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Reabilitacao oral de crianca pré-escolar com Displasia Ectodérmica
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Resumo: Introducio: Oligodontia é uma frequente manifestacdo da Displasia Ectodérmica com severas implicacoes
na estética e funcao oral. A adaptacdo de mantenedores de espaco se torna um desafio devido as inimeras auséncias
dentarias e ao crescimento facial em criancas. Objetivo: relatar e descrever detalhadamente a confeccdo e adaptacao
de mantenedores de espaco fixos dento muco suportados na maxila e mandibula de uma crianca portadora de
Displasia Ectodérmica. Descricao: paciente de 4 anos de idade portador de Displasia Ectodérmica com de oligodontia
de 7 incisivos deciduos foi submetido a adaptacido de mantenedores de espaco fixos. Para maxila foi confeccionado
um mantenedor de espaco tipo Botdo de Nance modificado com extensdo de resina acrilica até vestibular para
simular o tecido gengival, e foram confeccionados dentes deciduos artificiais. Na mandibula foi confeccionado arco
lingual com extensao de resina acrilica até vestibular na regido da auséncia dos 4 incisivos deciduos inferiores para
simular o tecido gengival e também foram confeccionados incisivos deciduos inferiores artificiais com o uso de
moldeiras de acetato pré-fabricadas. Resultados: paciente apresentou excelente adaptacdo aos mantenedores de
espaco com melhora da funcao mastigatéria e de postura e funcao de lingua. Familia relatou melhora psicolégica da
crianca que nao frequentava mais a escola por vergonha e voltou as atividades escolares rotineiramente. Conclusao:
mantenedores de espaco sdo eficazes para reestabelecer funcio e estética em casos complexos de oligodontia
associada a Displasia Ectodérmica.

Palavras-chave: Mantenedor de Espaco em Ortodontia; Anodontia; Displasia Ectodérmica.

Rehabilitacion oral de un niilo en edad preescolar con displasia
ectodérmica mediante mantenedores de espacio fijos en un caso de
oligodoncia de 7 incisivos primarios - Reporte de caso

Resumen: Introduccién: La oligodoncia es una manifestacion comin de la Displasia Ectodérmica y presenta
implicaciones severas para la estética y la funcién oral. La adaptacién de los mantenedores de espacio se convierte
en un desafio debido a la complejidad de los dientes ausentes y al crecimiento facial en niflos. Objetivo: informar
y describir la fabricacion y adaptaciéon de mantenedores de espacio fijos dento-mucosoportados en el maxilar y la
mandibula de un nifio con Displasia Ectodérmica. Reporte de caso: un paciente de 4 afios con Displasia Ectodérmica
y oligodoncia de siete incisivos primarios fue sometido a la adaptacién de mantenedores de espacio fijos. Para el
maxilar, se confeccioné un mantenedor de espacio tipo Nance, modificado con una extensién de resina acrilica hacia
el vestibulo para simular el tejido gingival, y se fabricaron dientes primarios artificiales mediante coronas prefabricadas
de acetato. Para la mandibula, se confeccioné un arco lingual con una extension acrilica hacia el vestibulo, en la regién
de los cuatro incisivos inferiores ausentes, para simular tejido gingival, y también se fabricaron incisivos primarios
inferiores artificiales. Resultados: el paciente presenté una excelente adaptacion a los mantenedores de espacio, con
mejoras en la funcién masticatoria, la postura y la funcién lingual. La familia reporté una mejoria psicolégica en el
nifo, quien habia dejado de asistir a la escuela por verglienza y habia retomado sus actividades escolares habituales.
Conclusién: los mantenedores de espacio son efectivos para restaurar la funcion y la estética en casos complejos de
oligodoncia asociada a Displasia Ectodérmica.

