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Resumo

A amelogénese imperfeita (Al) é um defeito hereditario que ocorre durante o desenvolvimento do esmalte dentario e
pode afetar tanto a denticdo decidua quanto a permanente. Apesar dos diferentes tipos de classificacdo, em todas
existem consequéncias expressivas que afetam a qualidade de vida dos pacientes. O objetivo principal deste estudo foi
abordar os aspectos clinicos, histologicos, imaginolédgicos e diagnésticos da Al descritos na literatura, destacando as
principais opg¢des de tratamento e 0s possiveis progndsticos. Foi realizada uma revisao narrativa da literatura por meio
da busca bibliografica em livros, na literatura cinza, artigos de reviséo de literatura e de estudos clinicos encontrados
nas bases de dados Google Académico, PubMed, Scielo e Lilacs, utilizando as palavras-chave: “Amelogénese
imperfeita”, “Esmalte dentario”, “Anormalidades dentarias” e “Assisténcia odontolégica”. Os critérios de inclusdo
foram pesquisas em portugués, inglés e espanhol e ndo houve periodo limite para os artigos pesquisados. Foram
inclusos trabalhos que abordaram caracteristicas gerais e principais formas de tratamento ligadas a anomalia, tendo
sido excluidos estudos in vitro, laboratoriais e com animais. Verificou-se que o tratamento depende da idade do
paciente, da condicdo socioecondmica, do tipo de Al, da severidade e situacdo clinica. O cirurgido-dentista pode
realizar procedimentos como o uso de coroas metalocerdmicas, uso de cimento de iondmero de vidro, restaura¢des ou
facetas de resina composta para solucionar a situacdo em que o paciente se encontra. Entretanto, ainda ndo ha uma
técnica ou material considerado como tratamento ideal para essa condigdo, porém, um correto diagnostico sera
fundamental para a escolha do tratamento.

Palavras-chave: Amelogénese imperfeita; Esmalte dentario; Anormalidades dentérias; Assisténcia odontolégica.

Abstract
Amelogenesis imperfecta (Al) is a hereditary defect that occurs during tooth enamel development and can affect both
the deciduous and permanent dentition. Despite the different types of classification, in all of them there are expressive
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consequences that affect the quality of life of the patients. The main objective of this study was to address the clinical,
histological, imaging, and diagnostic aspects of Al described in the literature, highlighting the main treatment options
and possible prognoses. A narrative literature review was carried out by means of a bibliographic search in books,
gray literature, literature review articles, and clinical studies found in the Google Academic, PubMed, Scielo, and
Lilacs databases, using the keywords: "Amelogenesis imperfecta”, "Dental enamel”, "Tooth abnormalities”, and
"Dental care". The inclusion criteria were research in Portuguese, English, and Spanish, and there was no time limit
for the articles searched. We included papers that addressed general characteristics and main forms of treatment linked
to the anomaly, and excluded in vitro, laboratory and animal studies. It was found that the treatment depends on the
patient's age, socioeconomic condition, type of Al, severity and clinical situation. The dentist can perform procedures
such as the use of metal-ceramic crowns, glass ionomer cement, composite resin restorations or veneers to solve the
situation in which the patient is. However, there is still no technique or material that is considered the ideal treatment
for this condition, but a correct diagnosis will be fundamental for the choice of treatment.

Keywords: Amelogenesis imperfecta; Dental enamel; Tooth abnormalities; Dental care.

