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RESUMO

A amelogénese imperfeita (Al) € uma ma formacdo do esmalte dental, que afeta as
denticbes decidua e permanente. E proveniente de desarranjos genéticos, possuindo
carater hereditario de heranca autossémica dominante, autossémica recessiva ou estar
ligada ao cromossomo X. O trabalho traz como obijetivo, relatar um caso clinico de uma
crianca de 12 anos de idade com amelogénese imperfeita hipoplasica, apresentando
aspecto clinico de agenesia parcial de esmalte sobre a maioria das coroas dentarias, tendo
como consequéncia a exposicdo de uma dentina com aspecto rugoso em tom acastanhado.
Nas demais coroas dos elementos 12, 14, 22, 24, 25, 34 e 44, o esmalte surge revestindo
toda a extensdo dos elementos dentais, porém, com aspecto mais fino. A queixa principal
relatada foi dor exacerbada pela sensibilidade a estimulos térmicos e quimicos (alteracao
do pH, com influéncia acida de restos alimentares, aclUcares, acumulo de placa bacteriana)
e estética desfavoravel dos dentes. A fim de possibilitar o inicio do tratamento visando
reduzir a dor e adequar 0 meio para o planejamento restaurador ainda em curso, utilizou-
se de procedimentos clinicos envolvendo fluorterapia, laser de baixa poténcia infravermelho
808 nm e dentifricio com alto teor de flaor (5000 ppm) juntamente com orientacao de higiene
bucal, nos dentes da paciente que apds algumas semanas, resultaram em uma melhora
significativa na reducéo da sensibilidade dentaria e consequentemente diminuigdo da dor,
permeando reflexos positivos até mesmo na receptividade e comportamento da crianca
frente ao tratamento. A importancia do diagndstico correto e precoce, aliado ao debate das
tratativas pertinentes ao caso, por uma equipe multiprofissional, corrobora sem duvidas
para uma melhor resolucédo dos casos envolvendo Al, por meio de embasamento técnico-
cientifico e protocolos de tratamento mais assertivos, com a finalidade de proporcionar

salde e bem estar para a paciente.

Palavras-chave: Amelogénese Imperfeita. Sensibilidade. Fluoreto de sédio. Terapia a

laser.
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1 - REFERENCIAL TEORICO

O maior e melhor entendimento sobre a alteracdo possibilita um planejamento mais
adequado, de acordo com o quadro clinico em cada caso individual. Os trabalhos cientificos
escolhidos pertinentes ao tema foram separados em tépicos para a melhor compreensao

do texto.

1.1 - AMELOGENESE

A formacdo do esmalte dental esta inserida nas fases que compdem a
odontogénese, durante as interacdes de diferenciacdo celular que levam a formacéo da
banda epitelial priméaria, que da origem a lamina dentaria e culmina na formacdo dos
germes dentarios, ponto de partida para as fases do botéo, capuz, campanula, coroa e raiz.
(KATCHBURIAN et al, 2017).

A amelogénese esta sob estrito controle das interacdes do ectomesénquima e do
epitélio oral primitivo, sendo didaticamente apresentada em cinco fases: |- Fase
morfogenética (onde o epitélio interno do 6rgéo do esmalte, determina a formacao da coroa
do dente e seu formato), II- Fase de diferenciacdo (ocorre inversdo na polaridade das
células do epitélio interno do 6rgdo do esmalte, transformando-as em pré-ameloblastos e
posteriormente em ameloblastos secretores), lll- Fase secretora (os ameloblastos iniciam
a secrecao da matriz de esmalte, dando inicio a amelogénese propriamente dita), IV- Fase
de maturacdo (ocorre a degradacdo e a remocdo da matriz organica do esmalte,
possibilitando o crescimento dos cristais de mineral), V- Fase de protecdo (apos completada
a maturacdo do esmalte, ocorre a reducao do epitélio do 6rgédo do esmalte, que ira recobrir
o0 esmalte maduro até a erupcéo do dente). (FEHRENBACH et al, 2021); (KATCHBURIAN
et al, 2017). Os ameloblastos secretam matriz de esmalte ndo calcificada na matriz de
dentina preexistente, formando assim, o esmalte inicial na juncdo amelodentinaria. Os
ameloblastos prosseguem gerando mais matriz de esmalte a medida que se separam da
juncdo amelodentinaria até chegar ao volume fisioldgico total do esmalte. (KORUYUCU et
al, 2018).

Sendo mais especifico, os ameloblastos polarizados com processo de tomes
comecam a secretar proteinas da matriz do esmalte, como ameloblastina (AMBN),

amelogenina (AMELX), amelotina (AMTN) e esmalteina (ENAM). Essas proteinas da matriz
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do esmalte sdo entdo fosforiladas pela proteina quinase serinal/treonina extracelular
FAM20C e clivadas pela metalopeptidase 20 (MMP20), e ligam-se aos ions calcio,
formando cristais primarios do esmalte. (YOSHIOKA et al, 2021). No estagio de maturacéo
seguinte, esse arcaboucgo proteico € hidrolisado e as proteinas extracelulares sao
endocitadas, através da acdo promovida pela protease calicreina-4 (KLK4), que resulta no
aumento da concentracdo de hidroxiapatita que induzem o crescimento de cristais de
esmalte altamente mineralizados, favorecendo a mineralizacao final da matriz do esmalte.

(KATSURA et al, 2022).

1.1.1. - AMELOGENESE IMPERFEITA

Amelogénese imperfeita (Al) é uma anomalia dentaria que inclui um grupo de
desarranjos genéticos, transmitidos hereditariamente, que afetam a qualidade e/ou
guantidade de esmalte na denticdo decidua e permanente, quando na auséncia de
sindromes ou alteracfes sistémicas. O padrdo de heranca da Al pode ser autossémico

dominante, autossémico recessivo ou ligado ao cromossomo X. (LABIDI et al., 2020)

Em sintese, trata-se de um grupo heterogéneo de defeitos hereditarios na funcéo
dos ameloblastos que levam a consequéncias na mineralizagdo da matriz do esmalte,
produzindo dentes com diversas anomalias, com carater generalizado ou localizado.
(PESCETTO et al, 2021).

Analisando histologicamente, sdo observadas zonas de esmalte aprismatico
homogéneo ou prismas de esmalte amorfos fundidos, com uma reducéo na distancia entre

as linhas incrementais dos bastdes de esmalte. (CHAUDHARY et al, 2009).

Em sua forma mais suave, apresenta alteragcdo da cor dos dentes e nos quadros
mais graves, evidencia-se a perda da estrutura do esmalte. A constituicdo dentaria
defeituosa é limitada ao esmalte. Ao exame radiografico, 0 contorno pulpar costuma se
mostrar em normalidade, e a anatomia das raizes nao é diferente dos dentes com estrutura
normal. (MCDONALD et al, 2011).

O diagnéstico € guiado pelo fendtipo clinico, pela semiologia radiolégica, pela
histéria, bem como, pela distribuicdo topogréfica das anormalidades da estrutura do
esmalte. (TABBAI et al, 2019).
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Essas alteracBes no esmalte podem causar diversos problemas para o individuo,
entre os quais se destacam, a sensibilidade exacerbada frente a mudancas térmicas, ou
agentes quimicos, desgaste da estrutura do dente (muitas vezes até o nivel gengival),
reducdo da dimenséo vertical, atrelada a mordida aberta anterior e mordida cruzada
posterior, conjunto clinico este, que afeta a estética e a atuacdo funcional sistema

estomatognatico do paciente. (GARCIA et al, 2019).

Outras anomalias bucais podem ser observadas, como agenesias de alguns dentes,
calcificacbes pulpares, atraso na erupgcdo dos dentes, reabsorcédo radicular, doenca
periodontal e em certos casos, crescimento maior que o0 normal da gengiva.
(QUANDRALLE et al, 2020). Mordidas abertas anteriores costumam se fazer presente em
pacientes com Al, em uma incidéncia que varia entre 24% a 60% dos casos. As medidas
esqueléticas cefalométricas nos pacientes com Al demonstram um crescimento do angulo

goniaco, altura da face e aumento angulo do plano mandibular. (MASOUD et al, 2022).

