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RESUMO

Alternativa de reabilitagdo oral em pacientes que apresentam displasia
ectodérmica (ECC) associada a fissura labiopalatina em diferentes idades, tendo em
vista que a amelogénese imperfeita e a baixa qualidade e quantidade Ossea
apresentada pela maioria desses pacientes representam um grande desafio aos
profissionais durante planejamento e execucdo da reabilitacdo. Fica explicita a
melhora de fun¢des como mastigacao, estética, fonética e fatores psicoldgicos apés
a reabilitacdo finalizada. O objetivo desse trabalho é demonstrar o sucesso clinico
desses casos e, dessa maneira, incentivar os profissionais a encararem a
reabilitacdo dos pacientes portadores de ECC como algo possivel e de extrema

importancia.

Palavras-chave: Proétese total dentaria. Reabilitacdo dentaria. Anodontia.



ABSTRACT

Alternative oral rehabilitation in patients with ectodermal dysplasia (ECC)
associated with cleft lip and palate in different ages, considering that the
amelogenesis imperfect and low bone quantity and quality presented by the majority
of these patients represent a major challenge to professionals during planning and
implementation of rehabilitation. The improvement of explicit functions such as
mastication, esthetics, phonetics and psychological factors after the rehabilitation is
complete. The objective of this work is to demonstrate the clinical success of these
cases and, thus, encourage professionals to consider the rehabilitation of patients

with ECC as something possible and extremely important.

Keywords: Total dental prosthesis. Dental rehabilitation. Anodontia
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1 INTRODUCAO

A reabilitagdo dos pacientes com anomalias craniofaciais se torna um grande
desafio na reabilitagdo e envolve uma equipe reabilitadora composta por varios
profissionais da saude. Podemos ressaltar que uma valiosa contribuicdo se encontra
na area da odontologia onde os profissionais serdo os responsaveis pela lapidacao
final do tratamento envolvendo a estética e devolvendo a homeostasia do sistema
estomatognatico. (PINTO; LOPES, 2007).

A displasia ectodérmica estd dentro das referidas anomalias craniofaciais na
qual a reabilitagcdo protética € de suma importancia para a reabilitacdo dos
individuos.

A displasia ectodérmica pode ser basicamente caracterizada como uma
enfermidade de caréter hereditario que se origina por um desenvolvimento anémalo
dos tecidos de origem ectodérmica. (GRECCHI et al., 2010).

As manifestacfes da sindrome sao basicamente, auséncias de alguns dentes,
dentes apinhados, dentes condides, diminuicdo do suor e pelos do corpo,
anormalidades de pele, cabelos, unhas, face, aparelho senso neural e glandulas
anexas, sendo ainda, se manifestando de variedades diferentes. Estas podem
também, estar associada a fissuras labiopalatinas, onde encontramos uma severa
discrepéancia da relagdo maxilo-mandibular e perda da dimenséo vertical de ocluséo,
acarretando num comprometimento da harmonia facial. O crescimento maxilar se
encontra prejudicado em virtude das cirurgias primarias efetuadas no labio aos 3
meses de idade e palato aos 12 meses em média. (OLIVEIRA et al., 2006). Isso
torna a sindrome da displasia ectodérmica com mais um agravante e
consequentemente mais um desafio reabilitador.

A necessidade de cirurgias plasticas nos casos de displasia ectodérmica
acontece em periodos precoces e evolui na fase adulta para cirurgias reparadoras,
onde durante essas fases o individuo devera ter uma severa observacao de toda a
cronologia de erupgdo e futuramente langar méo de préoteses para restabelecer a
arcada dentaria. (RITTO et al., 2009).

