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RESUMO

A amelogénese imperfeita (Al) ¢ um distirbio genético que compromete a formagao do esmalte dentario, apresen-
tando variadas manifestagdes, desde descoloragdes leves até a perda significativa de esmalte e sensibilidade dentaria.
Sua etiologia esta relacionada a alteragdes genéticas que afetam a estrutura do esmalte, podendo ser transmitida de for-
ma autossomica dominante, recessiva ou ligada ao cromossomo X. O diagnoéstico envolve a andlise da historia familiar,
exames clinicos e radiograficos, sendo desafiador devido a similaridade com outras anomalias dentarias. Classificadas
em hipoplasica, hipomaturada, hipocalcificada ou hipoplasica-hipomaturada com taurodontia, as diferentes formas de
Al exigem abordagens de tratamento diversificadas. O manejo da condicao ¢ dividido em trés fases: prevengao, restau-
ragdo e proservacdo. Na fase preventiva, destaca-se a importancia da educagdo em higiene bucal e aplicagdo de fliior. A
restauragdo pode ser realizada com resinas compostas, mas € importante ressaltar que, em alguns casos, como quando a
adesdo é comprometida, pode ser necessario utilizar outros materiais, como iondmeros de vidro, ou até mesmo recorrer
a coroas e facetas. Isso garante uma adaptacdo mais adequada as necessidades do paciente, além de oferecem estética
e funcionalidade. Deste modo, o tratamento deve ser adaptado as necessidades individuais dos pacientes, levando em
conta fatores como idade e expectativas estéticas, com a colaboragdo entre diferentes especialidades odontologicas
sendo essencial para alcangar resultados positivos e melhorar a qualidade de vida dos afetados. Este trabalho teve como
objetivo realizar uma revisao da literatura sobre os aspectos clinicos e tratamento da amelogénese imperfeita.

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta (Al) is a genetic disorder that compromises the formation of tooth enamel, presenting
varied manifestations, from mild discolorations to significant loss of enamel and tooth sensitivity. Its etiology is related
to genetic changes that affect the structure of the enamel, and can be transmitted in an autosomal dominant, recessive
or X-linked manner. The diagnosis involves analysis of family history, clinical and radiographic examinations, and is
challenging due to the similarity with other dental anomalies. Classified as hypoplastic, hypomature, hypocalcified or
hypoplastic-hypomature with taurodontia, the different forms of 1A require diverse treatment approaches. Management
of the condition is divided into three phases: proservation, restoration and maintenance. In the proservation phase,
the importance of oral hygiene education and fluoride application stands out. The restoration can be carried out with
composite resins, but it is important to highlight that, in some cases, such as when adhesion is compromised, it may
be necessary to use other materials, such as glass ionomers, or even resort to crowns and veneers. This ensures more
adaptation to the needs, in addition to offering aesthetics and functionality. Therefore, treatment must be adapted to
the individual needs of patients, taking into account factors such as age and aesthetic expectations, with collaboration
between different dental specialties being essential to achieve positive results and improve the quality of life of those
affected. This work aimed to review the literature on the clinical aspects and treatment of amelogenesis imperfecta.

1 Académica do 10° periodo do Curso de Graduagdo em Odontologia do UNIFESO — 2024.
2 Professora Doutora - Docente do Curso de Graduagao em Odontologia do UNIFESO — 2024.
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INTRODUCAO

Amelogénese imperfeita (Al) ¢ o nome dado a um grupo heterogéneo de condi¢des caracterizadas por
defeitos hereditarios de desenvolvimento do esmalte (Azevedo et al., 2013). O esmalte da Al ¢ anormalmente
fino, macio, fragil, esburacado e/ou muito descolorido, com mau funcionamento ¢ estética, causando pro-
blemas aos pacientes, como perda precoce de dentes, constrangimento grave, dificuldades alimentares e dor
(Smith et al., 2017).

A Al pode apresentar diferentes formas, como hipoplésica, hipomaturada, hipocalcificada ou hipoplasi-
ca-hipomaturada com taurodontismo. Sua ocorréncia varia amplamente na populagdo, com estimativas entre 1
em 718 e 1 em 14.000 pessoas (Chen et al., 2013). Existem pelo menos 15 subtipos hereditarios reconhecidos
da Al, diferenciados com base em caracteristicas clinicas e padrdes de heranga. Atualmente, a classificagdo de
Witkop (1988) ¢ a mais aceita e utilizada para amelogénese imperfeita (Chen ef al., 2013).