1.1.2 - PREVALENCIA

A prevaléncia média global estimada varia dependendo da localidade e de qual
fenotipo foi utilizado como critério de avaliagdo (CAMERON et al 2012). No entanto, a
morbidade desta condicao rara, varia entre os paises. Os estudos epidemiolégicos mostram
gue a prevaléncia € de 43 casos para cada 10.000 habitantes na Turquia (LEBAN et al,
2022 apud ATAC et al, 2007), 14 casos para 10.000 habitantes na Suécia (LEBAN et al,
2022 apud BACKMAN et al, 1994) 10 casos para cada 10.000 habitantes na Argentina, 1,25
casos para cada 10.000 habitantes (LEBAN et al, 2022 apud SEDANO, 1975), em Israel e
0,7 casos para cada 10.000 (LEBAN et al, 2022 apud CHOSACK, et al, 1979) nos Estados
Unidos. (LEBAN et al, 2022 apud WITKOP et al 1976).

Para o Brasil, ndo foram encontrados estudos na mesma proporcéo de habitantes,
porém, (LEBAN et al, 2022 apud FILHO et al, 2014), demonstrou a incidéncia dessa
anormalidade dentaria no Brasil com 4 casos em um grupo de 478 pessoas. na india com
3 casos em um grupo de 1123 pessoas, (LEBAN et al, 2022 apud GUPTA et al, 2011), no
México com 2 casos em um grupo de 860 pessoas (LEBAN et al, 2022 apud ATOCHE et
al, 2017).
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1.1.3 - CLASSIFICACAO

Um sistema de classificacao ideal para a amelogénese imperfeita ainda nao foi
estabelecido. Uma classificagdo util e amplamente aceita, foi proposta por Carl J. Witkop
Jr. (Quadro 1), baseado em uma divisdo da manifestacdo da Al em 4 grupos principais,
sendo, o tipo |- Hipoplasico, tipo II- Hipomaturado, tipo lll- Hipocalcificado e tipo IV-
Hipomaturado-hipoplasico com presenca de taurodontismo, tendo mais subdivisdes
atrelados a estes, que foram identificados por padrao de heranca, avaliacdo histoldgica,

aparéncia radiogréfica e clinica. (ALAZMAH, 2020).

De todos os tipos de Al o tipo hipoplasico, com 61,2% é o tipo mais frequente, o
hipomaturado segue com 32,2% e os tipos Il e IV combinados, apresentam uma taxa de
3,2% de todos os casos afetados por Al. (SABANDAL et al, 2020).

Quadro 1: Classificacdo da Amelogénese Imperfeita.

Classificacdo da Amelogénese Imperfeita
Tipo | Padréo Caracteristicas especificas | Heranca
IA Hipoplasico DepressoOes generalizadas | Autossdmica dominante
B Hipoplasico Depressbes localizadas Autossdmica dominante
IC Hipoplasico Depressoes localizadas Autossdbmica recessiva
ID Hipoplasico Difusa fina Autossdmica dominante
IE Hipoplasico Difusa fina Dominante ligada ao cromossoma X
IF Hipoplasico Difusa aspera Autoss6mica dominante
IG Hipoplasico Agenesia de esmalte Autossdmica recessiva
A Hipomaturado Difusa pigmentada Autossdbmica recessiva
1B Hipomaturado Difusa Dominante ligada ao cromossoma X
lc Hipomaturado Coberta por neve Ligada ao cromossoma X
IID Hipomaturado Coberta por neve Autossdmica dominante?
A Hipocalcificado Difusa Autossdmica dominante
B Hipocalcificado Difusa Autossdmica recessiva
IVA | Hipomaturado-hipoplasico | Presenca de taurodontia Autossémica dominante
VB Hipomaturado-hipoplasico | Presenca de taurodontia Autossdmica dominante

Adaptado de (WITKOP C.J. Jr, 1988).

A Al tipo |, é causada por defeitos nos ameloblastos na fase secretora da
amelogénese, com graus variados de severidade, desde esmalte mineralizado fino até
auséncia completa de esmalte, mas com uma radiodensidade do esmalte ainda maior que
a da dentina. (ARRUDA, 2017).
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Na Al tipo I, a dureza durante a sondagem e a espessura da camada de esmalte
sdo normais. No entanto, a quebra do esmalte ocorre frequentemente e pode ser

confundida com fluorose devido as manchas caracteristicas. (TOUPENAY et al, 2018).

A Al tipo Ill, € manifesta em um esmalte que surge com uma reduzida calcificacédo
por conta da uma falha no transporte de ions calcio para o esmalte em maturacédo, e €
caracterizada por uma superficie de esmalte aspera e macia com espessura padrdo, mas

menor radiodensidade em relagdo a dentina. (SABANDAL et al, 2020).

O estagio secretor dos ameloblastos prossegue normalmente, todavia, no momento
em que deve ocorrer a maturacdo, ndo acontece a reabsorcdo normal das proteinas
secretadas da matriz do esmalte. Consequentemente, ao final, tem-se uma propor¢ao muito

alta de matéria organica que permanece no esmalte. (MOHN et al, 2021).

E por fim a Al tipo IV, é caracterizada pela ocorréncia conjunta das variacées
hipomaturada-hipoplasica com taurodontismo em molares. Essas divisbes, estdo se
tornando antiquadas ao tema, pois com 0s avan¢os no diagnoéstico genético, tem se
observado que essas caracteristicas da Al, geralmente aparecem como misturas de
diferentes fenotipos. (YOSHIOKA et al, 2021).

1.2 - FATORES GENETICOS QUE INTERFEREM NA AMELOGENESE

O padréo de heranca dos disturbios ligados ao X determina que a transmissao de
homem para homem n&o pode ocorrer. Por outro lado, todos os descendentes femininos
de um homem afetado devem ser afetados. As fémeas afetadas tém uma probabilidade de
50% de transmitir a caracteristica para 0s descendentes de ambos 0s Ssexos.
(CHAUDHARY, et al, 2009).

Embora a definicdo desta condicdo implique uma histéria familiar devido a heranca
genética, levando em conta os efeitos praticos durante as anamneses clinicas, parece
razoavel o entendimento de que essa anomalia de desenvolvimento pode incluir casos
esporadicos. (CAMERON et al, 2012).

Os casos esporadicos de Al, sao factiveis de ocorrer, mesmo sem historico familiar.
Nas mulheres, os fendtipos atrelados ao cromossoma X de amelogénese imperfeita
generalizada fina sdo determinados pelo fendmeno genético da Lionizacdo ou fenbmeno
da Inativagdo do cromossomo X. (CAMERON et al, 2012); (BERALDO et al, 2015). De
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maneira resumida, por volta do 16° dia de vida embrionaria em todos os individuos com
dois cromossomos X, um membro do par sofre inativacdo de maneira aleatdria em cada
célula. (NEVILLE et al, 2016). Por conta disso, mulheres sdo mosaicas, com uma mistura
de células, algumas com cromossomos X da mae ativados e outras com cromossomas X
do pai ativos. Rotineiramente as combinagdes seguem proporc¢des ligeiramente iguais. Se
um X determinar a génese de um esmalte defeituoso e o outro direcionar a formacao normal
do esmalte, os elementos dentais constituidos, exibirdo um fenétipo com zonas alternadas

entre esmalte normal e defeituoso. (NEVILLE et al, 2016).

Embora inicialmente os estudos se concentrassem na descricdo da alteracéo
histolégica do esmalte, uma vez determinada sua origem genética, surgiu o interesse na

identificagdo dos genes envolvidos na tentativa de definir a etiologia. (VILLA et al, 2018).

Atualmente, cerca de 20 genes sdo estudados por terem participacdo nas causas
da Al, podendo modificar o esmalte em sua largura, microestrutura ou grau de
mineralizacdo. No entanto, apesar do avan¢o no diagndstico de doencas genéticas, em
alguns pacientes com Al, a etiologia genética ainda permanece desconhecida. Em varios
estudos, mesmo apos o sequenciamento do exoma, que € uma fracdo do genoma completo
onde estdo todas as informacOes hereditarias do organismo, 0os genes causadores da
doenca foram confirmados apenas em 27% a 49% dos pacientes com Al. (LEBAN et al,
2022).

Em pacientes com Al, as variantes causadoras da doenga estdo localizadas em
varios genes relacionados a amelogénese: genes que codificam proteinas estruturais
(AMELX - amelogenina, ENAM - enamelina e AMBN - ameloblastina) e proteases do
esmalte (MMP20 — metalopeptidase 20 e KLK4 — kalicreina 4); proteinas envolvidas na
adeséo celular (ITGB6, LAMA3, LAMB3, COL17A1, AMTN e FAM83H), transporte vesicular
intracelular (WDR72) e transporte idnico (SLC24A4 e STIM1); genes que controlam a
expressdo génica na amelogénese (FAM20A e DLX3); e genes que codificam proteinas
com fungdes atualmente desconhecidas (GPR68, C4orf26, ACP4 e SP6) (KATSURA et al,
2022).

