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Resumo

Introdugdao: A Amelogénese Imperfeita € uma doenca hereditaria,
caracterizada pela presenca de defeitos no desenvolvimento do esmalte, e que
afeta a denticdo decidua e permanente. Pode ser dividida em quatro tipos
principais:

- tipo | ou hipoplasico: disturbios relacionados a secregéo do esmalte;

- tipo Il ou hipomaturo: relacionado a maturagdo do esmalte;

- tipo 11l ou hipocalcificado: afeta o processo de mineralizagao;

- tipo IV: envolvimento de defeitos de esmalte hipoplasicos e hipomaturos

associados ao taurodontismo.

Objetivos: O objetivo da presente revisédo sistematica foi avaliar as diferentes
metodologias terapéuticas no tratamento da Amelogénese Imperfeita em
idades pediatricas.

Material e Métodos: Para a realizacdo desta revisao sistematica foi realizada
pesquisa nas bases de dados PubMed, LILACS e Web of Science. A pesquisa
foi limitada a artigos em inglés, espanhol e portugués, publicados com um limite
de 10 anos. A qualidade da metodologia de cada artigo foi avaliada utilizando
as Guidelines de Cochrane Handbook para Revisdes Sistematicas.

Discussao: Foram avaliados os diferentes tipos de tratamento efetuados em
criangcas com Amelogénese Imperfeita, sendo que todos os artigos por se
tratarem de casos clinicos, foram classificados com um risco de viés alto. O
plano de tratamento destes pacientes deve ter como fatores condicionantes a
idade do paciente, as suas condigbes socioeconémicas e a gravidade da
doenga. Assim, vai exigir uma abordagem multidisciplinar, com o objetivo de
estabelecer a saude oral e dentaria destes pacientes, por isso ter-se-a que
recorrer a varias areas de medicina dentaria tais como a periodontologia,
cirurgia oral, endodontia, ortodontia, prostodontia e medicina dentaria
restauradora. Pacientes  portadores desta patologia frequentemente
apresentam problemas de autoestima, e, por isso, o tratamento precoce pode
ter um forte impacto na resolugdo dos problemas psicossociais que possam
advir da sua condigao.

Conclusao: Devido ao risco de enviesamento dos artigos incluidos na revisao
sistematica, n&o € possivel concluir com toda a certeza qual o tratamento mais
eficaz, no entanto os mais utilizados e com bons resultados, s&o as coroas
metalicas para os dentes posteriores, e as facetas em zirconica para o setor
anterior.

Palavras-Chave: “Amelogénese Imperfeita”, “Tratamento”, “Treatment
Dentario”, “Guidelines”, “Criancas”, “Dentes Permanentes”, “Dentes
Deciduos”.
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Abstract

Introduction: Amelogenesis Imperfecta is a hereditary disease, characterized
by the presence of defects in the development of enamel, which affects the
primary and permanent dentition. This can be divided into four main types:

- type | or hypoplastic: disorders related to enamel secretion;

- type Il or hypomature: related to the enamel maturation;

- type Il or hypocalcified: affects the mineralization process;

- type IV: involvement of hypoplastic and hypomature enamel defects

associated with taurodontism.

Objectives: The objective of this systematic review was to evaluate the
different therapeutic methods in the treatment of Amelogenesis Imperfecta in
pediatric ages.

Material and Methods: For this systematic review, research was carried out in
the PubMed, LILACS and Web of Science databases. The search was limited
to articles in English, Spanish and Portuguese, published with a 10-year limit.
The quality of the methodology of each article was assessed using the
Cochrane Handbook Guidelines for Systematic Reviews.

Discussion: The different types of treatment performed on children with
Amelogenesis Imperfecta were evaluated, and all articles, as they are clinical
cases, were classified as having a high risk of bias. The treatment plan for these
patients should have as conditioning factors the patient's age, their socio-
economic conditions and the severity of the disease. Thus, it will require a
multidisciplinary approach, in order to establish the oral and dental health of
these patients, so it will be necessary to resort to various areas of dental
medicine such as periodontology, oral surgery, endodontics, orthodontics,
prostodontics and medicine restorative dentistry. Patients with this pathology
often have problems with self-esteem and, therefore, early treatment can have
a strong impact on the resolution of psychosocial problems that may arise from
their condition.

Conclusion: Due to the risk of bias in the articles included in this systematic
review, it is not possible to conclude with absolute certainty which treatment is
most effective, however the ones that are most used and with good results are
the metal crowns for the posterior teeth, and the ceramic veneers for the
anterior teeth.

Key-words: “Amelogenesis imperfecta”, “Treatment”, “Dental Treatment”,

“Guidelines”, “Children”, “Permanent Teeth”, “Deciduous Teeth”.
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Introducao

A amelogénese imperfeita, Al, € uma doenga hereditaria, de incidéncia
rara, cuja prevaléncia varia entre 1/700 e 1/14000 dependendo da populagao
estudada(), caracterizada pela presenca de defeitos no desenvolvimento do
esmalte, e que afeta ambas as dentigbes (decidua e permanente). Esta
patologia apresenta maior prevaléncia na denticdo permanente, afetando
especialmente os incisivos e os primeiros molares, tanto no maxilar superior
como no inferior ?). Pode manifestar-se de forma isolada ou associada a outras
patologias raras, como o taurodontismo, e sindromes como trico-dento-0sseo,
Morquio e epidermdlise distrofica bulhosa.®® Também pode aparecer
associada a nefrocalcinose, nédo tendo ainda sido estabelecida uma relagao
genética entre as duas, no entanto um encaminhamento destes pacientes, por
parte do médico dentista, para os servicos de nefrologia, pode melhorar o
prognostico destes individuos face a patologia renal.(- )

Atualmente estdo descritos catorze tipos de Al, no entanto, segundo os
defeitos estruturais presentes, estas alteracbes de esmalte podem ser
divididas em quatro tipos principais: )

e tipo | ou hipoplasico: disturbios relacionados a secre¢cao do esmalte.
Verifica-se uma alteragdo quantitativa do esmalte com redugédo na sua
espessura. Pode ser localizada ou generalizada. Os dentes apresentam
uma tonalidade amarela a castanha clara e a sua superficie encontra-
se aspera com fossas ou outros defeitos. O fendtipo hipoplasico grave
pode ainda levar a anomalias morfologicas observadas em exames
radiograficos. Nao tende a apresentar dor associada, mas pode-se
verificar alguma sensibilidade térmica. ©)» ) De acordo com a sua
transmissao, podemos ter os seguintes subtipos ©

o Autossémica dominante:
a) esmalte fissurado;
b) hipoplasica localizada;
c) hipoplasica com esmalte de superficie lisa;
d) hipoplasica com esmalte rugoso.
o Autossdmica recessiva:
a) hipoplasica localizada grave;
b) agenesia do esmalte.
o Dominante ligada ao cromossoma X:
a) hipoplasica com esmalte liso ligada ao cromossoma X.

e tipo Il ou hipomaturo: relacionado com a maturagdo do esmalte. Existe
um defeito na degradagéo da proteina da matriz de esmalte, assim este
parece branco ou castanho, sem translucidez. No que diz respeito a sua
dureza durante a sondagem e a espessura desta camada, pode-se dizer
gue sao normais, no entanto, ocorre, com alguma frequéncia, a quebra
do esmalte. Nos exames radiograficos € possivel verificar a opacidade
do esmalte diminuida, especialmente proximo da juncdo esmalte
dentina. E a forma menos grave e, consequentemente, a menos
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diagnosticada. A estética € o principal motivo de consulta. ©) @) De
acordo com a sua transmissao, podemos ter os seguintes subtipos: ©)
o Autossémica dominante:
a) dente com manchas opacas.

o Autossdmica recessiva:
a) pigmentado.

o Recessiva ligada ao cromossoma X:
a) pigmentado;
b) dente com manchas opacas.

e tipo lll ou hipocalcificado: afeta o processo de mineralizagéo. E a forma
mais grave da manifestagdo da Al. Caracteriza-se por um conteudo
mineral do esmalte reduzido, sendo causa de dor durante a mastigacao
e a escovagem, o que leva ao aumento da incidéncia de gengivite e
doencgas periodontais, com grande acumulagao de calculo dentario. O
esmalte tem uma coloracdo amarelo escuro ou castanho. Nas
radiografias, esmalte e dentina podem atingir a mesma radiopacidade.
A ansiedade tem sido um fator muito relatado nestes pacientes devido
a dor dentaria permanente. ©) ?) Pode ter uma transmiss&o autossomica
dominante ou recessiva. © Inclusive, num estudo!”) verificaram que esta
forma de Al, tanto isolada como associada ao tipo hipoplasico, exibia
um esmalte com brilho opaco, textura aspera e espessura reduzida.