Palabras clave: Mantenedor de Espacio Ortodéncico; Anodoncia; Displasia Ectodérmica.
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Oral rehabilitation of a preschool child with ectodermal dysplasia
through fixed space maintainers in a case of 7 primary incisors
oligodontia - Case report

Abstract: Introduction: Oligodontia is a common manifestation of Ectodermal Dysplasia with severe
implications for oral aesthetics and function. The adaptation of space maintainers can be challenging due to
the complexity of missing teeth and facial growth in children. Objective: report and describe the manufacturing
and adaptation of fixed dentomuco-supported space maintainers in the maxilla and mandible of a child with
Ectodermal Dysplasia. Case Report: A 4-year-old patient with Ectodermal Dysplasia and oligodontia of seven
primary incisors was subjected to adaptation of fixed space maintainers. For the maxilla, a modified Nance
space maintainer was fabricated with an acrylic resin extension to the vestibular to simulate gingival tissue,
and artificial primary teeth were fabricated using prefabricated acetate crowns. For the mandible, a lingual
arch was fabricated with an acrylic resin extension to the vestibular in the region where the four lower primary
incisors were missing to simulate gingival tissue, and artificial lower primary incisors were also fabricated.
Results: The patient showed excellent adaptation to space maintainers, with improvements in masticatory
function, posture, and tongue function. The family reported psychological improvement in the child, who had
stopped attending school due to embarrassment and returned to regular school activities. Conclusion: Space
maintainers are effective in restoring function and aesthetics in complex cases of oligodontia associated with
Ectodermal Dysplasia.

Key words: Space Maintenance, Orthodontic; Anodontia; Ectodermal Dysplasia.

Introducao

Auséncias dentarias em criancas sao causadas
por lesdes cariosas, traumatismos dentarios,
impaccoes dentdrias e a ndo formacao dos
germes dentdrios propriamente ditos.'?
Dentre as consequéncias da auséncia
dentdria em criancas podemos destacar
a reducado do perimetro do arco devido a
mesializacdo dos dentes adjacentesinclusive
podendo resultar em impaccdes dentarias
dos sucessores, reducdo da capacidade
mastigatoria, danos psicolégicos em funcao
do comprometimento estético devido a
auséncia de dentes, reducao da qualidade
de vida da crianca e o estabelecimento de
funcdo atipica de lingua em degluticao,
repouso e fala.24>

Quando da ocorréncia das auséncias
dentdrias em criancas, seja por perda
precoce, seja por hipodontia, a utilizacdo
de mantenedores de espaco deve ser
considerada. Os mantenedores de espaco

sdo dispositivos removiveis ou fixos
confeccionados em aco inoxidavel e/ou
acrilico, podendo ter dentes artificiais
ou naturais em sua composicdo. Seus
principais objetivos impedir a migracdo dos
dentes adjacentes e antagonistas de um
espaco edéntulo, promover a manutencao
do espaco mésio-distal, manutencdo da
dimensao vertical e o reestabelecimento da
estética e funcdo.®

Neste caso clinico descrevemos a confeccao
e instalacido de mantenedores de espaco
superior e inferior em crianca portadora
de oligodontia de 7 incisivos associada a
Displasia Ectodérmica (DE). ADE é um grupo
de condicbes genéticasraras e heterogéneas
que afetam o desenvolvimento de tecidos
ectodérmicos, como cabelo, unhas, pele,
dentes e glandulas sudoriparas. Os genes
mais comumente afetados nesta sindrome
sdo os da via EDA/NFKappaB, e mais
raramente os genes WNTI10A, TPé3,
KRT17.” A incidéncia da DE pode variar
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dependendo do tipo especifico de displasia
ectodérmica, pois existem diferentes
subtipos. A prevaléncia global das sindromes
de DE é de aproximedamente 6-9/10.000.8
A Displasia Ectodérmica Hipoidrotica é
a forma mais comum de DE e estima-se
que afete pelo menos 1 em 5.000-10.000
recém-nascidos.?

Relato de Caso

Paciente de 4 anos de idade, sexo
masculino, pardo, foi encaminhado pelo
setor de genética do Hospital Universitario
da Universidade Federal do Espirito Santos
(UFES) com hipdtese diagndstica de DE
com auséncia de dentes para atendimento
no ambulatério de Odontopediatria da
referida universidade.

Foi apresentado aos responsaveis o Termo
de Assentimento Livre e Esclarecido
relativo ao tratamento odontolégico e
autorizacao para publicacao cientifica do
mesmo. Dentre as queixas da crianca e da
familia se destacou a questao psicolégica
pois a crianca nao queria mais frequentar a
escola devido a auséncia de seus incisivos
superiores e inferiores.

Em exame clinico extra oral verificou-se
simetria facial, selamento labial passivo,
bom relacionamento maxilo-mandibular
no sentido sagital e condicao de cabelos e
sobrancelhas ralos e falhos corroborando
o diagnéstico de DE previamente
manifestado (Figura 1).

