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Resumo

A amelogénese imperfeita compreende um grupo de condigBes com alteragdes do desenvolvimento na estrutura do esmalte dentéario que
afetam a denticdo decidua e permanente e as principais implicacdes clinicas sdo: estética prejudicada, hipersensibilidade dentinaria,
dificuldade na higiene bucal, céries recorrentes, inflamagéo gengival e perda da dimensdo vertical. O tratamento varia de acordo com o tipo e
a gravidade do caso, a fase do desenvolvimento dentario, o nivel socioecondmico e as expectativas e anseios do paciente, podendo ser
levados anos até o estabelecimento do tratamento definitivo. O presente trabalho tem como objetivo relatar e descrever as etapas clinicas de
um caso de amelogénese imperfeita com restabelecimento da estética e funcéo através de laminados ceramicos ultrafinos, confeccionados em
IPS e.max (lvoclarVivadent), com acompanhamento de um ano apds a cimentagao das restauragdes. Conclui-se que os laminados ceramicos
podem ser uma alternativa interessante para o tratamento definitivo de casos mais brandos de amelogénese imperfeita, com otimizagéo dos
resultados estéticos e recuperacéo da autoestima do paciente.

Descritores: Amelogénese Imperfeita; Facetas Dentérias; Estética Dentaria.

Abstract

The imperfect amelogenesis comprises a group of conditions with developmental changes in dental enamel structure that affect the deciduous
and permanent dentition and the main clinical implications are: impaired esthetics, dentine hypersensitivity, difficulty in oral hygiene,
recurrent caries, gingival inflammation and loss of vertical dimension. Treatment varies according to the type and severity of the case, the
dental development phase, the socioeconomic level, and the expectations and wishes of the patient, and it may take years to establish
definitive treatment. The objective of the present study is to report and describe the clinical stages of a case of imperfect amelogenesis with
re-establishment of aesthetics and function through ultrafine ceramic laminates, made of IPS e.max (lvoclarVivadent), followed one year
after the cementation of restorations. It is concluded that ceramic laminates can be an interesting alternative for the definitive treatment of
milder cases of imperfect amelogenesis, with optimization of aesthetic results and recovery of the patient's self-esteem.

Descriptors: Amelogenesis Imperfecta; Dental Veneers; Esthetics Dental.

Resumen

La amelogénesis imperfecta comprende un grupo de condiciones con alteraciones del desarrollo en la estructura del esmalte dental que
afectan la denticion decidua y permanente y las principales implicaciones clinicas son: estética prejudicada, hipersensibilidad dentinaria,
dificultad en la higiene bucal, caries recurrentes, inflamacion gingival y pérdida de la enfermedad dimension vertical. El tratamiento varia de
acuerdo con el tipo y la gravedad del caso, la fase del desarrollo dental, el nivel socioeconémico y las expectativas y anhelos del paciente,
pudiendo ser llevados afios hasta el establecimiento del tratamiento definitivo. El presente trabajo tiene como objetivo relatar y describir las
etapas clinicas de un caso de amelogénesis imperfecta con restablecimiento de la estética y funcién con carillas de ceramica realizadas con
IPS e.max (lvoclarVivadent), con acompafiamiento de un afio después de la cementacion de las restauraciones . Se concluye que las carrillas
ceramicas pueden ser una alternativa interesante para el tratamiento definitivo de casos méas blandos de amelogénesis imperfecta, con
optimizacion de los resultados estéticos y recuperacion de la autoestima del paciente.

Descriptores: Amelogénesis Imperfecta; Coronas con Frente Estético, Estética Dental.

INTRODUCAO

A amelogénese imperfeita compreende um
grupo de condigbes com alteragcbes do

hipocalcificado e hipomaturado s&o defeitos
gualitativos e em ambos o0s dentes afetados possuem

desenvolvimento na estrutura do esmalte dentéario que
afetam a denticdo decidua e permanente’?. A
etiologia estd relacionada com mutacdo genética
durante a fase de formacdo do esmalte dentario e
pode estar associada a uma heranca autossdmica
dominante, autossdmica recessiva ou ligada ao
cromossomo X°.

A classificacdo de Witkop, 1988 é a mais
usada e divide a amelogénese imperfeita nos padroes:
hipopléasico, hipocalcificado, hipomaturado e
hipomaturado-hipoplésico®. No primeiro, ocorre uma
deficiéncia quantitativa na formacdo da matriz do
esmalte e os dentes envolvidos geralmente sao
menores em tamanho e apresentam sulcos, fissuras
ou areas sem esmalte dentario®®. Os padrdes
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formato normal®. O esmalte hipocalcificado apresenta
coloragdo marrom-amarelado e por ser muito mole,
pode ser facilmente perdido*®. O esmalte
hipomaturado apresenta manchas opacas de
coloragdo branco-amarelada e/ou amarronzadas e as
fraturas e/ou solturas também sdo comuns neste
padréo®’.

