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AMELOGENESE IMPERFEITA HIPOMATURADA: relato de caso clinico

CLINICAL CASE REPORT: Hypomatured Imperfect Amelogenesis

Pamella Caroline Vaz De Melo!
Marcella Santos Mota?

Dra.Debora Andalécio Ferreira Caixeta®

RESUMO

Amelogénese imperfeita hipomaturada (Al) € de origem genética e carater hereditario,
acomete as duas denti¢des. O esmalte dentario é um tecido rigido possuindo 96% de
hidroxiapatita; durante a sua formagdo os ameloblastos podem sofrer estimulos
danosos prejudicando assim a sua maturagdo e mineralizagéo; apresenta defeitos
estruturais, comprometimento estético, diminuigao da dimensao vertical, sensibilidade
dentaria. Acredita-se que tratamento precoce e multidisciplinar pode diminuir os
transtornos ocasionados pela doenca. Objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma
paciente de 17 anos, as dificuldades e complicagdes causadas pela (Al). Apés uma
anamnese criteriosa foi proposto um tratamento reabilitador conservador que consiste
em diminuir a sensibilidade dentaria, restabelecer a dimensao vertical, devolver
funcao e estética; foi realizado facetas diretas com resina composta com minimos
desgastes. Observamos uma grande melhora estética e funcional, devolvendo assim
qualidade de vida e autoestima.

Palavras chave: Amelogénese imperfeita. Fluorose dental.

ABSTRACT

Hypomaturate amelogenesis imperfecta (Al) is of genetic origin and hereditary
character, affecting both dentitions. The dental enamel is a rigid tissue with 96% of
hydroxyapatite; during its formation, the ameloblasts may suffer harmful stimuli, thus
impairing its maturation and mineralization; it has structural defects, esthetic
impairment, decreased vertical dimension, and tooth sensitivity. It is believed that early
and multidisciplinary treatment can reduce the disorders caused by the disease. The
objective of this work is to report the case of a 17 year-old patient, the difficulties and
complications caused by the (Al). After a careful anamnesis it was proposed a
conservative rehabilitative treatment that consists in reducing tooth sensitivity,
restoring the vertical dimension, return function and aesthetics; direct veneers were
made with composite resin with minimal wear. We observed a great aesthetic and
functional improvement, thus restoring quality of life and self-esteem.

Keywords: Amelogenesis imperfecta. Dental fluorosis.

T Aluna concluinte do curso de Odontologia.
2 Aluna concluinte do curso de Odontologia.
3 Cirurgia Dentista e professora orientadora.
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1 INTRODUGAO

A Amelogénese imperfeita consiste em uma classe rara de patologias de
carater hereditario e origem genética, onde o ameloblasto sofre algum estimulo
danoso, levando assim a ma formagao da estrutura do esmalte dentario, tanto na
denticdo decidua como permanente. O esmalte dentario € um tecido extremamente
rigido, composto por 96% de hidroxiapatita, produzindo cristais em sua constitui¢ao.
(CASTAGNOLI; KOUBIK, 2012). Segundo os autores a Al ocorrem de forma
generalizada, afetando todos os dentes em ambas as denticbes. Nestes casos,
radiograficamente percebe-se uma pequena camada de esmalte na face oclusal e
Inter proximal, em alguns casos pode ser confundido com a dentina por estar na
mesma densidade radiografica (CASTAGNOLI; KOUBIK, 2012).

Atualmente existem inumeros tratamentos propostos para a Al que altera de
acordo com a magnitude de cada caso, como por exemplo a profundidade das
manchas, o a amolecimento da estrutura do esmalte. Concernindo que a estratégia
de maior escolha sdo as mais conservadoras, onde minimiza a remog¢ao de tecido
saudavel (GOKCE; CANPOLAT; OZEL, 2007). Devido ao seu aspecto, a Al pode ser
indentificada -se com a fluorose dentaria, em que o esmalte hipomaturado apresenta
radiodensidade parecida ou menor que a dentina (SENGUN; OZER, 2002). Essas
duas patologias sédo similares, onde o exame clinico, radiografico, uma anamnese
detalhada, sdo de grande importancia para o diagndstico e tratamento preciso.