Em exame clinico intra oral verificou-se
boa condicao de higiene bucal e auséncia
de sinais de lesdes cariosas ou de doenca
periodontal, todavia verificou-se a auséncia
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Figura 1. Fotografias extra orais iniciais

dos elementos 52, 51, 61, 72, 71, 81 e
82, e os dentes 53, 62, 63, 73 e 83 com
aspecto conoide (Figura 2).

Em exame radiografico constatou-se a
oligodontia dos elementos citados além da
auséncia congénita dos germes de 12, 11,
21, 22,32, 31, 41 e 42 (Figura 3).

O plano de tratamento proposto foi a
instalacdo de mantenedor de espaco
estético e funcional do tipo fixo dento-
muco-suportado em ambos os arcos, com
a insercao de dentes confeccionados em
resinacompostasobrebasederesinaacrilica

Figura 2. Fotografias intra orais iniciais
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Figura 3. Exame de radiografia panoramica

e ancoragem com bandas ortoddénticas nos
segundos molares deciduos. O plano de
tratamento alternativo foi a adaptacao de
placas removiveis com dentes artificiais
como mantenedor de espaco para ambos
os arcos. Dentre as vantagens da primeira
opcao destacamos a melhor estabilidade
e retencao, auséncia de necessidade de
colaboracao de uso e auséncia do risco de
perder os aparelhos, considerando a idade
da crianca. A desvantagem considerada foi
o risco de quebra do aparelho, para isto
foi instruido que nao aplicasse forca sobre
os dentes artificiais dos mantenedores de
espaco. A familia concordou na escolha do
plano de tratamento proposto.

O primeiro passo foi a instalacdo de
elasticos de separacao na mesial de 55 e 65,
apos uma semana foram retirados os elasticos
e foram adaptadas bandas ortodénticas em
55 e 65 e em seguida realizada moldagem
de transferéncia com alginato. Apds a
transferéncia das bandas para a moldagem
foram readaptados os elasticos de separacao.
Em laboratério confeccionamos Arco de Botao
de Nance com resina acrilica de coloracao de
gengiva adaptada até a regidao vestibular
correspondente a 52, 51 e 61.

Para confeccdo dos dentes artificiais
de 52, 51 e 61 em resina composta
utilizamos matriz de acetato pré-fabricada
de formato de coroa de dentes deciduos
para os dentes correspondentes e foi feita
adaptacao seguindo a técnica incremental
com incrementos de 2 em 2mm de resina
a cada fotopolimerizacdo dentro da
matriz pré-fabricada. A resina composta
utilizada foi de cor BW. A parte central
dos dentes artificiais confeccionados foi
deixada oca, com o intuito de que a resina
acrilica penetrasse o dente de resina
composta possibilitando retencao fisica
além de adesdo quimica entre os dentes e
a extensao vestibular do Botdao de Nance
(Figura 4 e 5).

Antes da cimentacdao dos aparelhos foi
feito prova e alivio no acrilico na regiao
de frio labial superior. Para cimentacao
do mantenedor de espaco superior
realizamos isolamento relativo com
auxilio de afastador labial e foi realizado
condicionamento acido por 30 segundos
com acido fosférico a 37% na vestibular de
55 e 65. Apds a cimentacao foi realizada
a reanatomizacdo do elemento 62 com
resina composta direta (Figura 6).
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Para confeccao de mantenedor de espaco
inferior utilizando bandas ortoddnticas em
75 e 85, ap6s a moldagem de transferéncia
foi realizada confeccao de arco lingual
em laboratério com extensao de resina
acrilica até vestibular na regiao de 72 a 82
e confeccao de dentes artificiais utilizando
coroas pré-fabricadas de incisivos
inferiores deciduos seguindo a técnica
incremental.

Figura 6. Adaptacdo de mantenedor de espaco
superior e reanatomizacdo de 62

Figura 4. Confeccdo de dentes deciduos artificiais
com resina composta Resultados del tratamiento

Os resultados finais foram satisfatorios
com boa adaptacdo e aceitacdo dos
mantenedores de espaco pelo paciente e
auséncia de queixas. Os mantenedores de
espaco permitiram correta funcao de lingua
durante a fala e degluticao, estabeleceram
a estética dental e rosa do sorriso e
também promoveu melhora do suporte do
tecido labial (Figura 7 e 8). Verificou-se boa
estabilidade dos mesmos apds 90 dias e o
paciente segue em controle periédico para
reavaliacoes.