¢ tipo IV: envolvimento de defeitos de esmalte hipoplasicos e hipomaturos
associados ao taurodontismo. Aqui o esmalte € fino, também pode
apresentar manchas amarelas e acastanhadas, com a superficie
rugosa, e tera os molares afetados por taurodontismo enquanto que os
outros dentes vao apresentar cAmaras pulpares aumentadas. @ E de
transmiss&o autossomica dominante. ©

E relevante mencionar que o processo de formacdo do esmalte dentario,
amelogénese, depende da acgdo de varios genes, e estima-se que cerca de 20
genes contribuam para a etiologia de formas ndo sindromicas, ou isoladas, de
amelogénese imperfeita.®) O esmalte anormalmente fino, hipoplasico, é
caracteristico de um disturbio numa fase precoce da amelogénese, enquanto
que o esmalte mole de espessura normal, hipomaturado, sera caracteristico
de um disturbio numa fase mais tardia do processo.® E, portanto, de elevada
importancia, e da responsabilidade do meédico dentista, detetar estas
anomalias no esmalte e encaminhar os pacientes para uma consulta de
genética. Assim, podem-se avaliar padrdoes genéticos numa determinada
familia e intervir mais precocemente com um tratamento dentario mais
adequado.

O seu caracter hereditario tem sido reportado como autossémico
dominante, autossomico recessiva, ou em casos mais raros, de transmisséo
ligada ao cromossoma X, e pode ainda apresentar uma relagdo com
consanguinidade. Estudos (") demonstraram que cerca de 20% dos pacientes
com amelogénese imperfeita nasceram por casamentos consanguineos, isto
demonstra que a genética, de facto, tem um peso significativo no
desenvolvimento desta patologia.
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Algumas das mutagdes genéticas ) que se podem verificar nestes
pacientes sdo por exemplo nos genes STIM1 e ORAI1, que séo.
respetivamente, o sensor de célcio (Ca?*) do reticulo endoplasmatico e a
subunidade do canal (CRAC). A mutagdo nestes genes acarreta um
impedimento na difusdo de Ca?', a sua passagem para o esmalte esta
alterada, o que leva a afetagdo do esmalte dentario.

Também outras mutagdes, como o caso de mutagdes no gene AMELX,
que é o gene responsavel por codificar uma proteina da matriz extracelular
secretada pelos ameloblastos aquando da amelogénese podem ser
responsaveis pelo aparecimento da patologia. Mas muitos outros genes
associados a secregdo de proteinas da matriz de esmalte (EMPs), quando
mutados, poderdo também estar na origem da Al. (19)

Nesta patologia pode-se verificar anomalias na deposi¢ao, mineralizagao
ou degradacao das proteinas da matriz do esmalte durante o desenvolvimento
do dente, e pensa-se que os fatores ambientais e nutricionais possam
exacerbar estes defeitos, quando o fator “hereditariedade” ja esta presente.
Um estudo verificou que a forma ativa da vitamina A, ou seja, o acido
retindico, quando em excesso possui a capacidade de reduzir a mineralizagao
do esmalte dentario, uma vez que a sua elevada sinalizagado em estagios fetais
afeta as linhagens celulares dentarias, interferindo na producéo de proteinas
de esmalte e, consequentemente, provocando alteragdes permanentes do
tecido duro dentario, contribuindo para o agravamento da doenga.(')

Problemas tipicos relacionados com Al sdo a hipersensibilidade dentaria,
perda da dimensdo vertical devido ao rapido desgaste da denticao,
comprometimento estético e aumento da acumulagéo de placa dentaria.('? No
que respeita a carie dentaria, ndo ha dados muitos conclusivos da influéncia
da amelogénese imperfeita na sua incidéncia. No entanto, estudos ('® sugerem
uma baixa suscetibilidade a carie dentaria nos casos de criangas com Al grave
hipoplasica e hipomineralizada, justificando com a morfologia atipica da coroa
que apresentam fissuras menos pronunciadas, bem como pela perda de
contactos proximais e desgaste rapido. Ja no que toca ao maior risco de
acumulagdo de placa bacteriana, este pode dever-se a rugosidade da
superficie de esmalte que facilita a sua retengao, ao facto da sensibilidade a
escovagem estar aumentada, o que dificulta a sua eliminagdo, possiveis
alteracbes na composicado e taxa do fluxo salivar. No entanto, nao existem
dados conclusivos e diferengas estatisticamente significativas relativamente a
analise da saliva, em criangas com Al e sem Al. (13)

Criangas com Al podem ainda apresentar a fungdo mastigatoria
comprometida devido a sensibilidade aumentada que os dentes apresentam e
as coroas clinicas encurtadas por desgaste e/ou erupgao incompleta. Também
se podem verificar outras manifestagcdes orais ndo relacionadas com o
esmalte, tais como: ma oclusdo com presenca de mordida aberta, alteragcbes
da cronologia da erupgdo, agenesias, alteragbes morfolégicas da coroa
dentaria, da reabsorcdo radicular, presenca de calcificacdo pulpar e
taurodontismo. (13)

O plano de tratamento de pacientes com Al deve ter como fatores
condicionantes a idade do paciente, as suas condi¢gdes socio-econdmicas, as
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expetativas e a gravidade da doenga. O tratamento dentario destes pacientes
exige uma abordagem multidisciplinar baseada no seu correto diagnostico,
com o objetivo de estabelecer a saude oral e recursos as diversas areas da
medicina dentaria tais como a periodontologia, cirurgia oral, endodontia,
ortodontia, prostodontia e medicina dentaria restauradora.

E importante ainda referir que os pacientes portadores desta patologia
frequentemente apresentam problemas de auto-estima, por isso, o tratamento
precoce pode ter um forte impacto na resolu¢cdo dos problemas psicossociais
que possam advir da sua condicdo. Também os pais de criangas afetadas com
Al sdo afetados pois apresentam muitas vezes sentimentos de culpa pelo facto
de terem transmitido a patologia, visto que esta é de caracter hereditario,
juntamente com um sentido acrescido de responsabilidade, pelos tratamentos
dentarios a que os filhos terdo de ser submetidos. Assim, estdo sujeitos a
niveis de stress mais elevados em relagdo a condicéo oral do seu filho quando
comparados com os cuidadores de criangas que nao apresentam esta
patologia. (4

Objetivos do trabalho

Este trabalho pretende responder a questdo “Qual a abordagem terapéutica
mais eficaz no tratamento da Al?”, tendo como objetivo avaliar e comparar os
diferentes tipos de tratamento restaurador para pacientes com amelogénese
imperfeita, tendo em conta diversos fatores, entre os quais, a durabilidade e
estabilidade geral do tratamento, a fim de se conseguir estabelecer qual o mais
eficaz a longo prazo, prezando os varios beneficios que serdo possiveis de
obter.
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Material e Métodos

O levantamento bibliografico foi realizado nas bases de dados PubMed,
LILACS e Web of Science, e foi utilizada uma variante de combinacbes
(utlizando o “AND”) com as seguintes palavras-chave: amelogenesis
imperfecta; treatment; dental treatment; guidelines; children; permanent teeth;
deciduous teeth;

Os critérios de inclusao foram:

artigos em portugués, inglés ou espanhol;

data dos estudos até 10 anos;

casos clinicos com follow-up de 12 meses no minimo;
presenca de pelo menos 1 dente com amelogénese imperfeita;
pacientes até aos 18 anos de idade;

ambas as denti¢oes;

estudos in vivo;

presenca de diagnostico de Amelogénese Imperfeita.

Ja os critérios de exclusao foram:

e nao ter acesso ao artigo completo;
e casos clinicos sem follow-up;
e pacientes com idade superior a 18 anos.

Tabela I - Bases de dados consultadas e respetivas formulas de pesquisa

Base de dados Formula de pesquisa

PubMed (amelogenesis imperfecta AND treatment)
(amelogenesis imperfecta AND deciduous teeth)
(amelogenesis imperfecta AND permanent teeth)
(amelogenesis imperfecta AND children)
(amelogenesis imperfecta AND guidelines)

LILACS (amelogenesis imperfecta AND treatment)
(amelogenesis imperfecta AND deciduous teeth)
(amelogenesis imperfecta AND permanent teeth)
(amelogenesis imperfecta AND children)
(amelogenesis imperfecta AND guidelines)

Web of Science (amelogenesis imperfecta AND treatment)
(amelogenesis imperfecta AND deciduous teeth)
(amelogenesis imperfecta AND permanent teeth)
(amelogenesis imperfecta AND children)
(amelogenesis imperfecta AND guidelines)
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Apos pesquisa na PubMed, com as devidas restrigdes aplicadas, foram obtidos
407 resultados, dos quais 56 foram escolhidos para leitura integral. Apds
aplicagéao dos critérios de exclusao, restou uma selegao final de 32 artigos.
Para a base de dados LILACS (com as mesmas restrigbes aplicadas), foram
obtidos 103 resultados no total, dos quais 35 foram selecionados para leitura
integral, e apds a aplicagao dos critérios de exclusao, restou uma selegao final
de 5 artigos. Para a base de dados Web of Science (mesmas restri¢cdes),
obteve-se 250 resultados, dos quais 43 foram selecionados para leitura integral
e destes ficou 1 estudo. Destes estudos, 43 foram utilizados para a realizacao
da presente revisao sistematica, sendo que 20 sdo os que serao explorados
nos resultados. Isto deve-se ao facto de apenas esses 20 corresponderem a
casos clinicos em consultério, no entanto os restantes 23 artigos, apesar de
nao constituirem casos clinicos, mostraram-se essenciais para o
desenvolvimento da presente revisao sistematica.