1.3 - FATORES AMBIENTAIS QUE INTERFEREM NA AMELOGENESE

O esmalte é o tecido mais mineralizado do corpo, ainda assim, este € muito sensivel
a mudancas no ambiente durante sua formacado, o que pode causar defeitos. (BARZOTTO
et al, 2018).
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Desta forma, por se tratar de um tecido ndo passivel de remodelacéo, as alteracdes

gue ocorrem durante a sua formacao ficam permanentemente registadas na sua superficie.

(BORDE et al, 2018).

O guadro a seguir demonstra a grande variedade de fatores ambientais que causam

alteracbes de desenvolvimento do esmalte sem implicacdo genética, demonstrando a

fragilidade do processo de amelogénese, que podem ainda, manifestar-se em conjunto com

a Al, dificultando ainda mais o diagndstico correto.

Quadro 2: Agentes etiologicos ambientais produzindo defeitos de desenvolvimento do esmalte e
descoloracé@o com distribuicdo generalizada.

descoloracédo com distribui¢cdo generalizada

Agentes etiolégicos ambientais produzindo defeitos de desenvolvimento do esmalte e

Pré-natal Perinatal Pés-natal
Anemia Defeito do ducto Hiperfuncéo adrenal Caxumba
biliar
Doenca cardiaca Apresentagdo Medicacéo citotdxica Sindrome nefrética
pélvica
Alergias congénitas Cesariana Poliomielite bulbar Distdrbios neurologicos
Sifilis congénita Eritroblastose fetal Sindrome Otite média
endocrinopatia-candida

Citomegalovirus Distirbio hemolitico Catapora (Varicela) Pneumonia

gastrointestinais

Diabetes Hepatite Coélera Pseudo-hipotireoidismo
Fluoreto Hemorragia Doenga cardiaca Disfungéo renal
intraparto congénita
Hipoxia Baixo peso ao Difteria Febre escarlate
nascimento
Toxemia gravidica Asfixia neonatal Encefalite Anemia falciforme
Desnutricdo Hipocalcemia Fluoreto Variola
neonatal
Doenca renal Placenta prévia Distarbios Estresse

Rubéola Prematuridade Hiperpituitarismo Tetraciclinas
Estresse Trabalho de parto Hipertireoidismo Tuberculose
prolongado
Talidomida Sindrome do Hipogonadismo Tifo
desconforto
respiratério
Infec¢éo do trato urinério Tétano Hipoparatireoidismo Deficiéncia de vitamina A

Deficiéncia de vitamina A

Tetraciclinas

Hipotireoidismo

Deficiéncia de vitamina C

Deficiéncia de vitamina D

Injaria traumatica ao
nascimento

Linfangiectasia
intestinal

Deficiéncia de vitamina D

Geminacéo

Intoxicagéo por chumbo

Intoxicac¢do por vitamina D

Sarampo

Adaptado de (CAMERON, Angus C et al, Manual de Odontopediatria, 32 Ed. 2012, p.247).
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A diversidade de fendtipos encontrados, associados a amelogénese imperfeita, é
reflexo do momento em que ocorre a falha ou ruptura da normalidade do processo da
amelogénese. (COSTA et al, 2020).

1.4 - POSSIBILIDADES DE TRATAMENTO

Em uma visdo atual preconizada pela American Academy Pediadrics Dentistry
(AAPD) o tratamento deve ser baseado na severidade da alteracdo, na idade e nas
condi¢des socioecondmicas do paciente. (AAPD, 2016); (LANZA et al, 2016).

A melhor performance das técnicas adesivas atuais permite a reabilitacdo diversos
casos de anomalias dentarias com procedimentos muito menos invasivos, proporcionando
mensurar uma previsibilidade e maior longevidade dos trabalhos. Hoje, o processo
restaurador com uso de resinas compostas, representa um fator de extremo custo
beneficio, por ser facil de realizar as manutencdes e possuir baixo custo ao paciente,

podendo ser utilizado de forma universal em criancas e adultos. (SILVA et al, 2017).

A técnica de reabilitacao do paciente com Al serd sempre que possivel, administrada
com procedimentos minimamente invasivos, com uso de restauradores provisorios
ionoméricos e resinas compostas, em muitos casos na infancia, é feita a cimentacéao de
coroas metdlicas em molares sem preparo prévio, com o objetivo de manter ou
reestabelecer a dimenséo vertical e a morfologia oclusal perdidas. (TOUPENAY et al,
2018).

Durante anos a dificuldade do diagndstico, do reconhecimento precoce e das
limitacdes dos materiais reabilitadores, conduziram o tratamento em duas etapas: multiplas

extracdes e proteses totais. (SILVA, 2019).

Diferentes opg¢des de tratamento tém sido propostas para os dentes afetados por Al,
desde procedimentos de microabrasdo em casos leves de Al hipomaturada, até coroas de
ouro, aco inoxidavel, onlays, facetas laminadas de porcelana, coroas ceramicas,

restauracoes diretas de resina composta. (OHRVIK et al, 2020).

A diminuicdo do tempo de vida das restauracdes diretas em pacientes com Al,
sugere uma manutencao constante, até que restauragdes protéticas definitivas possam ser
feitas. (MACHUCA et al, 2019); (NOVELLI et al, 2021).
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Um tratamento reabilitador completo com coroas ceramicas estéticas, sdo a melhor
opcéao de tratamento para pacientes com Al, devido a sua alta qualidade, taxa de sucesso
e longevidade. Todavia, sdo aconselhadas apenas para 0s casos mais graves e em
pacientes adultos, devido ao desgaste que ocorre no preparo dentario, ndo sendo
recomendado ao paciente infantojuvenil, até que se complete o crescimento craniofacial e
maturacao dos tecidos moles, portanto, uma avaliacdo custo-beneficio deve ser feita em
cada paciente. (LUNDGREN et al, 2019); (NOVELLI et al, 2021).

A desproteinizacdo do esmalte com NaOCI foi sugerida para melhorar a resisténcia
de unido em pacientes com Al tipo Il com esmalte hipomaturado e aumento do teor de
proteina. No entanto, estudos in vivo muito limitados estao disponiveis para apoiar essa
técnica e os resultados de tais estudos nem sempre sdo conclusivos. (NOVELLI et al,
2021). Alguns achados literarios indicam que os indices de sobrevivéncia das restauragdes
em pacientes com Al, obtiveram maior éxito no tipo hipoplasico do que nas outras variantes

e gque o principal motivo de insucesso se deu por fraturas; (TEKCEA et al, 2022).

Dependendo ainda da dimensdo do desgaste coronario pds eruptivo, ou da
necessidade de preparo coronario, multiplas endodontias sdo necessarias durante o
tratamento. (DADARWAL et al, 2022).

A resisténcia de unido entre esmalte e materiais restauradores adesivos € altamente
dependente da modificacdo da superficie do esmalte. As alteracdes estruturais de dentes
afetados por Al podem representar desafios para a colagem de restauracdes adesivas em
condigdes clinicas. (TEKCEA et al, 2022).
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RESUMO

O esmalte dentéario € um tecido altamente mineralizado, possuindo aproximadamente 96%
de cristais de hidroxiapatita em sua composic&o revestindo a coroa do dente. E originado
no folheto embrionario, o ectoderma, todavia, durante sua formacdo, os ameloblastos
(principais células da amelogénese), sdo extremamente suscetiveis a estimulos danosos
como erros de processamento genético. As falhas que venham a ocorrer ao longo das fases
de secrecdo, mineralizacdo ou maturacdo, podem prejudicar o esmalte de formal
irreversivel, atingindo a denticdo decidua e permanente. Esta alteracdo de esmalte pode
ocasionar a amelogénese imperfeita, com carater hereditario e resultando em
comprometimento estético, com manchas claras ou escuras nos elementos dentais e
também, falhas mais profundas no esmalte em niveis variados no que tange a sua
composicao mineral e estrutural. Um dos principais sintomas diagnosticados em pacientes
portadores dessa causa, € a sensibilidade dentaria a estimulos térmicos, causada por
fraturas ou agenesia de esmalte, provocando exposi¢cao de dentina. Os meios mais comuns
para o tratamento da sensibilidade dental consistem do uso de dentifricios com alto teor de
flior, como o verniz, gel e espuma fluoretados, outros meios como uso de
dessensibilizantes, adesivos e terapia com laser de baixa poténcia também séo factiveis de
uso e bons resultados. O objetivo deste trabalho, é através de um caso clinico, relatar a
importancia do diagnostico e manejo clinico em uma crianga com amelogénese imperfeita,
gue apresentava elevada sensibilidade dentaria, e de como a atuacdo da terapia com verniz
fluoretado e dentifricios com alto teor de fluor, aliado ao laser infravermelho 808nm,
reduziram de forma significativa a dor da paciente, que usou como parametro de
comparacao para melhora da analgesia, a Escala Visual Analégica — EVA, o que ajudou
Muito a conservar as estruturas dentais remanescentes, para manter a estabilidade oclusal,
prevenir a carie e o acumulo de biofilme, durante a fase de planejamento das restauracfes

em laboratério.