Resumen

La amelogénesis imperfecta (Al) es un defecto hereditario que se produce durante el desarrollo del esmalte dental y
que puede afectar tanto a la denticion temporal como a la permanente. A pesar de los diferentes tipos de clasificacion,
en todos ellos existen consecuencias expresivas que afectan a la calidad de vida de los pacientes. El objetivo principal
de este estudio fue abordar los aspectos clinicos, histologicos, de imagen y diagndsticos de la Al descritos en la
literatura, destacando las principales opciones de tratamiento y los posibles prondsticos. Se realiz6 una revision
narrativa de la literatura mediante una basqueda bibliografica en libros, literatura gris, articulos de revision
bibliogréafica y estudios clinicos encontrados en las bases de datos Google Académico, PubMed, Scielo y Lilacs,
utilizando las palabras clave: "Amelogénesis imperfecta”, "Esmalte dental”, "Anomalias dentarias” y "Atencion
odontoldgica". Los criterios de inclusién fueron busquedas en portugués, inglés y espafiol y no hubo limite de tiempo
para los articulos buscados. Se incluyeron los estudios que abordaron las caracteristicas generales y las principales
formas de tratamiento vinculadas a la anomalia, y se excluyeron los estudios in vitro, de laboratorio y en animales. Se
verifico que el tratamiento depende de la edad, condicion socioecondémica, tipo de Al, gravedad y situacidon clinica del
paciente. El odontélogo puede realizar procedimientos como el uso de coronas metaloceramicas, cemento de
ionémero de vidrio, restauraciones o carillas de resina compuesta para resolver la situacion en la que se encuentra el
paciente. Sin embargo, aln no existe una técnica 0 material que se considere el tratamiento ideal para esta afeccion,
pero un correcto diagndstico serd fundamental para la eleccién del tratamiento.

Palabras clave: Amelogénesis imperfecta; Esmalte dental; Anomalias dentarias; Atencién odontoldgica.

1. Introducéo

A amelogénese imperfeita (Al) é definida como um defeito hereditario ocasionado devido & ma formagdo do esmalte
dentério, que afeta ambas as denti¢Ges, decidua e permanente. Essa condicdo esta relacionada aos casos em que os defeitos do
esmalte ocorrem na auséncia de outras sindromes ou distirbios metabdlicos. Pode ser classificada como hipoplasica,
hipomaturada, hipocalcificada ou hipoplasica-hipomaturada com taurodontismo e sua incidéncia varia de 1 em 718 a 1 em
14.000 na populagdo (Chen, et al., 2013). Considera-se ainda, que existem pelo menos 14 subtipos hereditérios diferentes da
Al, que podem ser distinguidos quando levado em consideragdo as caracteristicas clinicas e o padrdo de heranca, sabe-se que
atualmente, esses subtipos estdo baseados no sistema de classificacdo da Al mais amplamente aceito e utilizado (Witkop, 1988;
Chen, et al., 2013).

As caracteristicas clinicas variam de acordo com cada tipo de Al, podendo ainda estar associado com aumento da
prevaléncia de céries, perda de dimenséo vertical, mordida aberta anterior e posterior, impactagdo dentaria, hipersensibilidade,
exposi¢ao pulpar, crescimento gengival, doenga periodontal e casos de ma oclusdo grave; motivo que intensifica a busca pela
melhor forma de adotar os devidos cuidados no decorrer do tratamento para uma correta reabilitagdo (Cunha, et al., 2022).

A Al implica em perturbagdes funcionais e de integracdo social constantemente, pois € uma ma formacao dentéria que
atinge diretamente a estética do paciente e sabe-se que atualmente, o equilibrio estético é considerado um dos fatores principais
para o estabelecimento de interacBes sociais, e devido a essa necessidade da busca pelos padrbes estéticos, 0 mercado
odontoldgico apresenta uma variedade de materiais utilizados para reabilitacBes estéticas odontolégicas (Figueiredo, et al.,

2016). Dessa forma, o objetivo principal deste estudo foi abordar os aspectos clinicos, histologicos, imaginolégicos e

2


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40844

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 1712440844, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40844

diagnosticos da Al descritos na literatura, destacando as principais opg¢des de tratamento e os possiveis prognésticos.

2. Metodologia

O presente trabalho trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, seguindo o rigor metodoldgico descrito por
Ferenhof e Fernandes (2016). As buscas bibliograficas foram realizadas no periodo de dezembro de 2022 a fevereiro de 2023
no portal eletrdnico PubMed, assim como nas bases de dados Google Académico, SciELO e LILACS. Utilizou-se os
descritores em ciéncia da saude (DeCS) indexados na plataforma da Biblioteca Virtual em Salde (BVS), dessa forma, a
estratégia de busca foi através das palavras-chave: (Amelogénese imperfeita AND Esmalte dentario AND Anormalidades
dentarias AND Assisténcia odontolégica).