Acredita-se ainda, que por ser uma patologia extremamente rara a
amelogénese imperfeita possa estar associada a outras anomalias entre elas:
taurodontismo, calcificacdo pulpar, mordida aberta. Portanto considera-se de suma
importancia o diagndstico correto e o tratamento precoce da amelogénese imperfeita,
pois este trara beneficios indiscutiveis, tanto psicolégica quanto fisicamente para o
paciente. Além disso, o tratamento dessas patologias é de incontestavel importancia
em varios aspectos, entre eles a diminuicao da sensibilidade ocasionada, dificuldades
de alimentagao, doencgas periodontais e baixa autoestima do paciente, tendo a partir
de um tratamento adequado e preciso melhora na qualidade de vida do paciente,
justificando assim esta pesquisa que contribuira com o acervo de informagdes sobre
o tema.

Para tanto, objetivou-se relatar um caso clinico sobre amelogénese imperfeita

hipomaturada, apresentando a historia do paciente a partir do seu exame clinico e



radiografico, a investigagcao pelas alteragdes presentes e o recurso de um plano
terapéutico adequado. Buscou-se ainda ilustrar as alteragbes observadas pela
amelogénese imperfeita hipomaturada, comparando com a fluorose dental e a

hipoplasia.

2 MATERIAL E METODOS

Esse projeto de pesquisa se configura como de tipologia qualitativa onde foi
relatado um caso clinico através de um tratamento especifico para a paciente, do
género feminino, de 16 anos, para alivio de sensibilidade, estética dental e facial.

Para tanto sera proposto um tratamento conservador, de facetas diretas, que
consiste em moldar a paciente, realizar micro abrasdo para melhor aderéncia da
resina composta, levando assim uma maior durabilidade do tratamento.

Para que os elementos do estudo, serdo aqueles usados na rotina da clinica
para tal tratamento e serdo minuciosamente descritos no trabalho de conclusao de
curso. Para registro o procedimento sera fotografado.

Por fim, apos o procedimento e o relato de caso sera elaborada uma discussao
fundamentada em obras literarias cientificas sobre o tema. Serdo utilizados artigos
cientificos, livros, monografias, revistas, dissertacdes e teses, sendo que o acesso a
este conteldo sera possivel através de livros presentes na biblioteca da Faculdade
Patos de Minas e sites de busca, como o Google Académico, Scielo, Lilacs, Pubmed,
entre outros.

Ressalta-se que por se tratar de paciente menor de idade, além da assinatura
do termo de consentimento da prépria paciente, seu responsavel legal também
assinou o termo autorizando o relato de caso. Além disso, por se tratar de estudo com
seres humanos, este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade Patos de Minas/MG, sendo aprovado e tendo como numero do Certificado
de Apresentacdo de Apreciacéo Etica (CAAE) 45631720.5.00008078.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Amelogénese imperfeita

Amelogénese imperfeita € uma deformidade dentéria, de natureza hereditaria,
que acomete o esmalte dentario, que é um tecido altamente mineralizado, possuindo
na sua estrutura 96% de hidroxiapatita em forma de cristais, de origem ectodérmica,
0 mesmo recobre toda estrutura da coroa clinica (WITKOP JR,1988).

Os ameloblastos que produz o esmalte dentario sdo células excessivamente
suscetiveis a estimulos danosos durante sua fase secretéria e de maturagao podendo
influenciar de maneira negativa no desenvolvimento correto do esmalte, de modo a
ocorrer ma formagdes como a amelogénese imperfeita. Com inicio na 6 semana de
vida intrauterina comeca a odontogénese, passando por 5 fases, na fase de botao e
capuz o0 acontecimento mais evidente é a propagacado celular. Nas fases de
campanula, coroa e raiz seria a morfogénese e citodiferenciagdo. Esta alteracao é
dividida em alguns subtipos de acordo com o aspecto clinico e o estagio de formagéao
que tenha ocorrido o defeito. E necessario uma avaliacdo clinica criteriosa, exame
laboratorial e investigacdo de casos na familia (TOKSAVUL et al., 2004).

Segundo Witkop Jr. (1988), existem 14 subtipos de amelogenese que sao
classificados em quatro categorias: tipo | — hipoplasica, tipo Il — hipomaturada, tipo I
— hipocalcificada, e tipo IV — hipomaturada-hipoplasica com taurodontismo.

