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Resumo: Amelogénese Imperfeita (Al) se caracteriza como uma alteracdo qualitativa de um grupo
heterogéneo de condicdes que acometem o esmalte dentario, também conhecida como uma alteracao
genética que pode ocorrer tanto na denticdo decidua como na permanente, e que acomete a
morfologia do esmalte dentario. O presente trabalho evolve o relato de um caso clinico em que foi
realizada uma detalhada histéria odontolégica, médica e social. Foi realizado exame clinico intra e extra
oral, solicitacdo de exames complementares, diagnéstico, elaboracdo e aplicacdo do plano de
tratamento. Assim, objetiva-se relatar a relevancia da tematica para o profissional Cirurgido Dentista
afim de promover a juncdo entre o conhecimento cientifico e a vivéncia clinica, permeando a
importancia da avaliacdo, diagnéstico e possiveis formas de tratamento.
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Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude
CLINICAL ASPECTS OF AMELOGENESIS IMPERFECTA: A CASE REPORT

Abstract: Amelogenesis Imperfecta (Al) is characterized as a qualitative alteration of a heterogeneous
group of conditions that affect the dental enamel, also known as a genetic alteration that can occur in
both deciduous and permanent dentition, and that affects the morphology of dental enamel. The present
work involves the report of a clinical case in which a detailed dental, medical and social history was
performed. Intra and extra oral clinical examination, request for complementary exams, diagnosis,
elaboration and application of the treatment plan were performed. Thus, the objective is to report the
relevance of the theme for the professional Dental Surgeon in order to promote the junction between
scientific knowledge and clinical experience, permeating the importance of evaluation, diagnosis and
possible forms of treatment.

Keywords: Amelogenesis Imperfecta; Dental Enamel; Dental Anatomy; Genetics; Diagnosis.

INTRODUCAO

Os déficits de mineralizacdo nos tecidos duros dentarios podem afetar a dentina e o esmalte
tecidos estruturais dos dentes (SAWAN, 2021). A Amelogénese Imperfeita (Al) pode ser descrita como
condig¢Bes caracterizadas por defeitos hereditarios do desenvolvimento do esmalte em quase todos 0s
dentes deciduos e denti¢cdo secundéria (SMITH et al., 2017). Sendo que avariagéo e prevaléncia dessa
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patologia dental, vem apresentando diferencas significantes, de acordo com a populacdo/amostra
estudada que podem variar de 1:232 a 1:12.000/14.000 de nascidos vivos (CHANMOUGANANDA,
2012).

Deste modo, é possivel mencionar que segundo Oliveira et al., 2014 a manifestacao clinica
predominante dos individuos afetados sé@o hipoplasia e hipomineralizagao do esmalte ou um fenoétipo
combinado, que é visto na maioria dos casos, afetando a aparéncia estrutural, fisica e clinica do
individuo que pode ser desmotivante em relacéo a estética e com relagdo direta com a auto estima do
paciente (ORTIZ et al., 2019; ROMA et al., 2021). E uma doenca hereditaria rara do esmalte, o que
explica a auséncia de recomendacéo clinica baseada em evidéncias e torna o tratamento da IA
desafiador (TOUPENAY et al., 2018).

Neste sentido, afere-se que a classificacdo da Al é evidenciada por critérios clinicos e
radiograficos de acordo com a apresentacdo do esmalte, podendo ser caracterizado como hipoplastico
(classe 1) em que a espessura da camada de esmalte é reduzida e os tecidos de esmalte podem ser
radiograficamente distinguidos de dentina; hipomaturado (classe IlI) sendo que a camada de esmalte
apresenta uma espessura fisiolégica, mas parece manchada e mais macia do que o esmalte, a
radiopacidade é semelhante a da dentina, o esmalte apresenta-se branco ou marrom, sem translucidez;
hipocalcificado (classe Ill) € a manifestacdo mais severa, em que existe a diminuicdo da calcificacao,
possibilitando a ocorréncia de maior desgaste, contetdo mineral do esmalte é reduzido causando dor
durante a mastigacéo e escovacao, gengivite e doencas periodontais podem ser descritas com grande
guantidade de calculo dentario, os dentes sdo muito sensiveis a temperatura e a escovacgao, o esmalte
€ amarelo escuro ou marrom. Por fim, menciona-se um tipo hibrido com sinais de esmalte hipomaturo
e hipoplastico, bem como o taurodontismo (classe 1V), (STRAUCH et al., 2017; TOUPENAY et al.,
2018).

Por essa perspectiva, ressalta-se a importancia do conhecimento do Cirurgido Dentista (CD)
acerca da alteracdo diante da variabilidade de anormalidades dentérias, incluindo cistos foliculares,
erupcao retardada, retencdo e impactacdo de dentes como resultado do impacto da IA no processo
eruptivo dos dentes permanentes, o taurodontismo e tamanho reduzido da coroa sdo observados
regularmente em pacientes com IA; outros achados frequentes incluem aumento da polpa, calcificaces
intrapulpares, célculos pulpares, reabsor¢des coronarias e agenesia (STRAUCH et al., 2017).