760 Referéncias resultantes da pesquisa inicial

(Pubmed = 407; LILACS = 103; Web of Science 250)

697 artigos excluidos por
duplicacdo, ou apos analise de [g
titulos ou resumos

63 artigos
selecionados para
leitura integral

20 artigos excluidos apds
leitura por ndo cumprirem os
critérios de inclusao

43 artigos incluidos
nesta revisao

md 20 estudos
Bl 23 artigos complementares
ao desenvolvimento

Figura 1 — Diagrama de fluxo do processo de selegéo dos estudos incluidos na reviséo
sistematica.
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Para a avaliagao da eficacia dos tratamentos preconizados nos artigos
incluidos nesta reviséo, foram considerados os seguintes parametros:

e auséncia de sinais e sintomas de hipersensibilidade;
e manutencdo da estrutura dentaria;

e manutencao da restauracio;

e manutencdo da adaptagcdo marginal;

e habitos de higiene oral pos-tratamento.

Uma vez que se trata de uma revisao sistematica, foram selecionados e
avaliados criticamente trabalhos relevantes, por meio de uma revisao
sistematica sem meta-analise, por intermédio de dois investigadores
responsaveis pela elaboracdo do protocolo de pesquisa. Apds a selegao
individual dos estudos e da extragado dos dados, segue a analise combinada
da qualidade metodolégica e dos dados, com a sua interpretagéo e discusséo
de resultados.

A qualidade da metodologia de cada artigo foi avaliada utilizando as
Guidelines da Cochrane Handbook para Revisbes Sistematicas versao
5.1.0(43). Os parametros avaliados foram os seguintes: geragao da sequéncia
aleatdria, ocultacdo de alocagado, participantes e profissionais cegos,
avaliadores de desfechos cegos, desfechos incompletos, relato de desfecho
seletivo e outras fontes de viés. Cada um dos estudos selecionados foi
determinado como sendo de risco de enviesamento alto (trés ou mais
parametros avaliados com risco de enviesamento alto ou incerto), médio (um
ou dois parametros avaliados com risco de enviesamento alto ou incerto) ou
baixo (todos os paradmetros avaliados com risco de enviesamento baixo).
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Resultados

Uma vez que se trata de uma revisdo sistematica, e por isso com dois
investigadores envolvidos, inicialmente foram realizadas duas pesquisas
independentes, para que houvesse total imparcialidade na obtencdo dos
estudos. Depois procedeu-se a discusséo conjunta dos estudos selecionados
por cada investigador. lgualmente, foi feita a analise conjunta dos artigos e
eliminacao de duplicados.

Da pesquisa inicial resultaram 997 referéncias. Apos analise de titulos e
resumos, foram considerados 63 artigos para analise integral do texto. Depois,
20 estudos foram incluidos na revisao sistematica, que serdo explorados nas
tabelas Il e Ill.

Os resultados da analise do risco de viés dos estudos incluidos na
presente revisao sistematica encontram-se na Tabela IV. Todos os estudos
apresentavam trés ou mais parametros com risco de enviesamento alto ou
incerto, pelo que foram avaliados com um risco de viés alto.
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Tabela Il — Avaliagao dos estudos incluidos na presente revisédo sistematica — Casos Clinicos

b) — Facetas de resina
composta indireta nos incisivos
superiores, com aplicagao de
resina composta; coroas
compostas ligadas com resina
composta dual nos dentes
deciduos; coroas em ago
inoxidavel nos primeiros
molares permanentes
cimentadas com cimento de
ionébmero de vidro.

c) Facetas compostas nos
incisivos e coroas totais
compostas na restante

anos, foi feita a
aplicacao direta de
compaosito na parte
cervical da coroa
(porque ocorreu a
maturacao
gengival); ao fim
de 5 anos as
restauragcoes eram
satisfatorias.

Autores | Tipo
(Ano) de Al | Idade Intervengao Terapéutica Follow-up Resultados Observagoes
Toupenay |a) | |a)3 anos|a) restauragdes diretas com a) 6 meses | a) Restauragdes a) Objetivos: prevengéo e
et al.® resina composta, com adesivo e 1ano | satisfatoérias. tratamento da dor, protecao
(2018) | b) 1l |b) 8 anos| ER2 e um composto de fluxo y da integridade do tecido
como material intermédio. nos b) — b) Restaqragoes dentario (par_a manter fungao
N o ’ satisfatorias. oclusal e limitag&o da
o) Il | c)16 |nC|s.|vos.e'can|nos, coroas de c)6 em 6 retencéo de biofilme) e
anos aco inoxidavel em molares meses, até | c) Boa estética restauragao da estética do
deciduos. 5anos | inicial; ao fim de 3 | sorriso.

b) Objetivos: preservagao da
integridade dentaria e
vitalidade dos dentes
permanentes, reabilitacao
nao invasiva (que permita a
evolugao aquando do
crescimento), estética do
sorriso e normalizacéo da
funcao oral (mastigacgao,
respiracao, degluticao).
Posteriormente seguiu
tratamento ortopédico para
tratamento da hipoplasia
maxilar da paciente.

c) Objetivos: restauracao
funcional, estética e
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denticao; foi usado compdsito
indireto nanohibrido e resina
composta dual polimerizada no
colamento das restauracgoes.

minimamente invasiva.
Dificuldade no controlo da
deposicao de calculo na
parte lingual dos incisivos
inferiores.

Ruda et NE | 11 anos | Na dentigao posterior (grande 7 dias Permanéncia do Objetivo principal: diminuigao
al.(1% sensibilidade dentaria) 1 més adesivo nas da sensibilidade dentéria
(2016) aplicou-se dessensibilizante 2 meses | superficies posterior.
por meio de um sistema 1 ano dentarias, com Para os dentes anteriores foi
adesivo universal auto- auséncia de planeada a reabilitacdo com
condicionante. sensibilidade. facetas diretas com resina
Profilaxia oral, remogao de Verificou-se composta (para melhorar a
calculo dentario e aplicagao manutencao de estética).
topica de fluor. boa higiene oral.
Instrucdes para uma boa
higiene oral.
Abdulfatah I 10 anos | Tratamento trifasico: 15 meses | Manutencgao da Objetivos: diminuigdo da
Alazmah(16) estrutura dentaria | sensibilidade dentaria, e
(2020) - Fase preventiva: instrugdes e de boa higiene melhora da ocluséo e

de higiene oral, aplicagao de
dessensibilizante (verniz de
fluoreto de sédio) nas
superficies dentarias por 3
semanas consecutivas;

- Fase restauradora (dentes
permanentes): facetas de
composito diretas nos
incisivos superiores e
inferiores, com aplicacéo de
sistema adesivo, e nos
primeiros molares, nos 1° e 4°

oral.

estética dentarias.

A paciente foi submetida a
tratamento ortodéntico antes
de realizar a reabilitagao
estética para tratar a ma
oclusao classe Il associada.

11
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quadrantes, a reabilitacao foi
com coroas metalicas
cimentadas com cimento de
ionbmero de vidro, ja nos 2° e
3° quadrantes foi feita apenas
a composito;

- Fase de manutencgao: da
higiene e visitas regulares ao
consultério.

Sabandal
et al.®
(2020)

16 anos

- Aplicacao de verniz de fluor
a cada 6 semanas.

- Recomendacgdes para uso de
pasta dentifrica fluoretada.

- Restauragao em resina
composta de todos os dentes
de ambas as arcadas
dentarias, com excec¢ao dos
dentes 22, 34 e 35, num total
de cinco consultas.

- Consultas de controlo a cada
3 meses.

a)7 meses
b) 2 anos

c) 4 anos

d) 5,5 anos

e) 9 anos

a) restauracodes
satisfatérias, sem
descoloragao.

b) infiltracao de
algumas
restauragdes (em
interproximal), por
ma higiene oral.

c) infiltragdes nas
restauragdes, por
ma higiene oral.

d) necessidade de
retratamento
restaurador do 47
por carie.

e) restauracoes,
na generalidade,

Objetivos: melhora da
estética e funcao oral.

A paciente foi submetida a
tratamento ortodontico,
previamente a reabilitagcao,
com o sistema lvisalign, para
alinhamento dentario.

12
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com margens
insuficientes.