As implica¢Bes clinicas estdo relacionadas
principalmente com o tipo e gravidade da
amelogénese imperfeita e s8o elas: estética
prejudicada, hipersensibilidade dentinaria,
dificuldade na higiene bucal, céries recorrentes,
inflamacdo gengival e perda da dimenséo vertical*®®.
Assim como as implicagBes clinicas, o tratamento
varia de acordo com o tipo e a gravidade do caso e,
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também, com a fase do desenvolvimento dentario, o
nivel socioecondmico e as expectativas e anseios do
paciente®®!. Na denticdo decidua e mista o0s
objetivos principais do tratamento sdo melhorar a
estética, diminuir a hipersensibilidade dentinaria e
evitar a perda do elemento dentario®*'°. Quando
estabelecida a denticdo permanente, o tratamento
reabilitador definitivo pode, entdo, ser realizado.
Sendo as opcbes de tratamento o cimento de
ionbmero de vidro, restaura¢fes em resina composta,
restauracdes cerdmicas e coroas totais metalo-
ceramicas ou metal-free®****. Tratamento ortodéntico
e adequacdo do meio bucal prévios a fase
reabilitadora sdo frequentemente necessarios™.

O presente trabalho tem como objetivo
relatar um caso clinico, com acompanhamento de um
ano, de uma paciente com amelogénese imperfeita e
0 restabelecimento da estética e fungdo através de
laminados ceramicos.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 23 anos,
procurou a clinica de pos-graduacao da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba — Unesp, queixando-se de
insatisfagdo  estética do  seu sorriso e
hipersensibilidade dentinaria. Durante o primeiro
atendimento, foi realizada a anamnese, na qual a
paciente relatou diagnéstico prévio de amelogénese
imperfeita, que foi confirmado com o exame fisico
realizado, através da verificagdo da presenca
de  manchas  branco-amareladas/amarronzadas,
hipersensibilidade dentindria e facetas de resina
composta realizadas devido a fraturas do esmalte
dentéario (Figuras 1 e 2). Foi realizado exame
radiografico a fim de se verificar a existéncia de
caries e condicdo da coroa e periodonto dos
elementos dentarios. Apdés a conclusdo do
diagndstico, foi proposto e aceito como plano de
tratamento a confecgcdo de laminados cerdmicos dos
elementos 15 a 25.

Em seguida, foi feita a moldagem
diagndstica com silicone por adicdo (Express XT,
3M ESPE, St. Paul, MN, USA) e obtengdo de dois
modelos de estudo com gesso tipo IV (Troquel 1V,
Polidental, Sdo Paulo, SP, Brasil) os quais foram
montados em articulador semi-ajustavel (Bio-Art,
Sdo Carlos, SP, Brasil) e, juntamente com as
fotografias  digitais, foram encaminhados ao
laboratério de prdtese para a confecgdo do
enceramento diagnostico.

O preparo dental foi baseado no
enceramento diagnostico e guiado por duas mascaras
de silicone por condensacdo (Zetaplus/OranWash,
Zhermack, Roma, Italia), sendo uma para orientacao
no plano vertical e outra no plano horizontal. O
desgaste da estrutura dental foi conservador,
somente com o objetivo de arredondamento dos
angulos e sem término cervical, com exce¢do do
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elemento 21 o qual possuia faceta em resina
composta com preparo do término (Figura 3).

Figura 1: Vista frontal inicial da paciente.

Figura 2: Vista intraoral evidenciando as facetas em resina
composta e manchas dentérias caracteristicas da amelogénese
imperfeita.

Figura 3: Ap6s a realizacdo dos preparos minimamente
invasivos e sele¢do de cor.

