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RESUMO

Objetivo: Descrever as
caracteristicas e tipos de Amelogénese
Imperfeita e suas demandas reabilitadoras.
Fonte dos dados: Realizou-se revisao
bibliografica com busca na base de dados:
BVS Odontologia, Scielo e Pubmed
sobre o assunto. Sintese dos dados: Um
diagnéstico diferencial se faz necessario
para que a Amelogénese Imperfeita — Al
seja detectada, pois esta anomalia pode
ser confundida em diversas situacdes
com outras alteragdes de caracteristicas
semelhantes que ocorrem também
na estrutura do esmalte. As principais
caracteristicas e consequéncias clinicas da
Al séo: sensibilidade exagerada, estética
desfavoravel, diminuicdo da dimenséao
vertical, mordida aberta anterior, acumulo
de biofilme bacteriano, inflamagao gengival
e carie. Por fim, tratamento reabilitador

tem como objetivo principal proporcionar,
ao paciente portador de Al principios de
uma oclusao satisfatéria, bem como uma
estética aceitavel aos padrbées normais.
Conclusao: Um dos maiores dificultadores
no tratamento da Al é o fator tempo, pois
um unico paciente pode necessitar de um
processo reabilitador que se estendera por
anos, podendo desencadear no paciente

consternacdoes visto as expectativas
esperadas.

Palavras chave: Amelogenesis
imperfecta, amelogénese imperfeita,

esmalte dentario, hipoplasia de esmalte.
ABSTRACT

Objective: Describe the
characteristics and types of Amelogenesis
Imperfecta and its rehabilitation demands.
Data source: A literature review was
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carried out with a search in the database:
BVS Odontologia, Scielo and Pubmed on
the subject. Data synthesis: A differential
diagnosis is necessary for UA to be
detected, as this anomaly can be confused
in different situations with other alterations
with similar characteristics that also occur
in the structure of the enamel. The main
characteristics and clinical consequences
of  Amelogenesis Imperfecta  are:
exaggerated  sensitivity, unfavorable
esthetics, decreased vertical dimension,
anterior open bite, bacterial biofilm
accumulation, gingival inflammation and
caries. Finally, rehabilitative treatment

INTRODUGAO

A formacdo do esmalte requer a
expressao de multiplos genes que transcrevem
proteinas e proteinases da matriz necessarias
para controlar o complexo processo de
crescimento do cristal e mineralizagéo®. Uma
grande variedade de anomalias dentarias
associadas a defeitos no desenvolvimento
dos dentes, ocasionadas por hereditariedade,

fatores locais, sistémicos ou traumaticos,
pode afetar as denticbes decidua e/ou
permanente?®. Durante a formacdo do

esmalte, existem etapas de desenvolvimento
conhecidas como secretoria e maturagao, que
irdo conferir a ele mineralizagao e maturacao,
porém, diante de exposi¢des prejudiciais aos
ameloblastos, a estrutura em desenvolvimento
pode se comprometer, ocasionando defeitos
de formacao, como a Amelogénese Imperfeita
(Al) na qual o defeito estrutural do dente esta
limitado ao esmalte, com dentina, camara
pulpar e morfologia radicular normais®:.

A Al é um tipo de hipoplasia de esmalte
hereditaria em que o portador ndo apresenta
nenhuma alteragdo sistémica e que pode
acometer a denticdo decidua e permanente,
como resultado da deposicao inadequada dos
cristais de hidroxiapatita’ e essa alteracao
pode causar retengcao excessiva de matéria
organica, fazendo com que processo da

has as its main objective to provide,
to the patient with amelogenesis, the
principles of satisfactory occlusion, as
well as acceptable esthetics according to
normal standards. Conclusion: One of
the biggest difficulties in the treatment of
UA is the time factor, as a single patient
may need a rehabilitation process that
will last for years, which may cause
consternation in the patient, given the
expected expectations.

Keyworks: Amelogenesis
imperfecta, amelogenesis imperfecta,
tooth enamel, enamel hypoplasia.

ENVIADO: 02/23
ACEITO: 05/23
REVISADO: 07/23

maturagao do esmalte seja interrompido®.