Na amelogénese imperfeita hipoplasica, observa-se que a ma formagao ocorre
na matriz do esmalte, no qual o esmalte mostra-se adelgagado e com presencga de
sulcos e fossas. Radiograficamente dispde de encorpadura mais fina, porém a
radiopacidade e contraste sao habituais. A amelogénese imperfeita hipocalcificada no
momento em que o defeito sucede na mineralizagdo do esmalte, em que este se
observa rugoso, acrdmio e com menor resisténcia, podendo assim ser mais
susceptivel ao desgaste. A radiopacidade apresenta-se similar a da dentina. A Al
hipomaturada seria como o nome diz, quando o defeito ocorre na maturacdo do
esmalte, onde apresenta espessura e dureza normais, porém com manchamentos,
que podem variar entre amarelo-amarronzado, branco ou vermelho-amarronzado, e
também com tendéncia de descolar lascas. (ROBINSON; HAUBENREICH, 2006).

Devido aos aspectos da ma formagdo, em alguns casos a Al pode ser

confundida com fluorose dentaria, podendo apresentar manchamentos similares,
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porém vindos do excesso fluoretos e ndo de ma formagdo genética como a
amelogénese. Além de todos os aspectos negativos ja descritos podemos observar
que a grande maioria dos pacientes apresentam sensibilidade dentaria, dimenséao
vertical diminuida, insatisfagdo com a forma e cor dos dentes. Em alguns casos pode
observar anomalias associadas, como impactacdo, ma formacado radicular,
taurodontismo, reabsorcédo radicular, e varios problemas oclusais (CRAWFORD;
ALDRED; BLOCH-ZUPAN, 2007).

Atualmente existem inUmeros tratamentos propostos para Al que variam de
acordo com a gravidade de cada caso, como por exemplo a profundeza das manchas
o0 abrandamento da disposi¢cdo do esmalte. Sendo que as técnicas de maior escolha
sd0 as mais conservadoras que minimizam a remocao de tecido saudavel (GOKCE;
CANPOLAT; OZEL, 2007). Neste sentido, os tratamentos mais indicados e utilizados
nos casos de amelogénese imperfeita €, facetas em resinas com micro abrasao,
facetas em porcelana, placa miorrelaxante e aumento de coroa clinica. Para se obter
um bom resultado o cirurgido dentista deve elaborar seu tratamento de acordo com
cada paciente, devolvendo a funcao estética e a saude psicossocial, e sempre levando
em consideragcdo a expectativa do paciente, desejos e possibilidades financeira.
(COFFIELD et al., 2005).

Os pacientes portadores da amelogénese imperfeita, em sua maioria, sao
pacientes extremamente deprimidos e insatisfeitos com a sua estética. O cirurgido
dentista tem que manter-se disposto para lidar ndo s6 com a parte bucal do paciente,
mas dele como um todo. Sabe-se que aspectos como desnutricdo na infancia,
consumo excessivo de fluor, repetidas infecgoes, sifilis, estresse e outros fatores
extrinsecos, se ocorrer durante a gestagao ou vida intrauterina, pode levar a defeitos
no esmalte dentario. (MASSONI et al., 2007).

Segundo Gokce, Canpolat e Ozel (2007), o esmalte dentario € um tecido
altamente mineralizado no copo humano, os ameloblastos células que forma o
esmalte sdo muito sensiveis a qualquer exposi¢cao inadequada da hidroxiapatita.
Desse modo, encontra-se varias transformacdes no esmalte dentario, que alteram de
acordo com a sua origem, entre elas: esmalte opaco, falha no processo de
mineralizagdo, espessura sem nitidos limites; hipoplasia, defeito na formacado da

matriz organica com area rugosa a sondagem. (PINHEIRO, 2003).
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3.2 Fluorese dentaria

Tendo em vista que a carie dentaria € a maior dificuldade de saude bucal em
imensa parte dos paises, foi estabelecida, para uma preven¢do mais abrangente, a
adicdo de fluor a agua potavel, no sentido de diminuir a ocorréncia de caries nos
dentes. O fluor também pode ser encontrado em alguns alimentos como: frutos do
mar, figado bovino, arroz, feijao entre outros. Porém o uso excessivo de fluor por
longos periodos pode levar a fluorose dentaria; que ocorre durante a formagao dos
dentes. (NARVAI et al., 2010).

Portanto, a fluorose dentaria surge quando o germe dentario € exposto a altas
concentracdes de fluor. O intervalo de risco € da quarta semana de vida intrauterina
até os 8 anos de idade. Fatores como desnutrigdo, caréncia de vitaminas A, C, D,
insuficiéncia de calcio, nefro patas e lugares onde a altas concentragdes de fluor na
agua interfere diretamente na doencga, pois a agao do fluoreto € dose dependente,
afetando assim a mineralizacdo do esmalte, levando a manchas brancas e em casos
mais graves manchas amarronzadas. A doenga tem maior frequéncia na dentigao
permanente. (CANGUSSU et al., 2002).