As principais distingdes entre os tipos de Al estdo relacionadas a quantidade e a qualidade do esmalte.
Nos casos de Al hipoplasica, ha uma redugdo na quantidade de esmalte formado, embora a sua estrutura seja
relativamente normal. Por outro lado, em tipos como a Al hipomaturada e a hipocalcificada, a quantidade de
esmalte pode ser adequada, porém a mineralizago ¢ defeituosa, resultando em um esmalte mais fragil e poro-
so. (Aldred; Crawford e Savarirayan, 2003).

Aspectos associados a pacientes com amelogénese imperfeita incluem: atraso na erupgdo dentaria, perda
de dentes, reabsor¢ao coronaria e radicular, calcificagdao da polpa, malformagdes radiculares e taurodontismo
(Pinheiro et al., 2010).

Do ponto de vista da odontologia, o tratamento dessas anomalias visa principalmente melhorar a satide
bucal do paciente, o que inclui aperfeigoar a estética, aliviar a dor ou desconforto causado pela exposicao da
dentina, e prevenir o desgaste dos dentes. E essencial considerar tanto o grau de escurecimento dos dentes
quanto o nivel de desconforto do paciente ao planejar o tratamento (Borde et al., 2018).

OBJETIVOS
Objetivo primario

Este estudo tem como objetivo relatar, através de uma revisdo narrativa de literatura, as manifestacdes
clinicas e o tratamento para a amelogénese imperfeita.

Objetivos secundarios

* Revisar a etiologia, diagnostico e classificacdo da amelogénese imperfeita
» Apresentar os aspectos clinicos da amelogénese imperfeita.
» Apresentar através da literatura as diferentes abordagens e tratamentos para a amelogénese imperfeita.

REVISAO DE LITERATURA

1. Etiologia

A amelogénese imperfeita (Al) ocorre devido a uma falha genética que resulta na formagao inadequada
do esmalte dentario, afetando tanto os dentes deciduos quanto os permanentes, sem causar manifestagoes
sistémicas. O gene envolvido pode ser um gene autossomico dominante, autossomico recessivo ou ligado ao
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cromossomo X, levando a defeitos nas proteinas da matriz do esmalte. Os efeitos dessa condi¢do incluem sen-
sibilidade dentaria, perda de dimensdo vertical e problemas estéticos (Aldred; Crawford e Savarirayan, 2003).

Consolaro, Francischone ¢ Consolaro (2011), em uma revisao de literatura e respeito das Hipoplasias de
Esmalte (HE), definiram a Al como sendo uma HE causada pela formacao alterada do esmalte devido defeitos
genéticos, transmitidos de pai para filho, caracterizando um quadro de Hipoplasia do Esmalte de causa ge-
nética e transmissdo hereditéria, ja que o processo de amelogénese (ou formagdo do esmalte) esta imperfeito
ou incompleto. Os autores defendem que ndo se deveria usar somente o termo amelogénese imperfeita, e sim
amelogénese imperfeita hereditaria, para diferenciar as condi¢des de outras formas de HE adquiridas, por cau-
sas sist€micas ou locais, também acabam por apresentar uma formagdo incompleta ou imperfeita do esmalte.

As alteracdes no esmalte podem ocorrer durante a sua fase formativa, onde ha deposig¢@o da matriz orga-
nica; na fase de mineralizagdo (a matriz encontra-se mineralizada parcialmente, de dentro para fora, de oclusal
para cervical) ou na fase de maturagdo, quando acontece a de agua e material organico, os cristais de esmalte
sdo expandidos e expandem, que se completam, também de fora para dentro e de oclusal para cervical (Ribas;
Czlusniak, 2004).

2. Diagnostico

Para diagnosticar condigoes dentarias hereditarias, ¢ fundamental considerar a historia familiar, graficos
de linhagem, observagdo clinica e registros detalhados. Radiografias extraorais e intraorais ajudam a detectar
dentes ndo irrompidos e problemas na mineralizagdo do esmalte. O diagnodstico genético ainda € primariamen-
te uma ferramenta de pesquisa. No diagnostico diferencial, deve-se considerar distliirbios extrinsecos, cronolo-
gicos e localizados na formacao dentaria. Perguntas sobre historico familiar, abrangéncia dos dentes afetados,
distribuicao cronoldgica dos sintomas e possiveis distirbios metabdlicos passados sdo essenciais para diferen-
ciar as causas das anomalias dentarias (Crawford; Aldred e Bloch-zupan, 2007).

As particularidades clinicas, radiograficas e histologicas da amelogénese imperfeita sdo: esmalte dentario
defeituoso ou completamente inexistente, exibindo variagdes em sua textura e consisténcia, resultando em
modifica¢des nos principios fisiologicos da oclusdo. Os pontos de contato geralmente estdo ausentes, devido
a reduzida espessura de esmalte, os dentes apresentam irregularidades, aumentando o actimulo de placa bac-
teriana, sendo que a falta de esmalte leva a sensibilidade ao toque e aos estimulos térmicos (Aldred; Crawford
e Savarirayan, 2003).