As variagoes desta anomalia se dividem
nas categorias: hipoplasica (esmalte é fino
e corado, mas normalmente calcificado);
hipomaturada (esmalte € de espessura normal,
mas de dureza reduzida, e sua cor varia
entre 0 amarelo-amarronzado e o vermelho-
amarronzado); hipocalcificada (esmalte macio,
que pode ser removido sem dificuldade); e
hipocalcificada/hipomaturada combinada
com taurodontismo®. Os principais problemas
relacionados a Al sdo estética insatisfatoria,
sensibilidade dental, alteracdo da dimensao
vertical de oclusao (DVO), predisposicao ao
acumulo de placa, aumento da prevaléncia
de carie, inflamacgao gengival, mordida aberta
anterior, impactacdo dos dentes, erupcao
tardia e taurodontismo?®.

Como forma de definir o melhor plano
de tratamento, torna-se importante realizar
um correto diagndstico do exame clinico e
radiografico™, a pesquisa de antecedentes
familiares e uma avaliacdo de mapeamento
cromossbmico também sdo essenciais,
minimizando os disturbios causados pela
anomalia®®.

Atualmente, ndo ha um padrao
estabelecido para o tratamento de pacientes
com Al'3. A terapéutica envolve procedimentos
interdisciplinares coordenados no processo
de reabilitacido, os quais sdo importantes para
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um resultado bem sucedido e satisfacdo do
paciente?!, proporcionando o restabelecimento
dafuncado mastigatéria, a devolugio da estética
do sorriso e consequentemente a melhora na
qualidade de vida do portador de Al.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo
produzido a partir de uma revisao bibliografica,
contidos em livros, artigos cientificos,
monografias, e teses das bases de dados
BVS Odontologia, Scielo e Pubmed dos
ultimos 27 anos (1993-2020) sendo adotados
0s seguintes descritores: Amelogenesis
imperfecta, amelogénese imperfeita, esmalte
dentario, hipoplasia de esmalte, amelogenesis
imperfecta, enamel, dental enamel hypoplasia.
Ototalde estudos selecionadosfoide47 através
da analise dos resumos, sendo utilizados um
total de 33 trabalhos, considerando os critérios
de revisao bibliografica e estudos de casos.

REVISAO DE LITERATURA

O esmalte dentario compreende um
tecido rigido e calcificado de protecao e
revestimento dos dentes, o qual € sintetizado no
periodo prolongado da odontogénese29 e seu
processo de formacéao consiste em trés etapas
principais: deposicdo da matriz organica,
mineralizacdo da matriz e a maturagédo do
esmalte4, ndo ocorrendo remodelacdo em
sua estrutura como em outros tecidos duros
e alteracbes nas fases de desenvolvimento
podem resultar em marcas permanentes®’.

Inicialmente, o esmalte ¢é secretado
como uma matriz, composta por substancia
extracelular parcialmente mineralizada,
constituido por proteinas, carboidratos e
uma pequena quantidade de cristais de
hidroxiapatita possuindo duas uUnicas classes
de proteinas que sdo amelogeninas e as
enamelina’, sendo a interacdo da amelogenina
com fosfolipidios de extrema importancia para
mineralizacdo do esmalte em seus estudos’®.

Os defeitos de desenvolvimento do
esmalte (DDE) podem ser causados por
fatores etioldgicos sistémicos, genéticos,
locais e ambientais que afetam a qualidade
e quantidade de amelogénese®. A influéncia
do meio ambiente sistémico ou local, fatores
hereditarios ou uma combinagdo desses
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agentes, sao responsaveis pelo desvio
metabdlico dos ameloblastos, que resultam
na hipoplasia de esmalte, e a causa precisa
desta anomalia ndo é claramente elucidadaZ.
Dentre as alteragbes mais relatadas na
literatura odontoldgica estao as hipoplasias, a
opacidade demarcada, a opacidade difusa e
aAl?,

Al compreende um grupo complexo
de condicbes que demonstram alteracbes
de desenvolvimento na estrutura do esmalte
dentario na auséncia de uma alteracao
sisttmica ou sindrome?. As mutacdées na
amelogenina, enamelina, e o0s genes da
calicreina-4 resultam tipos de Al, pelo fato
de 90% do total da matriz organica proteica
do esmalte ser composta por amelogenina®,
pelo menos 14 mutacdes ja foram descritas
no gene responsavel por essa proteina'. Esta
anomalia pode afetar ambas as denticbes
podendo ser transmitida geneticamente,
sendo ainda, hereditaria e restrita a estrutura
do esmalte sem a presenca de outros
comprometimentos?,