Os critérios de inclusdo que nortearam a busca foram: selecdo de artigos publicados em portugués, inglés e espanhol,
que se encontravam disponibilizados na integra, trabalhos com relevancia e relacdo com o contelldo descrito para o presente
estudo, que abordassem as caracteristicas gerais e principais formas de tratamento ligadas a Al, bem como sua proservagéo.
Além disso, é importante ressaltar que ndo houve periodo limite para os artigos pesquisados.

A pesquisa incluiu estudos clinicos, relatos de casos, estudos observacionais e literatura cinza (teses, dissertacdes e
monografias). Os livros também foram utilizados para complementar as informagdes. Foram excluidos estudos in vitro,
laboratoriais e com animais. Todas as informac6es foram analisadas e sintetizadas com o intuito de condensar conhecimento
sobre a tematica, a fim de auxiliar o cirurgido-dentista a diagnosticar e definir o plano de tratamento mais adequado para cada

caso.

3. Resultados e Discussao

De acordo com os dados apresentados, fica estabelecido que ndo ha um padréo ideal para o tratamento de pacientes
com Al, na qual os autores Chen, et al. (2013) e Silva (2019), estabelecem que o protocolo de tratamento varia de acordo com
a gravidade da Al, a idade do paciente e a situagdo socioecondmica do mesmo, se fazendo necesséario haver uma abordagem
multidisciplinar, a fim de garantir condi¢fes favoraveis para a erupcdo dos dentes permanentes, preservar todas as estruturas
dentais, diminuir a sensibilidade, manter a vitalidade dentéria e restabelecer a dimensdo vertical, fungdo e estética. Ja os
autores Mota et al., (2021) completam a afirmativa estabelecendo que as probabilidades de sucesso no tratamento aumentam de
acordo com a determinagdo do diagndstico de forma precoce.

Os autores Morgado e Azul (2009) e Silva (2019), afirmam que as restauraces adesivas de resina composta sdo a
primeira opcdo de escolha para reabilitacdo oral dos pacientes acometidos por Al, devido suas propriedades mecénicas,
estéticas e 0 baixo custo. Em contrapartida, os autores Chen, et al. (2013), determinam que as coroas de ago inoxidavel sdo
mais eficazes e eficientes no manuseio da sensibilidade dentéria e na restauracdo de molares deciduos e permanentes em
criangas que apresentam dentes severamente quebrados. Ja os autores Sousa, et al. (2021), afirmam que sdo necessarios mais

estudos para que seja possivel determinar a escolha do melhor tratamento para cada paciente.

Amelogénese

O esmalte dentario é a matriz calcificada mais dura do corpo humano, que serve de protegdo e revestimento dos
dentes. E um tecido de origem ectodérmica, decorrente a partir da atividade celular dos ameloblastos, que apresenta uma alta
sensibilidade metabdlica durante seu periodo de desenvolvimento (Nanci, 2013; Mota et al., 2021).

A amelogénese, ou formagdo do esmalte dentario, é um processo complexo com vérias etapas, na qual problemas
podem acontecer em qualquer uma delas a qualquer momento (Neville, et al., 2009). O desenvolvimento do esmalte é regulado

pelos ameloblastos, que compreendem a um importante grupo celular responsavel pela criacdo e manutencdo de um ambiente
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propicio a deposicéo de minerais, que vao atuar diretamente na formagao do elemento dentério (Sousa, et al., 2021). Para que o
processo de formacgdo do esmalte dentario esteja completo é necessario que os ameloblastos passem por fases sucessivas de
desenvolvimento (morfogenética, de diferenciacédo, secretora, de maturagéo e protecdo), as quais constituem o chamado ciclo
vital. Ao final de todas essas fases, 0 processo de amelogénese estara completo (Katchuburian & Arana, 2012).

Devido os inumeros acontecimentos nas diferentes etapas do processo de formacdo do esmalte dentario, uma falha
determinada geneticamente em qualquer um desses estagios pode acarretar na ma formacdo do esmalte dental, sendo uma

dessas méa formacdes denominada de Al (Neville, et al., 2009).