Anca et [l 17 anos | Fases do tratamento: 2 semanas | Manutengao da Objetivos: melhorar a saude
al.(n - Instrugdes de higiene oral 6 meses | boa higiene oral, e | oral, e reestabelecer a
(2017) com visitas regulares ao 12 meses | restauragdes funcao e estética.
consultério dentario; satisfatorias.
- Extracéo de dentes
“perdidos”;
- Tratamento endodéntico;
- Aumento da coroa clinica de
alguns dentes;
- Reabilitagao protética de
toda a denticdo com coroas
unitarias e pontes, cimentadas
com um cimento resinoso.
Juliana et I 8 anos | Aplicacao semanal de fluoreto 6 meses | Restauracdes Objetivos: diminuigdo da
al.(1®) de sddio em toda a denticéo 18 meses | satisfatérias. sensibilidade dentaria,
(2014) por 4 semanas e reforgo da Boa estética e boa | restabelecimento da funcao
higiene oral a cada sessao. funcao mastigatoria e corregao da
Reabilitagcdo com coroas de mastigatoria. ma oclusédo de mordida

composito nos dentes
posteriores superiores e
inferiores, com minima
preparacao da superficie
dentaria (para nao ser muito
invasivo).

Nos dentes anteriores foram
realizadas restauragdes
diretas em resina.

cruzada e da estética
dentaria.

A paciente foi submetida a
tratamento ortoddntico,
previamente a reabilitacao
com coroas, para tratamento
da mordida cruzada.

13
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Mine et I 31 - Restauragdes em compésito | De 3 em 3 - A incidéncia de carie
al.("®) Il casos | (25 pacientes), cimento de meses dentaria era, no total,
(2014) 1] entre os | ionbmero de vidro (3 durante 3- elevadissima (93,5%);
6 anos | pacientes) e amalgama (6 6 anos - Alta prevaléncia de mordida
e os 18 | pacientes) de todos os dentes aberta anterior, tendo-se
anos | cariados. também verificado a
- Tratamento preventivo com presenca de outras mas
selantes de fissura e aplicagao oclusbes, mas uma maior
topica de fluor em gel. relacdo com MAA;
- Restauracdes estéticas - A queixa principal dos
definitivas em coroas de pacientes era mais focada na
zircOnia ou metalo-ceramicas. sensibilidade e estética
dentarias.
Jordi et I 10 anos | - Instru¢des de higiene oral, 5 anos Necessidade de Objetivos: diminuigdo da
al.?0) motivagao da peciente e novas sensibilidade dentaria e
(2019) controlo da dieta. restauracbes em melhora da estética dentaria.
- Prescricao de dentifrico resina Apresentava Classe | molar
fluoretado. fotopolimerizavel. | e Classe Il esquelética,
- Selamento com ionémero de requerendo colaboragdo com
vidro modificado por resina ortodontia para resolugao da
nas areas dentarias ma oclusao esquelética.
hipoplasicas (foi em todos os - Implementacao inicial de
dentes), e coroas de ago e controles peridodicos estritos
resinas nos primeiros molares. quinzenalmente.
Borde et Il 7 anos | 2013: instrugdes de higiene 6 meses Inicialmente (em 2013) n&o
al." oral, aplicacao topica de fluor 2 anos foi feito um correto
(2018) e restauracao do dente 46 3 anos diagndstico de Al, pensava-

com cimento de ionbmero de

se ser hipomineralizacao
molar-incisivo.

14
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vidro resinoso
fotopolimerizavel,

2014: microabraséao do
esmalte com acido fosférico a
37% e a utilizacdo da pedra
pomes em duas sessdes
devido ao aparecimento de
manchas amareladas nos
incisivos permanentes;
restauragcao com resina
composta do dente 26 devido
a lesao cariosa; restauracdes
em cimento de iondbmero de
vidro nos primeiros molares
inferiores por perda e fraturas
de esmalte associado a
sensibilidade dentaria

2016: facetas indiretas nos
incisivos superiores.

Sissi et
al.(?2)

(2019)

16 anos

Tratamento Trifasico:

- Fase Preventiva: instrugdes
de higiene oral, profilaxia e
aplicacao de verniz de fluor;
prescricdo de uma pasta
dentaria fluoretada (1450ppm)
com arginina e carbonato de
calcio; aplicacao de fluoreto
de sodio a 0,05% de segunda
a sabado antes de dormir, uso
do fio dental e digluconato de

1 més
3 meses
1 ano

Pequenas fraturas
na zona marginal
ao nivel do 2°Q e
3°Q, bem como
alteracoes
cromaticas.

Paciente apresentava
elevada sensibilidade
dentaria, perda de dimensao
vertical e mordida cruzada
esquerda.

15
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clorexidina 0,12%, 3 vezes ao
dia somente aos domingos.

- Fase Restauradora: coroas
de aco inoxidavel nos
primeiros molares; no setor
anterior, pré-molares e
segundos molares, foi feita
restauracao em resina
composta com auxilio de uma
moldeira de silicone (técnica
“clear matrix”), em que alguma
restauracao que nao ficasse
totalmente preenchida era
complementada com resina
flow.

- Fase de Manutencao:
monitorizagao da higiene oral,
periodontal e pulpar; aplicacao
de fldor neutro a cada
controlo.

Alazmah et
al. (23

(2020)

10 anos

- Fase Preventiva: aplicacao
de verniz de fluoreto de sddio
(22600ppm) por trés semanas
consecutivas.

- Fase Restauradora: facetas
de resina composta nos
incisivos superiores e
inferiores; coroas metalicas
cimentadas com cimento de
iondbmero de vidro nos

15 meses

Boa higiene oral e
manutencao da
estrutura dentaria.

A paciente apresentava uma
Classe Il molar, mas o
tratamento ortodéntico foi
adiado um ano para
reavaliacao.

16



Guidelines para o Tratamento da Amelogénese Imperfeita

primeiros molares
permanentes 16 e 36 pois
eram os mais afetados, os
outros dois molares (26 e 46)
em resina composta.

- Fase de Manutencao:
monitorizagao da higiene oral
e do tratamento.

Rozalio et | NE | 12 anos | Reabilitagcdo conservadora 2 anos Ligeira alteracao Objetivos: corre¢ao do

al. 24 dos dentes anteriores da cor, mas sorriso e,

(2017) superiores e inferiores, em aceitavel consequentemente, melhora
ceramica, através da clinicamente. do estado psicoldgico do
tecnologia CAD-CAM. Perda dos paciente.

contactos
proximais na Reducéo no trauma e
mandibula. desconforto apés a
Aumento do over- | reabilitagdo.
Jet.
Auséncia de
fraturas.
Ardu et NE | 16 anos | - Restauragdes através de 4em4 - Ao fim dos 4 Objetivos: tratar a dor
al.(?® onlays em resina composta na | meses até | anos foi realizada | dentaria sentida pelo
(2013) regiao posterior da cavidade 4 anos a substituicdo das | paciente e estabelecer uma

oral.

- Restauragdes em resina
composta para a denticao da
regiao anterior.

restauragoes
posteriores, com
aumento da coroa
clinica dos dentes
posteriores
superiores e com
colocacao de

boa estética dentaria.

17
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coroas em
dissilicato de litio
nesses dentes, 2
meses depois.

Leevailoj et I 10 anos | - Instru¢des para uma boa 6emb6 Ao fim dos 12 anos | Objetivos: melhora da
al. (2% higiene oral. meses as facetas estética e diminui¢ao da dor
(2017) - Restauragdes dos defeitos durante 12 | apresentavam e sensibilidade dentarias.
estruturais dentarios durante a anos algumas fissuras. | O paciente realizou
pré-adolescéncia. tratamento ortoddntico na
- Reabilitagdo com facetas em fase de denticdo permanente
resina composta dos dentes para tratar a ma oclusao de
anteriores e pré-molares, e mordida aberta anterior, e
coroas em ago inoxidavel para mordida cruzada posterior
0s segundos molares direita.
deciduos e primeiros molares
permanentes.
- Aplicacao de selantes de
fissuras nos pré-molares e
molares.
Dursun et 1] a)6 a) reabilitagdo com coroas de Até 15 Restauracgbes Objetivos: melhora da
al. (47 anos | aco nos molares deciduos, e anos satisfatérias (tendo | estética e diminuigao da dor
(2016) b) 5 restauracbes em compaosito em conta que e sensibilidade dentarias.
anos | dos dentes deciduos algumas foram

anteriores maxilares. Aos 7 e
9 anos de idade, foi feita a
colocacao de coroas de ago
inoxidavel nos primeiros
molares permanentes e
restauracoes diretas em

sendo substituidas
nas consultas de
controlo ao longo
dos anos).

18
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composito nos incisivos
centrais permanentes.

b) reabilitagdo com coroas em
aco inoxidavel nos molares
deciduos. Aos 9 anos de
idade, restauracido em fina
camada de resina composta
dos incisivos centrais
permanentes maxilares.

Aos 14 anos foram reforcadas
as instrugdes de higiene oral e
colocacéao de coroas em aco
inoxidavel nos molares
permanentes e os dentes
anteriores foram restaurados
novamente com resina
composta através de coroas
pelo método “strip crowns”.