Uma redefinicao do termo foi proposta
por Aldred, Crawford e Savarirayan, em
2003, como um grupo de condicbes de
origem genética, que afetam a estrutura e a
aparéncia clinica do esmalte e que podem
estar associados com mudancas morfolégicas
e bioquimicas em qualquer organismo. A
transmissdo do gene pode acontecer de
forma autossOmica dominante, autossOmica
recessiva ou estar relacionada ao cromossomo
X, e a origem genética da anomalia pode ser
resultado de defeitos na proteina da matriz do
esmalte e podem, consequentemente, originar
a sensibilidade dentaria, a perda da dimensao
vertical e o comprometimento a nivel estético®.

A classificacdo da Al foi descrita, pela
primeira vez, em 1945, por Weinmann,
Svoboda e Woods. Desde entdo, diversos
estudos procuram identificar as alteragoes
histolégicas do esmalte nos diversos
tipos da anomalia. Ja, em 1988, Wittkop
classificou a Al em quatro grupos e quinze
subtipos, baseado nos fenétipos e no modo
de transmissdo, sendo a mais aceita na
literatura*. Dessa forma, a classificacdo é
dividida em quatro grupos: tipo I(Hipoplasico),
tipo lI(Hipomaturacéo), tipo Il (Hipocalcificado
autossdbmico de traco genético), tipo IV
(Associacdo de Hipomaturagdo Hipoplasica
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com taurodontismo)*. Sua prevaléncia com
relagdo ao acometimento da Al varia entre as
populacbes e os métodos de diagndstico, de
1:700 até 1:1400014.

Na Al tipo | — Hipoplasica, a anomalia
ocorre na formacdo da matriz do esmalte, se
apresentando fino e com presenca de sulcos
e fossas, porém, a calcificagdo nao apresenta
alteragdes'. O tamanho do dente é reduzido4
e ocorrem variagdes na coloragao que pode ser
normal, branco opaco e marrom amarelado.

No tipo Il — Hipomaturada, os dentes
apresentam defeitos na maturacdo do
esmalte™, ocorrendo trincas e fraturas com
facilidade, manchas opacas que variam entre
branco, castanho, amarelado e avermelhado
enquanto os dentes afetados tém forma normal
e sua apresentacdo clinica pode lembrar

FIGURA 1 — Padrdao masculino exibindo denticdo amarelo
difusa

fluorose*. Um dos subtipos nesta classificacdo
é o padrao pigmentado com a superficie do
esmalte manchada de cor marrom agar, em
que o esmalte, frequentemente, se desprende
da dentina subjacente e o esmalte € macio
0 bastante para ser perfurado com uma
sonda exploradora. Ja no padrédo ligado ao
cromossomo X, homens afetados exibem
diferentes padrbées na denticido decidua e
permanente, em que os dentes deciduos sao
branco opaco com matizado transparente e os
dentes permanentes sdo branco amarelado
opaco podendo escurecer com a idade*
(FIGURA 1). J& em mulheres, o padrao é
semelhante em ambas denticoes, os dentes
mostram faixas verticais de esmalte branco
opaco e esmalte normal translucido' (FIGURA
2).

FIGURA 2 — Padrao feminino exibindo machas verticais
brancas com esmalte translucido e opaco.

Fonte: Neville et al (2016)

Fonte: Neville et al (2016)

Os padroes tipo flocos de neve apresentam uma zona de esmalte branco opaco na regido
incisal ou na regiao oclusal de um quarto a um tergo da coroa* (FIGURA 3).

FIGURA 3 — Al do tipo flocos de neve

i

-

Fonte: Neville et al (2016)

No Tipo lll — Hipocalcificada, a anormalidade esta nas etapas de mineralizacdo do
esmalte™ (FIGURA 4). Neste tipo o esmalte é formado por uma matriz sem alteragdes, porém

incompletamente calcificada'.
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FIGURA 4 — Al do tipo Hipocalcificada

Fonte: Neville et al (2016)

No momento da erupg¢do, o esmalte é
marrom amarelado ou alaranjado, mas com
frequéncia se torna manchado de marrom a
negro e exibe rapida deposicao de calculo.
Ao passar dos anos, boa parte do esmalte
coronario é perdida com exce¢édo da porgao
cervical que ocasionalmente é bem mais
calcificada, além disso podem ser encontrados
dentes nado erupcionados e mordida aberta
anterior™.

