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RESUMO

O termo Displasia Ectodérmica refere-se a um conjunto heterogéneo de desordens
envolvendo os tecidos derivados do ectoderma. Algumas caracteristicas dessa
doenca estao relacionadas aos cabelos que tendem a ser escassos e sao muito finos,
enquanto a pele é seca, devido a auséncia ou diminuicdo do numero de glandulas
sudoripara, bem como poucos dentes ou auséncia deles. Individuos com anomalia
dentaria grave podem desenvolver dificuldades na alimentacdo. Desta forma este
trabalho foi realizado com o propésito de analisar as dificuldades da introducéo
alimentar em criancas com agenesia dental, caracteristica essa de portadores de
Displasia Ectodérmica, bem como analisar os habitos alimentares dessas criancas,
elencando os alimentos de maior aceitacdo. Foi realizada uma entrevista contendo
perguntas abertas e fechadas com os responsaveis por essas criancas via email. A
andlise dos dados das perguntas da entrevista foi realizada por meio do contetdo das
respostas e por sua vez os dados foram apresentados de forma descritiva por meio
de gréficos e tabelas. O estudo revelou que as criangas com Displasia Ectodérmica
tiveram dificuldades com introducé&o alimentar, rejeicdo a novos alimentos e aversao
ao consumo de alimentos mais sélidos por conta da agenesia dentaria, fatores que
realmente impedem uma introducdo alimentar adequada. Os resultados também
mostraram que essas criancas apresentam uma alimentacao restrita, o que consiste
em um fator preocupante no que diz respeito a caréncias nutricionais. Para possivel
solucdo desse problema foi a colocacdo de prétese dentaria 0 que permitiu um
consumo de maior variedade de alimentos. Devido a falta de estudos na é&rea de
nutricdo, a possibilidade de obter informacdes a respeito das dificuldades acerca da
introducdo alimentar em criancas portadoras de displasia ectodérmica anidrética
resultantes da agenesia, pode oferecer subsidios para uma melhor atuacdo do

profissional nutricionista.

Palavras-chave: displasia ectodérmica; nutricdo; alimentacao; introducéo alimentar.



ABSTRACT

The term ectodermal dysplasia refers to a heterogeneous set of disorders involving
tissues derived from the ectorderma. Some characteristics of this disease are related
to hair that tends to be scarce and is very thin, while the skin is dry due to the absence
or diminution of the number of sweat glands, as well as few teeth or absence of them.
Individuals with severe dental anomalies may develop difficulties in feeding, so this
work was carried out with the purpose of analyzing the difficulties of feeding food in
children with dental agenesis, which is a characteristic of ectodermal dysplasia, as well
as analyzing the eating habits of children, listing the foods of greater acceptance. An
interview was held containing open and closed questions with those responsible for
these children via email. The data analysis of the interview questions was performed
through the content of the answers and in turn the data were presented in a descriptive
way through graphs and tables. the study revealed that the children with ectodermal
dysplasia had difficulties with feeding. rejection of new foods and aversion to the
consumption of more solid foods due to dental agenesis, factors that really prevent an
adequate food introduction. The results also showed that these children present
restricted feeding, which is a worrying factor with regard to nutritional deficiencies.
Possible solution of this problem was the placement of dental prothesis which allowed
a consumption of greater variety of foods. Due to the lack of studies in the field of
nutrition, the possibility of obtaining information about the difficulties regarding the food
introduction in children with anhydrous ectodermal dysplasia resulting from agenesis
can offer subsides for a better performance of the nutritionist.

Keywords: Ectodermal Dysplasia; nutrition; food; food introduction
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1 - INTRODUCAO

A introducéo alimentar € o processo pelo qual o bebé passa a se alimentar de
alimentos variados e ndo somente do leite materno. O periodo de introducdo da
alimentacdo complementar, que deve ocorrer entre seis e doze meses de vida, é uma
etapa critica que, com frequéncia, conduz a ma nutricdo e a enfermidades quando a
crianca ndo recebe uma dieta adequada. E um processo que envolve complexos
fatores sociais, econémicos e culturais e que interferem no estado nutricional da
crianca. A adocao de praticas alimentares adequadas nos primeiros anos de vida é
de extrema importancia, pois esse € o periodo em que os habitos alimentares sédo
estabelecidos e continuardo na adolescéncia e na idade adulta (SIMON; SOUZA;
SOUZA, 2003).