Para o processo de selecdo de cor foi
utilizada a escala Vita Classical (VITA Zahnfabrik
GmbH, Bad Séckingen, Germany), na sequéncia de
luminosidade. Apo6s o preparo, foi realizada a
moldagem pela técnica simultanea com duplo fio
(Ultrapack, Ultradent Products, South Jordan, Utah,
USA), com silicone por adicdo (Express XT — 3M
ESPE, St. Paul, MN, USA). Na sequéncia foi
realizada montagem do modelo de trabalho no
articulador semi-ajustavel (Bio-Art, Sdo Carlos, SP,
Brasil) e registro maxilo-mandibular com material
rigido (Occlufast Rock, Zhermack, Roma, ltalia).
Restauragdes provisorias foram confeccionadas com
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resina bis-acrilica (Protemp 4, 3M ESPE, St. Paul,
MN, USA) e mantidas até a cimentacdo dos
laminados (Figura 4). As restaura¢es ceramicas
foram confeccionadas de forma injetada, com o uso
do sistema e-Max (IPS e.Max Press, Ivoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Na etapa de
cimentagdo, primeiramente realizou a ‘prova seca’
das restauracBes para que fosse visualizado o nivel
da adaptacdo de cada peca ao dente. Depois dessa
fase, foi realizada a ‘prova imida’ com a utilizacdo
das pastas de prova (Variolink Esthetic LC Try-in,
Ivoclair Vivadent, Schaan, Liechtenstein), para
verificagdo do melhor matiz para cada dente e
adequacdo do nivel de mimetizacdo com os dentes
naturais de referéncia. Definida a cor do cimento,
realizou o condicionamento das pecas com &cido
fluoridrico a 10%, &cido fosférico a 37% e silano
(Monobond  Plus, Ivoclair Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). O condicionamento da estrutura
dentéria foi feito com é&cido fosférico a 37% e
adesivo (Tetric N-Bond, Ivoclair Vivadent, Schaan,
Liechtenstein). Para cimentagdo foi utilizado
cimento resinoso cor Light (Variolink Esthetic LC,
Ivoclair  Vivadent, Schaan, Liechtenstein) e
fotopolimerizacdo de cada face durante 40 segundos
(Valo, Ultradent, South Jordan, UT, USA) (Figuras 5
e 6). A paciente possui acompanhamento clinico de
1 ano apos a cimentacdo dos laminados cerdmicos
(Figura 7).

Figura 4: Restauragdes provisorias em resina bis-acrilica.

Figura 5: Vista frontal imediatamente ap6s a cimentacdo das
restauracGes ceramicas.
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Figura 6: Vista intraoral imediatamente apds a cimentagdo das
restauragdes ceramicas.

Figura 7: Acompanhamento de 1 ano ap6s a cimentagdo das
restauracfes ceramicas.

DISCUSSAO

Estudos publicados na literatura evidenciam
varios aspectos negativos da amelogénese imperfeita,
tais como: dor e hipersensibilidade dentinaria
frequentes e acentuadas, dificuldades durante a
alimentagdo, sentimentos de constrangimento e
exclusdo, baixa autoestima e falta de compreensao de
equipes odontoldgicas sobre o assunto'®*®, sendo
inferior a qualidade de vida relacionada com a salde
quando comparada com individuos sem amelogénese
imperfeita'®*°.

O planejamento do tratamento para pacientes
com amelogénese imperfeita é complexo e envolve
vérios fatores'®™, tais como um longo periodo de
tempo para o0 estabelecimento do tratamento
definitivo. Antigamente, em casos mais graves,
indicavam-se multiplas extracdes dentarias seguida
de confeccdo de proteses totais.® No entanto,
atualmente, busca-se a preservacdo de ambas as
denticbes através de tratamentos reabilitadores e,
devido a evolucdo dos materiais restauradores, existe
uma gama maior de opgbes, como o cimento de
ionbmero de vidro, restauracfes em resina composta,
restauracbes ceramicas e coroas totais metalo-
ceramicas ou metal-free®™,

O restabelecimento da funcdo e da estética
com coroas e/ou laminados cerdmicos tem se tornado
uma opcao de tratamento frequentemente utilizada
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pelos cirurgides-dentistas®'®*?2. Quando submetidos

a esta opcao de tratamento, estudos mostram elevadas
taxas de satisfacdo dos pacientes, principalmente
guando avaliado o parametro “estética"'*'**? como
no presente caso ilustrado. Coincidentemente, alguns
pacientes relatam que o fator estética € mais relevante
gue outros, como a hipersensibilidade dentinaria e a
inflamacao gengival*®*.

A principal indicacdo para a indicagdo de
laminados cerdmicos como op¢do de tratamento da
amelogénese imperfeita é quando a demanda estética
é superior a gravidade do caso®'**®, ou seja, nos
casos mais brandos, como o presente caso ilustrado.
E para o sucesso do tratamento alguns critérios
devem estar presentes, como, por exemplo, a
auséncia de  problemas periodontais, bom
posicionamento dos elementos dentarios, bom
controle de placa pelo paciente e visitas frequentes ao
cirurgifo-dentista®'9%,

CONCLUSAO

Os laminados cerdmicos podem ser uma
alternativa interessante para o tratamento definitivo
de casos mais brandos de amelogénese imperfeita,
com otimizagdo dos resultados estéticos e
recuperacao da autoestima do paciente.
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