No tipo IV - Hipomaturada — hipoplasica
com taurodontismo, os dentes apresentam
hipoplasia de esmalte em combinagdo com
hipomaturacdo. As denticobes decidua e
permanente s&o atingidas indistintamente e
a sua prevaléncia atinge uma menor parcela
dos portadores dessa condigdo®. No subtipo
hipomaturado, o esmalte apresenta matizado
de branco amarelado para marrom amarelado.
Apresentam  depressbes na  superficie
vestibular dos dentes e, radiograficamente, o
esmalte se apresenta semelhante a dentina
em relagdo a radiopacidade e céamaras
pulpares amplas podem ser vistas em dentes
unirradiculares, além de graus variaveis de
taurodontia. No padrao hipoplasico, o defeito
predominante é da hipoplasia do esmalte na
qual o esmalte é fino e também maturado®.

As alteragdes de cor do dente podem
ser de origem extrinseca, relacionadas ao
consumo de medicamentos, bebidas ou
alimentos que possuem corantes naturais ou
artificiais em sua composic¢ao, ou intrinseca,
causadas por fatores sistémicos, como a
genética, deficiéncias congénitas, falhas de
metabolismo pré-natal, deficiéncia nutricional,
entreoutros fatores e aseveridade das manchas
dependera da fase de desenvolvimento e do
tempo em que o fator etioldgico atuou durante

Fonte: Neville et al (2016)

a formacédo do esmalte dentario™.

O diagndstico da Al é baseado nas
caracteristicas clinicas e radiograficas de cada
caso e no modo de heranga, sendo importante
ressaltar que um correto diagndstico,
realizado precocemente contribui para evitar
ou minimizar as sequelas decorrentes dessa
anomalia, bem como para planejar o tratamento
adequado para cada caso?. E de extrema
importancia o conhecimento das anomalias
do esmalte para que o diagnéstico diferencial
seja instituido e o plano de tratamento seja
estabelecido de forma apropriada'. Pacientes
portadores de Al possuem caracteristicas
bastante heterogéneas, como dentes mais
suscetiveis a atricdo, ocasionando perda da
dimensao vertical, sensibilidade a variagcao
de temperatura, mordida aberta na maioria
dos casos, aumento na retencdo de placa
ocasionado pela rugosidade da superficie do
esmalte o que pode gerar lesGes cariosas™.
Diante do exposto, torna-se relevante estudos
sobre as possibilidades de tratamento visando
restabelecer a estética e, principalmente,
a forma e a fungdo, para proporcionar uma
qualidade de vida melhor.

Um cuidadoso planejamento e uma
abordagem multidisciplinar sao fundamentais
para a condugdo adequada do tratamento
em casos de amelogénese imperfeita’.
O planejamento e a escolha do melhor
tratamento dependem da idade do paciente e
da gravidade da anomalia estrutural, sugerindo
que a reabilitacdo clinica realizada permita
aumentar a autoestima dependendo do nivel
sécio econdmico, da idade do paciente e da
severidade da anomalia estrutural®. Durante
o0 planejamento e escolha de tratamento
mais adequado para Al, certas condigdes

| REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023
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devem ser levadas em consideragdo como a
técnica a ser realizada, bem como os desejos
e expectativas do paciente, possibilidade
financeira, tipo e severidade do caso, idade e
estado de saude bucal. Considerando ainda
a saude psicossocial do paciente e seus
responsaveis®.

O ftratamento pode ser realizado em
trés fases distintas, sendo a primeira fase
o tratamento emergencial temporario nos
dentes deciduos e permanentes para alivio da
sintomatologia dolorosa; na segunda fase, o
tratamento transitério que ocorre na denticdo
mista e, por fim, o tratamento reabilitador final
nos dentes permanentes na fase adulta®. O
tratamento definitivo deve ser realizado apds
o termino do crescimento e deve preencher
0os requisitos de durabilidade, estética e
funcionalidade.

Osucessodotratamentoestarelacionado
com uma abordagem multiprofissional,
contendo como alternativas multiplas extragdes
dentarias, restauracdes estéticas, confeccao
de coroas de aco ou de resina composta,
placas para restabelecimento da dimensao
vertical, controle da sensibilidade dentinaria e
orientagdo de higiene bucal?. Os tratamentos
de Al podem se estender por anos, sendo
essencial o tratamento adequado em criangas
e adolescentes, devido a interacdo social
problematica que os individuos portadores
dessa doengca apresentam'®. Em pacientes
jovens, a finalidade do tratamento é manter
a maxima quantidade de estrutura dentaria
possivel até que estes alcancem uma idade
em que possam ser empregadas técnicas
restauradoras avangadas para reabilitacdo
dos elementos dentarios®.