Principais caracteristicas clinicas, histoldgicas, imaginoldgicas e classificacdo da amelogénese imperfeita

A Al consiste em um amplo grupo de alteragGes genéticas que afetam a formagdo do esmalte pela diferenciacao
inadequada dos ameloblastos, podendo ocorrer tanto na denticdo decidua quanto na permanente. Pode ser de heranca
autossémica dominante, autossdmica recessiva ou ligada ao cromossomo X (Azevedo, et al., 2013; Farias, et al. 2019). Ha ao
menos 14 subtipos hereditérios diferentes de Al, com diversos padrdes de heranga e uma grande variedade de manifestacdes
clinicas. Essa condigdo apresenta caracteristicas especificas, podendo apresentar defeitos na formacdo do esmalte que podem
ser divididos em quatro tipos: hipoplasico, hipomaturado, hipoplasico-hipomaturado e hipocalcificado (Neville, et al., 2009).

Para estabelecer o correto diagndstico, exames radiograficos intra e extra orais devem ser realizados, sempre
associando com a andlise clinica. Por se tratar de uma condicdo hereditéria, é necessario avaliar a presenca de casos na familia.
Entretanto, o diagnostico genético e laboratorial € utilizado apenas com finalidade de pesquisa (Borde, et al., 2018).
Clinicamente, a Al pode ser subdividida em vérias formas, sendo necessario levar em consideracdo o tipo de defeito
apresentado e o estigio de formacdo do esmalte em que tenha ocorrido a alteracdo (Azevedo, et al., 2013; Queiroz, et al.,
2023).

Em pacientes com Al do tipo hipoplasica, ha uma deposicao inadequada da matriz de esmalte, em que este apresenta-
se fino e com presenca de sulcos e fossas. Radiograficamente apresenta-se menos espesso, porém com radiopacidade e
contraste normais com a dentina subjacente (Neville, et al., 2009). De acordo com Quandalle, et al. (2020), os pacientes com
Al do tipo hipoplésica ndo sentem dor, mas pode ocorrer alguma sensibilidade térmica.

Em pacientes com Al do tipo hipomaturada, a matriz do esmalte é depositada adequadamente e comeca a se
mineralizar; porém, ha um defeito na maturacdo da estrutura dos cristais de esmalte. Os dentes afetados possuem forma
normal, mas apresentam manchas opacas variando entre o branco, amarelo e marrom. O esmalte possui um aspecto mais macio
do que o normal e tende a se desunir da dentina subjacente em lascas ao invés de desgastar-se. Radiograficamente, o esmalte
afetado apresenta uma radiopacidade semelhante a da dentina (Neville, et al., 2009). De acordo com Quandalle, et al. (2020), o
esmalte dos pacientes com Al do tipo hipomaturada ndo tem translucidez, € mais macio que o normal e apresenta manchas
brancas opacas, podendo ser confundido com a fluorose dentaria.

Na Al do tipo hipoplasica-hipomaturada, o esmalte apresenta uma combinacao de hipoplasia com hipomaturacéo, na
qual tanto a denticdo decidua quanto a permanente sdo afetadas igualmente. Os dois tipos sdo reconhecidos como semelhantes,
porém, o que diferencia é a espessura do esmalte e o tamanho total dos dentes. Analisando um Unico parente, é notavel que a
variagdo fenotipica colocaria 0s mesmos membros da familia em ambas as divisdes, por essa razdo, muitos autores consideram
que estas divisdes devem ser fundidas em um tnico fenotipo, denominado amelogénese imperfeita com taurodontia (Neville, et
al., 2009).

J& nos pacientes com Al do tipo hipocalcificada, a matriz do esmalte é depositada adequadamente, mas ndo ocorre a
mineralizacdo. Nesses casos, 0s dentes estdo devidamente formados na erupgdo, porém o esmalte é muito mole e pode ser

facilmente perdido. O esmalte encontra-se alaranjado ou marrom-amarelado, porém, torna-se manchado de marrom a negro e

4


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40844

Research, Society and Development, v. 12, n. 4, 1712440844, 2023
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v12i4.40844

pode apresentar uma rapida deposic¢ao de calculo (Neville, et al., 2009).

