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Introdução: A displasia ectodérmica é um distúrbio de desenvolvimento dos tecidos derivados 

da ectoderme que se caracteriza por alterações na epiderme e suas estruturas acessórias. Essas 

alterações se manifestam principalmente nos cabelos, pelos, unhas, glândulas e dentes. Dentre 

as alterações dentárias, anomalias numéricas e de forma podem acometer a dentição decídua 
e permanente, culminando em comprometimento estético e funcional.1,2,3  

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clínico de paciente diagnosticado 

com displasia ectodérmica previamente, descrevendo as anormalidades dentais e conduta para 
restabelecimento estético e funcional.  

Método: O paciente foi acolhido pela equipe odontológica na Unidade Básica de Saúde Jd. 

Nakamura, onde foi referenciado para o serviço especializado no CEO II Vera Cruz, que através 

de sua equipe multidisciplinar (Pacientes com Necessidades Especiais e Ortodontia) realizou o 

tratamento especializado. Após a autorização assinada pelo responsável, foi realizado exame 

clínico e físico, avaliação de exame complementar de imagem (rx panorâmico fig.1) e a 

anamnese que era constituída por um questionário sobre a saúde do paciente, bem como o 

laudo médico do geneticista fornecido pelo responsável com a confirmação do diagnóstico de 

Displasia Ectodérmica. No exame clínico odontológico o paciente apresentava apenas os 

elementos dentais 51 e 61 em posição (fig. 2), sendo que os mesmos apresentavam alteração 

de forma, pois ambos eram conóides. Clinicamente não era observado mais nenhum dente em 

cavidade oral 9fig.3), sendo que a agenesia de todos os outros dentes, decíduos e permanentes, 

foi confirmada através do rx panorâmico, caracterizando uma alteração bucal de oligodontia. 

Inicialmente foi realizado uma moldagem de estudo (fig.4) e as restaurações estéticas para 

recompor a anatomia dos elementos dentários 51 e 61 nas faces distais com resina composta 

(fig.5). Através do modelo de estudo, o planejamento para o caso foi o aparelho removível 

mantenedor de espaço estético superior e inferior com torno expansor, pois o paciente se 

encontrava em fase de crescimento. Foi confeccionado pelo laboratório após a moldagem de 

trabalho, a placa base e rolete de cera, na qual foi colhida o registro de mordida e dimensão 

vertical (fig.6). Durante a prova de dentes de cor 60 (fig.7), foi realizado um novo ajuste nas 

restaurações estéticas dos dentes 51 e 61 e na entrega do aparelho removível mantenedor foi 

feita a orientação de higiene, utilização do aparelho, bem como o alerta sobre o possível 

aparecimento de lesões ulceradas decorrentes do uso (fig.8). O paciente teve retornos mensais 

nos 3 primeiros meses, sendo realizado a ativação do torno expansor superior e inferior, para o 

acompanhamento do crescimento maxilar, e está sendo realizada consultas de retorno 

bimestral. 



Resultado: O paciente teve boa adaptação clínica do aparelho, além de melhoras significativas 

com relação a fonética, estética, função da mastigação e nos contatos sociais, pois foi melhor 
aceito por outras crianças após a instalação dos aparelhos.  

Discussão: De acordo com os autores, a reabilitação é uma alternativa que além da estética 

promove: qualidade de vida e desenvolvimento correto da mastigação, deglutição e 

fonética.1,2,3. Diversos tipos de tratamento são possíveis como: Prótese total ou parcial 1, prótese 

total ou parcial com expansor3 e ou implantes dentários que servem para apoiar e estabilizar a 

prótese2. Em nosso relato de caso, foi realizado a prótese parcial superior e prótese total inferior 

ambas com expansor, para compensar a falta de crescimento fisiológico geneticamente 

programado e ter o sucesso com a prótese, necessitando de poucos ajustes no 

acompanhamento a cada 3 meses, sem ter a necessidade da realização de nova prótese a cada 

visita deste paciente corroborando com o caso clínico de Emilija e colaboradores.  

Conclusão: A reabilitação estético-funcional, estabeleceu não somente a estética e função, 

como também o equilíbrio psicológico e emocional do paciente. Exaltamos, com isso, a 

importância da interação entre atenção básica e a atenção especializada no exercíci o da 

odontologia no serviço público de saúde para um tratamento humanizado e com equidade, 
corroborando com o preconizado pelas diretrizes do SUS. 
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Figura 1. Rx  Panorâmico                     Figura 2.Dente 51 e 61 conóide      Figura 3. Ausência dentária  

 

                              

Figura 4. Modelo estudo                                                  Figura 6. Base de prova 

 

 

                  

Figura 5. Reanatomização                           Figura 7. Prova de dentes 

 

 

Figura 8. Entrega do aparelho estético 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 