Em criangas por volta de seis de idade,
com presengca de um esmalte rugoso, que
leva a retencdo de placa, o tratamento é
particularmente dificil, sendo importante aplicar
métodos para prevenir a carie dentaria®*. A
dentina exposta pode apresentar-se sensivel
a estimulos como o doce, o quente e o frio.
O uso de fluor tépico pode, nestes casos,
controlar tal fato até que seja possivel colocar
restauracdes definitivas™®.

A aparéncia estética quase sempre
€ o primeiro ponto a ser considerado. Casos
com menor gravidade podem ser beneficiados
pela colocagdo de coroas totais ou facetas
nos dentes com aspecto esteticamente

REVISTA CIENCIAS E ODONTOLOGIA - 2023 I

comprometidos?*. Outra possibilidade consiste
no uso de coroas fundidas adaptadas sem
preparacdo previa dos dentes posteriores,
alcancando o aumento da dimensé&o vertical
pela espessura do material restaurador
sobre a superficie oclusal, com objetivo de
um maior controle da hipersensibilidade e
do desconforto, bem como a manutencao da
estética e a protecdo da estrutura dentaria
antes da erupg¢ao completa?.

Em estudo de caso, Lanza et al (2016)
realizaram um planejamento reabilitador que,
em uma primeira analise, visava restaurar a
estabilidade oclusal mediante a confecgao
de restauragbes provisorias, restabelecendo
os principios fisiolégicos de uma oclusao
satisfatoria (desoclusao, alinhamento
tridimensional e oclusdo). Também foi realizada
terapia periodontal, com cirurgia periodontal
ressectiva (aumento de coroa clinica real), nos
quatro hemiarcos posteriores, com objetivo
de nivelar a altura e o contorno gengival além
de aumentar as paredes axiais dos preparos
cavitarios. O planejamento reabilitador, desse
caso, envolveu coroas totais monoliticas
de dissilicato de litio em todos os dentes
posteriores. Nos dentes anteriores, foram
confeccionados copings de dissilicato de
litio com subsequente estratificacdo de uma
ceramica de cobertura'®. A atricdo na regido de
molares pode resultar na perda da dimensao
vertical de oclusao, fazendo-se necessaria a
realizacdo de aumento de coroa clinica e/ou
aumento da dimensao vertical®.

Possiveis complicagbes na adeséao
em estruturas dentarias morfologicamente
alteradas podem ocorrer devido a exposicao
da dentina ao meio bucal proporcionando
transformacdes morfoldgicas e de composicao
resultando em diminuicdo da dentina
peritubular e obliteragdo parcial dos tubulos
dentinarios, 0 que a torna a mais resistente
ao ataque acido e consequentemente falha
a adesédo da resina a dentina sendo indicado
para esses casos 0 uso de cimento iondbmero
de vidro como adesivos dentinarios.

A alteracédo da coloragdo dos dentes
associada a Al pode também ser corrigida
através de tratamento com microabrasao
do esmalte dentario, constituindo-se um
procedimento mais conservador através da
utilizacao de diferentes abrasivos associados
a solugdes quimicas. No entanto, as

RCO.2023,7 ) P.12-21 |



ARTIGOS

CIENCIAS ¢ ODONTOLOGIA

estruturas alteradas deverdao apresentar
textura rigida e estar localizadas apenas nas
camadas superficiais do esmalte, uma vez
que o acido cloridrico, usado como agente
quimico, apenas provoca uma descalcificagao
superficial rapida, sendo assim comprovado a
pouca efetividade do tratamento com técnicas
de branqueamento nas pigmentagdes
associadas a Al em estruturas dentarias que
tenham sofrido interferéncias na formacgao da
matriz ou na calcificagdo do esmalte??.

DISCUSSAO

Diversos estudos, nos ultimos tempos,
tém contribuido para reconhecimento e
tratamento de anomalias relacionadas a
estrutura do 6rgao dental, visando a exceléncia
em resultados nos cuidados para o bem estar
do paciente.