Diagnosticar Al pode ser desafiador, pois suas caracteristicas clinicas podem ser confundidas com outras
anomalias do esmalte, como hipoplasia do esmalte (HE) e fluorose dental (FD). Portanto, é crucial que os den-
tistas estejam bem treinados para identificar, diagnosticar e tratar essa condi¢ao desde cedo (Santos ef al., 2014).

Bevilacqua, Sacramento e Felicio (2010) realizaram uma revisdo de literatura comparando a Al, HE e
FD. De acordo com os autores, a Al é um tipo de hipoplasia de esmalte hereditaria, sem alteragdes sist€émicas.
A HE ¢é um defeito quantitativo do esmalte, onde a sua espessura ¢ menor, causada por estimulo genético ou
ambiental sobre os ameloblastos do germe dentario durante seu desenvolvimento. O objetivo do tratamento € a
recuperacdo da anatomia dental e a harmonia entre oclusao, funcao e estética. A FD € uma hipoplasia de esmal-
te originada pela ingestdo cronica de fliior, caracterizada por opacidades dispersas de cor branca nos casos mais
leves, até uma cor amarelo acastanhada em casos mais graves. O tratamento depende do grau de escurecimento
dental e comprometimento estético, podendo ser mais conservador, como o clareamento, ou mais invasivo,
como a confec¢do de facetas. O diagnostico diferencial define o tratamento, guiado pelo conhecimento das
caracteristicas de cada uma dessas alteragdes, uma anamnese abrangente, exame clinico e exame radiografico.

E importante destacar que condi¢des como FD, manchas causadas por tetraciclina e hipomineralizagio
molar incisivo (HMI) podem dificultar o diagndstico (Borde et al., 2018).
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Araya et al. (2021) realizaram um estudo com criangas de 7 a 10 anos, diagnosticados com HMI, e 10 pa-
cientes entre 8 e 49 anos, diagnosticados com Al. O grupo de pacientes HMI foi avaliado quanto as suas carac-
teristicas dentais como hipomineralizagdo (em incisivos, molares, molares € incisivos, ou com envolvimento
de outros dentes, como canino) e outras anomalias dentarias, faciais, esqueléticas e oclusais. Os pacientes com
Al foram classificados segundo a classificacdo de Witkop (1988), e que haviam sido avaliados quanto as suas
caracteristicas faciais, dentdrias, esqueléticas e histologicas fenotipicas nas familias, devido ao carater heredi-
tario da Al. Alteragdes faciais e esqueléticas ndo foram significativas entre os grupos. Os autores encontraram
uma associagdo significativa na incidéncia de alteragdes dentais nos pacientes com Al, como taurodontismo,
agenesias e dilaceragfo apical.

Compreender os diversos tipos de Al pelo profissional € crucial para um diagndstico preciso. A combina-
¢do do exame clinico com o radiografico proporciona uma visdo mais completa do caso e é fundamental para
estabelecer o plano de tratamento adequado (Beraldo et al., 2015).

Por isso, o diagndstico deve ser feito precocemente para que tratamentos mais conservadores possam
ser escolhidos e aplicados, a fim de prevenir o desgaste excessivo dos dentes, evitando assim a subsequente
perda da dimensdo vertical e problemas oclusais mais graves. E necessario realizar uma anamnese minuciosa
para obter um historico familiar detalhado, além de avaliar o aspecto clinico por meio de um exame visual,
complementado por exames de imagem que analisam a densidade e a espessura da camada de esmalte, visando
determinar a classificagdo da Al presente (Queiroz et al., 2023).

3. Classificacao

A Al afeta aproximadamente uma em cada 14 mil pessoas ao redor do mundo. A classificacdo da Amelo-
génese Imperfeita (Al) ¢ bastante detalhada. Witkop (1988) a categorizou em quatro grupos e quinze subtipos,
com base nos fendtipos e no padrao de heranga, sendo essa a classificagdo mais amplamente aceita.

A forma hipoplasica ¢ a mais comum, seguida pelas varia¢cdes hipomaturada e hipocalcificada. A variante
hipoplésica ¢ a mais prevalente, correspondendo de 60 a 73 % dos casos (Costa et al., 2020).

3.1 Amelogénese Imperfeita Hipoplasica

No tipo hipoplasico da Amelogénese Imperfeita, o defeito ocorre na primeira fase de formacao da matriz
do esmalte, que ¢ fino e apresenta fissuras e sulcos, permitindo a visualizagdo da dentina, cuja espessura pode
ser confirmada por radiografias. A densidade do esmalte ¢ normal, contrastando com a dentina. Os dentes
tendem a ser menores e podem apresentar falta de contatos interproximais (Azevedo ef al., 2013). Histologica-
mente, ocorre uma perturbagdo na diferenciagdo ou viabilidade dos ameloblastos, gerando auséncia ou defeitos
na formacao da matriz de esmalte (Wimalarathna et al., 2020).