Durante o planejamento do tratamento, varios fatores devem ser levados em consideracao,
como a idade do paciente, estado de higiene bucal, qualidade de vida, considerac8es periodontais,
anatomia interna dos dentes, estrutura dentaria remanescente e consideracdo ortoddntica (ROMA et
al.,, 2021). Mediante ao tratamento da Amelogénese Imperfeita, trata-se de um processo
multidisciplinar, no qual € necessario a avaliacdo do tipo e da gravidade da desordem, de modo que
seja elaborado o plano de tratamento ideal. Comumente, em pacientes odontopediatricos inicia-se
primeiramente com a fase de prevencdo, buscando instruir o paciente acerca da higiene oral e da
aplicacéo topica de flior. A finalidade do tratamento é manter a maior quantidade de estrutura dentaria
possivel até que eles atinjam uma idade em que possam optar por técnicas menos conservadoras para
a reabilitac@o dental (CUNHA et al 2022).

O tratamento para pacientes jovens comumente utilizados seria a técnica adesiva direta, uma
vez que esta tende a conservar a estrutura dental e a mesma se torna capaz de restaurar a fungao e
proporcionar uma aparéncia estética melhor, visto que em geral o tratamento restaurador conservador
da amelogénese imperfeita é indicado para diversos casos, estabelecendo um comprometimento
estético e funcional suave, a alteracdo de cor superficial no esmalte, a sensibilidade dentaria e como
tratamento intermediario (LIMA 2020). E contraindicado em casos de comprometimento pulpar, grande
alteracdo de cor e forma dos dentes, comprometimento estético e funcional severo, desgaste excessivo
do esmalte, problemas oclusais e perdas miltiplas de elementos dentarios (MOTA et al 2021).

Neste limiar, o presente trabalho tem por objetivo relatar um caso clinico evidenciado na
clinica de odontologia pediatrica visando elucidar a relevancia da tematica para o profissional Cirurgiao
Dentista afim de promover a juncéo entre o conhecimento cientifico e a vivéncia clinica, permeando a
importancia da avaliacéo, diagndstico e possiveis formas de tratamento da Amelogénese Imperfeita.

METODOLOGIA

Evidencia-se o presente trabalho destacando-o como sendo um relato de caso, cujo
desenvolvimento envolvem avaliagdo, diagndstico, elaboracdo de um plano de tratamento e execucéo
do mesmo. Hodiernamente realizou-se uma anamnese criteriosa e detalhada analisando o relato da
mae do paciente e todos 0s aspectos intra e extra orais presentes no mesmo, pedido de exames
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complementares e acompanhamento. Ademais, foi realizada uma reviséo da literatura por meio de
pesquisa de artigos na base de dados eletrénica e no banco de dados PubMed, PUBMED, LILACS,
SCIELO publicados entre os anos de 2013 e 2022. Como critério de incluséo foram selecionados artigos
gue fossem publicados entre os dez ultimos anos devendo estes estar em suas versées completas.
Como critério de exclusdo ndo foram utilizados artigos datados a mais de nove anos e com versdes
completas indisponiveis.

RESULTADOS E DISCUSSAO

(RELATO DE CASO)

Paciente sexo masculino, 10 anos, compareceu a Clinica Odontolégica UNIFACIG buscando
tratamento dentario. Durante a anamnese a mae do paciente relatou como queixa principal a estética
dos dentes do filho, em que estes apresentavam-se amarelados. Uma detalhada histéria odontologica,
médica e social foi realizada, o que permitiu a obtencéo de dados imprescindiveis, onde enunciado que
o outro filho também era acometido pelas mesmas alteracdes. O exame fisico extraoral demonstrou
resultados satisfatdrio, ndo estando presentes nenhuma alteracao sistémica, ou anormalidades dos
tecidos faciais. Ademais, destaca-se 0 exame intra-oral, em que o paciente se apresentava na denticdo
mista, no 2° periodo transitério, detendo classe | nos hemi- arcos direito e esquerdo.

Neste contexto, 0os dentes apresentavam-se com a espessura do esmalte muito afinada e
parcialmente falsificada em poucas superficies, coloracdo branco amarelada, ou seja/sendo que ,
observou-se ao exame clinico que todos os dentes presentes na cavidade intra-oral tanto na arcada
superior maxila quanto na arcada inferior na mandibula apresentavam alteracdo de cor (amarelo
acastanhado) e ainda como caracteristica anatdmicas dentais, as superficies coronarias possuindo
caracteristica rugosa, ao longo dos tercos cervicais até os tercos incisais e nas pontas de cuspides,
além de mordida aberta anterior. As superficies eram &speras, rugosas com presenca minima de
esmalte, também revelaram coroas clinicas curtas com espacamentos mdultiplos entre os dentes. O
plano oclusal posterior bilateral, superior e inferior demonstrou-se desgastado e irregular.