Hoje, podemos afirmar que na &rea odontolégica os implantes vieram nos
brindar com a possibilidade de reabilitar esses individuos de uma maneira mais

previsivel e confidvel, uma vez que a auséncia de dentes é inerente.
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O presente estudo tem como objetivo explanar um caso clinico de reabilitagéo
protética de um paciente do sexo feminino com displasia ectodérmica associada a

fissura palatina, utilizando implantes osseointegrados.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Discutir a viabilidade clinica de pacientes desdentados totais com displasia
ectodérmica associada a fissura labiopalatina, capacitando o cirurgido dentista a

identificar estes fatores e planejar corretamente o caso.

2.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Realizar revisdo de literatura sobre displasia ectodérmica associada a fissura
labiopalatina reabilitados com implantes osseointegrados.
Relatar através do caso clinico o sucesso do tratamento para pacientes

portadores de displasia ectodérmica associada a fissura labiopalatina.
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3 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 65 anos, com fissura labiopalatina associada a
displasia ectodérmica. Em funcéo da displasia acarretar, também, os 6rgao dentais,
0 paciente em questdo se apresentava com auséncia total de dentes na maxila e

mandibula. (Figura 1).

Figura 1 - Vista frontal do paciente — caracteristicas
faciais — displasia ectodérmica.

Fonte: Elaborada pela autora.

Devido a presenca da fissura labiopalatina 0 mesmo apresentava uma severa
discrepancia maxilo-mandibular o que determinou a confeccdo de overdentures.
(Figura 2).

Figura 2 - Vista lateral — severa discrepancia maxilo-
mandibular e vista no articulador semi-ajustavel.
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Em uma primeira etapa foram realizados implantes na maxila e mandibula
para receber prétese implanto retida, muco suportada, tipo overdenture.

Para confeccdo das proteses foram realizadas a moldagens preliminares ou
anatdmicas, com intuito de delimitar a area chapeéavel (Figura 3) e proporcionar a
confeccdo de moldeiras individuais. Em sequéncia, as moldagens funcionais dos
arcos superior e inferior foram executadas a fim de se obter os modelos de trabalho
e possibilitar os registros inter-oclusais, a partir dos planos de orientacdo. (Figura 4).
Para tal procedimento foram, portanto, realizados os procedimentos de ajustes dos
planos de orientacdo com auxilio da régua de Fox, ajustando-se dessa forma, a
curva de Spee. Suporte de labio e corredor bucal foram, também, determinados e a

determinacado da dimenséao vertical de ocluséo.

Figura 3 - Vista dos moldes funcionais superior e inferior com transferéncia
dos implantes.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 4 - Vistas frontal dos planos de orientagéo, posicdo da régua de fox
e determinacao da dimensao vertical de ocluséo.

5
: 3 4
oA

Fonte: Elaborada pela autora.
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Realizados os procedimentos de registro e montagem no articulador, os
mesmos foram enviados ao laboratério para montagem dos dentes. (Figura 5). Apés
a montagem dos dentes, a prova foi realizada e a partir da montagem € possivel

realizar uma matriz de silicone para auxilio do enceramento das barras.

Figura 5 - Vista frontal dos dentes montados em cera no
articulador semi-ajustavel e correcdo da severa
discrepancia maxilo-mandibular.

VB T

X

Fonte: Elaborada pela autora.

Apé6s a prova das barras (Figura 6), se procedeu a acrilizacdo das proteses
(Figura 7) e posteriormente sua instalagdo. (Figura 8).

Figura 6 - Vista das barras superior e inferior.

Fonte: Elaborada pela autora.
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Figura7 - Vista da prétese superior e inferior com 0s respectivos
sistemas clip e o'ring.

Fonte: Elaborada pela autora.

Figura 8 - Vista frontal antes e poés-instalagdo da overdenture superior
e inferior.

Fonte: Elaborada pea autora.
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4 DISCUSSAO

H& um consenso entre 0s autores quanto a elevada dificuldade do
planejamento e execugéo de tratamentos reabilitadores de pacientes com displasia
ectodérmica. A razdo de tais dificuldades € que os dentes, quando presentes,
normalmente apresentam-se afilados, espacados ou malformados o que torna a
reabilitagdo um grande desafio. (RITTO et al., 2009; GRECCHlI et al., 2010).