Um diagnéstico diferencial se faz
necessario para que a Al seja detectada,
pois esta anomalia pode ser confundida em
diversas situagdes com outras alteragdes de
caracteristicas semelhantes que ocorrem
também na estrutura do esmalte. Dentre
essas alteracdoes estdo a hipomineralizacao
molar incisivo (HMI), a les&o inicial de carie,
o0 esmalte hipoplasico de origem ambiental
local ou sistémica, as manchas causadas
pelo uso de tetraciclina, a fluorose dentaria
e a dentinogénese imperfeita tipo Il ou
Brandywine como as principais anomalias
que fazem diagnostico diferencial com a Al22,
sendo que a HMI é a que apresenta maior
semelhanca com a Al, porém , sua incidéncia
€ nos 2/3 oclusais da coroa de molares e
incisivos, diferindo do aspecto generalizado
da Al'4,

Em se tratando de identificacdo das
causas, a mutagao na estrutura de proteinas,
principalmente da amelogenina se tornam um
dos principais fatores do desenvolvimento
da Al, pois 90% da estrutura do esmalte é
composto por proteinas. A classificacdo da
anomalia trouxe o reconhecimento de variadas
formas de expressdo, sem padronizacdes
especificas, que podem afetar todos os dentes
na arcada dentaria de forma expressiva, ou
podem se manifestar em elementos dentarios
contingentes, chamando a atencdo do
profissional para uma gama de caracteristicas
que podem contribuir diretamente no

procedimento restaurador a ser utilizado, na
efetividade e resultados do tratamento.

Sendo uma deficiéncia do esmalte
dentario, as principais caracteristicas e
consequéncias clinicas daAl sdo: sensibilidade
exagerada, estética desfavoravel, diminuicdo
da dimenséo vertical, mordida aberta anterior,
acumulo de biofilme bacteriano, inflamacéao
gengival e carie®e, nos tipos hipomaturado e
hipocalcificado, o esmalte é insuficiente para
uma boa adeséo direta satisfatéria de materiais
restauradores®. Em um estudo realizado por
Seow em 1993, com portadores de varios
subtipos de Al, todos os apresentaram
problemas clinicos comuns de baixa estética,
sensibilidade dos dentes e perda da dimenséao
vertical oclusal®'.

O tratamento reabilitador tem como
objetivo principal proporcionar, ao paciente
portador de amelogénese, principios de uma
oclusdo satisfatéria, bem como uma estética
aceitavel aos padrdoes normais, padroes esses
que sao fundamentais para uma rotina de
vida normal e sem grandes complicacoes,
como sensibilidade dentaria aumentada,
dimensao vertical perdida e coloragao dentaria
alterada. A oclusdo e a dimenséo vertical sdo
rapidamente afetadas devido aos dentes
com Al se encontrarem mais susceptiveis a
atricdo e a insuficiéncia de esmalte torna-
0s hipersensiveis ao contato e a estimulos
térmicos e quimicos?. Ja a hipersensibilidade
dificulta a higienizacao o que leva a uma maior
probabilidade do desenvolvimento da doenga
carie e aumento de calculo dental®.

Por muitos anos, o uUnico e especifico
tratamento para Al vertia em exodontias
multiplas e proteses totais duplas. Atualmente,
com diagnostico precoce o tratamento se divide
em varias etapas ao longo da vida do portador
da Al, desde sua infancia até a chegada da
idade adulta. A doenca tem sido tratada de
forma multidisciplinar com acompanhamento
de profissionais de diferentes areas de
atuacdo, pois cada etapa do processo
demandara trabalhos caracteristicos de cada
especialidade. E importante ressaltar que o
tratamento reabilitador dental definitivo se
concluira com a maturidade dos tecidos moles
e duros do paciente®.

O tratamento da Al pode ter até 3 fases
distintas: tratamento emergencial, temporario
nos dentes deciduos e permanentes para
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alivio da sintomatologia dolorosa, tratamento
transitério na denticado mista e o tratamento
reabilitador final nos dentes permanentes na
fase adulta. O protocolo de tratamento ira variar
de acordo com a gravidade da Al, a idade do
paciente e a situagao socioeconémica.