Na fluorose ocorre reducao de ions calcio na matriz por consequéncia do ions
de fluor, grave caréncia de estrutura, o dente é capaz de se tornar pigmentado de
amarelo a castanho-escuro, que varia de acordo com a dieta; defeito claro,
desmineralizacido por acdo dos produtos bacterianos da placa dentaria, dispde zona
opaca que se estende na diregao cervical associada a presenca de biofilme dentario
ou gengivite; mancha de tetraciclina, ingestdo de tetraciclina no tempo de
odontogénese, levando a defeitos de coloragdo amarelo-claro, cinza-claro ou cinza
escuro.

A fluorose dentaria pode ser subdividida em alguns subtipos de acordo com as
alteracdes apresentadas. Leve: esmalte liso e brilhante. Questionavel: o esmalte
apresenta mais translucidez que o normal, podendo diferenciar em contornos
branqueados até pequenas manchas. Muito leve: pequenas areas brancas porosas e
opacas, irregularmente espalhadas nos dentes, mas ocupando menos de 25% dos
dentes. Leve: Opacidade do esmalte € superior, mas cobre menos de 50% da
extensdo do dente. Moderado: ha desgaste 6bvio e manchas marrons na superficie
do esmalte o que geralmente altera a estrutura anatdmica do dente. Severo: a

superficie do esmalte € muito sensibilizada e a hipoplasia € tdo ébvia que a forma
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geral do dente sera afetada. Existem valas ou areas desgastadas e manchas marrons
estdo disseminadas por toda parte, os dentes geralmente tém uma aparéncia corroida
(RIGO et al., 2010).

Portanto, o esmalte, € impossibilitado de fazer reabsor¢céo e remodelagao, se
torna extremamente vulneravel a defeitos durante a sua formagéao, onde identifica-se

marcas permanentes provindas dos defeitos do esmalte.
4 RELATO DE CASO

Paciente J.P.O, de 17 anos e 11 meses, género feminino, compareceu a clinica
odontologica da FPM - MG, juntamente com seu responsavel legal, assinando o
Termo de consentimento livre e esclarecido.

Queixa principal de manchas escuras em todos os dentes e sensibilidade
dentaria generalizada. Foi realizado avaliacdo clinica odontoldogica, exames intra e
extrabucal, Rx série completa e panoramica e histérico familiar, com relatos da mae
de ter uma prima com as mesmas caracteristicas dentarias.

Observou —se durante o exame clinico da paciente, que todos os seus dentes
possuiam manchas em tons amarronzados, aspecto rugoso e esmalte com espessura
reduzida. Foi observado destruicdo relevante na area incisal de todos os dentes
anteriores, a paciente ja tinha facetas diretas de resina composta, porém ja estavam
insatisfatorias, (figuras 1 e 2).

Figura 1 — Aspecto Inicial Figura 2 — Vista oclusal superior

Notamos como a paciente tinha vergonha de sorrir e conversar, devido o

aspecto dos dentes. A mesma fazia tratamento e acompanhamento psicoldgico ha
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muito tempo, que corresponde a todos transtornos psicolégicos causados pela
alteracao dentaria.

De inicio fizemos uma profilaxia, aplicacdo tépica de fluor e utilizamos
dessensibilizantes para diminuir a sensibilidade dentaria.

O recurso oferecido foi remogao das resinas que estavam previamente, logo
realizar facetas direta de resina composta, dos elementos 13 ao 23, utilizamos a resina
da marca comercial empress direct, nas cores opaca e A3 de esmalte e dentina.

Fizemos a moldagem com silicone de adi¢c&o, levando o molde com o material
pesado e posteriormente refinar este molde com acréscimo do material fluido, levando
a moldeira pela segunda vez a boca do paciente. Posteriormente vertemos o gesso

tipo Ill, para obter o modelo de estudo (Figuras 3 e 4).

Figura 3 — Moldagem arco superior

Figura 4 — Modelo de gesso

Uma vez obtido o molde, recortamos e utilizamos para medir e ajustar o
tamanho da faceta. Foi feito um acréscimo de 2mm na incisal visto que o dente nao
era proporcional ao rosto da paciente, devido aos desgastes ja ocorridos pela propria
amelogénese, onde o esmalte € mais friavel e bem como um caso de bruxismo

noturno.
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Figura 5 — Prova do Molde.

