CASOS CLINICOS |

DENTISTICA

Amelogenesis Imperfecta

Amelogénese Imperfeita

INTRODUCAO

A amelogénese imperfeita ¢ uma anomalia hereditaria que afeta exclusivamente
o esmalte (KOCH & MODEES,1995). Esta anomalia é o resultado da deposi¢do
inadequada dos cristais de hidroxiapatita, podendo ter retengdo excessiva de matéria
organica, onde o processo da maturagdo sera interrompido, afetando o esmalte das
denti¢des decidua e permanente (WRIGHT, 1985).

A amelogenina ¢ uma proteina que participa da formagdo do esmalte atuando como
matriz insolivel, sobre a qual ocorre a deposi¢do dos cristais de hidroxiapatita
durante a fase de mineralizagdo do esmalte. A amelogénese imperfeita ¢ uma doenga
geneticamente heterogénea, podendo ser autossomica dominante, autossdmica
recessiva ou ligada ao cromossomo X ¢ a causa da amelogénese imperfeita ligada ao
cromossomo X esta ligada diretamente ao gene da amelogenina (LINE et al., 1996).
Segundo Seedorf ef al. (2004) a mutagdo no cromossomo 5 em ratos mostrou que
homozigotos mutantes apresentaram total aplasia de esmalte com exposi¢do dos
tubulos dentinarios, enquanto que os heterozigotos mutantes apresentaram uma redugéo
significante na largura do esmalte. A mutagdo do cromossomo 5 em ratos corresponde
ao cromossomo humano 4g21 que pode causar amelogénese imperfeita ¢ mudancas
na composic¢do da dentina.

A amelogénese imperfeita tem sido associada com anormalidades da erupgao dentaria,
agenesia dental, mordida aberta anterior, calcificagdes pulpares, reabsor¢do de coroa
e raiz, hipercementose, malformagdes radiculares e taurodontismo (TOKSAVUL et
al., 2004).

Ao exame radiografico, o contorno pulpar parece estar normal ¢ a morfologia radicular
ndo ¢é diferente daquela dos dentes normais (McDONALD & AVERY, 1995). A
polpa coronaria parece retrair-se mais rapidamente que nos dentes ndo portadores de
amelogénese imperfeita, possivelmente em consequéncia da camada mais delgada de
esmalte pouco mineralizado.

O calculo supragengival pode ser observado nos dentes hipoplasicos e estes associados
freqiientemente com gengivite severa ou periodontite (WINTER, 1996).

Conforme Van Waes & Stockli (2002), temos trés tipos de amelogénese imperfeita:
a hipoplasica (tipo 1) - espessura do esmalte esta reduzida em pontos ou areas da
superficie; hipomaturada (tipo 2) - esmalte tem espessura normal, porém é mais macio;
hipocalcificada (tipo 3) - esmalte tem espessura normal, mas é muito macio, opaco,
com colorag@o que varia do branco até o castanho-escuro.

Dependendo do tipo da amelogénese imperfeita os dentes podem ter extrema
sensibilidade a estimulos térmicos ¢ quimicos (GOPINATH ez al., 2004).

O tratamento de casos de amelogénese imperfeita pode ser parte de um plano de
tratamento restaurador complexo e pode depender da severidade da condi¢do. Opgdes
de tratamento interdisciplinares combinam terapia ortoddntica, cirurgia ortognatica,
cirurgia periodontal e protese dental (OZTURK et al., 2004).

Com os avangos das técnicas ¢ materiais adesivos, ¢ possivel realizar restauragdes
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Fig. 1 - Aspecto clinico inicial do paciente portador de
amelogénese imperfeita.

Fig. 3 - Reabilitacdo direta com resina composta do dentes
12 e 22,

Com os avangos das técnicas e materiais adesivos, € possivel
realizar restauragdes diretas em resinas compostas para
restabelecer funcao e estética, até mesmo em casos com
exposi¢ao extensa de dentina (GEMALMAZ et al., 2003).

O objetivo do presente trabalho € relatar, por meio de um caso
clinico, a reabilitacdo anterior com resina composta
fotopolimerizdvel em um paciente portador de amelogénese
imperfeita.

RELATO DO CASO CLIiNICO

Paciente D.R.B, do sexo masculino, com 10 anos de idade, foi
encaminhado 4 Clinica da Disciplina de Odontopediatria do
Curso de Odontologia da UNIARARAS para tratamento
odontolégico. No exame clinico foi detectada a amelogénese
imperfeita do tipo hipoplasica nas arcadas superior e inferior
(Figura 1).

Na primeira etapa do tratamento foram tratados os incisivos
laterais e centrais superiores (12,11,21,22). Foi feita a anestesia
infiltrativa vestibular, palatina e interpapilar para o aumento de
coroa clinica no dente 22 (Figura 2) e obtengdo do isolamento
absoluto nos dentes 13,12,11,21,22,23. O aumento de coroa
clinica para exposicdo da coroa e possibilitar o isolamento
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Fig. 4 - Adaptacao das coroas acetato.

absoluto para posterior restauracao direta com resina composta
fotopolimerizavel foi realizado com bisturi elétrico (KVN —-BE
01, com padrao de corte 03). O isolamento absoluto foi realizado
com amarrias de fio dental. Alimpeza cavitdria com clorexidina
a 2% por 30 segundos, lavagem e aplicacdo do sistema adesivo
de frasco tnico Single Bond (3M — ESPE, St Paul, USA)
conforme as instrugoes do fabricante.