Dificuldades acerca da introdu¢éo alimentar podem ser influenciadas também
por doengas que afetam diretamente a mastigacdo dos alimentos, dentre as quais
podemos citar a Displasia Ectodérmica, que tem como algumas de suas
caracteristicas agenesia, hipodontia, hipotricose e hipoidrose (CALLEA et al.,2015)

O termo Displasia Ectodérmica refere-se a um conjunto heterogéneo de
desordens, envolvendo os tecidos derivados do ectoderma. Para alguns autores,
existem dois tipos de Displasia Ectodérmica: a primeira € uma forma anidrética,
chamada de Sindrome de Christ-Siemens-Touraine, e a segunda, hidrética, ou a
Sindrome de Clouston (SUCCI; FONTENELLE, 2009; BANI ET AL., 2010; ERRANTE,
2010).

A Displasia Ectodérmica Anidrética, também chamada de hipoidrética foi
primeiramente descrita por Thurnam, em 1848 e depois por Darwin, sendo essa a
mais comum. Normalmente € transmitida por um gene recessivo ligado ao
cromossomo X. O gene é transmitido pela mulher e a desordem manifesta-se em
individuos do sexo masculino (ALI et al., 2000; SUCCI; FONTENELLE, 2009).

Algumas caracteristicas dessa doenca dérmica sdo febre de origem
indeterminada, os cabelos que tendem a ser escassos e sao muito finos, enquanto a
pele € seca, devido a auséncia ou diminuicdo do numero de glandulas sudoriparas,
poucos dentes e geralmente sédo condides, bem como a hipoidrose, uma caracteristica
da desordem que se expressa na intolerancia ao calor (PEDERSEN; HALLETT, 1994).

Em relacdo ao diagnostico, em criangas com inexplicavel e duradoura febre e

anidrose, a doenca deve ser suspeitada. Em criancas mais velhas, com caracteristicas
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fortes,o diagnostico ndo € dificil de ser feito. Biopsia da pele confirma a suspeita
(FREIRE, 2002; SUCCI; FONTENELLE, 2009).

As mais freqientes anormalidades bucais sdo as hipodontia e irregularidades
nas formas dos dentes (BANI ET AL., 2010; ERRANTE, 2010). Esses achados tém
sido descritos tanto na denticAo decidua quanto na denticdo permanente
(PEDERSEN; HALLETT, 1994). A hipodontia é mais comum que a anodontia, ainda
ha casos de agenesia total na cavidade bucal, a xerostomia pode estar presente,
devido a anormalidades nas glandulas salivares (CAPELAS, 2012).

Agenesia depende do uso de uma protese dentéria, isso visa substituir um ou
mais dentes e/ou tecido de protecdo e sustentacdo ausentes, com este nome
classificamos o que popularmente é conhecido como "Dentadura”. Entretanto, a
auséncia dentaria também pode acarretar problemas como a dificuldade do uso da
protese dentéria, afetando diretamente a mastigacdo e digestdo dos alimentos
acabando por sobrecarregar o estbmago e o intestino, visto que uma mastigacéo
deficiente tem como consequéncia o envio do alimento em pedacos maiores para o
estbmago e para o intestino delgado prejudicando assim a absor¢cédo das substancias
nutritivas ao organismo. Pacientes com essa anomalia dentaria grave podem
desenvolver dificuldades na alimentacdo, fazendo com que a pessoa se alimente
pouco o que pode resultar em desnutricdo e déficit de crescimento, bem como sendo
um fator responsavel por problemas estomacais que por ventura se venha a sofrer no
futuro (MORIGUCHI,1992; EL-TONY; FETEIH; FARSI, 1994; HUNGRIA, 1995;
VELLINI, 1999).

Dessa forma, obter informacbes a respeito das dificuldades acerca da
introducdo alimentar em criancas portadoras de displasia ectodérmica anidrotica
resultantes da agenesia podem oferecer subsidios para uma melhor atuacdo do
profissional nutricionista, visto que ha poucos estudos nessa area. Sendo assim esse
estudo objetiva avaliar as dificuldades de introducédo alimentar em criancas com
Displasia Ectodérmica, bem como analisar os habitos alimentares dessas criancgas,

elencando os alimentos de maior aceitagéo.
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2 - METODOS

O trabalho se constituiu em pesquisa qualitativa, de carater exploratorio.