Seus subtipos sdo:

a) esmalte fissurado (autossdmica dominante - AD)

b) hipoplasica localizada (autossdmica dominante - AD)

¢) hipoplasica localizada grave (autossomica recessiva - AR)

d) hipoplasica com esmalte de superficie lisa (autossomica dominante - AD)

e) hipoplasica com esmalte liso ligado ao cromossomo X (DLX)

f) hipoplasica com esmalte rugoso (autossdmica dominante - AD)

g) agenesia do esmalte (autossdmica recessiva - AR)
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3.2 Amelogénese Imperfeita Hipomaturada

No tipo hipomaturado, o esmalte exibe manchas opacas que variam de branco a castanho, passando por
amarelo e avermelhado. Em vez de se desgastar, o esmalte se solta em lascas que se desprendem facilmente da
dentina. Radiograficamente, a densidade do esmalte ¢ semelhante ou inferior a da dentina, sendo este um sinal
caracteristico da condigdo (Azevedo ef al., 2013).

Seus subtipos sdo:

a) pigmentada (autossdmica recessiva - AR)

b) pigmentada (recessiva ligada ao cromossomo X - RLX)

¢) dente com manchas opacas tipo flocos de neve (hipotese de RLX)

d) dente com manchas opacas tipo flocos de neve (AD)

3.4 Amelogénese Imperfeita Hipocalcificada

No tipo hipocalcificado de Amelogénese Imperfeita, o esmalte ¢ depositado de forma adequada, mas a
mineralizacdo ¢ insuficiente. Embora os dentes estejam formados ao erupcionar, o esmalte € muito macio e se
desgasta facilmente. Inicialmente, o esmalte apresenta coloragdo marrom-amarelada ou alaranjada, podendo
escurecer com o tempo, tornando-se marrom ou negro. Com o uso continuo, grande parte do esmalte corona-
rio pode ser perdido, permanecendo mais preservada na regido cervical. Dentes ndo erupcionados e mordida
aberta anterior sdo comuns. Embora os padrdes sejam similares, os casos com heranga autossomica recessiva
(AR) tendem a ser mais graves do que os com heranga autossomica dominante (AD) (Neville et al., 2004).
Apesar da forma e tamanho normais, os dentes podem perder funcionalidade com o tempo. Radiograficamente,
a densidade do esmalte ¢ semelhante a da dentina, tornando a diferenciagao dificil (Azevedo et al., 2013).

Seus subtipos sao:

a) transmissdo dominante (autossomica dominante - AD)

b) transmissdo recessiva (autossomica recessiva - AR)

3.4. Amelogénese Imperfeita Hipoplasica e Hipomaturada com Taurodontia

Neste tipo de Amelogénese Imperfeita, observa-se uma combinagao de hipoplasia do esmalte e hipomatu-
racdo. Tanto a denticdo decidua quanto a permanente podem ser afetadas. Existem dois subtipos semelhantes,
diferenciados pela espessura do esmalte e pelo tamanho geral dos dentes. Esta condi¢do mostra uma combina-
¢do das caracteristicas mencionadas, com variagdo na dominancia. Radiograficamente, os dentes apresentam
camaras pulpares aumentadas e raizes curtas ¢ estreitas (Neville et al., 2004; Azevedo et al., 2013).

Seus subtipos sdo:

a) hipomaturagédo (autossdmica dominante - AD)

b) hipoplasica (autossomica dominante - AD)

4. Aspectos Clinicos

Os aspectos clinicos ressaltam a necessidade de uma abordagem cuidadosa no diagnoéstico e tratamento
dessas condi¢des. Na amelogénese imperfeita hipoplasica, o defeito se origina na formacdo da matriz de es-
malte, resultando em um esmalte fino ou irregular, apesar de sua dureza. Em contraste, na amelogénese imper-
feita hipomaturada, o esmalte apresenta dureza e espessura normais, mas pode exibir manchas de descoloragado
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branca-marrom-amarela opaca. Por sua vez, a amelogénese imperfeita hipocalcificada se caracteriza por um
esmalte com espessura normal, mas com consisténcia mole, o que torna a estrutura dentaria suscetivel a abra-
sdo rapida, comprometendo sua anatomia (Beraldo et al., 2015; Azevedo et al., 2013).

