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Introdugao: O termo displasia ectodérmica (DE) refere-se a um conjunto heterogéneo
de desordens que envolvem os tecidos derivados do ectoderma. A DE pode ser
transmitida com um carater mendeliano recessivo, ligado ao sexo, ou de forma
autossdmica dominante ou autossdmica recessiva. A frequéncia da DE ¢ de 1:100.000
dos nascimentos masculinos. Além disso, a anomalia ¢ mais comum em homens do que
em mulheres. A DE divide-se basicamente em dois grupos, a hidrética, caracterizada
por unhas distroficas, cabelos escassos e anomalias dentarias, sem acometimento das
glandulas sudoriparas e sebaceas e a hipohidrética ou anidrotica que apresenta a triade
classica: hipotricose (cabelos, sobrancelhas, cilios e pélos escassos), hipohidrose
(escassez de fluidos: lagrimas, saliva, suor), hipodontia ou anodontia. Objetivo: Relatar
o caso de um paciente de oito anos, portador de DE. Relato de Caso: Paciente do
género masculino, leucoderma, oito anos, procurou atendimento na clinica de
Odontopediatria da FURB em abril de 2014 acompanhado de sua mae, com a seguinte
queixa: “os colegas da escola ja estdo trocando os dentes e ele ainda ndo.” Ao exame
fisico observou-se que o paciente tinha a regido frontal proeminente, nariz em sela,
labios evertidos e orelhas grandes. Apresentava cilios, sobrancelhas, cabelos e unhas
normais. Ao exame clinico dentario foram encontrados dentes deciduos e alguns dentes
apresentavam alteracdo de forma e presenca de diastemas. A radiografia panoramica
comprovou oligodontia, com auséncia de 17 dentes permanentes. Os pais foram
esclarecidos sobre a condi¢do e orientados a respeito. A conduta clinica foi de realizar
acompanhamento perioddico trimestral para intervir quando necessario. O planejamento
inclui exodontia do dente 73 e futuramente realizacdo de implantes e confec¢dao de
proteses. Conclusio: E de extrema importincia fazer o diagnéstico da DE
precocemente, para melhorar as condi¢des estéticas, funcionais, sociais e psicologicas
do paciente, permitindo um bom desenvolvimento. Apds o diagndstico da DE ¢
essencial orientar os pais ou responsaveis em relagdo ao caso. O tratamento deste
paciente depende da extensdo do comprometimento clinico e deve ser multidisciplinar,

pois depende da integrag@o de varias especialidades.
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