Palavras-chave: Amelogénese Imperfeita. Sensibilidade. Fluoreto de sédio. Terapia a

laser.
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3 - INTRODUCAO

Os estudos para compreender e diagnosticar as mas formacdes dentarias,
colecionam uma grandiosa gama de temas na comunidade cientifica, que requerem, a
compreensao de suas etiologias e particularidades, em detrimento da eleicdo das melhores
manobras clinicas a serem adotadas no amparo ao paciente. Neste contexto, temos a
maioria das anomalias dentdarias, com ocorréncia na infancia e que muitas vezes sdo mal
diagnosticadas ou nao tratadas, seja pela falta de experiéncia profissional ou porque o caso
é percebido como muito dificil. (CAMERON et al, 2012); (KIM et al, 2021); KATSURA et al,
2022).

A amelogénese imperfeita (Al) € o resultado de desarranjos genéticos durante a
formacdo do esmalte dentario, o que resulta em transformacdes em seu aspecto clinico e
estrutural, afetando as denticbes decidua e permanente, na auséncia de alteracdo
sistémica. As investigacdes sobre amelogénese imperfeita datam desde 1890, mas apenas
em 1938, foi classificada separadamente da dentinogénese imperfeita. (NEVILLE et al,
2016).

Esta condicdo clinica, possui variadas formas de manifestacdo, sendo ja
documentadas, pelo menos 14 subtipos hereditarios diferentes de amelogénese imperfeita,
com numerosos padrdes de heranca. Como prova da natureza complexa do processo,
existem varios sistemas de classificacdo. O mais amplamente aceito foi desenvolvido por
Witkop. (NEVILLE et al, 2016).

Atualmente, as formas mais estudadas estdo elencadas nas seguintes categorias:
hipoplasica, onde o esmalte apresenta-se fino e corado, mas normalmente esté calcificado;
hipomaturada, aqui, 0 esmalte possui espessura normal, porém encontra-se com sua
dureza reduzida, e sua coloracao clinica varia entre o amarelo-amarronzado e o vermelho-
amarronzado; hipocalcificada com o esmalte muito fragil e aspecto macio, podendo ser
retirado sem muito esforco; e hipocalcificada/hipomaturada, forma esta que encontra-se
combinada com taurodontismo. Em muitos casos, tanto a hipoplasia quanto a

hipomineralizacdo sdo observadas em conjunto. (CAMERON et al, 2012).

Acredita-se que as diferencas na aparéncia e qualidade do esmalte possam ser
atribuidas ao estado de desenvolvimento do esmalte na época da ocorréncia do defeito. As

pessoas com esta condicdo dentaria, podem apresentar as mais variadas manifestacdes
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clinicas e sintomatolégicas como: extrema sensibilidade dentaria a estimulos térmicos e
guimicos (queda do pH oral e acidez de restos alimentares), mordida aberta anterior,
diminuicdo da dimensédo vertical, oclusdo comprometida, acumulo de biofilme e por
conseguinte maior suscetibilidade a cérie, inflamacé&o gengival, dificuldade na erup¢ao dos
dentes permanentes, estética desfavoravel e apresentada comumente com a cor marrom
escuro ou amarelo. (MCDONALD et al, 2011).

Atrelado a esses pontos, deve-se atentar aos aspectos psicologicos causados pela
falta de estética do sorriso, principalmente quando se tratar de crianga ou adolescente, o

gue pode ter reflexo em seu convivio social e escolar. (SILVA, 2019).

Diversos profissionais que desconhecem essa condicdo ou nao conseguem
diagnostica-la corretamente, optam por encaminhar esses pacientes, o que contribui para
um maior impacto psicossocial sobre eles, pois se sentem marginalizados e muitas vezes
ficam sem uma solucdo especifica de tratamento ou prognostico para a sua condicao.
(FARIAS et al, 2018).

Devido as complexidades envolvidas como, conquistar a confian¢a da crianca, que
Nao possui parametros sobre o que significa ter dentes normais e por consequéncia nao
sofrer dor, pode apresentar comportamento arredio e introspeccao social. As dificuldades
de adesdo de compdsitos restauradores também dependem do tipo de Defeito de
Desenvolvimento do Esmalte (DDE) subjacente ou a, como nas variantes hipomaturada e
hipocalcificada. (NOVELLI et al, 2021); (PALUMBO et al, 2020).

Na presenca destes substratos dentarios, as fraturas nas restauracdes costumam
ser mais comuns, ocasionando constantes visitas ao consultério odontoldgico. Portanto, o
diagnéstico precoce € de suma importancia para a analise sugestiva das possiveis linhas
de tratamento, mensurando beneficios e consequéncias da metodologia a ser aplicada.
(NAZEER et al, 2020); (LUNDGREN et al, 2021).

A depender do grau de defeito de desenvolvimento do esmalte, o paciente podera
sofrer com sensibilidade dentaria, sintoma constantemente relatado pelos pacientes devido
a presenca de esmalte fino, ou até mesmo ausente, expondo o tecido dentinario. Dentre as
manobras existentes e que estdo mais acessiveis tanto para o paciente, quanto para o
profissional cirurgido dentista, estdo, o tratamento com verniz fluoretado, espuma ou gel de
fldor, dentifricio com alta teor de flior e uso de escova extra macia. (AAPD, 2021b);
(CARDOSO et al, 2019).
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O uso do laser terapéutico também é extremamente recomendado para tratamento
dessa sintomatologia, sempre que estiver possivel e ao alcance, pois possui boa aceitacao
por parte do paciente por ser indolor e promover rapida melhora no quadro de analgesia,
favorecendo cada vez mais aceitacdo do paciente para a linha de tratamento proposta.
(AAPD, 2021a).

O diagndstico precoce cada vez mais assertivo, cuida em evitar os tratamentos
extremamente invasivos outrora realizados que consistiam basicamente em exodontia
seguido do uso de proteses totais. Sabe-se que hoje, o processo reabilitador desses casos
€ multidisciplinar envolvendo a odontopediatria, ortodontia, dentistica restauradora,
endodontia, prétese, e psicologia, seguindo a linha reabilitadora mais progressiva e
conservadora possivel. O tratamento desses casos esta relacionado a varios fatores,
incluindo idade, gravidade do dano, estética, nivel socioeconémico, aspectos psicossociais
e demandas funcionais e sociais. (AAPD, 2016); (FIGUEIREDO et al, 2016).

O objetivo do presente trabalho, é relatar um caso de amelogénese imperfeita hipoplasica
em paciente Infantil, apresentando as etapas de resolucdo da extrema dor que a paciente
possuia na presenca de estimulos térmicos e quimicos, juntamente com medidas de
orientacdo e cuidados a fim de favorecer a preservacdo das estruturas dentais

remanescentes durante a fase de elaboragcao das tratativas restauradoras ainda em curso.
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4 - RELATO DE CASO

Paciente J.S.l. sexo feminino, 12 anos, com amelogénese imperfeita hipoplasica,
compareceu a clinica de odontopediatria da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA,
acompanhada de seu responsavel legal, tendo como queixa principal: “meus dentes

nasceram com problema, alguma deficiéncia”.

Em sua histéria médica néo consta diagndéstico de nenhuma sindrome ou deficiéncia
congénita. A crianca é a terceira a nascer de um total de 5 filhos, teve uma gestacao normal
(a mé&@e nao ficou doente por nenhuma causa e manteve boa alimentagdo com tratamento
pré-natal completo, sem intercorréncias), nasceu de parto normal e com 9 meses
completos, pesando 3,7kg e 48cm ao nascer e com um ano de idade, 9,7kg e 72cm (fonte:
carteira de saude), alimentou-se até os 6 meses somente com leite materno, e continuou

com 0 mesmo, até os 2 anos associado a outros alimentos.