Em criangcas portadoras de Al, a
finalidade do tratamento € manter a maxima
quantidade de estrutura dentinaria possivel
até que o paciente alcance uma idade na
qual técnicas restauradoras possam ser
empregadas de forma definitiva e efetiva®. Em
um acompanhamento de caso em uma crianga
com diagnostico da anomalia amelogénese
imperfeita do tipo hipoplasica foi proposto um
tratamento imediato com restauracdoes dos
incisivos superiores deciduos para a correcao
de forma, bem como a confecgdo de placa
inferior de resina acrilica para aumentar a
dimensao vertical, sendo importante salientar
que técnicas conservadoras devem ser a
primeira opgao'.

Ja em outro caso de denticao decidua
em que apresentava desgaste nas regides
oclusais dos elementos dentais, o material
de escolha para o tratamento foi ionébmero de
vidro quimicamente ativado para selamento
das lesGes ndo-cariosas nas regides oclusais
dos dentes posteriores, resina composta e
coroas de acetato para restauracao dos dentes
anteriores superiores e inferiores, seguido de
sugestao de acompanhamento periddico, para
avaliagao dos desgastes dentarios e possiveis
ajustes oclusais®®. Devido a falha na uniédo das
facetas ao esmalte e a pouca durabilidade
da restauracao, indica -se o uso de cimento
ionbmero de vidro com adesivos dentinarios
para superar tal adversidade?.

Determinados tipos de Al exibem perda
mais lenta dos dentes e o primeiro ponto a
ser considerado € quase sempre a aparéncia
estética, casos com menor gravidade podem
ser beneficiados pela colocagcdo de coroas
totais ou facetas nos dentes com aspecto
esteticamente comprometidos. Nos casos
em que todos os elementos dentarios forem
afetados, o diagndstico deve ser o mais precoce
possivel para que o tratamento executado
possa prevenir 0 desgaste excessivo desses
dentes evitando dessa forma a perda da
dimensao vertical®.

A atricdo na regido de molares pode
resultar na perda da dimensao vertical de

oclusao, fazendo-se necessaria a realizacao
de aumento de coroa clinica e/ou aumento
da dimensao vertical?®®. Apdés o tratamento
realizado com coroas totais por Albuquerque,
em 2013, a paciente rapidamente adaptou-se
anova DVO, demonstrando conforto muscular,
auséncia de sensibilidade dentinaria e melhora
na funcao mastigatéria, além da recuperagao
da estética do sorriso e contribuicdo para
a elevagdo da auto-estima, impactando,
positivamente, na sua qualidade de vida®.

Em tratamentos que apresentam
sintomatologia dolorosa, sensibilidade e intuito
em preveniradoenca carie, ofluoremdiferentes
formulacbes, as pastas para sensibilidade, o
adesivo dentinario e o iondbmero de vidro sao os
materiais empregados com maior frequéncia.
A auséncia da dor facilita a boa higienizagao e
todo o tratamento posterior®2.

Apesar das multiplas opcgdes
terapéuticas descritas para a Al, que
variam desde a aplicagado toépica de fluor,
a microabrasdao do esmalte, confecgao de
coroas totais metaloceramicas, ou de facetas
de resina composta ou de porcelana, o
tratamento definitivo s6 deve ser realizado
apos o restabelecimento da oclusao, dimensao
vertical, higiene oral, fungdo, completa erupcao
dentaria e término do crescimento?.

Ha que se considerar que, além do
dominio das técnicas e materiais para
obtencao da exceléncia funcional e estética, é
necessaria a ponderacao responsavel quanto
as limitacbes do tratamento, informando
adequadamente o paciente de todas as
etapas envolvidas e do tempo estendido do
tratamento. Assim, o profissional deve se
colocar numa posicado de avaliagdo, onde
com cautela, deve analisar criteriosamente o
caso, a fim de estabelecer um planejamento
integral que atenda as demandas funcionais e
estéticas, objetivando alcancar um resultado
satisfatorio que corresponda as expectativas
do paciente.

CONCLUSAO

A Al é uma anomalia que afeta
diretamente a estrutura do esmalte dentario,
originando  defeitos  irreversiveis nesta
estrutura.

* Um dos maiores dificultadores no
tratamento da Al é o fator tempo, pois um unico
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paciente pode necessitar de um processo
reabilitadorque se estenderaporanos, podendo
desencadear no paciente consternagdes visto
as expectativas esperadas.

» Tratamentos planejados e claramente
esclarecidos irdo beneficiar e proporcionar ao
paciente aceitagao de sua condi¢cao e poderao
atingir resultados extremamente satisfatorios.
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