A populacéo estudada foram criancas portadoras de Displasia Ectodérmica,
com faixa etaria até 10 anos, por meio de seus responsaveis que que demonstraram
interesse em participar e tenham assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme resolucdo n® 466/2012 sobre “Pesquisa envolvendo
seres humanos, do Conselho de Saude do Ministério da Saude”.

A coleta de dados se fez por meio de aplicacdo de entrevista com 0s
responsaveis, contendo perguntas abertas e fechadas acerca das dificuldades
encontradas na introducdo alimentar das criancas, bem como dos seus habitos
alimentares atuais.

As perguntas referentes a entrevista foram enviadas via email para os
responsaveis das criangas, 0s quais eram participantes de um grupo do fechado do
Facebook®, que por sua vez possuem um grupo no Whatsapp®, o qual a
pesquisadora foi convidada a participar. Dentre todos os participantes do grupo que
foram convidados a participar da pesquisa somente 8 responsaveis aceitaram.

A analise dos dados das perguntas da entrevista foi realizada por meio do
conteldo das respostas, e por sua vez os dados foram apresentados de forma
descritiva por meio de graficos e tabelas.

Em nenhum momento foi revelada a identidade do entrevistado, 0s mesmos
estdo identificados por numeros (Ex: participante 1) nos resultados.

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisas em
Humanos (CoEPS), do Centro Universitario de Volta Redonda — UniFOA, CAEE:
02936218.2.0000.5237.

3 - RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das criancas foram entre 3 e 10 anos, com média de 6 anos e 3 meses
e desvio padrdo de £ 2,68. As criancas que ja utilizavam proteses apresentavam 9 e
10 anos de idade.

No que diz respeito as perguntas contidas no questionario, quando indagados

sobre de que forma transcorreu a introducao alimentar das criangas e quais foram as
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maiores dificuldades, obteve-se as respostas que podem ser observadas na tabela
Tabela 1.

Tabela 1: Como transcorreu e quais as maiores dificuldades encontradas na introducéo alimentar

Participante Introducédo Alimentar Maiores dificuldades
1 Boa Nenhuma
2 Regular Consumo de alimentos
mais solidos
3 Regular Rejeic&o a novos
alimentos
Ruim Textura dos alimentos
Boa Consumo de alimentos
mais solidos
6 Regular Auséncia de dentes
Regular Auséncia de dentes
8 Regular Boca menor que a de um

recém-nascido sem a

doenca

Fonte: As autoras

Pode-se verificar que a maioria das criancas (n = 5) teve uma introducao
alimentar considerada regular pelos seus responsaveis, visto que, segundo as
dificuldades relatadas, o tamanho da boca, a auséncia de dentes, rejeicdo a novos
alimentos e consumo de alimentos mais solidos sao fatores que realmente impedem
uma introdugéo alimentar adequada.

De acordo com Martins e Haack (2012), a alimentac&o inadequada durante os
primeiros meses de vida das criancas repercute ao longo de toda a vida, ou seja, traz
consequéncias importantes na condicdo de saude a longo prazo, afetando nédo
somente o desenvolvimento da crianca bem como, podendo ser um dos fatores que
justifica o aparecimento das doencgas cronicas na idade adulta, tais como obesidade,
hipertensao, doencgas cardiovasculares.

Quando questionados sobre qual grupo de alimentos foi o mais facil de
introduzir, quais alimentos sdo mais consumidos pelas criangas, bem como os de

maior aceitacdo, todos o0s responsaveis (n=8) apontaram os alimentos ricos em
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carboidratos tais como pées, massas, cereais e frutas (Gréfico 1), nas formas pastosa

e liquida. Vale ressaltar que alguns responsaveis citaram mais de um alimento.

Gréfico 1: Alimentos mais consumidos e de maior aceitagao

massa arroz caldode batata fruta sopa bolo
feijao

N w S (6]

quantitativo das respostas

=

alimentos

Fonte: As autoras

O Guia alimentar para criangas menores de dois anos consiste em um manual
disponibilizado pelo Ministério da Saude no qual, norteia a respeito da preparacéo de
papas salgadas para este publico, e orienta que as papas devem ser compostas por
todos os grupos alimentares, sendo preparadas com legumes e verduras, cereal ou
tubérculo, alimento de origem animal (carne, visceras, miudos, frango, ovo) e feijdes
ou outras leguminosas. Traz também orientacfes acerca de como os alimentos devem
ser apresentados a crianca, sendo amassados com o garfo, com consisténcia pastosa
(papa/puré) e que devem estar juntos no prato, porém sem mistura-los (MARTINS;
HAACK, 2012). Diferentemente das recomendacdes do guia alimentar, os resultados
do presente estudo mostram que nenhuma crianga consome todos 0S grupos
alimentares, somente 0s grupos com 0s alimentos ricos em carboidratos tais como
paes, massas, cereais e frutas amassados ou batidos.