A familia da crianca relatou grande melhora
no aspecto psicolégico, com a crianca
Figura 5. Mantenedores de espaco fixo estético demonstrando interesse em participar das

e funcional dento muco suportado para incisivos atividades rotineiras de estudo e esporte,
superiores e mferlores
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Figura 7. Fotografias intra orais finais

Figura 8. Fotografias extra orais finais

e se sentindo mais confiante e feliz para
sorrir.

Discussao

Os responsaveis pelo paciente relataram
gue a principal motivacao para procurar o
Hospital Universitario era a preocupacao
com a nao formacao dos dentes da crianca.
Pois esta condicao além de afetar a estética
dosorrisodacriancaecomprometerafuncao

mastigatéria, também estava afetando a
condicdo emocional da mesma. Os pais
relataram que a crianca nao queria mais
frequentar a escola e interagir com outras
criancas devido a auséncia dos dentes. Esta
condicao infelizmente é comum e artigos
publicados demonstram que a falta de
estética dos dentes é uma importante causa
de bullying entre criancas.”!® Neste sentido
o tratamento realizado foi extremamente
eficiente em melhorar a condicao
psicolégica e emocional da crianca, que
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relatou muita alegria em pela primeira vez
na vida ter os dentes durante o sorriso e
disse ter desejo de mostrar os dentes aos
colegas e familiares.

Embora existam relatos de sucesso quanto
a adaptacdo de mantenedores de espaco
removiveis em casos semelhantes de
oligodontia em criancas portadoras de DE,*!
nossa opcao por mantenedores de espaco
fixos ao invés de removiveis foi justificado
devido a pouca idade do paciente, menor
chance de colaboracao, além do risco de
perda dos aparelhos.

Com relacido a eventual restricio do
crescimento transverso damaxila, o paciente
serd acompanhado semestralmente e se
necessario o mantenedor superior sera
removido e expandido na regido das bandas
ortodonticas para compensar eventual
restricado de crescimento. Vale destacar que
o crescimento do rebordo alveolar da maxila
naregidodo tuberdamaxilasegueumpadrao
em “V” como descrito por Enlow?!?, ou seja
para tras e para fora, crescimento este nao
afetado pela cimentacdo do mantenedor de
espaco superior. Assim como o crescimento
do rebordo mandibular, segue o padrdao em
“V”, ndo sendo afetado pela cimentacdo do
mantenedor de espaco inferior. Além disso,
o maior pico de desenvolvimento maxilo
mandibular acontece por volta dos 8 anos
de idade segundo Enlow!?, momento em
gue novas estratégias de mantenedores de
espaco devam ser consideradas, como por
exemplo um Aparelho de Haas modificado
contendo dentes artificiais, isto por que o
paciente apresenta auséncia congénita dos
incisivos permanentes.

O planegjamento do caso envolve a
utilizacido dos mantenedores de espaco
qgue foram adaptados até a idade dos 6 ou
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7 anos, depois avaliacdo do crescimento
facial do paciente e eventual necessidade
de intervencao ortopédica caso se verifique
alguma discrepancia transversa ou sagital,
e a partir dos 8 anos de idade devera ser
realizado a instalacdo de Dispositivos de
Ancoragem Temporarios na regiao dos
incisivos para permitir adaptacao de coroas
deincisivospermanentesemconfeccionadas
resina prensada sobre os Dispositivos de
Ancoragem Temporarios, que devem ser
do tipo miniimplantes.’* Ao se findar o
crescimento do paciente, na fase adulta a
reabilitacao com implantes ésseointegrados
e coroas de porcelana parecem ser uma
alternativa satisfatoria, conotando ao caso
um prognostico favoravel.

Conclusoes

Mantenedores de espaco fixo estético
e funcional dento muco suportados se
mostraram uma alternativa satisfatéria
para pacientes com auséncia de incisivos
deciduos superiores e inferiores, sendo
capazes de reestabelecer a estética e
a funcdo resultando em uma melhora
do aspecto emocional e psicolégico de
criancas com auséncias dentarias.
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