Ap6s a hibridizacao dentindria utilizou-se a resina composta
UD (3M — ESPE, St Paul, USA) como agente opacificador
dentindrio. A seguir, procedeu-se a restauracao direta em resina
composta dos dentes 22, 21,11,12 com a resina composta
Herculite (Kerr, Pensilvania, USA), por meio de coroas de
acetato (Ableh, Sao Paulo, Brasil) (Figuras 3, 4, 5, 6, 7 e 8).

O acabamento e polimento foram realizados apos 48 horas
utilizando-se pontas diamantadas ultrafinas (KG Sorensen),
discos de acabamento seqiienciais (Soflex Pop On, 3M - ESPE,
St Paul, USA).

DISCUSSAO

De acordo com Cavalcante et al. (2002), para o odontopediatra
a finalidade do tratamento, nos casos de amelogénese imperfeita,
¢ manter a maxima quantidade de estrutura dentindria possivel,
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Fig. 5: Condicionamento com acido fosforico 2 375

Fig. 6 - Adaptacao da coroa de acetato com preenchimento
de resina composta fotopolimerizavel.

Fig. 7: Remocao das coroas de acetato.

até que o paciente alcance uma idade nz gual €
restauradoras avancadas possam ser empregadas para

a denticao.

Nos casos em que todos os elementos dentérios forem
afetados, o diagnéstico deve ser o mais precocs el
que o tratamento executado possa prevenir o
excessivo desses dentes, evitando, dessa forma. a subssai
perda da dimensao vertical.

Para Gelmalmaz et al. (2003), deve-se primeiro reabilitara e
através dos procedimentos adesivos, para depois ro

deformidade das coroas teremos falhas na adesio dos braquetes
ortoddnticos.

Segundo Ozturk et al. (2004); Toksavul et al. (2004) e Gopinath
et al. (2004), os pacientes portadores da amelogénese imperfeita
requerem um tratamento complexo envolvendo virias
especialidades como a ortodontia, cirurgia periodontal e
protese. O tratamento pode ter até trés fases distintas: o
tratamento emergencial tempordrio nos dentes deciduos e
permanentes para o alivio da sintomatologia dolorosa: o
tratamento transitério na fase da denticdo mista e, por fim, o
tratamento reabilitador final nos dentes permanentes na fase
adulta.
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Fig. 8 - Aspecto clinico final logo apds a remocgao do
isolamento absoluto.

Para Pithan et al. (2002), existem diversas opcdes de tratamento,
como a confeccdo de coroas metalo-ceramicas ou de resina
composta indireta para os dentes posteriores ¢ anteriores. Porém,
esse tipo de tratamento exige preparo dentindrio para preencher
o0s requisitos de resisténcia e retencdo, além disso, o custo de
um tratamento reabilitador com coroas totais ¢ elevado.

Um fator importante a ser destacado ¢ a orientacio dos hébitos
alimentares e da higiene bucal, a motivagdo constante do
paciente ¢ seus familiares para a obtencgio do controle periédico
para o sucesso do tratamento.

Como tratamento do presente caso, de acordo com Ozturk ef
al. (2004); Toksavul et al. (2004) e Gopinath et al. (2004) foi
realizado o tratamento emergencial nos dentes permanentes
para o alivio da sintomatologia dolorosa através da restauracgdo
estética dos dentes anteriores superiores melhorando a estética,
a auto-estima do paciente e possibilitando melhor higienizacao.

CONCLUSAO

O tratamento restaurador inicialmente proposto, depois de
realizado resultou em condigoes anatomicas satisfatérias e
funcionais. O tratamento da amelogénese imperfeita realizada
com a técnica de reconstrucdo direta em resina composta
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proporcionou, além de um resultado harménico, um aspecto
psicoldgico extremamente positivo.

RESUMO

A amelogénese imperfeita tem com caracteristica defeitos na
estrutura do esmalte dental. E importante saber diagnosticar e
classificar corretamente esta anomalia para realizar um
tratamento adequado ao paciente. Este trabalho visa descrever,
a partir de uma revisao de literatura e relato de caso clinico as
caracteristicas clinicas relacionadas a amelogénese imperfeita.
Neste trabalho, sdo descritos os aspectos clinicos e tratamento
restaurador com resina composta pela técnica direta em paciente
portador de amelogénese imperfeita.

Palavras-Chave: Amelogénese imperfecta, esmalte dentério,
resina composta.

ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta is characterized by enamel dental
struture defects. Diagnosis and classification are important to
carry out a suitable treatment for the patient. This paper
describes, from a literature revision and clinical case report the
clinical features related to amelogenesis imperfecta. In this paper
are described the clinical aspects and restore treatment
composite resin direct technique in amelogenesis imperfecta
patient.

Key-Words: Amelogenesis imperfecta, dental enamel, composite
resin.
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