A avaliacdo radiografica utilizada como protocolo de tratamento do HRAC-
USP, solicitada previamente ao inicio do tratamento reabilitador, demonstra que a
maioria dos pacientes apresenta baixa quantidade e qualidade de suporte 6sseo, 0
gue torna tais planejamentos um desafio maior ainda, pois dificulta a instalacdo de
implantes osseointegrado.

Porém, apesar das dificuldades, é também consenso que a reabilitacdo oral
dos pacientes portadores de displasia ectodérmica é de magna importancia, j4 que
se devolvem funcdes como fonética, mastigagédo, degluticdo, estética, convicéncia
social e proporcionar grandes beneficios psicologicos. (RITTO et al., 2009).

Conforme elucidado neste trabalho, através da revisdo de literatura e do caso
clinico, foi possivel exemplificar uma alternativa para a reabilitagdo dos pacientes em
questdo. Proteses totais, proteses parciais removiveis, préoteses fixas e proteses
sobre implantes representam sim concretas alternativas para a reabilitagdo dos
pacientes que apresentam displasia ectodérmica e fissura labiopalatina, podendo ser
empregadas individualmente ou combinadas entre si.

E conhecido que a estabilidade e retencdo das proteses totais e
extremamente complexa, dependendo de fatores fisicos e fisioldgicos. Em pacientes
com fissura, a auséncia de tecido 6sseo e a presenca de fissuras e fistulas dificultam
a retencdo das mesmas. Nesse contexto, a overdenture foi capaz de permitir uma
retencdo e estabilidade e, ainda, corrigir a severa discrepancia maxilo-mandibular,
inerente a falta de desenvolvimento da maxila, marca registrada dos pacientes com
fissura labiopalatina, causada em muitos casos pelas cirurgias de labio e palato
realizadas, ainda, na infancia. A realizacdo de overdentures em muitos casos, Como
no apresentado, se torna a Unica opg¢do de reabilitagdo, evitando a cirurgia
ortognéatica. Nesse contexto, podemos afirmar que procedimentos de cirurgia
ortognatica em desdentados totais se tornam verdadeiros desafios a equipe

reabilitadora em funcdo da auséncia de elementos dentarios para ancoragem. A
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instalagdo prévia dos implantes e a cirurgia ortognatica pode se tornar uma
possibilidade, mas demanda para o paciente um procedimento mais laborioso
exigindo do paciente uma adequada saude geral e idade ideal.

A presenca de uma equipe multidisciplinar e a avaliagdo individual de cada
caso é essencial para o sucesso clinico.

Sabe-se que, quanto mais cedo se realiza o diagnéstico e inicia-se o
tratamento reabilitador, mais beneficios séo fornecidos aos pacientes portadores de
displasia ectodérmica. (RITTO et al., 2009). Portanto, € necessario que 0s
profissionais se encorajem a vencer tais desafios o mais cedo possivel, antes que os
fatores psicolégicos sejam atingidos pelas alteracdes dentarias e faciais

permanentemente.
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5 CONCLUSAO

Mesmo diante das dificuldades encontradas durante o planejamento e
execucdo da reabilitacdo de pacientes que apresentam displasia ectodérmica e
fissura labiopalatina, p6de-se observar, através do caso apresentado e da revisdo de
literatura, uma alternativa para se otimizar as fun¢cdes de mastigacdo, degluticéo,
fonética, estética e possiveis beneficios psicoldgicos dos pacientes em questéo.

Deve-se enfatizar a magna importancia de atuagdo multidisciplinar e, também,
que os profissionais estejam sempre dispostos a enfrentar novos desafios que
alcancem mudancas extremamente positivas ndo sé funcionais, mas também
emocionais em cada paciente, possibilitando-os, dessa forma, a inser¢ao na

sociedade.
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