A Al compromete a formacao do esmalte dentério, ocasionando varias complicagdes. Uma das principais
¢ a sensibilidade nos dentes, que surge quando a dentina fica exposta devido a camada fina de esmalte ou a
sua auséncia total. Isso provoca desconforto ao paciente diante de estimulos térmicos e durante a mastigacao.
Além disso, a fragilidade do esmalte favorece o desgaste acelerado dos dentes, levando a diminuigdo da altura
oclusal, o que pode afetar a articulagdo temporomandibular e até modificar a estética facial (Nascimento et al.,
2015; Santos; Line, 2005).

O desgaste excessivo dos dentes também pode provocar a perda dos pontos de contato entre eles, o que
favorece o acumulo de residuos alimentares na regido. Isso pode gerar inflamacdo nas gengivas ¢ elevar as
chances de caries e outros problemas periodontais. Além disso, a auséncia de uma mastigacao eficiente pode
causar desconforto consideravel e complicacdes na satde bucal (Nascimento et al., 2015).

Além dos problemas funcionais, a estética ¢ bastante afetada pela Al, com os dentes frequentemente apre-
sentando descoloragdo e deformidades. Essa condi¢do pode afetar gravemente a autoestima do paciente e in-
fluenciar suas interagdes sociais. Diante dessas complicagdes, tratamentos restauradores como coroas e facetas
sdo frequentemente indicados para restaurar tanto a fung@o quanto a aparéncia dos dentes (Santos; Line, 2005).

Além das deficiéncias quantitativas e qualitativas, algumas anomalias podem estar presentes, como tau-
rodontismo e ma-formagao radicular, calcificagdo pulpar, reabsor¢ao radicular e coronaria, falha na erupcao e
impactacao de dentes permanentes ou auséncia, crescimento gengival e doenca periodontal, além de problemas
oclusais como mordida aberta anterior e posterior. A higiene oral frequentemente se mostra insatisfatéria devi-
do a sensibilidade existente, tornando o paciente mais propenso ao escurecimento por café, cigarro e alimentos
(Azevedo et al., 2013; Moreira et al., 2016).

A ocorréncia desta anomalia afeta diretamente a qualidade de vida do paciente, causando um impacto
negativo, seja em criancas, adolescentes ou adultos, podendo resultar em altos niveis de baixa autoestima e
isolamento social devido ao preconceito/bullying (Cunha et al., 2022).

O esmalte dos dentes pode apresentar varias irregularidades, como a hipoplasia e a hipomineralizagao,
que impactam tanto sua formagao quanto seu teor mineral. O tratamento dessas condigdes varia conforme a
gravidade e pode incluir procedimentos como extragdes, restauragdes estéticas, coroas e proteses, sejam elas
fixas ou removiveis. Dentre os tratamentos disponiveis, as coroas de resina composta e de ago sdo comumente
empregadas em situacdes mais severas para recuperar tanto a funcionalidade quanto a aparéncia dos dentes
comprometidos. A motivagdo e o comprometimento com a higiene oral sdo essenciais para o €xito do trata-
mento, pois essas condigdes podem elevar o risco de problemas dentarios € demandar cuidados constantes. O
tratamento precisa ser adaptado as caracteristicas especificas de cada anomalia do esmalte e as necessidades
do paciente, além de incorporar uma abordagem preventiva rigorosa para minimizar complicacdes futuras
(Nishio, 2008; Santos et al., 2014).

5. Tratamento

A amelogénese imperfeita (Al) é um disturbio genético que afeta a formagdo do esmalte dentério, va-
riando de formas leves, com descoloragdo, a formas graves com perda significativa de esmalte e sensibilidade
dentaria. O tratamento da amelogénese imperfeita pode ser dividido em trés fases distintas. Inicialmente, a fase
de prevengao concentra-se em educar o paciente sobre a importancia da higiene bucal e na aplicacdo topica de
flaor. Além disso, procedimentos como a remoc¢ao de tecido cariado sdo realizados, seguidos de restauragdes
utilizando cimento ionomero de vidro, se necessario. Apos essa fase, inicia-se a fase restauradora, na qual sdo
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feitas restauragdes utilizando resinas compostas, resinas indiretas, facetas de ceramica ou metaloceramicas,
adaptadas de acordo com as necessidades, expectativas e idade do paciente. Por ultimo, a fase de manutencao.
Essa proservagdo tem como objetivo manter a estabilidade estética e funcional alcangada para o paciente (Sa-
bandal; Schéfer, 2016; Borde et al., 2018).

Os materiais dentarios adesivos, como o iondmero de vidro, as resinas compostas € as ceramicas, trans-
formaram de maneira positiva o tratamento da Al em todas as suas fases e niveis de gravidade (Silva, 2019).