Primeiramente foi realizado pequenos desgastes para retirar o material
restaurador que estava previamente onde este ja estava deteriorado (FIGURA 6).
Posteriormente foi feito ataque acido para melhor fixagao da resina composta e logo
sistema adesivo. Foi realizado pequenos incrementos com resina composta, para
maior adequacgao e fixagdo (Figura 7). E a fotopolimerizagdo é mais efetiva em

pequenos incrementos, levando maior longitude das facetas (Figura 8).

Figura 6 — Remocao das facetas Figura 7 — Pequenos incrementos nas
anteriores ?ncisais dos dentes 11 e 21

-
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Figura 8 — Facetas dente 11 e 21

Para acabamento foram utilizados discos soflex e brocas diamantadas F e para

polimento foi usado kit microdont de acabamento e polimento (Figura 9)

-

Figura 9 — Marcagdes para realizar acabamento e polimento.

Resultado final ficou como o esperado, a paciente voltou a sorrir novamente.
Estabelecemos funcao e estética. Foi feita também uma placa miorelaxante para usar

durante a noite (Figura 10 e 11).

Figura 10 — Inicio do tratamento Figura 11 — Final do tratamento

-
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5 DISCUSSAO

O tecido mais mineralizado que existe no corpo humano € o esmalte que
constitui o dente. Este esmalte pode estar dividido em trés estagios quanto a sua
formacao. A primeira fase € a de formagao da matriz celular, posteriormente o estagio
de calcificacao e por ultimo o de maturacédo. Quaisquer alteracbes que acontecerem
em algum desses estagios podem consequentemente gerar algum tipo de anomalia
no desenvolvimento dos dentes. (BARZOTTO; RIGO, 2018). Por isso, segundo
Figueiredo et al. (2016), conforme o estagio que a amelogénese é acometida e do
periodo do estimulo sobre os ameloblastos, é indispensavel que o cirurgido-dentista
possa exercer a sua influéncia para incentivar habitos alimentares saudaveis.

Segundo Barzotto e Rigo (2018), as mudancgas de desenvolvimento no esmalte
aparecem como anomalias de conformacéao, onde afeta as duas denti¢cbes, podendo
ter cunho sistémico, local ou hereditario.

Quando acontecem anomalias de estrutura dos dentes, estas, podem afetar
ambas as denticbes. Assim os Odontopediatras sdao o0s primeiros a observar
pacientes com essa anomalia. (AZEVEDO et al., 2013; BARZOTTO; RIGO, 2018;
SILVA, 2019).

Pode-se citar, dentre esses tipos de anomalias a amelogénese imperfeita e
fluorose dental. (BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010; FIGUEIREDO et al.,
2016).

Em ambas as alteragdes, tanto na amelogénese imperfeita, quanto na fluorose
dental, encontram-se caracteristicas muito semelhantes ao exame clinico. E de
grande relevancia ter o conhecimento dessas anomalias na formagao do esmalte do
dente, sendo importante que o cirurgido-dentista consiga fazer um exame clinico
minucioso (BARZOTTO; RIGO, 2018; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO,
2010), uma anamnese muito criteriosa e exames de radiografia para que o diagndstico
diferencial seja concluido satisfatoriamente visando instituir um tratamento apropriado
para cada caso. (AZEVEDO et al., 2013; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO,
2010).

A amelogénese imperfeita € uma condigdo que se apresenta como um conjunto
de anomalias genéticas que interfere na formagcdo do esmalte dentario.

Transformagdes mutacionais circundando os genes codificam as proteinas de matriz
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do esmalte e proteinases tornando-se em defeitos morfolégicos (BORDE et al., 2018).
Sao varios os autores que dao a definicdo da amelogénese imperfeita como sendo
uma alteracdo com um carater hereditarios, ou a presenc¢a de um fenétipo combinado,
observado na grande parte dos casos (AZEVEDO et al., 2013; BARZOTTO; RIGO,
2018; SOUSA; MIRANDA, 2017). Segundo Figueiredo et al. (2016) a maior alteracéo
fenotipica vista parece ser resultado da expressao genética alterada e de distintas
imprecisdes genéticas.