Pinky et al. I 3 anos | - Tratamento intensivo para 6 meses e | Melhora do estado | Objetivos: melhora da
(28) melhorar a higiene oral. 12 meses | psicossocial do estética dentaria.
(2011) - Reabilitagdo com coroas paciente.
metalicas de todos os Presenca de gengivite
molares, e com facetas associada a ma higiene oral
indiretas nos dentes anteriores (antes da intervencéo).
superiores e inferiores.
Catherine 1 10 anos | - Instrugdes e motivacdo para | 3 meses, 6 | Boa estabilidade Objetivos: reduzir a
et al. %9 a higiene oral. meses, 1 | no resultado dos sensibilidade dentaria, criar
(2014) - Colocacéo subgengival de ano e tratamentos uma ocluséo funcional e
coroas de aco inoxidavel pré- 2 anos ortodéntico e
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formadas nos primeiros
molares permanentes.
Colocacao de coroas preé-
fabricadas de resina de
policarbonato nos incisivos
superiores e inferiores. Apos a
erupcgao dos pré-molares,
caninos e segundos molares,
foram colocadas coroas pré-
fabricadas cimentadas com
cimento de iondmero de vidro.
- Tratamento cirurgico-
ortoddntico para corrigir a ma
oclusao, seguido de
reabilitacdo oral completa com
coroas unitarias de ceramica
para todos os dentes.

protético. Sem
presenca de
fraturas e com boa
adaptacao
marginal.
Auséncia de
sensibilidade
dentaria.
Auséncia de
doencga
periodontal.

melhorar a aparéncia
estética.

Presenca de ma oclusao de
Classe Il com retrognatismo
severo e mordida aberta.

Trentesaux
et al. (39
(2013)

9 anos

- Instrugdes e motivagao para
a higiene oral.

- Extracdo de molares
deciduos gravemente
afetados.

- Restauragao em resina
composta dos incisivos
permanentes superiores e
inferiores para melhorar a
estética.

- Coroas metalicas no primeiro
molar permanente inferior,

14 anos

- Manutencgao das
coroas metalicas
nos primeiros
molares
permanentes
inferiores.

- Persisténcia de
gengivite
generalizada.

O paciente apareceu
inicialmente a consulta com
gengivite generalizada.

Ap0ds o tratamento inicial
efetuado, abandonou as idas
ao consultorio dentario, e s6
voltou a marcar consulta 14
anos depois.
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bem como nos molares
superiores.

21
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Tabela Il — Avaliagao dos estudos incluidos na presente revisdo sistematica — Avaliacdo de diferentes tipos de restauracdes

Autores | Tipo Participantes Tipo de Restauragao Follow- | Perdal/lnsucesso Durabilidade

(Ano) de Al (n) e numero (n) up da restauracgao média (meses)
e/ou Idade (n)

Chiung- | a) | a) n=4; 13 e 15 | a) Dentes anteriores: restauracoes NE Restauracgbes Restauracgbes
Fen et anos diretas, n=22, e indiretas, n=8. diretas: 6 diretas: 41
al.G) | b)ll Dentes posteriores: amalgama, n=1, e >6
(2013) b)n=2;9e 12 | coroas de ago, n=14. meses | Restauragdes Restauracgbes

c) anos Dentes ausentes: 1 indiretas: 1 indiretas: 8
Dentes sem necessidade de
c) n=2; 13 e 14 | tratamento restaurador: 2 Amalgama: 0 Amalgama: 11
anos
b) Dentes anteriores: restauragoes Coroa de Acgo: 0 Coroa de Aco:
diretas, n=6. 27
Dentes posteriores: coroas de aco,
n=8.
Dentes sem necessidade de
tratamento restaurador: 10
c) Dentes anteriores: restauragdes
indiretas, n=8.
Dentes posteriores: amalgama, n=3, e
coroas de ago, n=5.
Dentes sem necessidade de
tratamento restaurador: 8
Hanne |a)l a) n=4 Restauracdes de ligagdo esmalte- 1a164 |a)n=21 Restauracgbes
et al.®?) dentina em ceramica: meses de ligagdo
(2020) | b) i b) n=3 a)n=16 b) n=9 esmalte-dentina
b) n=4 em ceramica:
c) lll c) n=5 c) n=20 c) n=27 31.3
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d)NE [d)n=3

d) n=4

Restauracdes diretas em resina
composta:

a) n=0

b) n=2

c) n=6

d) n=0

Facetas pré-fabricadas em compadsito:

a) n=35
b) n=16
c) n=20
d) n=31

(média
de 42.5
meses)

d) n=6

Restauracoes
diretas em
resina
composta: 29.3

Facetas pré-
fabricadas em
compaosito:
117.6

Legenda:

- NE: Nao especificado
- Q: Quadrante
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Tabela IV — Avaliacdo de risco de viés dos estudos incluidos na revisdo sistematica

Autor Geragao Ocultacao Participantes Avaliadores Desfechos Relatode Outras Nivel
da de e de incompletos desfecho fontes de
sequéncia alocagao profissionais desfecho seletivo deviés riscos
aleatéria cegos cegos de viés
Toupenay et al.””(2018) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Ruda et al. " (2016) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Abdulfatah Alazmah "® | Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
(2020)
Sabandal et al.®® (2020) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Anca et al. ' (2017) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Juliana et al. ¥ (2014) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Mine et al. "% (2014) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Alto Baixo Alto
Jordi et al. ?? (2019) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Borde et al. ?" (2018) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Alto Baixo Alto
Sissi et al. ?? (2019) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Alazmah et al ?® (2020) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Rozalio et al. ? (2017) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Ardu et al. ?® (2013) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Alto Baixo Alto
Leeva(/ggft) al. %9 Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
7
Dursun et al. ?” (2016) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Pinky et al. ?® (2011) Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Alto Baixo Alto
Catherine et al. %% Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
(2014)
Trente?gg;(;t al. %% Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Alto
Chiunggg;v\;t al. #" Baixo Alto Alto Alto Baixo Baixo Baixo Alto
Hanne et al ®? (2020) Baixo Alto Alto Alto Baixo Baixo Baixo Alto
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Discussao

A partir dos resultados acima apresentados, podemos inferir que as
terapéuticas mais comuns para o tratamento da amelogénese imperfeita vao
englobar varias fases e diferentes abordagens terapéuticas, dependendo do
nivel de gravidade e da denticdo mais atingida, sem esquecer os fatores
socioeconomicos do paciente.

No entanto, frequentemente recorre-se ao tratamento com facetas em
zircénia a nivel do setor anterior, tanto na arcada superior como inferior, apesar
de ser ainda mais utilizada nos dentes superiores (e os inferiores serem, por
vezes, apenas restaurados com resina composta, ou até ndo apresentarem
necessidade de restauragédo). Para o setor posterior a reabilitagdo é feita
principalmente com a colocagao de coroas de ago inoxidavel, essencialmente
nos primeiros molares permanentes e, no caso de se tratar de uma crianga
mais jovem e ainda com presenca de molares deciduos cuja idade de
esfoliagdo ainda nao esta para breve, nos primeiros e segundos molares
deciduos (em especial dos segundos uma vez que desempenham um papel
fundamental na manutencdo do espago em sentido mesio-distal da arcada
dentaria até a erupgao dos pré-molares que ocuparao esse espago) também
serdo reabilitados com este tipo de coroas metadlicas. Para além destes
tratamentos reabilitadores, também é frequente a realizacdo de restauragdes
definitivas diretas ou indiretas (onlays) em resina composta, tanto para o setor
anterior como posterior. Por vezes, a nivel anterior, este tipo de restauragao &
utilizado para disfarcar pequenos defeitos de esmalte, mas muitas vezes
também é utilizado em todo o dente como uma faceta, contribuindo para a
uniformizagéo da forma e cor do dente, para uma se conseguir uma aparéncia
estética e com menos custos associados do que se tivessem sido colocadas
facetas ceramicas. O setor posterior pode igualmente ser restaurado desta
forma, muitas vezes com recurso a onlays.

Também se encontram casos de reabilitacdo, em especial de pré-molar
a pré-molar, em coroas metalo-ceramicas, mas o0 mesmo também se pode
verificar no setor posterior. Nestes casos € mais frequente o recurso a coroas
unitarias.

Podemos ainda depreender desta analise que, primeiramente é
necessario efetuar um tratamento mais preventivo com instru¢cdes para a
higiene oral dos pacientes, orientando e motivando a crianga e os pais. Muitas
vezes a crianga chega ao consultorio do médico dentista com um estado de
higiene oral bastante pobre, do qual advém, com frequéncia, problemas
periodontais como gengivite generalizada (mais frequente). E ainda essencial
ressaltar o papel fundamental da aplicagdo de dessensibilizante em toda a
denticdo afetada por esta anomalia de esmalte. Uma das principais queixas
dos pacientes, que € um dos principais motivos de procura de consulta pelos
mesmos, € a presencga de dor e elevada sensibilidade dentaria que muitas
vezes se tornam tdo incomodativos que provocam um impedimento da boa
fungcdo mastigatoria. Foi frequente, nestes estudos, a aplicagdo de verniz de
flior, em varias sessdes, para tentar diminuir o desconforto sentido. Além
disso, o seu uso auxilia na prevencgéo das lesdes de carie dentaria, que podem,
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infelizmente, ser um fator prevalente nestes individuos que, para além de
apresentarem a sua estrutura de esmalte alterada, também possuem
frequentemente maus habitos de higiene oral.