No que diz respeito ao questionamento sobre qual a dieta mais utilizada até a
colocacao da prétese dentaria, a maioria das criangas (n=6) recebiam dieta pastosa,
e somente 2, dieta liquida (batida e coada). Vale ressaltar que das 8 criangas

participantes do estudo 3 delas ja utilizam prétese dentaria, com idade de 8 anos, 9
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anos e 10 anos, e de acordo com seus responsaveis atualmente consomem 0s mais
variados alimentos.

Quando questionados quais alimentos ndo sdo consumidos por conta da
auséncia de dentes (n=5), as respostas foram bem variadas e alguns participantes
indicaram mais de um alimento, como pode ser observado no Gréfico 2.

Por fim, ao serem questionados se as criangas recebiam suplementacao

vitaminica por caréncia alimentar, a maioria (n=6) responderam positivamente.

Gréfico 2: Alimentos ndo consumidos pela auséncia dentaria
3,5

3
2,5
2
1,5
Alrrnn
0

nenhum alimento biscoitoe carne frutas graos pipoca alimentos
inteiro  torrada duras sélidos

[N

guantitativo de resposta

w

alimentos

Fonte: As autoras

Mateos (1999) relatou em seu estudo que pessoas que perderam os dentes,
abandonam progressivamente o consumo de alimentos so6lidos como carne, verduras
e frutas duras. Estes serdo, substituidos por uma dieta pobre em vitaminas, ferro e
sais minerais, que néo exigem a mastigacao.

Taborda et al. (2018), relataram em seu estudo o atendimento a uma crianca
de 3 anos, a qual a mae descreveu como sua principal queixa a auséncia de dentes,
e que a maior dificuldade encontrada era nao ingerir alimentos solidos, possuindo
assim uma dieta restrita a alimentos pastosos e faceis de serem ingeridos. Entretanto
nesse mesmo estudo a autora ressalta que para criangas na primeira infancia com
displasia ectodérmica, sao contraindicados os implantes dentéarios, pois estes nao
acompanham o crescimento craniofacial, mas a reabilitacdo oral com préteses totais,

superior e inferior atinge as condicdes basicas para uma reparacdo eficaz da
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anadontia total, além de resultados positivos no desenvolvimento psicossocial e

estético do paciente.

4— CONCLUSAO

O estudo revelou que as criangas com Displasia Ectodérmica tiveram
dificuldades com introducédo alimentar, rejeicdo a novos alimentos e aversao ao
consumo de alimentos mais solidos por conta da agenesia dentaria, fatores que
realmente impedem uma introducdo alimentar adequada. Os resultados também
mostraram que essas criangas apresentam uma alimentacéo restrita 0 que consiste
em um fator preocupante no que diz respeito a caréncias nutricionais. Para possivel
solucdo desse problema foi a colocacdo de protese dentaria o que permitiu um
consumo de maior variedade de alimentos.

No que diz respeito aos alimentos de maior aceitagdo, estes consistem em
alimentos ricos em carboidratos, tais como massas, paes, batatas, frutas e caldo de
feijdo, sendo amassados com o garfo, com consisténcia pastosa.

E importante que as acdes dos profissionais de satde a fim de promover a
correta introducdo da alimentacdo complementar prossigam, visando melhorar os
conhecimentos da populagéo e, assim, tornar os habitos alimentares das criangas nos
primeiros anos de vida mais adequados possiveis, garantindo um crescimento e
desenvolvimento apropriado. O papel do nutricionista, juntamente com uma equipe
multidisciplinar, € de suma importancia para propor estratégias no acompanhamento
de criancas portadoras de displasia ectodérmica e ha uma necessidade do interesse
desses profissionais em propor estudos com essa populacéo visto que séo raros e
podem ser de grande valia no que diz respeito a orientacdo de praticas profissionais

para o atendimento a essa populagao.
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