A patologia conhecida corriqueiramente como amelogénese imperfeita também
leva o nome de “hipoplasia hereditaria”, pois os modelos anatémicos e histolégicos
envolvem hipoplasia de esmalte, hipomineralizagdo que logra suceder pela
hipomaturagao ou hipocalcificagdo do esmalte (AZEVEDO et al., 2013; BARZOTTO;
RIGO, 2018; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010).

A amelogénese imperfeita, segundo alguns autores nao se relaciona com
alteragbes de ordem sistémica e tem trés tipos distintos, a saber. a amelogénese
hipoplasica, a amelogénese hipomineralizada e a amelogénese hipomaturada.
(AZEVEDO et al., 2013; BERALDO et al., 2015; BEVILACQUA; SACRAMENTO;
FELICIO, 2010)

Clinicamente as formas de se manifestar clinicamente a amelogénese
imperfeita podem ser muito variaveis, e pode desencadear um impulso lingual que
pode gerar um tipo de mordida aberta anterior, bem como uma diminuigéo vertical dos
dentes (BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010). Segundo observacédo de
Santos et al. (2014), como consequéncia da perda da dimensao vertical, pode ser
provocada sensibilidade dentaria e comprometimento a nivel estético.

Existe uma predisposi¢cdo, segundo alguns autores, nos pacientes portadores
da amelogénese imperfeita mostra alteracées gengivais, por causa da retengéo e a
aderéncia de placa bacteriana no esmalte do dente pelo seu aspecto rugoso
(AZEVEDO et al., 2013; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010). Segundo
Figueiredo et al. (2016), devido a presenga de um esmalte rugoso, existe a formagao
de tartaro, e torna necessario muitas precaucdes da saude bucal. A dentina visivel
apresentar-se fragil a estimulos como o doce, o quente e o frio.

Com relagcao ao diagnéstico da amelogénese imperfeita, quando realizado
precocemente pode contribuir para minimizagao de sequelas. Este diagndstico dever
estar baseado além das caracteristicas clinicas da propria patologia, em exames
radiologicos (AZEVEDO et al., 2013; SILVA, 2019; BENITES, 2016).
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Parcialmente as mudangas radiograficas, nos dentes afetados por esta ma
formacao sao apresentados pela presenca de uma fina faixa radiopaca de esmalte,
pelo seu desaparecimento total; pela inexisténcia de pontos de contatos; por uma
dentina e cavidade pulpar com aparéncia de normalidade; e pela comparéncia de
raizes curtas e adelgagadas (SANTOS et al., 2014).

Em relagdo ao tratamento a ser estabelecido, é de consenso que deve ser
meticuloso e que em pacientes jovens existe, geralmente a necessidade de técnica
restauradora para uma reabilitacdo da dentigdo, visando preservar a maior quantidade
da estrutura dos dentes que se faca possivel (AZEVEDO et al., 2013; BEVILACQUA;
SACRAMENTO; FELICIO, 2010; BUSSELI; PASCOTTO, 2009; FIGUEIREDO et al.,
2016).

No discorrer de Silva (2019), os autores de uma forma geral sdo unénimes, ao
planejarem o tratamento da amelogénese imperfeita seguindo etapas e prioridades.
Primeiramente a sensibilidade dentinaria, pois a auséncia da dor facilita a boa
higienizacdo, e depois todo o tratamento posterior. Em seguida o controle da
dimenséo vertical e a estética norteiam o longo tratamento até completar a reabilitagéo
dental, tendo como objetivo a maior preservagao das estruturas dentais

Outro fator de importancia que pode ser ressaltado é a dificuldade na adesao
das restauracdes. Estando a dentina exposta a cavidade oral pode sofrer certas
transformac¢des morfoldgicas. Estas alteragées podem provocar redugdo da dentina
peritubular e fechamento parcial dos tubulos dentinarios, o que a torna mais resistente
ao ataque acido (BORDE et al., 2018).

Na amelogénese incompleta, muitas vezes, o tratamento vai depender da
gravidade da patologia, da idade e nivel socioeconédmico, também da saude bucal do
paciente, as vontades e perspectivas do paciente. Neste tratamento pode estar
envolvido além das restauragdes estéticas, a realizacdo de coroas de metal ou de
resina composta, placas para um restabelecimento da dimensao vertical além de um
controle cuidadoso da sensibilidade dentaria (AZEVEDO et al., 2013; BERALDO et
al., 2015; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010; FIGUEIREDO et al., 2016;
SOUZA et al.,2014). Diferentemente de alguns autores que optam pelo tratamento
anteriormente proposto, Silva (2019), assim como Borde et al. (2018) e também
Busseli e Pascotto (2009) indicam as resinas compostas para o recurso terapéutico
da Al, como sendo a primeira opgao de material para a reabilitacdo tanto de denticdo