Antes da erupcéo, os dentes possuem forma dentro dos padrdes de normalidade, porém, apds anos de funcéo, muito
do esmalte coronario é perdido, com excecdo da porcao cervical que é bastante calcificada. Ja na regido das clspides, também
constata-se uma perda acentuada do esmalte, tornado a superficie oclusal irregular e afetando diretamente a anatomia dentaria.
S80 comuns nesses casos também mordida aberta anterior e dentes ndo erupcionados. Radiograficamente, evidencia-se
semelhanca entre as densidades do esmalte e da dentina (Neville, et al., 2009). De acordo com Quandalle, et al. (2020), a Al do
tipo hipocalcificada é a forma mais grave, onde a mineralizacdo do esmalte ndo é alcancada. Os pacientes sentem dor ao

mastigar e escovar, além de intensa sensibilidade.

Principais condigdes clinicas evidenciadas

De acordo com a literatura, a sintomatologia e as manifestagdes bucais sdo semelhantes independentemente do tipo:
sensibilidade dentéria, estética comprometida, dimensao vertical diminuida, dentre outras. A maioria dos pacientes portadores
de Al queixam-se de insatisfagdo com tamanho, forma e cor dos dentes, bem como a deficiéncia mastigatdria (Azevedo, et al.,
2013; Mota et al., 2021).

A higiene bucal geralmente apresenta-se insatisfatoria devido a sensibilidade apresentada, tornando o paciente mais
susceptivel ao manchamento por café, cigarro e alimentos. Além das deficiéncias quantitativas e qualitativas, algumas
anomalias podem estar associadas como taurodontismo e ma-formacdo radicular, calcificacdo pulpar, reabsorcdo radicular e
coronaria, falha na erupcéo e impactacdo de dentes permanentes ou agenesia, crescimento gengival e doenca periodontal, além
de problemas oclusais como mordida aberta anterior e posterior (Azevedo, et al., 2013; Moreira, et al., 2016).

Quandalle, et al. (2020), afirmam que alguns relatos de casos documentaram controle deficiente de placa, acimulo de
calculo dentério e inflamagdo gengival entre os pacientes com Al, porém, ha poucas informagdes sobre a sensibilidade e o
estado periodontal de pacientes portadores da Al; e que se faz necessario mais estudos acerca das condi¢Bes periodontais
associadas aos diferentes subtipos de Al. Afirmam ainda que, baseados em suas praticas clinicas, alguns pacientes com Al
apresentam mais placa, calculo e inflamagdo gengival do que outros, e podem ndo responder a terapia periodontal da mesma
maneira.

A presenga desta anomalia impacta diretamente na qualidade de vida do paciente portador, pois causa um transtorno
negativo, seja em crianca, adolescente ou adulto, na qual o paciente pode apresentar elevados niveis de baixa autoestima e
evasdo social, devido ao preconceito/bullying (Lundgren, et al., 2015; Cunha, et al., 2022). Se faz necessario realizar uma
anamnese criteriosa, para obter historico familiar detalhado, além de verificar o aspecto clinico através do exame visual,
apoiado por exame de imagem com densidade e espessura da camada de esmalte a fim de determinar a classificacdo da Al
presente. Vale ressaltar que doencas como fluorose dentéria, manchas por tetraciclina e hipomineralizacdo molar-incisivo
podem dificultar o diagnéstico (Figueiredo, et al., 2016; Borde, et al., 2018). Por isso, o diagnostico deve ser estabelecido
precocemente para que tratamentos mais conservadores possam ser escolhidos e executados, a fim de prevenir o desgaste
excessivo dos dentes, evitando assim a subsequente perda da dimenséo vertical bem como problemas oclusais mais severos
(Silva, 2019; Queiroz, et al., 2023).