Uma vez que os resultados apresentados correspondem a estudos de
casos clinicos, o seu viés sera sempre alto, e em muitos dos estudos presentes
nao havia relato completo/algum do estado das restauragbes do tratamento
efetuado. Em geral, se o paciente mantivesse bons habitos de higiene oral e
continuasse com as consultas regulares ao médico dentista, os seus
resultados eram satisfatorios aquando do follow-up. No entanto, em alguns
casos, verificava-se piores resultados quando se tratavam de restauracdes
definitivas em resina composta, apresentando mais infiltragdes e
desadaptagcdo das margens, ou margens insuficientes, e também alteragdes
na cor ao longo do tempo. Nas facetas ou coroas ceramicas também se podia
verificar alguma alterag&o na cor a longo prazo, mas com menos frequéncia.
Outro problema sao as fissuras que podem surgir devido as cargas e forgas
mastigatorias aplicadas sobre as restauracgdes. Isto exige cuidado e atencao
por parte do paciente e do meédico dentista para a necessidade de prevenir
fraturas, bem como avaliar a necessidade de trocar as restauragdes quando ja
nao se encontram em bom estado.

Al - Tratamento Multidisciplinar

Em idades pediatricas o tratamento para a Al pode ocorrer em duas fases
(13), na fase temporaria, que envolve a dentigdo decidua e mista, e na fase de
transicdo que ocorre quando toda a denticdo permanente ja esta presente e
vai até a idade adulta.

Na dentigdo decidua, o tratamento tem como objetivo a criagdo de
condicdes favoraveis para a erupg¢ao dos dentes permanentes, bem como para
o crescimento normal dos ossos faciais e da articulagdo temporomandibular.
Aquando da erupcédo dos molares deciduos, podem ser colocadas coroas de
aco inoxidavel de modo prevenir o desenvolvimento de caries e o atrito do
esmalte defeituoso, o que vai permitir a manutencéo de espaco e da dimensao
vertical de oclusdo. De ressaltar que a reabilitagdo dos segundos molares
primarios para evitar a sua perda precoce € essencial. Ja na dentigdo anterior
pode-se recorrer a reabilitagdo com coroas de policarbonato, ionbmero de
vidro modificado por resina (RMGI), coroas pré-fabricadas (coroas de ago
inoxidavel com revestimento estético) ou resina composta direta. (13 33)

Na denticdo mista, o objetivo principal do tratamento sera preservar a
estrutura dentaria, manter a Vvitalidade, diminuir a sensibilidade,
reestabelecer/manter a dimensao vertical e melhorar a estética. A reabilitacao
da denticdo nesta fase € complexa, uma vez que os dentes apresentam
sequéncia de erupcao diferente de paciente para paciente, e o tratamento
definitivo ndo pode ser realizado até a erupgdo completa da denticao
permanente. E necessaria uma avaliacdo por parte da ortodontia e
prostodontia nesta fase de forma a realizar um plano de tratamento o mais
completo possivel. Para os molares permanentes s&do muito utilizadas coroas
em acgo inoxidavel uma vez que permitem manter uma dimensé&o vertical de
oclusao suficiente e estavel. Para o mesmo efeito, também se pode recorrer a

26



Guidelines para o Tratamento da Amelogénese Imperfeita

onlays fundidos cimentados nos dentes posteriores, bem como a restauracdes
de resina composta na superficie oclusal, tendo em conta que estas serdo
abordagens mais conservadoras. Para a zona anterior, pode-se reabilitar com
facetas ceramicas, de resina composta, direta ou indireta, ou restauracées em
resina composta ou coroas de policarbonato. Isto permitira disfarcar as
alteracdes cromaticas e manchas dentarias, e ajudara a melhorar a morfologia
da coroa e o contato com os dentes adjacentes. As restauragdes em resina
composta tém a vantagem de poderem ser efetuadas com o dente ainda em
erupc¢ao, o que possibilita a diminuigao da sensibilidade dentaria mesmo antes
do dente estar totalmente erupcionado. (13 33)

Na denticdo permanente, os objetivos do tratamento passam pela
diminui¢cao da sensibilidade dentaria e pela restauracdo da dimenséo vertical
da ocluséo, fungao e estética. Este sera o tratamento final, por isso idealmente
deve iniciar assim que a altura clinica da coroa e o tecido gengival adjacente
estiverem estabilizados e os tecidos pulpares tiverem retrocedido. Nesta fase,
a reabilitacdo é multidisciplinar, envolvendo varias areas como protese,
periodontia, ortodontia, endodontia e cirurgia ortognatica. % 13)

A diminui¢ao da sensibilidade dentaria pode ser facilitada com bochechos
regulares com colutorios fluoretados, que também ira ajudar na prevencgéo da
carie dentaria, mas tem de se ter em ateng¢ao o consumo normal diario de fluor
pela crianga para nao se correr risco de fluorose. Também se pode recomendar
0 uso de agua morna aquando da escovagem dentaria para nao sentir tanto
desconforto. (33)

O tipo de reabilitacdo também vai depender do tipo de Al presente. Em
pacientes com |A do tipo hipoplasico, o esmalte, por norma, é suficiente para
que a adesividade seja eficaz. Assim, uma restauragao em resina composta
pode ter sucesso permitindo mascarar a descoloragao e melhorar a morfologia
da coroa. Ja em pacientes com |IA do tipo hipocalcificada, o esmalte nao sera
suficiente para uma adesividade eficaz, entdo pode-se recorrer a reabilitacao
com cimentos de iondbmero de vidro e restauragbes em resina composta, no
entanto o prognostico a longo prazo n&do é sempre fiavel, pois este esmalte
pode fraturar e consequentemente levar a margens defeituosas e fratura de
restauracdes. Aqui pode-se recorrer a restauragdes de cobertura total. (13)

Qualquer tratamento dentario efetuado numa crianga com Al, pelo menos
nas fases iniciais, requer sempre o uso de anestesia local, uma vez que a dor
e sensibilidade sentidas pela criangca sao elevadissimas e até impeditivas da
realizagéo do tratamento. %)

Sendo uma abordagem multidisciplinar, tem-se entdo a contribuicdo dos
seguintes ramos:

e Medicina Dentaria Preventiva: a inexisténcia de conhecimento
adequado da importancia da manutengao de habitos corretos de higiene
oral, ressalta o dever de instruir os pacientes acerca destes bons
habitos, com demonstragdes em consultério, de modo a que seja
possivel obter os melhores resultados no tratamento. Assim pode-se
evitar a perda adicional dos tecidos duros dentarios bem como o
insucesso das restauragdes por carie.
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Periodontologia: devido a elevada sensibilidade dentaria, os pacientes
frequentemente apresentam ma higiene oral o que resulta em gengivite
generalizada. A gengivite persistente, e a periodontite que dela advém,
sdo evidentes devido ao elevado acumulo de placa bacteriana, que é
ainda potenciado pela rugosidade das superficies de esmalte, em
especial nas formas hipoplasicas de Al. Esta intervencgéo, geralmente,
consiste na raspagem e alisamento radicular. Pode ser associada, em
casos mais extremos, a cirurgia periodontal. O objetivo sera favorecer a
realizagdo de uma correta higiene oral para evitar a perda adicional dos
tecidos periodontais envolventes. 34

Endodontia: no tratamento de pacientes jovens é fulcral ter em
consideragao o tamanho da camara pulpar, sendo que esta é mais
extensa e com cornos pulpares proeminentes, logo, na abordagem
destes dentes devem-se ter maiores precaucdes para prevenir a
ocorréncia de exposigdes iatrogénicas da cémara pulpar durante o
preparo dentario, bem como reduzir o risco de provocar uma irritagao
irreversivel do tecido pulpar. Assim, as radiografias intraorais como
bitewings sdo imprescindiveis para uma correta avaliagdo. % Pode ser
ainda necessario recorrer a tratamento endodoéntico de alguns destes
dentes antes da colocagao de coroas, por exemplo.

Ortodontia: nas formas hipoplasicas e hipocalcificadas de |IA existe uma
grande incidéncia de mordida aberta anterior. Ha autores 4 que
relatam que é mais frequente em associagdo com Al do tipo
hipocalcificado, e em mulheres. O mau posicionamento da lingua devido
a relagao vertical alterada pode inibir a compensag¢ao da ma oclusao
vertical pelo crescimento alveolar vertical levando a persisténcia desta
forma de ma oclusdo. Também ha relatos de casos de mas oclusdes de
Classe Il e Classe lll, mas o problema ortodéntico considerado mais
grave nos pacientes com Al € a mordida aberta anterior, porque o seu
tratamento apresenta uma alta taxa de recidiva, dependo da gravidade
das alteragdes craniofaciais existentes, e nos casos mais graves devera
ser pensado o tratamento cirurgico-ortododntico.