decidua quanto permanente. As suas propriedades mecanicas, estéticas e de baixo
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custo € que as colocam neste patamar de prioridade, também por poderem ser usadas
em regides sujeitas a estresse como a superficie oclusal de dentes posteriores. Seu
sucesso clinico esta relacionado a capacidade de reproduzir o esmalte e a dentina
com aparéncia estética recobrindo o substrato imperfeito em regides anteriores. Fato
que reduz a dificuldade do convivio social

Com relagdo a amelogénese imperfeita, segundo Beraldo et al. (2015),
processos preservativos e interceptativos, a deposicao tépica de verniz fluoretado e
selantes ionoméricos, sado indicados. Situagdes mais relevantes podem levar a
extragdes dentarias. Por isto € importante uma abordagem multiprofissional, sendo
um fator fundamental para o sucesso do tratamento.

Torna-se importante também que se oriente ao paciente uma correta higiene
bucal através de uma abordagem multiprofissional. Alguns pacientes com Al
demostram uma higiene bucal precaria pela dificuldade em escovar corretamente em
resultado do desagrado com a aparéncia e, principalmente, da sensibilidade dentaria.
A higiene bucal regulamente mostrasse insatisfatoria, assim como sensibilidade e
maior suscetibilidade ao manchamento por café, cigarro e alimentos (AZEVEDO et al.,
2013; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010). E de consenso que o
diagndstico precoce, a necessidade do envolvimento familiar no tratamento, o controle
da sensibilidade dental, da higiene bucal e a estética sdo fundamentais para o sucesso
das diversas etapas e tratamento.

Alguns autores citam a fluorose dentaria (ou dental) como sendo definida por
um disturbio no amadurecimento dentario provocado pelo habito excessivo ou crbnico
de fluoreto durante o periodo de formacdo do esmalte dentario (BEVILACQUA;
SACRAMENTO; FELICIO, 2010; BARZOTTO; RIGO, 2018). Assim como também tem
sido definida como um tipo de hipoplasia de esmalte onde o motivo esta no consumo
excessiva de fluor, como cremes dentais reforcadas por fluor, suplementos contendo
fldor, assim como sucos e até a prépria agua fluoretada (RIGO; LODI; GARBIN, 2015;
SARI et al., 2004). Foi relatado como sendo uma caracteristica de muitas pesquisas,
que em cidades com auséncia ou deficiéncia de fluor na agua de abastecimento, quer
seja este organica ou acrescentado artificialmente, implicava em baixas taxas de
prevaléncias de fluorose dental (SARI et al., 2004).

A doenca é uma irregularidade qualitativa sucede quando o esmalte tem
corpuléncia normal, porém mostra mutacbes em sua transluscéncia

(hipomineralizagdo), e ¢é chamada de fluorose dental. Esta anomalia de
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desenvolvimento ocorre apds a ingestao prolongada de fluor durante a formacao do
dente e a maturagcdo do esmalte. Caracteriza-se pelo acréscimo da porosidade do
esmalte, fazendo que vejamos mais escurecido (RIGO; LODI; GARBIN, 2015). Com
relagcdo ao periodo que mais se torna critico quanto a possibilidade de induzir a
fluorose encontra-se entre o segundo e o terceiro anos de vida (BARZOTTO; RIGO,
2018; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO, 2010). Cangussu et al. (2002) nos
diz que além da dosagem de fluor, outros fatores também interferem na severidade
da doenga dentre eles: desnutricdo, variagdbes do funcionamento renal e da
homeostase do calcio sao fatores relevantes. Constituem-se fases de maior absorg¢ao
do fluor; periodos com taxa de crescimento esquelético e periodos de remodelamento
0sseo0.

Segundo, Camila Thomaz dos Santos et al. (2014), a fluorose dental também
pode ser descrita como opacidade difusa, e esta alteragcao na translucidez do esmalte
pode ocorrer em diferentes severidades, que podem ser subdivididos de forma
continua, linear ou por meio de manchamentos nos dentes. O fragmento alterado n&o
possui demarcagdes nitidas em relacéo a estrutura normal do esmalte convizinho.