Etapas e condicOes para a escolha do tratamento

Historicamente, os pacientes portadores de Al foram tratados com extracBes ou com a confeccdo de proteses totais
removiveis. Essas opcOes de tratamento sdo psicologicamente severas quando o problema se trata de pacientes adolescentes
(Gokce et al.,, 2007). Atualmente, com diagndstico precoce 0 tratamento passa por vérias etapas durante todo o

desenvolvimento do paciente portador da Al, além de ser estabelecido de forma multidisciplinar envolvendo varias
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profissionais de diferentes areas de atuagdo (Silva, 2019; Queiroz, et al., 2023).

De acordo com Chavez, et al. (2019), existem trés etapas importantes no tratamento dos pacientes portadores de Al.
Na primeira fase deve-se realizar os tratamentos de emergéncia nos dentes dos pacientes afetados, sejam eles deciduos ou
permanentes. Na segunda fase, € necessario proceder com tratamento provisério dos dentes permanentes, realizado apenas
apos a erupcdo de todos os definitivos, com excecdo dos terceiros molares. Ainda nesta fase, quando preciso, devem ser
realizados tratamentos periodontais. Na terceira fase da reabilitacdo é fundamental que consista no tratamento definitivo dos
dentes permanentes para promover o restabelecimento da estética funcional.

Segundo Waes e Stockli (2002), o tratamento inicia-se com um programa de prevencdo, incluindo orientacdo de
higiene bucal, profilaxia e aplicagfo topica de flor. E necessario realizar inicialmente as restauragdes provisorias com objetivo
de criar condicGes favoraveis para os procedimentos definitivos e garantir o desenvolvimento da denticdo sem a presenca de
distrbios. J& as restauracGes definitivas devem ser realizadas apds o término do crescimento, tendo que satisfazer as
expectativas estéticas e funcionais do paciente. Silva (2019), estabelece que o protocolo de tratamento varia de acordo com a
gravidade da Al, a idade do paciente e a situagdo socioecondmica do mesmo.

Na denticdo decidua, a intervencdo odontoldgica visa garantir condigBes favordveis para a erupgdo dos dentes
permanentes, tal como para o crescimento normal dos ossos faciais e das articulagbes temporomandibulares. Uma opgéo
bastante utilizada para o tratamento de molares deciduos afetados é a colocacdo de coroas de aco inoxidavel, na qual irdo
prevenir o desenvolvimento de céries e o atrito do esmalte defeituoso, mantendo o espago adequado e a dimenséo vertical de
oclusdo (DVO). Ja para os dentes deciduos anteriores, as principais op¢des restauradoras sdo: coroas de policarbonato, coroas
pré-fabricadas (coroas de aco inoxidavel com ou sem revestimento estético), ionémeros de vidro modificados por resina ou
resina composta direta (Chen, et al., 2013; Oliveira, 2021).

Na denticdo mista, 0s objetivos do tratamento sdo preservar as estruturas dentais, diminuir a sensibilidade, manter a
vitalidade dentaria, restabelecer a dimensdo vertical e melhorar a estética. A reabilitacdo nessa fase é complexa, uma vez que
0s dentes apresentam sequéncia de erupcao diferente, e o tratamento definitivo ndo pode ser realizado até que a erupcdo da
denticdo permanente esteja completa. As principais op¢des de tratamento empregadas nessa fase sdo: coroas de ago inoxidavel,
onlays coladas nos dentes posteriores, coroas de policarbonato, facetas de resina composta direta ou indireta e restauracfes de
resina composta, na qual irdo fornecer uma DVO suficiente e estavel, além de melhorar a estética dentéria, a morfologia da
coroa e 0 contato com os dentes adjacentes (Chen, et al., 2013; Oliveira, 2021).

Na denti¢do permanente, os objetivos do tratamento sdo diminuir a sensibilidade dentaria e restaurar a DVO, funcédo e
estética. Nessa fase, a reabilitacdo oral deve contar com uma abordagem multidisciplinar, pois prétese, periodontia, ortodontia,
endodontia e cirurgia ortognatica podem ser necessarias. Algumas opgdes de tratamento podem ser empregadas como o
alongamento da coroa e o recontorno gengival para 0s casos de coroas clinicas curtas e hiperplasia gengival; tratamento
ortodéntico indicado para fechar os espacos interdentais antes da restauracdo e corrigir a ma oclusdo da mordida aberta
anterior; tratamento endoddntico indicado para casos em que as exposi¢des pulpares sdo causadas por atrito severo ou redugéo

dentéria; e cirurgia ortognatica pode ser indicada em caso de ma oclusao grave (Chen, et al., 2013; Oliveira, 2021).