A finalizagdo das restauragdes anteriores junto com os primeiros pré-molares e as restauragdes posteriores
da a oportunidade de manter com seguranca a dimensao vertical atual da oclusdo e gerenciar melhor o estabe-
lecimento da orientacdo oclusal usando os dentes naturais (Cocco et al., 2017).

O tratamento ¢ desafiador e depende do tipo e gravidade da condigdo, e envolve frequentemente uma
abordagem interdisciplinar que inclui reabilitagdo protética, restauradora e periodontal. As coroas totais sdo
comumente indicadas em casos mais severos de Al, onde ha grande perda de estrutura dentaria ou o esmalte ¢
muito fragil para suportar restauragdes adesivas convencionais. Coroas metalicas podem ser usadas em dentes
posteriores, enquanto coroas de ceramica ou resina sao utilizadas em dentes anteriores para melhorar a fun¢io
e estética (Sabandal; Schifer, 2016).

Beraldo et al. (2015) indicam que procedimentos preventivos e interceptivos, como a aplicacdo topica de
verniz fluoretado e selantes ionoméricos, sdo recomendados. Casos mais severos podem necessitar de extra-
¢Oes dentarias. Portanto, uma abordagem multidisciplinar ¢ essencial para o sucesso do tratamento, destacando
a importancia da colaboragao entre diversas especialidades.

Roma et al. (2021) em um relato de caso optaram pelo uso de coroas cerdmicas devido as dificuldades
adesivas em razdo da qualidade deficiente do esmalte. Os adesivos convencionais dependem de uma interface
forte com o esmalte, o que seria prejudicado em pacientes com Al. Para resolver isso, sugeriram técnicas como
o uso de adesivos de maior penetragdo ou cimentagdo por meio de coroas totais podem ser mais eficazes. Em
casos menos graves, restauragdes adesivas como facetas de resina podem ser aplicadas, mas exigem cuidados
especiais no preparo.

No estudo de Cunha et al. (2022) relatou as caracteristicas clinicas de um caso de Al do tipo hipomatu-
rado com pigmentacdo difusa de uma crianga de 7 anos do sexo masculino. Foi escolhido um tratamento con-
servador, utilizando restauragdes com cimento de iondmero de vidro, aplicagdo de verniz fluoretado em cada
consulta e enxagues diarios com fluoreto de sodio a 0,05%, obtendo controle da sensibilidade decorrente da Al

O clareamento e a microabrasdo podem ser indicados em casos de descoloracdo moderada, especialmen-
te em pacientes com Al do tipo hipomaturado ou hipoplésico. O clareamento ¢ mais eficaz em casos onde o
esmalte ndo estd severamente comprometido, mas deve ser conduzido com cautela devido a alta sensibilidade
dentaria. A microabrasdo pode ser utilizada para remover manchas superficiais e melhorar a estética, embora
seus efeitos sejam limitados em casos de esmalte gravemente afetado. (Sabandal; Schéfer, 2016)

Esses procedimentos devem sempre ser considerados dentro de um planejamento a longo prazo, focando
em preservar a fungdo dentaria e reduzir o impacto psicologico causado pela aparéncia dos dentes. (Roma et
al.,2021).

Para pacientes mais jovens e criangas, ¢ crucial considerar o desenvolvimento dentario e o crescimento
das estruturas maxilares e mandibulares. Nesses casos, restauragdes adesivas e procedimentos restaurativos
definitivos devem ser adiados até que a denticdo permanente esteja completamente formada. Independente-
mente da técnica ou material escolhido, o tratamento deve incluir uma fase preventiva, que abrange a orienta-
¢do para higiene oral, aplicagdo topica de fllior, remogao de tecido cariado e restauragdes com cimento iond-
mero de vidro. Em seguida, deve-se realizar a fase restauradora, onde podem ser utilizadas resinas compostas,
resinas indiretas, facetas de cerdmica ou restauragdes metaloceramicas, conforme a necessidade do paciente.
Por fim, uma fase de manutencao ¢ essencial para garantir a longevidade do tratamento. (Beraldo et al., 2015)
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Em um relato de caso, Cocco ef al. (2017) avaliaram o resultado da reabilitagdo oral conservadora, de um
paciente com 15 anos por meio do uso de restauragdes diretas com resina composta microhibrida (Amelogen
Plus, Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA). O objetivo primdrio foi controlar a hipersensibilidade e
melhorar a estética, além de manter com seguranca a dimensao vertical atual da oclusdo, usando os dentes
naturais para orientagdo oclusal. Neste estudo, os autores concluiram que foi possivel recuperar a fungdo, es-
tética, com beneficios psicologicos e melhora da qualidade de vida.