A fluorose dental, clinicamente se manifesta, por opacidades inicialmente
dispersas com cor branca, mas com o passar do tempo adquirem a cor amarelo-
acastanhada (BARZOTTO; RIGO, 2018; BEVILACQUA; SACRAMENTO; FELICIO,
2010). A patologia refere-se de uma diminuicdo do esmalte que resulta da
permanéncia de proteinas na sua matriz no decorrer da fase inicial de calcificacdo. No
periodo desta fase da calcificacdo, estas proteinas ficam retidas em decorréncia da
alta concentracdo de fluoretos que, ao produzir um pH préximo ao neutro, inibe
enzimas proteoliticas que se encarregariam de reabsorvé-las da matriz do esmalte.
Sendo assim acaba por gerar um esmalte mais permeavel, com mais proteinas e
menos minerais, sendo pobre na geragao de cristais de hidroxiapatita (SARI et al.,
2004).

De acordo com Izabel Barzotto e Lilian Rigo (2018) esta € uma patologia dental
leve que causa desconforto estético, devido a defeitos estruturais no esmalte do
dente. A fluorose dental promove a formagdo de manchas com repercussdes
estéticas, morfolégicas e funcionais dos dentes. Fumar e possuir maus habitos
alimentares, podem auxiliar na perda de estrutura e no amarelamento/escurecimento

dental em casos mais severos de fluorose.
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Foi proposto em 1978 uma classificagcdo em dez graus de gravidade partindo
das lesdes fluordticas. Este indice € mundialmente conhecido como TF e preconiza a
secagem da superficie dentaria a fim de examinar o esmalte seco.

O tratamento do esmalte que foi acometido por fluorose tem sido realizado com
finalidade basicamente estética, através da remogao de camada superficial até chegar
ao esmalte natural. Nos acometimentos mais leves, a técnica da microabrasao do
esmalte pode ser utilizada com éxito, sendo capaz de utilizar o acido fosférico a 37%
junto a pedra-pomes, que oferece como beneficio um menor custo e deterioragdo de
esmalte clinicamente sem relevancia, além de demostrar um mecanismo de rapido
desempenho, pois ndo requer anestesia, e com um alto grau de satisfacdo pelo
paciente, sem embargo ndo encontram relatos de recorréncia das manchas ou perda
de vitalidade dos dentes tratados. Em situacbes mais severas requer confeccédo de
facetas de resina composta ou coroas protéticas (VIEGAS et al., 2011; BEVILACQUA;
SACRAMENTO; FELICIO, 2010).

Finalmente o dificil diagnodstico diferencial entre esses tipos de anomalias
dentarias, € importante que mais estudos sejam realizados para que se possa
conhecer mais a respeito de cada uma das patologias do esmalte, favorecendo o
diagndstico e, consequentemente, possibilitando a escolha adequada do tratamento
a ser empregado (BARZOTTO; RIGO, 2018).

6 CONCLUSAO

O correto diagnéstico entre amelogénese imperfeita e fluorese dental é de
extrema importancia para que seja proporcionado o tratamento adequado ao paciente.
Para que este diagndstico seja feito de maneira correta é imprescindivel que o
profissional tenha conhecimento das anomalias na formacédo do esmalte dentario e
que este tenha condigdes de realizar um exame clinico minucioso acompanhado de
exame radiografico. A partir destes procedimentos €& possivel que seja dado o
diagndstico diferencial correto e proporcionado o tratamento adequado para cada um
dos casos.

Tendo em vista que amelogénese imperfeita tem caracter hereditario e origem
genética, conclui-se que quanto antes for realizado o diagndstico, mais probabilidades

de sucesso no tratamento tera o paciente. Entretanto para um tratamento de exito é
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necessario exame clinico detalhado,radiografico ,exame oclusal e quanto mais
conservador for o tratamento melhor sera.

Ja a fluorose dental, contastar-se que € de origem extrinseca, ocorrendo no
periodo da odontogénese, sendo muito influenciada pelo estilo de vida do paciente,
da quantidade de fluor ingerida e também da maneira socioeconimica como
psicosocial.

Para finalizar, acrescentamos que o tratamento de ambas as enfermidades é
de relevancia indiscutivel, por proporcionar a redu¢cdo de complicacbes que
prejudicam tanto a qualidade de vida como questdes de dificuldades na alimentagao,
doencgas periodontais, sensibilidade, quanto questdes psicossociais relacionadas a
perda de autoestima do paciente. Portanto, € possivel a partir de um tratamento

adequado e preciso transformar a qualidade de vida do paciente.
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