Cirurgia: mais comum em individuos com mordida aberta anterior, mas
pode também ser necessaria alguma extragdo dentaria, ou até a
combinacdo dos dois. Também pode ser necessaria associada a
periodontologia, nos casos mais graves da doenga periodontal (apesar
de ser pouco frequente em idades pediatricas). Ainda nesta area, antes
do tratamento protético, as coroas clinicas dentarias curtas podem
requerer um alongamento coronario por gengivectomia, ou uma
gengivoplastia de modo a garantir um preparo adequado da peca
dentaria. 34

Dentisteria: muito frequente o recurso a reabilitagdo com facetas na
regidao do setor anterior da cavidade oral. Estas reestabelecem a
estética essencial desse setor. Também sido recomendadas as
restauragbes em resina composta (inlays, onlays, pequenos
revestimentos ou mesmo coroas totais), que apresentam uma vantagem
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economica, mas podem nao ser tao eficazes esteticamente, nem tao
duraveis a longo prazo, sendo que em pacientes mais jovens as coroas
de aco inoxidavel mostram ser mais benéficas 4. Inclusivamente, nesta
area, tém sido exploradas as vantagens do uso de laser para tratamento
de lesbGes no esmalte hipoplasico (pela remogao ou diminuigdo destas
lesbes): um estudo 3% analisou a eficacia do uso do laser Er: YAG no
tratamento destas lesdes, visto se tratar de um método mais
conservador, uma vez que € bem absorvido pela agua e pela
hidroxiapatite presente no esmalte dentario, apresentando por isso, uma
baixa penetragédo nos tecidos envolventes. Sendo a Al uma doenga do
férum genético, este tratamento com laser ndo sera completamente
eficaz, nem definitivo (a formagédo continua de esmalte sera sempre
defeituosa), por isso os resultados a longo prazo nao serdo muito
satisfatérios, no entanto, a curto prazo pode ser tido em conta como
uma boa alternativa para melhorar a estética do sorriso. Outro estudo
(36) verificou que seria possivel disfargar algumas manchas dentarias
derivadas da Al, ndo muito invasivas nem com grande destruigao
dentaria, com recurso a microabras&o como técnica mais conservadora.
O agente microabrasivo é o acido fosforico a 37% que juntamente com
a pedra-pomes € aplicado nas manchas das superficies vestibulares
dos dentes. Depois realiza-se a aplicagao de fluoreto de sddio neutro a
2% na forma de gel. Por fim procede-se ao preenchimento das zonas
depressivas de esmalte com resina composta. (%6

e Oclusdao: em casos complexos de reabilitacdo definitiva total da
cavidade oral, € necessario efetuar um enceramento diagnostico prévio,
devido a perda da dimensado vertical da oclusdo que deve ser
restaurada. 34 2 Poderia ser interessante analisar a relag&o entre o uso
de goteiras de relaxamento de modo a prevenir desgaste e fratura das
reabilitacbes, no entanto ndo foram encontrados estudos no ambito
deste tema.

e Proétese: a preparagao dentaria deve ter uma abordagem minimamente
invasiva. Estdo recomendadas extensas restauragdes coronais dos
dentes anteriores e posteriores, sendo que para a denticdo posterior,
além de coroas totalmente metalicas, também se pode recorrer a uma
reabilitacdo com coroas de porcelana fundida com metal, e coroas de
ceramica pura, pois tém mostrado resultados que permitem aferir que
as restauragdes serao classificadas de suficientes a satisfatérias, a
longo prazo. 34

A intervencéo precoce tem um papel muito importante no tratamento de
pacientes com IA, uma vez que o tratamento tardio pode levar a um rapido
desgaste do esmalte, e a hipermineralizacdo da dentina superficial que
apresenta um alto grau de resisténcia ao ataque acido, afetando a penetracéo
das resinas adesivas e, consequentemente, formag¢ao de uma camada hibrida
fraca e com baixa resisténcia de uniao, contribuindo para a redugcao do sucesso
clinico dos tratamentos. De igual modo, tratamentos para a
manutengao/reestabelecimento da dimensao vertical devem comegar a ser
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implementados no periodo da dentigdo decidua, e continuar no periodo da
dentigdo mista e permanente. (V)

Avaliacao da forca de ligacdo de sistemas adesivos nas superficies
dentdarias afetadas por Al

Nesta revisao sistematica foram excluidos estudos laboratoriais, por isso
o0 seguinte estudo ndo foi incluido nos resultados, no entanto apresenta
relevancia para o tema abordado. Trata-se de estudo ®”) efetuado em dentes
de ratos com Al, que foi avaliar a eficacia entre sistemas adesivos “self-etch”
(SE) e “etch-and-rinse” (ER). Esta avaliagéo foi feita comparando dentes de
ratos sem a patologia (grupo controlo), com casos em que verificava a
presenca de Al derivada de duas mutagdes distintas, uma vez que estas
atribuiriam caracteristicas variadas no que toca a rugosidade da superficie de
esmalte e/ou dentina. Foram mutagbes nos seguintes genes: AmelxKO, que
codifica proteina amelogenina, sendo que com esta mutagdo o esmalte se
torna hipoplasico, com alteragcbes na sua estrutura prismatica; e Mmp20KO,
com esta mutacdo o esmalte é hipoplasico e hipomaturado, separando-se da
dentina (pensa-se que pode originar de defeitos na jungéo esmalte-dentina). O
que se pode concluir da analise deste estudo é:

Acondicionamento Acido:

e Superficies de esmalte nos casos com a mutagdo AmelxKO,
previamente ao acondicionamento acido, apresentavam uma
aparéncia rugosa nao uniforme;

e Superficies de esmalte nos casos com a mutagcdo MmpZ20KO,
previamente ao acondicionamento acido, revelavam uma superficie
de esmalte quase inexistente (devido a “descamagao” laminada
desta camada);

e Apds acondicionamento acido, em ambos os casos de mutagdes
nao revelaram diferencias significativas na rugosidade da superficie
de esmalte (relativamente a sua aparéncia inicial);

e O esmalte AmelxKO nao acondicionado era significativamente mais
aspero do que o esmalte Mmp20KO acondicionado;

e O esmalte Mmp20KO acondicionado era significativamente menos
aspero do que o esmalte controlo acondicionado.

Sistema Adesivo:

e Sistema adesivo SE revelou melhores resultados para os trés
grupos;

e Os piores resultados foram para o grupo AmelxKO;

o Sistema adesivo ER apresentou melhores resultados para o grupo
Mmp20KO do que para o grupo controlo;
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e As falhas de adesao foram maiores para o sistema adesivo ER, em
ambos os grupos mutados;

e As falhas coesivas do sistema adesivo SE, para ambos os grupos
mutados, foram principalmente dentro da dentina (possivelmente
devido a perda de esmalte no processo bonding).

Relacao entre Al e doengas periodontais:

- Gengivite

Um estudo observou que em pacientes com Al ocorre uma exacerbagao
da gengivite derivada da insuficiéncia/inadequagédo dos cuidados orais, que
também podem advir do medo em escovar os dentes pela hipersensibilidade,
e de fatores adicionais como respiracdao bucal e periodo de puberdade. No
entanto, observou ainda que a gengivite melhorou em pacientes motivados,
que seguiram as recomendagdes de higiene oral e se apresentavam
regularmente no consultério para avaliagdo pds-tratamento. ()

- Crescimento gengival excessivo

O crescimento gengival excessivo pode também estar relacionado com
esta patologia devido ao maior acumulo de placa bacteriana, pela elevada
rugosidade da superficie dentaria. Clinicamente pode-se verificar:

e Aumento gengival fibrético generalizado;

e Inflamagdo gengival generalizada (secundaria ao crescimento
excessivo);

e indice de placa muito elevado;

e No exame radiografico, dentina e a camara pulpar aparentemente
normais, e esmalte com espessura reduzida.

e Presenca de infiltrado inflamatério (histologicamente);

O tratamento periodontal deve incluir instrugbes para a higiene oral e
raspagem e alisamento radicular, pode-se proceder a aplicagao de gel de fluor
e bochechos com fluor para diminuicdo da sensibilidade dentaria, e ainda
tratamento cirurgico para excisdo dos excessos gengivais.
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Al e Afetagao Pulpar
- Dor Intracanalar

A Al é uma anomalia que pode danificar o complexo pulpar quando a
denticdo se encontra afetada por lesbes de carie, uma vez que a sua
fragilidade adicional pode causar impedindo na finalizagdo do fechamento
apical, levando a formacgdo radicular incompleta. Perante esta situagéo,
quando ocorre necrose pulpar, o tratamento tera de passar pela apexificacao,
para que haja fecho apical de modo a produzir condigbes favoraveis a
obturacdo convencional do canal radicular (isto falando em dentes
permanentes). Para este tratamento pode-se recorrer ao hidroxido de calcio,
ou entdo ao MTA que apresenta 6timos resultados apesar do custo mais
elevado. ®9 E todo um processo bastante desconfortavel e doloroso para a
crianga, pelo que é essencial fomentar bons habitos de higiene oral para
diminuir a incidéncia de carie, e ir fazendo controlos regulares da situagéo.