O tratamento da amelogénese imperfeita deve ser personalizado para cada paciente, levando em conta
fatores como idade, gravidade da condigdo, situacdo socioecondmica e saide bucal no inicio do tratamento. O
planejamento cuidadoso ¢ essencial, independentemente do tipo ou subtipo da condi¢@o, visando aliviar os sin-
tomas, prevenir danos adicionais, restaurar a estética e a fungo, além de minimizar ou prevenir a sensibilida-
de. A satisfagdo psicologica e estética do paciente também deve ser sempre considerada (Queiroz et al., 2023).

DISCUSSAO

A amelogénese imperfeita (Al) € um distirbio do desenvolvimento do esmalte que acontece durante a
deposi¢do da matriz de esmalte, de carater hereditario, podendo afetar as denticdes decidua e permanente (Al-
dred; Crawford e Savarirayan, 2003).

Consolaro, Francischone e Consolaro (2011) concordam com a caracteristica hereditaria da Al, e defen-
deram que a mesma fosse denominada como Amelogénese Imperfeita Hereditaria, como modo de diferencia-
¢do com outros tipos de HE nao hereditarios, e sim adquiridos.

Crawford, Aldred e Bloch-zupan (2007) concordam com a necessidade de se estabelecer a condigdo gené-
tica, verificando o histdrico familiar, e acrescentam que se deve considerar distirbios extrinsecos, cronolégicos
e localizados na formagao dentaria para diferenciar as causas das anomalias dentarias.

Santos et al. (2014) afirmam que a caracteristica de hereditariedade pode ser util para o diagnostico dife-
rencial com outros defeitos de desenvolvimento do esmalte, como a HMI, além da hipoplasia do esmalte (HE)
e fluorose dental (FD).

Bevilacqua, Sacramento e Felicio (2010) também levantaram a importancia do diagndstico diferencial
entre a Al, HE e FD. Na Al observa-se a auséncia de comprometimento sist€émico e a condi¢do hereditaria,
que pode afetar as duas denti¢cdes. Na HE, os autores ressaltaram a caracteristica de alteragdo quantitativa do
esmalte, podendo ser por efeito genético ou ambiental sobre os ameloblastos do germe dentario durante seu
desenvolvimento, dependente da duragdo e intensidade deste estimulo. Ja a FD depende da ingestdo cronica de
fluor durante o periodo formativo do esmalte dental.

Borde et al. (2018) também incluem a FD como um distirbio que deva ser considerado como hipotese
diagnéstica, incluindo manchas de tetraciclina e hipomineralizagdo molar incisivo.

Araya et al. (2021) também considera que a HMI pode ser de dificil diagnostico em relagdo a Al, porém
os autores levantaram a ocorréncia de outras alteracdes dentarias comuns a pacientes e familias com incidéncia
de Al o que ndo aconteceu com os pacientes do grupo HMI, sendo provavelmente um fator importante a ser
considerado como diferenga entre os defeitos de esmalte.

De acordo com Beraldo et al. (2015) e Azevedo et al. (2013), a amelogénese imperfeita hipoplasica ocor-
re devido a um defeito na formacdo da matriz do esmalte, resultando em um esmalte mais fino ou irregular,
mas que mantém sua dureza. Em contraste, a amelogénese imperfeita hipomaturada apresenta um esmalte com
espessura e dureza normais, porém com manchas de descolora¢ao que variam entre branco, marrom e amarelo
opacos. Ja na amelogénese imperfeita hipocalcificada, observa-se um esmalte de espessura normal, mas com
consisténcia mole, o que o torna mais suscetivel a abrasdo, comprometendo rapidamente a anatomia dentaria.
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A orientagdo ao paciente sobre a importancia de uma higiene bucal adequada é essencial. Azevedo et
al. (2013) destacam que muitos pacientes com amelogénese imperfeita t€m uma higiene bucal inadequada,
influenciada pela insatisfacdo com a aparéncia dos dentes e pela sensibilidade dentaria. Essa insatisfagdo pode
levar a uma relutancia em escovar os dentes corretamente, resultando em uma higiene bucal frequentemente
insatisfatoria, o que também se deve a maior propensdo ao manchamento por café, cigarro e alimentos.

Sabandal e Schéfer (2016) e Borde ef al. (2018) concordam, principalmente devido a Al apresentar uma
complexidade que exige uma abordagem multidisciplinar. Eles apontam que o tratamento deve ser dividido em
trés fases: prevencao, restauracao e manuten¢do, onde a educacao do paciente sobre higiene bucal e a aplicacao
de fluor sdo fundamentais para a fase inicial. Este ponto é corroborado também por Beraldo ef al. (2015), que
destacam a importancia de intervengdes preventivas como a aplicagdo de verniz fluoretado e selantes ionomé-
ricos, sugerindo que essas medidas podem minimizar o impacto da condi¢do nos dentes.