Segundo a mée, nunca apresentou baixa nutricdo, dificuldade na alimentacdo, nem
foi acometida de doenca grave ou necessidade de internacdo sob medicacdo controlada
nos primeiros anos de vida, ndo ha ocorréncias de casos iguais ou semelhantes na familia,

de ambas as partes, pai e mée.

Ao exame clinico, observou-se que a maioria dos dentes, apresentavam perda de
morfologia dental, devido a deficiéncia do esmalte e a agenesia parcial do mesmo, (fotos
dafigura 1). A visualizacao clinica mostrava esmalte recobrindo apenas as por¢des cervical
e média das coroas, enquanto o terco incisal/oclusal dos mesmos dentes apresentava
auséncia de esmalte e dentina exposta, com excecao dos elementos 12, 14, 22, 24, 25, 34,
44, que apresentavam cobertura completa de esmalte, porém, aparentemente mais fino

gue o normal.

Uma coloracdo marrom/castanho acompanhada de uma superficie rugosa, se fazia
presente na dentina exposta, devido a agenesia parcial do esmalte em alguns elementos
dentais. O esmalte estava reduzido em espessura e severamente hipoplasico, gerando a
impressao de uma falsa microdontia seguido de varios diastemas. Os molares, caninos e
incisivos foram os dentes mais acometidos apresentando altura de coroa reduzida,
favorecendo a diminuicdo da dimenséao vertical de oclusédo, observando-se uma oclusao

levemente comprometida com a perda estrutural. A paciente ndo apresentou cavidades de
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carie, ndo apresentou gengivite, nem mordida aberta anterior, caracteristicas comuns para

estas condicodes.

Conforme a mae, os dentes deciduos também apresentavam a mesma expressao de
deficiéncia do esmalte dos dentes permanentes, fato este observado durante inspecao
clinica, onde verificou-se a presenca dos elementos 55, 75 e 85, que confirmava o historico
da condicdo relatada. A paciente sempre se queixava de dor ao comer, sensibilidade
acentuada durante estimulos térmicos, dificuldade durante escovacéo, e baixa autoestima
acompanhada de pouca interacdo social e comportamento arredio, pelo fato da ma estética

dos dentes seguido de ocorréncias de bullying na escola.

Figura 1: fotografias intrabucais da paciente.

A - Frontal

B- Lateral direita D - Superior

C- Lateral esquerda E - Inferior
Fonte: autoria propria (2022).
Para inicio do tratamento e documentacao do caso, tornou-se essencial a assinatura
do responsavel legal da criangca no TCLE, (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido)
para obtencéao e utilizacdo de imagens de pacientes, a partir do qual, autorizaria ou néo a
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participacdo da crian¢a no processo de reabilitacdo e também para que fosse documentada

cada etapa das atividades clinicas, as quais compreendem o escopo do presente trabalho.

Apbs o responsavel legal ter assinado o TCLE (apéndice 1), foi solicitado radiografia
de mao e punho, onde constatou-se normalidade da idade 6ssea, com a idade da paciente,
estando evidente na radiografia, que o crescimento 0Sseo se encontrava em seu maior pico
para a sua idade, com 0s 0ssos do carpo em espacamento minimo, surgimento da porcao
sesamoide no metacarpo e fusdo da epifise e diafise na falange medial do 3° dedo, fases

estas, coincidindo com a menarca.

A telerradiografia lateral para a avaliacdo do crescimento e desenvolvimento de
maxila e mandibula em relacdo a base do cranio, estavam em conformidade com a idade
da paciente e as medidas cefalométricas eram indicativas de crescimento normal das

estruturas do cranio.

Figura 2: Radiografia de méo e punho (A) e Telerradiografia lateral (B).

Fonte: autoria propria (20_22)

A imagem da radiografia panoramica mostrou, as coroas dentais em formato mais
guadrangular nos incisivos e 0os molares e pré-molares, se mostravam com as cuspides

reduzidas e ndo bem definidas como nos dentes anatomicamente normais, acompanhada
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de imagens radiollcidas nas coroas da maioria dos dentes permanentes; a radiopacidade
do esmalte remanescente estava em contraste normal com a dentina, o contorno pulpar
estava em aparente regularidade, e a morfologia radicular estava de acordo com os padrdes

de higidez e anatomia dental.

Figura 3: Radiografia panoramica.

Fonte: autoria prépria (2022)

O tratamento foi planejado seguindo 3 objetivos para idade correspondente da
paciente: 1- Prevencao e tratamento da dor, 2- Protecao da integridade do tecido dentéario
para manter a fungdo e estabilidade oclusal, limitar o biofilme dentario e prevenir a cérie, 3-
Planejar e restaurar as estruturas dentais e a estética do sorriso. (AAPD, 2016); (LANZA et
al, 2016).

Os elementos dentais 55, 75 e 85 foram mantidos em boca, com a finalidade de
permanecerem contribuindo para a estabilidade oclusal, fator fundamental para a

conservacao das estruturas dentais remanescentes nos pacientes com Al.

No inicio no tratamento foi fundamental diminuir a dor da paciente causada pela
sensibilidade extrema da dentina exposta na coroa, pois durante o exame clinico era

impossivel secar os dentes com jatos de ar, e ficar com a boca aberta por muito tempo.

Para contornar esse problema incluimos o tratamento em duas etapas: 1- fluorterapia
e 2- tratamento com laser. O uso do flior deu-se por meio de verniz fluoretado de s6dio 5%
Fluorniz 22.600 ppm (SS White ®). Realizou-se isolamento relativo e secagem com algodéao

e gaze dos molares (dentes com maior queixa de dor), em seguida, aplicou-se o verniz
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fluoretado por toda a estrutura dental com auxilio de hastes flexiveis com ponta de algodéao,
removeu-se 0s excessos e aconselhou-se a paciente a nao ingerir alimentos soélidos nem
escovar os dentes naquele dia, e que retornasse na semana seguinte para uma segunda
aplicacdo de verniz. (CARVALHO et al, 2010)

O responsavel da paciente recebeu instrucbes para a aplicacdo de 5 pequenas
doses de flior gel neutro Fluorsul 11.000 ppm (lodontosul®), para que fossem
administradas na paciente por cinco dias consecutivos antes de dormir. Demais
recomendagfes foram feitas, como evitar alimentos acidos e fazer uso de escova com
cerdas extra macia durante a higienizacdo, com quantidade equivalente a um grao de
ervilha, de dentifricio a base de arginina (Colgate® sensitive pro alivio 1450 ppm) ou
dentifricio com alto teor de flior (Colgate® Orthogard 5000 ppm), e aguardar um tempo
para escovar os dentes, tendo em vista a queda do pH oral apds as refeicbes e 0s possiveis
danos abrasivos da escovacdo sob tais niveis de acidez, em um esmalte j4 bastante
fragilizado por sua condi¢cdo congénita, devendo portanto, sempre que possivel, aguardar

a homeostase local que a saliva proporciona. (MASIS et al, 2019)

Utilizando como referéncia para controle da dimensdo da dor, a Escala Visual
Analdgica - EVA (Figura 5), a paciente relatou dor de sensibilidade nivel 10 (dez) durante a
primeira consulta, apés a primeira semana de fluorterapia, esse numero foi para 8 (oito).
Na semana seguinte, iniciou-se o tratamento com laser de baixa poténcia, Laserduo 808
nm, infravermelho (MMO Optics®) uma sessdo por semana, com uso de energia/Joules
gue variaram ao longo das sessfes, com tempo de 20 segundos em cada uma das porcoes,
cervical e apice dental, conforme detalha o Quadro 3 a seguir, objetivando promover a
biomodulacéo do tecido pulpar e maior reducdo da sensibilidade.

Quadro 3: Variacdo da energia (J) utilizada durante as sessfes de tratamento com laser com aparelho
MMO dual

N°DA | ENERGIA (J) | ENERGIA (J)/ TEMPO DE EXPOSIGAO / IRRADIACAO
SESSAO | /CERVICAL APICE REGIAO
1@ 6 Joules 6 Joules 20s Infravermelho
22 6 Joules 6 Joules 20s Infravermelho
32 6 Joules 4 Joules 20s Infravermelho
42 6 Joules 4 Joules 20s Infravermelho
52 4 Joules 2 Joules 20s Infravermelho
62 2 Joules 1 Joule 20s Infravermelho

Fonte: Adaptado da ficha clinica da paciente. (2022).
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Figura 4: aplicagéo de laser infravermelho 808nm na paciente.