- Calcificagao Pulpar

A calcificagéo pulpar, pode resultar num estado inflamatorio crénico, carie
profunda, restauragdes muito proximas da polpa e por desgaste, sendo o
resultado do mecanismo de auto reparacido da polpa irritada como resposta a
inflamacado pulpar. No caso da Al a irritagdo pulpar cronica pode-se
desenvolver devido as estruturas defeituosas do esmalte e da dentina, até
porque a mutagéo do gene CNNM4 (que também se pensa estar associada ao
desenvolvimento de IA) que participa no transporte de ides de calcio e na sua
acumulagao localizada, também podera ser causa de calcificagdo pulpar.
Importante considerar a possibilidade de nefrocalcinose em pacientes com
calcificagcdo pulpar e estes devem ser regularmente acompanhados e
monitorizados. (")

Al em associacdo com outras Anomalias de Esmalte

Ha estudos 9 que mostram um aumento na incidéncia de dentes
permanentes impactados, taurodontismo, calcificagdes pulpares e fibromas
odontogénicos em pacientes que sofrem de amelogénese imperfeita. Esta
formacao de esmalte hipoplasico, associada a presenca das outras condigdes,
sugere que a mutacgao responsavel pelo aparecimento de determinado tipo de
Al pode nao ter envolvido apenas um gene expresso isoladamente nos
ameloblastos, como pode ter sido igualmente expresso noutros tecidos
odontogénicos, sendo que a sua apresentagao clinica vai depender do gene
especifico e do tipo de mutacao.

O fibroma odontogénico € um tumor raro, encontra-se associado as
coroas dos dentes retidos, podendo interferir com a erup¢do normal da peca
dentaria. 40
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Calcificagbes pulpares sédo frequentemente visiveis nas radiografias, dai
ser bastante importante a avaliacdo radiografica destes pacientes. Em
pacientes com certas doencgas sistémicas ou genéticas, as calcificagbes da
camara pulpar sdo ocasionalmente encontradas na dentigdo. 9

Experiéncia de jovens e qualidade da sua saude oral antes e apds
tratamento para Al

O tratamento nestes pacientes acarreta uma elevada importancia, tanto a
nivel estético, como psicoldgico. Um estudo 4! avaliou a experiéncia de jovens
com esta patologia antes e apos terem sido submetidos a um tratamento
reabilitador, devido a Al. Assim, foi possivel concluir: 4"

e Previamente ao tratamento:

o Elevada sensibilidade dentaria, em especial na ingestdo de
bebidas quentes e frias e de frutas citricas;
Dor dentaria apos escovagem;
Dor dentaria a mastigagéao (aquando das refei¢des);
Denticdo com maior suscetibilidade a fraturas;
Sentimentos de vergonha e embarago — causando um grande
abalo na autoconfianga, aumentando a preocupagao destes
individuos relativamente aos seus problemas dentarios;

o Falta de conhecimento e informag&o da sua condigao.
e Apoés o tratamento:

o Reducgéao da dor e problemas mastigatorios;

o Aumento da autoconfianga e de sentimentos de seguranga;

o Sentimentos de normalizagao da vida quotidiana.

o O O O

Na maioria dos casos, pacientes que sofrem de Al apresentam uma
higiene oral significativamente mais baixa que individuos sem esta patologia,
isto deve-se em grande parte as dificuldades de higienizacdo que advém das
condicionantes da patologia, uma vez que experienciam dor constante a
escovagem, sensibilidade elevada e alteragbes de oclusdo. Esta presenca
constante de dor leva a um maior medo das idas ao dentista, pelo que
regularmente s&o evitadas. No entanto, a procura de uma resolugdo para os
seus problemas estéticos e de sensibilidade pode levar os pacientes a procurar
consulta, e o médico dentista € responsavel por fazer o correto diagndstico de
Al, tentando resolver as queixas do paciente com o tratamento mais adequado
a sua condigdo. “? Um estudo “?) demonstrou, através de inquéritos a
individuos afetados por Al submetidos a tratamento dentario com coroas, que
estes pacientes revelavam uma grande melhoria na sua autoestima,
capacidade de higienizagdo da cavidade oral e aumento geral da sua saude
oral, apds realizacdo de tratamento das superficies dentarias afetadas, no
entanto, verificou que os melhores resultados clinicos eram reportados em
jovens com crengas odontolégicas favoraveis estaveis desde a adolescéncia
até a idade adulta, uma vez que apresentavam melhor consciencializagao para
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a avaliagao do seu estado de saude oral, mantendo um nivel de cuidado mais
atento e regular. 42

Em geral, visto que esta patologia também se manifesta em idades
pediatricas, e em ambas as denticbes, os pais destas criangas tendem a
intervir por meio destas e marcam uma consulta no médico dentista para a
resolugdo do problema. Um estudo *3) verificou que a experiéncia dos pais
também afetados por amelogénese imperfeita leva a uma maior percepgao
para o problema, bem como consciencializagdo para a necessidade de
tratamento. E, em geral, estes acreditam que mesmo os dentes primarios sdo
importantes, por isso valorizam o tratamento ja nessa fase da denticdo, em
idades precoces, em especial antes de entrarem para o pré-escolar, tendo
receio que estes sofram de bullying devido a sua aparéncia “diferente”. Assim,
o odontopediatra tem o dever de informar e discutir com os pais as possiveis
opgdes de tratamento de modo a escolher a que mais se adequa ao caso. 43
E de salientar a importancia na divulgacdo desta informac&o, por parte da
comunidade meédica, pois muitos pais revelam falta de conhecimento face a
condicdo apresentada pelos seus filhos o que, de certa forma, para que nao
se torne uma barreira a solugdo do problema. (14 43)
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Conclusao

E extremamente importante fazer um correto diagndstico de
Amelogénese Imperfeita quando aparece um paciente no consultério de
medicina dentaria, pois as suas condi¢cdes orais e dentarias vao apresentar
alteragcbes, mesmo que por vezes possam nao ser muito notérias, mas que vao
comprometer a sua saude oral em varios niveis, exigindo um bom
acompanhamento e tratamento multidisciplinar, no ambito de tentar melhorar
toda a saude, fungao e estética oral.

Os principais objetivos do tratamento destas criangas prendem-se com
motivos estéticos, uma vez que apresentam uma denticdo com alteracdes de
cor como e forma, e elevada sensibilidade dentéria. E fulcral que o tratamento
englobe estes dois parametros, entre outros, como restabelecimento da
dimenséo vertical de oclusdo e da fungdo mastigatoria. Apds a analise dos
artigos escolhidos podemos concluir que o tratamento mais comumente
utilizado para a reabilitacdo destes casos € a colocagao de facetas de zirconia
nos dentes anteriores superiores e inferiores, e a colocacdo de coroas
metalicas nos primeiros molares permanentes, e também nos molares
deciduos se necessario. Outras opcbes possiveis e viaveis sido as
restauragées definitivas diretas ou indiretas em resina composta e a
reabilitacdo com coroas unitarias. Antes do inicio destes tratamentos ¢ feita a
dessensibilizagdo das arcadas dentarias para diminuir o desconforto das
criangas. Em todo o processo é necessario que a higiene oral seja 6tima e
mantida antes e apos o tratamento ter sido efetuado.

Ainda, criangas afetadas por Al demonstram uma autoestima
notavelmente baixa, com problemas psicoldgicos afetados, e a reabilitagao da
cavidade oral mostra melhoras significativas neste campo, representando um
papel fundamental na sua saude mental.
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Anexo 1 - Artigos excluidos da revisao sistematica e motivos de exclusao

Autor
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Nathaly et al. (2019)
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Hiroki et al. (2019)
Amel et al. (2020)
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Vaibhav et al. (2013)
Shweta et al. (2014)

M Viswambaran et al. (2015)

Motivo de Exclusao
Nao especifica a reabilitacao
efetuada
N&o € caso clinico
Caso sem follow-up
Artigo n&o especifica anomalias de
amelogénese imperfeita
Caso sem follow-up
Caso sem follow-up
Paciente de 24 anos
Paciente de 20 anos
Paciente de 38 anos
Caso sem follow-up
Paciente de 37 anos
Paciente de 22 anos
Paciente de 20 anos
Caso sem follow-up
Paciente de 27 anos
Paciente de 27 anos
Paciente de 32 anos
Paciente de 20 anos
Paciente de 22 anos

Caso sem follow-up
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