Durante a execucdo da anamnese o paciente relatou ndo sentir dor ou quais quer sensibilidade
com nenhum tipo de alimento. Foi solicitado uma radiografia panoramica objetivando analise das
estruturas dentais e periodontais. Nas fotografias intraorais, os achados clinicos foram evidenciados

(Figuras 1, 2 e 3).

A

Figura 1. Apresenta uma vista dos dentes anteriores das arcadas superior e inferior, com as
manchas amareladas nos dentes permanentes.
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Figura 2. Demonstra uma visdo oclusal dos elementos superiores, com as manchas
amareladas nos dentes permanentes.

Figura 3. Apresenta uma visao oclusal dos dentes inferiores, com as manchas amareladas
nos dentes permanentes.

Figura 4. Vista panoramica por meio do exame completar: Rx Panoramico.
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Menciona-se que na radiografia panoramica caracterizada pela Figura 4, foi possivel observar
uma fina espessura radiopaca correspondente ao esmalte dentario, estando estes com aspectos
irregulares. Foi possivel com o presente exame complementar confirmar o periodo irruptivo, estando
0s 2° molares em processo de risogénse, bem como os caninos e pré-molares, 0 que direciona o
periodo ao qual o paciente se classifica diante da avaliacao das dentaduras, ao qual esta na denticao
mista no 2° periodo transitério. Além, da agenesia do dente 35.

A correlagdo entre a anamnese e 0 exame complementar, configurado como uma panoramica,
apresentou-se como uma valiosa ferramenta para a compreenséo da manifestacdo da Al no paciente,
auxiliando também na visualizacdo de da cronologia irruptivas das estruturas dentais e periodontais.
Ao qual foi possivel relacionar os achados clinicos aos da imagem, demonstrando o déficit qualitativo
nas no esmalte.

A amelogénese imperfeita é considerada uma anomalia dental de caracteristica e ordem
genéticas, que afetam diretamente a formagdo do esmalte dentario no germe dental ainda em seu
processo de formacgédo na denticdo decidua ou permanente e essas alteracdes vao desde os genes na
codificacdo das proteinas, tanto localizadas na matriz do esmalte, assim como nas proteinases,
resultando nos defeitos morfolégicos (ROMANO, 2015).

Diante da anemnese realizada de forma detalhada e do exame clinico, é possivel desmistificar
e correlacionar os achados clinicos e radiograficos correlacionando-os com o conceito e definicdo desta
anomalia dental conceituada como amelogénese imperfeita, e ainda, podemos classifica-la por meio
genético sendo eles: heranga autossémico dominante, autossémico recessivo, ligado a genétipo X,
gue é um tipo de classificacdo isolada deste caso), ou ainda acerca da base molecular (que é a
localizacdo cromossémica/mutacdo genética), sobretudo, ainda temos os resultados bioquimicos do
esmalte (considerado os resultados putativo da muta¢do) (BORDE, 2018).

Foi dado o diagnostico de Amelogénese Imperfeita a méae, classificada como sendo de classe
Il do tipo hipomaturo. Solicitou-se ao paciente que verificasse sua dieta para manter a higiene bucal.
Acompanhamento do paciente de quinze em quinze dias durante 1 més, ndo havendo nenhuma
alteracdo desde o exame inicial principalmente em relacdo aos habitos de higienizacdo do paciente.
Foi aconselhado a mée que mantivesse uma visita regular no dentista de seis em seis meses. Por fim,
diante de toda a avaliacdo realizada aconselhou-se que ndo se realizasse nenhum procedimento
estético no momento, visto que a estética dental da crianca era algo que ndo incomodava diretamente
a crianga, caso isso fosse necessario poder-se-4 realizar futuramente.

Toda a conduta clinica corrobora com pesquisas realizadas por Rabelo e Solis (2018), em que
abordam a importancia do diagndéstico para os tipos de alteracdes de esmalte dentério sendo possivel
por meio de uma anamnese minuciosa e conhecimento das caracteristicas e fatores etiol6gicos. O
intermédio do exame clinico identifica-se os defeitos existentes, e qual o grau de envolvimento estético
e funcional. Séo relatadas como ferramentas imprescindiveis para o estabelecimento de um correto
diagnéstico, uma boa iluminacéo, profilaxia prévia das superficies dentais e secagem (AZEVEDO et
al., 2013).

CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados, podemos afirmar que a Amelogénese Imperfeita (Al)
se refere a condicdes caracterizadas por defeitos no desenvolvimento do esmalte dentério, de origem
hereditaria. O tratamento e manejo de pacientes portadores dessa condicdo € um desafio para o
profissional Cirurgido-Dentista (CD). Diante disso, para se alcancar o diagnéstico correto para essa
condigdo, deve-se realizar uma boa anamnese, exame fisico e exames complementares, como a
radiografia panordmica. O diagndstico precoce da Al é essencial para que o tratamento seja 0 mais
favoravel e o mais adequado. E imprescindivel que o CD tenha conhecimento dos diferentes tipos de
Al. Por fim, vale ressaltar a importancia da atua¢édo do CD ser amparada através do equilibrio entre o
conhecimento tedrico e pratico.
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