LN

Fonte: autoria propria (2022)

Ao final de 6 sessdes, a sensibilidade a estimulos térmicos e quimicos da paciente

foi reduzida drasticamente, relatando nivel de dor 2 (dois) na escala visual analdgica.

Figura 5: Escala Visual Analogica de dor. (EVA).

ODERADA

Fonte: Google imagens. (2022)
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Contornado o problema da sensibilidade, iniciou-se o processo de copia das
estruturas dentais, que nesse caso, decidimos prosseguir via escaneamento digital (TRIOS
3 Pod 3shape®), por oferecer diversas vantagens, como reducdo significativa do
desconforto do paciente durante a cépia do molde, melhora da qualidade de trabalho do
operador, reduc¢ao do risco de contaminac¢édo cruzada, visualizacao da impresséo do molde
em tempo real, manejo das imagens e armazenamento, velocidade de planejamento com
reducdo de etapas, e consequentemente reducdo de possiveis erros decorrentes de

impericia com as técnicas de moldagem convencionais. (SALES et al, 2022).

Com a paciente na cadeira odontoldgica, secou-se 0s dentes e gengiva com jatos
de ar, introduzindo a ponteira escaneadora na boca e copiou-se 0s dentes na ordem

oclusal, vestibular e lingual.

Figura 6: Escaneamento oral / moldagem das estruturas dentais de forma digital.

A- Frontal

B- Lateral direita

Fonte: autoria propria (2022)
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O planejamento virtual permite vislumbrar os resultados futuros por meio de software
em computador, através do enceramento digital de forma semelhante ao enceramento
analdgico convencional em laboratério. Op¢des de tratamento para restauracéo dos dentes
foram elencadas, e estdo sob analise, tendo em vista a idade da paciente e por estar em
crescimento acelerado das estruturas cranio faciais, preconiza-se um processo restaurador
minimamente invasivo como por exemplo, uso de resina composta e sistema adesivo,

restauradores provisorios ionomeéricos.

Por se tratar de uma abordagem multidisciplinar, os procedimentos primarios ao
alcance das atividades da clinica de odontopediatria da UFMA, foram realizados, que
culminaram na reducdo drastica da dor e desconforto da paciente ao se alimentar,
higienizar os dentes e até mesmo falar. A continuidade do atendimento esta disposta em
uma segunda fase de intervencgao futura, que tem por objetivo, restaurar a estrutura dos
elementos dentais desprovidos de anatomia e funcédo, utilizando as ferramentas da
odontologia 4.0, e tecnologia CAD-CAM, focadas em procedimentos laboratoriais dotados
de tecnologia de automacdao, integrando novos processos de digitalizacdo e manufatura
com melhoria da eficiéncia no laboratério clinico. (SALES et al, 2022).
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4 - DISCUSSAO

A conducdo dos casos em amelogénese imperfeita muitas vezes representa um
desafio para os médicos e cirurgides-dentistas, pois o tratamento desta, ndo inclui apenas
a reabilitacdo estética e funcional, mas também requer uma construcao de relacionamento
positivo com o paciente devido ao afastamento psicossocial. (NAZEER et al, 2020). Foi de
suma importancia nos contatos iniciais ganhar a confianca da paciente, e inseri-la no

contexto de colaboracéo do tratamento planejado.

A amelogénese imperfeita causa uma angustia consideravel, que se traduz em uma
menor qualidade de vida relacionada a saude bucal. Uma crianga com Al, tem um impacto
em toda a familia. Os niveis de estresse sdo maiores devido a experiéncias de dor e
frequentes visitas de emergéncia por fraturas ou restauracoes falhadas. (LUNDGREN et al,
2021).

A resolucdo dos casos de Al requer um plano de tratamento abrangente e uma
abordagem multidisciplinar envolvendo a odontopediatria, a ortodontia, a dentistica e o
protesista; este ultimo desempenha um papel fundamental na coordenacédo de todos os
aspectos do plano de tratamento, e em casos ainda mais complexos pode haver ainda

necessidade de um cirurgido bucomaxilofacial. (ARSHAD et al, 2019).

Para o tratamento inicial, tdo importante quanto o diagndstico precoce da Al, é
estabelecer uma abordagem de tratamento rapido para minimizar os efeitos do disturbio
como a dor a sensibilidade, sempre relatada na maioria dos casos. Por se tratar de um
defeito congénito, os tecidos dentarios erupcionados normalmente ja estdo bastante
comprometidos pelo desgaste oclusal, provocado j& nos primeiros anos de vida, devendo
de sobremaneira, serem preservados em boca sempre que possivel, a fim de
proporcionarem estabilidade oclusal ao paciente. Posteriormente a essas etapas, pode-se
iniciar as diretrizes de planejamento e op¢des de tratamento restaurador mais pertinentes
a cada caso. (AAPD, 2016); (LANZA et al, 2016).

A anamnese com questionamentos do periodo gestacional, integridade de saude da
mae, parto, alimentacdo perinatal e pos-natal, doencas na gravidez ou na infancia,
possiveis internacdes ou ainda, uso de medicacdes controladas, servem como guia de
fatores eliminatorios no que tange interferéncias ambientais, objetivando um diagndstico

mais assertivo.
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As radiografias solicitadas, tiveram como objetivo, confirmar a idade 6ssea da
paciente, analisar se as estruturas estavam em taxa de crescimento satisfatorio e
condizentes com a faixa etaria da mesma, analisar a maturagéo dos 0ssos e ter uma nocao
do potencial que a paciente ainda tem para crescer, com viSdo em sua curva de crescimento
0sseo estimada, de modo, a eliminar que sua condicdo dentéaria fosse reflexo se alguma

sindrome, ou desordem de desenvolvimento 6sseo.

Com a finalidade de promover a analgesia da dor, provocada pela altissima
sensibilidade dentaria na crianca, a intervengdo conjunta das técnicas aplicadas de
fluorterapia e tratamento com laser, se mostraram bastante eficazes, resultando em uma
reducéo drastica da dor e do desconforto outrora refletidos durante agdes clinicas basicas,
como secar os dentes com jatos de ar, manter a boca aberta por muito tempo e até mesmo

falar em ambiente com ar condicionado.

Os altos niveis de fluor admitidos sobre os dentes no tratamento, acabam por afetar
a atividade metabdlica das bactérias cariogénicas e produzem uma camada temporaria de
material semelhante ao fluoreto de célcio na superficie do esmalte. O flior é liberado
guando o pH cai em resposta a producéo de &cido e fica disponivel para remineralizar o

esmalte ou afetar o metabolismo bacteriano. (AAPD, 2021b).

A paciente mostrou-se colaborativa com a aplicagao do verniz fluoretado, relatando
inclusive, uma discreta melhora na primeira semana de aplicacdo. Juntamente com a
atuacdo do dentifricio com alto teor de flior (Colgate Orthogard ® 5000ppm), com as
orientac6es de higiene bucal, aconselhamento dietético (evitar alimentos acidos, como
frutas acidas, refrigerantes e certos doces), fazer uso de uma escova anatomicamente
menor e com cerdas extra macias, visando mais conforto e melhora da higiene no referido

caso, continuam auxiliando no controle da carie dentaria.

Concomitantemente as ac¢des do fluor, fez-se uso do laser de baixa poténcia com
espectro infravermelho 808nm, que possui acdo de biorregulacdo celular, com efeitos

analgésicos, anti-inflamatorios, cicatrizantes e miorrelaxantes.

Por ser indolor com atuacao diretamente na biomodulagéo celular e na maioria das
vezes, de forma até imperceptivel ao paciente, a tratamento com laser de baixa de poténcia,
costuma possuir excelente aceitacdo clinica entre adultos e principalmente criancas,
conforme foi observado na paciente, as melhoras foram constantes e progressivas, 0 que

a ajudou a manter o animo em continuar comparecendo sem falta as sessfes do
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tratamento, sempre referenciando sua percepcao da dor com a Escala Visual Analégica —
EVA, que na primeira sessdo estava com nota 8(valor dado apds aplicacdo de verniz

fluoretado) e na dltima sesséo 2.

As sessbes obedeceram as diretrizes de seguranca preconizados na Politica sobre
0 uso de lasers para pacientes odontolégicos pediatricos, (AAPD, 2021a) como uso de
Oculos protetores especificos de comprimento de onda, e acompanhamento das sessdes

por profissional com capacitacéo técnica e operacional do equipamento.