Principais opcdes restauradoras disponiveis no mercado

A resina composta é a primeira opcdo de escolha para reabilitacdo tanto da denticdo decidua quanto permanente,
devido suas propriedades mecanicas, estéticas e de baixo custo. Pode ser empregada em regides que sofrem maior estresse
como a superficie oclusal de dentes posteriores, a fim de evitar a redugdo da DVO ou promover a recupera¢do da mesma. A
evidenciacdo do sucesso clinico estd diretamente relacionada com a capacidade de reproduzir o esmalte e a dentina com

aparéncia estética, recobrindo todo o substrato imperfeito em regies anteriores, condi¢do essa que reduz a dificuldade do
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convivio social do paciente (Silva & Lima, 2018; Silva, 2019).

Morgado e Azul (2009), afirmam que as restauragdes adesivas de resina composta tém sido utilizadas com sucesso na
reabilitacdo oral de pacientes com Al do tipo hipoplasica. Antigamente, acreditava-se que havia comprometimento
significativo na adesdo do material restaurador a este tipo de esmalte, porém, ja foi constatado que a presenca de prismas
favorece a adesdo das resinas compostas.

Nos casos de Al do tipo hipocalcificada, o esmalte por si s6 é insuficiente para uma adesdo adequada. Em
contrapartida, os cimentos de ionémero de vidro podem ser utilizados tanto nos casos de Al hipoplasica quanto
hipocalcificada, promovendo assim uma forte adesdo (Morgado & Azul, 2009).

O cimento de iondémero de vidro (CIV) apresenta propriedades que o tornam elegivel como uma opgdo para o
tratamento da Al, na qual destacam-se a adesividade a estrutura dental, a biocompatibilidade, o facil manuseio, o coeficiente de
expansdo térmica linear semelhante & do dente, a liberacdo de fltor e o baixo custo. Além disso, € um material restaurador
provisorio que promove a diminuigdo da sensibilidade dentaria, protege os tlbulos dentinarios expostos e reduz o risco a carie
dentaria (Silva, 2019).

Chen, et al. (2013), afirmam que as coroas de ago inoxidavel sdo descritas como as restaura¢des mais eficazes e
eficientes no manuseio da sensibilidade dentria e na restauracdo de molares deciduos e permanentes em criangas que
apresentam dentes severamente quebrados. Apesar disso, essas coroas ndo possuem boa adaptacdo marginal, e por isso, seu uso
a longo prazo nos dentes permanentes deve ser levado em considerago.

De acordo com Morgado e Azul (2009), outra boa opgéo de tratamento inclui o uso de coroas fundidas colocadas sem
preparacdo prévia dos dentes posteriores, na qual o aumento da dimenséo vertical é alcangado através da espessura do material
restaurador depositado sobre a superficie oclusal. Esse procedimento permite controlar a hipersensibilidade e o desconforto,
além de promover estética e protecdo da estrutura dentéria antes da erupcdo completa.

Outra boa opgdo para a reabilitacdo dos casos de Al sdo as coroas de porcelana fundida com metal, que possuem
excelentes propriedades estéticas, maior durabilidade e resisténcia a fraturas, na qual sdo bastante indicadas para dentes
anteriores e posteriores, sendo bem-sucedidas no publico adulto. Entretanto, apesar dessas caracteristicas, a principal
desvantagem dessas coroas é que podem acabar mostrando a margem escura da coroa na linha da gengiva devido a oxidacao
de metal ao longo de tempo (Chen, et al., 2013).

Para a reabilitagdo dos casos mais severos de Al, a ceramica também € uma excelente opcdo, pois apresenta
propriedades quimicas, fisicas, mecanicas, térmicas e estéticas superiores aos metais e compdsitos, além de promover maior
estabilidade estética e de manutencéo das guias de desoclusdo, porém, é atribuido como desvantagem a exigéncia de um maior
desgaste dental, 0 que contraindica o uso antes da fase adulta (Silva, 2019).

