilizadas a partir dos 3 anos de idade (19). A partir dos 6 anos
de idade, recomenda-se a utilizacao de implantes mandibulares sinfisarios suportados por
implantes. Por razoes de maturidade anatémica (1). O crescimento transversal da mandibula
anterior esta completo com o aparecimento dos incisivos laterais. Além disso, com a auséncia de
dentes, ndo ha crescimento vertical. A cessacao precoce do crescimento transversal e a auséncia
de crescimento vertical minimizam o risco de complicagoes associadas a colocagao precoce de

implantes na mandibula anterior (17).
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Nos casos estudados, a média geral para a colocagao de implantes foi de 7,5 anos. O caso mais

jovem foi de 6 anos para Bergendal B et al (15).

5.4.2 Nomero de implantes e locais anatomicos

O principal desafio na reabilitagao oral de criangas é proporcionar uma retengao que nao afecte

negativamente o crescimento esquelético.

A utilizagao de uma protese suportada por implantes otimiza a retengao das préteses dentarias.
no entanto ao contrario dos dentes naturais, os implantes intra-6sseos nao tém a capacidade de
sofrer movimentos fisiologicos e erupgdes compensatdrias porque nao possuem ligamentos

periodontais (3).

Consequentemente, os implantes osteointegrados sao semelhantes a dentes anquilosados e
ficam submersos @ medida que os dentes naturais vizinhos continuam a erupcionar durante o

processo de crescimento (1).

Recomenda-se que os implantes enddsseos sejam colocados na regido da sinfise mandibular,
entre os dois orificios do queixo (13). Os nossos varios estudos de caso mostraram que a utilizagao

de 2 implantes sinfisarios é suficiente para uma protese estabilizada por implantes.

5.4.3 Aspeto cirlrgico e anestesia geral

O procedimento cirtrgico consiste na colocagao de implantes dentarios no maxilar da crianga. O
cirurgido oral efetua uma incis3o na gengiva para aceder ao 0sso e em seguida, coloca 0s
implantes nos locais pretendidos. Depois disso, a gengiva é suturada. As fases cirlrgicas da
reabilitagdo com implantes envolvem riscos nao negligenciaveis, que podem ser assustadores

para uma crianga pequena e para os seus pais (13).
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A cirurgia é efetuada sob anestesia geral para garantir o conforto e a sequranca da crianga (1,9,13).

Além disso, as dimensoes reduzidas dos maxilares e as condigoes intra-operatorias associadas a
DE podem levar ao fracasso da operagdo, como observado no estudo de Bergendal et al (9). Com

uma sobrevivéncia do implante de apenas 35,7%.

5.5 Proposta de protocolo a seguir

A reabilitacao protética removivel tem sido relatada em muitos casos de DE com hipodontia, e a
protese implanto-suportada é frequentemente a segunda escolha apds a falha da protese
removivel (6). No entanto, nenhum estudo apresenta sistematicamente os fatores e as
orientagcoes que podem ajudar no processo de tomada de decisao relativamente ao tipo de prétese

mais adequado.
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Presenca de dentes naturais

saudaveis
Protese parcial removivel Sim Nao
Pratese amovivel Sim foa presslr:eaucé ? tp 6559 Nao
Idade do paciente = 6 anos
Ma adaptacao a protese
Protese sobre implantes Paciente saudavel

Figura 3: Esquema representativo do protocolo a seguir no tratamento dos doentes com DE

Esta é apenas uma sugestao baseada na leitura dos varios artigos, ma seria interessante chegar

a um consenso dos diferentes profissionais de saude sobre a gestao desta doenga.

5.6 Limitacoes

A DE é heterogénea do ponto de vista clinico, com sintomas e manifestacoes orais que variam de
um individuo para outro. Isso torna dificil estabelecer protocolos de tratamento padronizados para

todas as criancas com essa condicao.

Além disso, o tratamento dentario de criangas com ED requer frequentemente um
acompanhamento a longo prazo para monitorizar e ajustar os tratamentos. No entanto, devido a
raridade da condigdo, pode ser dificil encontrar profissionais de saude que realizem este

acompanhamento a longo prazo e publiquem os seus resultados.
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Deve também notar-se que os estudos de casos clinicos se centram geralmente em descrigoes
detalhadas de um Unico doente, o que limita a possibilidade de comparar diferentes abordagens

de tratamento.

Os estudos de casos clinicos podem também ter maior probabilidade de serem publicados se
apresentarem resultados incomuns. Isto pode levar a um viés de publicacao, em que os resultados
negativos ou menos notaveis nao sao comunicados, o que pode distorcer a percegao global da

eficacia das intervencoes.

Em consequéncia, ainda ha falta de estudos sobre o tratamento precoce de criangas com DE: a

maioria destes estudos sao casos clinicos de fiabilidade cientifica limitada.
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6. Conclusao

A DE hipohidrética esta ligada ao cromossomo X e geralmente afeta mais gravemente os
individuos do sexo masculino, enquanto as mulheres portadoras podem apresentar uma variedade
de sintomas, que podem ser leves ou graves. Os problemas dentarios sao comuns nesses
pacientes, incluindo anomalias dentarias, como anodontia parcial ou total e malformacoes

dentarias.

A reabilitacao protética é uma abordagem terapéutica comumente utilizada para tratar a auséncia
de dentes em individuos com DE. As opgdes de reabilitagdo incluem proteses parciais removiveis,
proteses removiveis completas e proteses sobre implantes. Cada opgao tem suas vantagens e
desvantagens, e a escolha do tratamento mais adequado depende da idade e do estagio de

crescimento do paciente.

A reabilitagao protética tem como objetivo melhorar a fungao mastigatoria, a estética facial e a
autoimagem do paciente. Ela pode ajudar a restabelecer a altura facial, melhorar a relagao

intermaxilar, proporcionar suporte aos tecidos moles do rosto e melhorar a fungao mastigataria.

Além disso, a reabilitagao protética pode ter um impacto positivo na vida social e na autoestima

do paciente.

No entanto, a retengao das proteses removiveis pode ser um desafio, especialmente devido a falta
de saliva e as anomalias anatomicas e morfologicas dos dentes existentes. As proteses sobre
implantes oferecem maior estabilidade e retengao, mas também podem ser mais caras e requerer

procedimentos cirrgicos.
Como n3o existe um protocolo padrao ou mesmo um consenso geral entre os investigadores

relativamente aos procedimentos e indicacoes para a colocagao de implantes dentarios

convencionais ou temporarios ou provisorios, todos os riscos e beneficios devem ser avaliados
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caso a caso e os clinicos devem selecionar a técnica a ser utilizada com base no senso comum,

conhecimento e experiéncia profissional.

Seria interessante criar programas de acompanhamento a longo prazo com um protocolo de
gestao dos doentes com DE. Também seria importante criar um questionario a ser entregue aos
pais dos pacientes ap0s os tratamentos, o que permitiria avaliar a taxa de sucesso ou de insucesso

dos diferentes tratamentos efetuados.
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