Assim, independente da escolha da técnica ou do material, € importante que o plano
de tratamento abranja todas as seguintes fases: preventiva (incluindo instrucao de higiene
bucal e aplicagcdo topica de fluor), restauradora e de manutencdo. (FIGUEIREDO et al,
2016).

O diagnéstico precoce e manejo de criancas afetadas pela Al é fundamental. Uma
vez resolvida a queixa principal, que na maioria dos casos € a dor por sensibilidade, deve
ser desenvolvido um plano de tratamento que tenha como prioridade a preservacao das
estruturas dentais remanescentes e zonas de suporte oclusal, motivo pelo qual optou-se
pela permanéncia dos 3 elementos dentais deciduos, 55, 75 e 85, visando a sobrevivéncia
a longo prazo dos dentes até que o processo restaurador proveniente do planejamento em

curso, esteja finalizado.

Todo o plano de tratamento para um paciente que sofre xom amelogénese
imperfeita deve visar a protecdo de todo o sistema estomatognatico e a restauracdo dos
tecidos duros. A modalidade de tratamento final até hoje ainda gira em torno de

restauracdes de cobertura total ou restauracdes adesivas. (ROMA et al, 2021).
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6 - CONSIDERACOES FINAIS

Os pacientes com amelogénese imperfeita sofrem na maioria dos casos, com dor de
dente, aparéncia estética comprometida, auséncia de pontos de contato e perda de funcéo,
0 que justifica uma intervencdo multiprofissional o mais cedo possivel, a fim de evitar o
desenvolvimento de caries, doenca periodontal e perda dos elementos dentérios
comprometendo o0 suporte estomatognatico, fatores estes, que afetam negativamente a
gualidade de vida e faz com que o paciente possua um menor nivel de interacao social,

aliada a uma baixa autoestima.

No presente caso clinico, a atuacdo conjunta das linhas de tratamento com
fluorterapia, laser de baixa poténcia infravermelho 808nm e orientacdo de higiene bucal
com orientacao dietética, proporcionaram um elevado grau de satisfacdo a paciente,
resultando em uma melhora perceptiva de comportamento da mesma e melhor
receptividade ao tratamento, apos reducdo da sensibilidade dentaria extrema que ja a
acompanhava ha anos, fazendo com a paciente possa acompanhar agora sem dor e

desconforto, o planejamento restaurador que se segue.

As variantes genéticas e ambientais capazes de interferir no curso normal da
amelogénese, estdo presentes em um namero relevante, porém, mais estudos e exames
de decodificacdo genética ainda mais avancados, sdo necessarios para contribuir com a

elucidacdo dos mecanismos completos que resultam nessa méa formacéo.

E muito importante para o profissional cirurgido-dentista conhecer as diretrizes de
tratamento para a amelogénese imperfeita, de modo a ter em mente, o conhecimento
necessario para o amparo de pacientes que apresentem essa manifestacdo clinica, ou

ainda, de nortear o tratamento de quadros semelhantes.
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1- TCLE: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — UFMA
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CURSO DE ODONTOLOGIA
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA OBTENCAO E
UTILIZACAO DE IMAGENS DE PACIENTES

Eu AURA- SANTOS DA S{’VA ‘
R 3 S = 4. residente F Av/Rua

n R i
- 40 n' 3¢, complemento , Baimo
i na cidade de -
0

G
) -Estado de _ M A___, por meio
deste termo __de consentimento Livre ¢ Esclarecido, consinto que o Dr(a)
: CRO-Ma _7282-MA fasa
fotografias ¢ outros tipos de imagens ¢ registro meus ¢ sobre mey caso clinico, Coasinto que
estas imagens, bem como, as informages relacionadas a0 meu caso clinico scjam utilizadas
para finalidade Diddtica (aulas, painéis cientificos, trabalho de conclusio de curso (TCC),
palestras, conferéncias, cursos ¢ congressos), resguardando a minha identidade ¢ qualquer
imagem que possa fazer com que eu seja reconhecido.

Consinto, também, que as imagens de meus exames, como radiografias, tomografias
computadorizada,  ressonincias  magnéticas,  ultra-sonografias,  elctromiografias,
histopatolégicos (exames no microscopio da pega cinlirgica retirada - bidpsia) e outros sejam
utilizados e divulgados.

Fui esclarecido que este consentimento pode ser revogado, sem qualquer dnus ou
prejuizo & minha pessoa, a meu pedido ou solicitagdo, desde que a revogaclo ocorra antes da
publicaglo. Este consentimento € instituido por prazo indeterminado.

Fui esclarecido de que ndo receberei nenhum ressarcimento ou pagamento pelo uso
das minhas imagens ¢ também compreendi que o profissionalequipe que me atende ¢ atenderd
durante todo o tratamento proposto, nlo terd qualquer tipo de ganhos financeiros/comerciais
com a exposi¢io da minha imagem nas referidas publicagdes. Também, fui esclarecido de que
aminhapmicipuioouniommblkw&an&oimpliaricmaltenpiadodhdlonmim
conferido em continuar o tratamento odontologico adequado proposto ¢ accito inicialmente.

SloLuis, J5  de FEWIATO de_ 9022
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Assinatura do Pacicnte Assinatura do Profissional Responsive
CPF: (2291836 350 CPP:_p6( 253202 =20
RG:_n305 0009 1006 O RG:

CF., an. 5, X = s80 inviolfveis, a vida privada, 8 honra e a imagem das pessoas, assegurado o direto a
um;sombdmommbiwmdmhdoMWo.(WWoaRm Federativa
do Brasil, 1988)

C.. art.20. Salvo se autorizadas, ou se necessdrias & administracio da justica ou & manutencao da ordem
ga?la.a de escrilos, a ransmissio da palavra, ou a publicaco, 8 exposicdo ou a utiizacso da
imagem de uma pessoa poderdo ser proibidas, a seu requerimento e sem prejulzo da indenizagdo que
couber, se Ihe atingirem 8 honra, 8 boa fama ou a respensabilidade, ou se destinarem a fins comercials.
Parégralo tnlco. Em se tratanda de morte ou d¢ susente, #do parte legitmas para requerer essa proteg3o o
m.,ammmwamm (ooatoocuwmonoo.da.nnmoozooz)
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10 - ANEXO
A- NORMAS PARA SUBMISSAO BRAZILIAN DENTAL JOURNAL

Instrugdes aos autores Escopo e politica O Brazilian Dental Journal é um
periodico cientifico revisado por pares (sistema duplo-cego) que publica
Documentos Originais Completos, Comunicaces Curtas, Relatérios de Casos e
Criticas Convidadas, tratando os diversos campos da Odontologia ou areas
relacionadas, com acesso aberto. Serdo considerados para publicacdo apenas
artigos originais. Na submissao de um manuscrito, os autores devem informar em
carta de encaminhamento que o material ndo foi publicado anteriormente e nao
estd sendo considerado para publicagdo em outro peridédico, quer seja no formato
impresso ou eletrénico. ENDERECO ELETRONICO PARA SUBMISSAO SERAO
CONSIDERADOS APENAS TRABALHOS REDIGIDOS EM INGLES. Autores cuja lingua
nativa ndo seja o Inglés, devem ter seus manuscritos revisados por profissionais
proficientes na Lingua Inglesa. Os trabalhos aceitos para publicacdo serdo
submetidos a Revisdo Técnica, que compreende revisdo linglistica, revisdo das
normas técnicas e adequacao ao padrdo de publicacdo do periddico. O custo da
Revisdo Técnica serd repassado aos autores. A submissdao de um manuscrito ao
BDJ implica na aceitacdo prévia desta condicdo. A decisdo de aceitacdo para
publicacdo é de responsabilidade dos Editores e baseia-se nas recomendacgdes do
corpo editorial e/ou revisores "ad hoc". Os manuscritos que ndo forem
considerados aptos para publicacdo receberdo um email justificando a decisdo. Os
conceitos emitidos nos trabalhos publicados no BDJ sdo de responsabilidade
exclusiva dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido do corpo
editorial. Todos os manuscritos serdo submetidos a revisdo por pares. Autores e
revisores serao mantidos anonimos durante o processo de revisdo. Os artigos
aceitos para a publicacdo se tornam propriedade da revista. Brazilian Dental
Journal é um jornal de acesso aberto, o que significa que todos os artigos
publicados estdo disponiveis gratuitamente na Internet imediatamente apds a
publicacdo. O Brazilian Dental Journal mantera os direitos autorais e editoriais de
todos os artigos publicados, incluindo traducdes. Os usudrios podem usar,
reutilizar e construir sobre o material publicado na revista, mas apenas para fins

ndo comerciais e desde que a fonte seja claramente e adequadamente
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mencionada. A Revista adota sistema para identificagdo de plagiarismo
(AntiPlagiarist - ACNP Software). O Brazilian Dental Journal estd indexado na base
de dados DOAJ para acesso publico. 27 Forma e preparacdo de manuscritos AS

NORMAS DESCRITAS A SEGUIR DEVERAO SER CRITERIOSAMENTE SEGUIDAS. Geral

e Submeter o manuscrito em Word e em PDF, composto pela pagina de
rosto, texto, tabelas, legendas das figuras e figuras (fotografias, micrografias,

desenhos esquematicos, graficos e imagens geradas em computador, etc).