Alguns pacientes portadores de Al podem necessitar de tratamento ortoddntico devido a problemas dentérios e/ou
esqueléticos. A obtencdo de uma oclusdo perfeita nem sempre é o objetivo final do tratamento ortodéntico, pois a finalidade
principal é colocar os dentes na posi¢do que facilite a colocacdo das restauragdes (Chen, et al. 2013). Bouvier, et al. (1996),
relataram um caso de Al que foi submetido a tratamento ortodéntico, na qual ndo houve problemas decorrentes da implantacéo
dos braquetes na coroa de inox.

Beraldo, et al. (2015), relataram o caso de um paciente com 10 anos de idade, sexo masculino, que durante exame
clinico foi observado alteragdo de cor e superficie rugosa em todos os dentes. N&o foi relatado histdria pregressa de Al na
familia. Apo6s a realizacdo da documentagdo ortoddntica inicial, constatou-se coroas mais quadrangulares nos incisivos e
cUspides de molares, além de imagem radiolUcida nas coroas de todos 0s elementos permanentes, inclusive 0s que estavam em
formacdo, compativel com Al do tipo hipocalcificada. O plano de tratamento proposto foi ortodontia associada a tratamento

estético restaurador. Atualmente, o paciente encontra-se em tratamento ortodontico.
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Morgado e Azul (2009), afirmam que apesar da literatura apresentar maltiplas opcGes de tratamento para pacientes
portadores de Al, o tratamento definitivo s6 deve ser realizado ap0s o restabelecimento da oclusdo, dimenséo vertical, higiene
oral, fungdo, completa erupcdo dentaria e término do crescimento. Dessa forma, durante a infancia, é aconselhavel que a
denticdo decidua seja protegida pela confeccdo e colocagdo de coroas metalicas nos dentes posteriores, e de coroas de
policarbonato ou restauragdes com resina composta nos dentes anteriores.

Segundo Waes e Stockli (2002), é de extrema importancia que, independente do tratamento abordado, se faz
necessario restabelecer a harmonia estética, funcional e psicoldgica dos pacientes portadores de Al o mais breve possivel,

associando o conhecimento e a habilidade do profissional aos materiais mais atuais do mercado odontoldgico.

4. Consideracdes Finais

A Al é uma anomalia de origem hereditéaria que ocorre devido a ma formacéo do esmalte dentério, podendo afetar os
dentes deciduos e permanentes. Essa condicdo pode apresentar tanto a deficiéncia na formagdo do esmalte como também
defeitos no conteudo proteico e mineral do elemento dentario. Contudo, quanto mais precoce for estabelecido o diagndstico,
mais favoravel serd o progndstico e mais conservadores seréo os tratamentos.

Para estabelecer o diagndstico e tragar corretamente o tratamento, é necessario que o cirurgido-dentista saiba
diagnosticar corretamente, detendo conhecimento dos diferentes tipos da Al e suas principais caracteristicas clinicas, além de
que um cuidadoso planejamento com uma abordagem multidisciplinar sdo fundamentais para a conducdo adequada do
tratamento. Toda via, 0 cirurgido-dentista pode realizar procedimentos como o uso de coroas metaloceramicas, técnica de
microabrasdo, uso de cimento de ionémero de vidro, restauracfes ou facetas de resina composta para solucionar a situacdo em
gue o paciente se encontra.

Vale ressaltar que o diagndéstico precoce se torna um grande aliado para tratamentos conservadores, proporcionando
progndsticos mais favoraveis, visto que restabelece a fungdo mastigatdria, proporciona estética ao sorriso do paciente, eleva a
autoestima e impacta positivamente a qualidade de vida dos pacientes. Por fim, ainda ndo ha uma técnica ou material sendo
considerado como tratamento ideal para essa condi¢do, porém, sabe-se que o correto diagnostico sera fundamental para a
escolha do tratamento. Desse modo, mais estudos com maior tempo de acompanhamento clinico sdo necessarios, afim de

verificar a durabilidade dos diferentes materiais restauradores em casos de Al.
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