Borde et al. (2018) e Silva (2019) recomendam o uso de resinas compostas como a primeira escolha de
material para a reabilitacdo da amelogénese imperfeita, tanto para dentes de leite quanto para dentes perma-
nentes. As propriedades mecanicas, estéticas e de baixo custo das resinas compostas sdo fatores cruciais que as
tornam prioritarias, além de serem adequadas para uso em areas de alto estresse, como a superficie oclusal dos
dentes posteriores. O sucesso clinico das resinas esta ligado a sua capacidade de imitar a aparéncia do esmalte
e da dentina, cobrindo o substrato imperfeito nas regides anteriores e facilitando a interagdo social.

Ademais, a eficacia dos materiais dentarios adesivos, como resinas compostas ¢ ionomero de vidro, men-
cionada por Silva (2019), ¢ crucial na fase restauradora. Cocco et al. (2017) acrescentam que a técnica adesiva
direta é a op¢ao preferida para o tratamento de pacientes jovens, pois preserva a estrutura do dente, restaura sua
funcdo e oferece uma estética aprimorada. Essa abordagem ¢ especialmente relevante considerando que indi-
viduos com Al enfrentam desafios estéticos, impactando seu bem-estar psicossocial de maneira significativa.

Aldred, Crawford e Savarirayan (2003) apontam a sensibilidade dentaria e perda do ponto de contato
como consequéncias da Al, além de alteragdes na oclus@o. Os autores incluem os problemas estéticos como
consequéncias importantes da Al além do impacto funcional da perda de tecido dental.

Por outro lado, Roma et al. (2021) preferiram realizar uma reabilitacdo extensa em paciente com Al usan-
do coroas para recuperar a oclusdo do paciente, e levantaram a questao das dificuldades adesivas que surgem
em fungdo da estrutura do esmalte, sugerindo que a escolha de técnicas adesivas mais eficazes € imperativa.
Essa perspectiva € essencial, pois ressalta a necessidade de adaptar as abordagens conforme a gravidade da
Al, alinhando-se a proposta de tratamento conservador de Cunha et al. (2022), que observaram uma melhora
significativa na qualidade de vida do paciente apds o tratamento. As sessdes que utilizaram cimento de iond-
mero de vidro, combinadas com aplicagdes de flior, eliminaram completamente a sensibilidade dentinaria que
0 paciente apresentava.

A estética e a fungdo também sdo aspectos criticos discutidos por Queiroz et al. (2023), que enfatizam a
personalizacdo do tratamento com base em fatores como idade e condi¢do socioecondmica do paciente. Eles
salientam a necessidade de um planejamento cuidadoso para minimizar a sensibilidade e restaurar a estética,
considerando que muitos pacientes podem sofrer impactos psicologicos devido a aparéncia de seus dentes.

Por fim, a interagdo entre todos esses fatores reforga a importancia de uma abordagem colaborativa que
nao so6 atenda as necessidades clinicas, mas também considere a satisfacdo do paciente em um nivel psico-
logico. A integragdo de diferentes especialidades odontologicas ¢, portanto, fundamental para o sucesso no
tratamento da amelogénese imperfeita, garantindo que todas as fases do tratamento sejam abordadas de forma
abrangente e eficaz.

24



N U
, CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO
ARTIGO CIENTIFICO v.7,n.2 (2025) | ISSN 2674-8223

CONCLUSAO

A amelogénese imperfeita (Al) ¢ uma condig@o genética que afeta a formag@o do esmalte dentario, sem
envolvimento sist€émico, e pode ser herdada de diferentes formas. As manifestagdes clinicas variam de desco-
loragdes leves a perda significativa de esmalte e sensibilidade. O diagnostico envolve histéria familiar, exames
clinicos e radiografias para identificar a mineralizacao do esmalte, diferenciando-a de condigdes como a Fluo-
rose Dentaria e a Hipomineralizagdo Molar Incisivo. A classificacdo de Witkop (1988) divide a Al em quatro
grupos: hipocalcificada, hipoplasica, hipomaturada e uma combinacao das duas ultimas com taurodontia.

O tratamento ocorre em trés fases: prevengdo, restauragdo e proservacao. A prevencao foca na educagio
sobre higiene bucal e aplicagdo de fluor. A restauragdo utiliza materiais como resinas compostas, iondmero de
vidro ou coroas, para reabilitagdo dentaria, enquanto a proservacdo visa manter a estrutura dental e prevenir
complicagdes. E importante considerar a sensibilidade dentaria e a estética, pois muitos pacientes com Al
enfrentam desafios psicossociais. Um planejamento integrado e multidisciplinar ¢ crucial para melhorar a qua-
lidade de vida e os resultados estéticos e funcionais dos pacientes.
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