¢ O manuscrito deve ser digitado usando fonte Times New Roman 12,
espaco entrelinhas de 1,5 e margens de 2,5 cm em todos os lados. NAO UTILIZAR
negrito, marcas d'agua ou outros recursos para tornar o texto visualmente

atrativo.

* As paginas devem ser numeradas seqiliencialmente, comegando no
Summary. ¢ Trabalhos completos devem estar divididos sequencialmente
conforme os itens abaixo: 1. Pagina de Rosto 2. Summary e Key Words 3.
Introdugao, Material e Métodos, Resultados e Discussao 4. Resumo em Portugués
(obrigatorio apenas para os autores nacionais) 5. Agradecimentos (se houver) 6.

Referéncias 7. Tabelas 8. Legendas das figuras 9. Figuras.

¢ Todos os titulos dos capitulos (Introducdo, Material e Métodos, etc) em

letras maiusculas e sem negrito.
e Resultados e Discussdo NAO podem ser apresentados conjuntamente.

e Comunicacgdes rapidas e relatos de casos devem ser divididos em itens

apropriados.

¢ Produtos, equipamentos e materiais: na primeira citacdo mencionar o
nome do fabricante e o local de fabricacdo completo (cidade, estado e pais). Nas

demais citacOes, incluir apenas o nome do fabricante.

e Todas as abreviagcdes devem ter sua descricdo por extenso, entre

parénteses, na primeira vez em que sdo mencionadas. Pagina de rosto

¢ A primeira pagina deve conter: titulo do trabalho, titulo resumido (short

title) com no maximo 40 caracteres, nome dos autores (maximo 6),
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Departamento, Faculdade e/ou Universidade/Instituicdio a que pertencem
(incluindo cidade, estado e pais). NAO INCLUIR titulagdo (DDS, MSc, PhD etc) e/ou

cargos dos autores (Professor, Aluno de Pés-Graduacdo, etc). 28

¢ Incluir o nome e endereco completo do autor para correspondéncia

(informar e-mail, telefone e fax).

e A pagina de rosto deve ser incluida em arquivo separado do manuscrito.

Manuscrito

¢ A primeira pagina do manuscrito deve conter: titulo do trabalho, titulo
resumido (short title) com no maximo 40 caracteres, sem o nome dos autores.

Summary

¢ A segunda pagina deve conter o Summary (resumo em Inglés; maximo
250 palavras), em redagdo continua, descrevendo o objetivo, material e métodos,

resultados e conclusdes. Nao dividir em tépicos e nao citar referéncias.

e Abaixo do Summary deve ser incluida uma lista de Key Words (5 no

maximo), em letras minusculas, separadas por virgulas. Introducao

e Breve descricao dos objetivos do estudo, apresentando somente as
referéncias pertinentes. Nao deve ser feita uma extensa revisao da literatura
existente. As hipdteses do trabalho devem ser claramente apresentadas. Material

e métodos

¢ A metodologia, bem como os materiais, técnicas e equipamentos
utilizados devem ser apresentados de forma detalhada. Indicar os testes

estatisticos utilizados neste capitulo. Resultados

e Apresentar os resultados em uma seqiiéncia légica no texto, tabelas e

figuras, enfatizando as informacGes importantes.
¢ Os dados das tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

e Tabelas e figuras devem trazer informagdes distintas ou

complementares entre si.

¢ Os dados estatisticos devem ser descritos neste capitulo. Discussao
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e Resumir os fatos encontrados sem repetir em detalhes os dados
fornecidos nos Resultados. ® Comparar as observaces do trabalho com as de
outros estudos relevantes, indicando as implicacdes dos achados e suas

limitagdes. Citar outros estudos pertinentes.

e Apresentar as conclusdes no final deste capitulo. Preferencialmente, as
conclusdes devem ser dispostas de forma corrida, isto é, evitar citd-las em tépicos.
Resumo (em Portugués) - Somente para autores nacionais 29 O resumo em
Portugués deve ser IDENTICO ao resumo em Inglés (Summary). OBS: NAO

COLOCAR titulo e palavras-chave em Portugués. Agradecimentos.

¢ O Apoio financeiro de agéncias governamentais deve ser mencionado.
Agradecimentos a auxilio técnico e assisténcia de colaboradores podem ser feitos

neste capitulo. Referéncias

e As referéncias devem ser apresentadas de acordo com o estilo do
Brazilian Dental Journal (BDJ). E recomendado aos autores consultar nimeros

recentes do BDJ para se familiarizar com a forma de cita¢do das referéncias.

¢ As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no
texto e citadas entre parénteses, sem espaco entre os numeros: (1), (3,5,8), (10-

15). NAO USAR SOBRESCRITO.

¢ Para artigos com dois autores deve-se citar os dois nomes sempre que
o artigo for referido. Ex: "According to Santos and Silva (1)...". Para artigos com
trés ou mais autores, citar apenas o primeiro autor, seguido de "et al.". Ex: "Pécora

et al. (2) reported that.."

* Na lista de referéncias, os nomes de TODOS OS AUTORES de cada artigo
devem ser relacionados. Para trabalhos com 7 ou mais autores, os 6 primeiros

autores devem ser listados seguido de "et al."

e A lista de referéncias deve ser digitada no final do manuscrito, em

seqiiéncia numérica. Citar NO MAXIMO 25 referéncias.

* A citacdo de abstracts e livros, bem como de artigos publicados em

revistas ndo indexadas deve ser evitada, a menos que seja absolutamente
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necessario. Ndo citar referéncias em Portugués. e Os titulos dos periddicos devem
estar abreviados de acordo com o Dental Index. O estilo e pontuacdo das
referéncias devem seguir o formato indicado abaixo: Periddico 1. Lea SC, Landini
G, Walmsley AD. A novel method for the evaluation of powered toothbrush
oscillation characteristics. Am J Dent 2004;17:307-309. Livro 2. Shafer WG, Hine
MK, Levy BM. A textbook of oral pathology. 4th ed. Philadelphia: WB Saunders;
1983. Capitulo de Livro 3. Walton RE, Rotstein |. Bleaching discolored teeth:
internal and external. In: Principles and Practice of Endodontics. Walton RE

(Editor). 2nd ed. Philadelphia: WB Saunders; 1996. p 385-400. Tabelas

¢ As tabelas com seus respectivos titulos devem ser inseridas apés o
texto, numeradas com algarismos arabicos; NAO UTILIZAR linhas verticais, negrito

e letras maiusculas (exceto as iniciais).
¢ O titulo de cada tabela deve ser colocado na parte superior. 30

¢ Cada tabela deve conter toda a informacgao necessaria, de modo a ser
compreendida independentemente do texto. Figuras ¢ NAO SERAO ACEITAS
FIGURAS INSERIDAS EM ARQUIVOS ORIGINADOS EM EDITORES DE TEXTO COMO
O WORD E NEM FIGURAS EM POWER POINT;

e Os arquivos digitais das imagens devem ser gerados em Photoshop,
Corel ou outro software similar, com extensao TIFF e resolugdo minima de 300 dpi.

Apenas figuras em PRETO E BRANCO sdo publicadas. Salvar as figuras no CD-ROM.

e Letras e marcas de identificacdo devem ser claras e definidas. Areas

criticas de radiografias e fotomicrografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.

* Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com
letras maiusculas (A, B, C, etc). Figuras simples e pranchas de figuras devem ter

largura minima de 8 cm e 16 cm, respectivamente.

¢ As legendas das figuras devem ser numeradas com algarismos ardbicos
e apresentadas em uma pagina separada, apods a lista de referéncias (ou apds as

tabelas, quando houver).
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