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RESUMO

Introducao: A amelogénese imperfeita faz parte de um grupo de condicdes que
comprometem clinica e estruturalmente o esmalte dentario. O tipo de defeito associado
com outros fatores como presenca de sensibilidade, més oclusdes e alteracdes estéticas
irdo influenciar na terapéutica escolhida. Objetivo: O objetivo deste relato de caso foi
descrever a abordagem de tratamento interdisciplinar proposta a uma paciente
diagnosticada com amelogénese imperfeita. Descricao do caso: Paciente procurou o
Departamento de Odontologia com queixa estética e funcional do seu sorriso.
Clinicamente, apresentava o esmalte de todos os elementos dentarios com coloragao
opaca e amarelo-amarronzada e perda desse tecido em areas especificas de oclusao, cujo
diagnostico foi compativel com amelogénese imperfeita no padrdo hipocalcificado,
subtipo IIIA, de heranca autossomica dominante. Exibia ainda, auséncias dentarias,
mordida aberta anterior esquelética, presenca de cérie, acimulo de biofilme e relatava
sensibilidade dentdria em algumas regides. O plano de tratamento incluiu terapia
| periodontal basica, tratamento endodontico, confeccdo de restauracdes em resina
' composta e tratamento ortodontico com vistas a uma posterior cirurgia ortognatica. A
reabilitacdio proposta objetivou trazer a paciente para um quadro de satde,
proporcionar um sorriso esteticamente agradavel, favorecer a higiene e preparar os
elementos dentarios para receber os braquetes ortodonticos. Conclusdes: Uma
abordagem interdisciplinar, por vezes multidisciplinar, pode ser necessaria para a
resolucao e sucesso do tratamento de alguns casos de amelogénese imperfeita.
Palavras-Chave: Amelogénese Imperfeita; Mordida Aberta; Resina Composta.

ABSTRACT

Introduction: Amelogenesis imperfecta is part of a group of conditions that clinically
and structurally compromise tooth enamel. The type of defect associated with other
factors such as the presence of sensitivity, malocclusions and esthetic alterations will
influence the treatment chosen. Objective: The aim of this case report was to describe
the interdisciplinary treatment approach proposed to a patient diagnosed with
amelogenesis imperfecta. Case description: Patient came to the Dentistry Department
with an esthetic and functional complaint about her smile. Clinically, she had opaque
and yellow-brown enamel on all her teeth and loss of this tissue in specific areas of
occlusion, whose diagnosis was compatible with amelogenesis imperfecta in the
hypocalcified pattern, subtype IIIA, of autosomal dominant inheritance. She also
revealed tooth absences, skeletal anterior open bite, caries and biofilm accumulation,
besides reporting tooth sensitivity in some areas. The treatment plan included basic
periodontal therapy, endodontic treatment, composite resin restorations and
rthodontic treatment with a view to undergoing subsequent orthognathic surgery. The
roposed rehabilitation aimed to bring the patient back to a healthy state, provide an
thetically pleasing smile, promote hygiene and prepare the dental elements to receive
e orthodontic brackets. Conclusions: An interdisciplinary approach, sometimes
Itidisciplinary, may be necessary for the resolution and successful treatment of some
es of amelogenesis imperfecta.

words: Amelogenesis Imperfecta; Open Bite; Composite Resin.
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RESUMEN

Introduccién: La amelogénesis imperfecta forma parte de un grupo de afecciones que
comprometen clinica y estructuralmente el esmalte dental. El tipo de defecto asociado a
otros factores como la presencia de sensibilidad, maloclusiones y alteraciones estéticas
influirdn en el tratamiento elegido. Objetivo: El objetivo de este caso clinico fue
describir el enfoque terapéutico interdisciplinar propuesto a una paciente diagnosticada
de amelogénesis imperfecta. Descripcion del caso: La paciente acudi6 al Departamento
| de Odontologia con una queja estética y funcional sobre su sonrisa. Clinicamente,
| presentaba esmalte opaco de color marrén amarillento en todos sus dientes y pérdida
de este tejido en zonas concretas de la oclusién, cuyo diagnoéstico era compatible con
amelogénesis imperfecta en el patrén hipocalcificado, subtipo IIIA, de herencia
autosémica dominante. También presentaba ausencia de dientes, mordida abierta
anterior esquelética, caries y acumulacién de biopelicula, ademas de mencionar
sensibilidad dental en algunas zonas. El plan de tratamiento incluia terapia periodontal
basica, tratamiento endodéntico, restauraciones con resina compuesta y tratamiento
ortodoncico para una posterior cirugia ortognatica. La rehabilitacion propuesta
pretendia devolver la salud a la paciente, proporcionar una sonrisa estéticamente
agradable, favorecer la higiene y preparar los elementos dentales para recibir los
brackets ortodéncicos. Conclusiones: Un enfoque interdisciplinario, en ocasiones
multidisciplinario, puede ser necesario para la resolucién y el tratamiento exitoso de
algunos casos de amelogénesis imperfecta.

Palabras clave: Amelogénesis Imperfecta; Mordida Abierta; Resina Compuesta.

Introducao

A amelogénese imperfeita (Al) consiste em um grupo de condigdes, na auséncia
de alteracbes sistémicas, em consequéncia de uma inadequagdo na génese e
diferenciacdo dos ameloblastos durante o processo de amelogénesel?2. Esse defeito
qualitativo e/ou quantitativo pode afetar as denticdes decidua e/ou permanente e
pode, ainda, se manifestar isoladamente ou como sinal clinico de uma sindrome e se
apresentar de forma branda, como uma descoloragdo dentéria, ou de forma mais severa,

como cavitacOes e aparéncia dentaria hipomineralizadal234.

Com prevaléncia que varia de 1:700 a 1:14.000 casos®, a Al é determinada
peneticamente e tem sido associada a padrdes de heranga autossdmica dominante ou
ecessiva e de heranca ligada ao cromossomo X!. Suas manifestacdes histologicas
bdem variar desde uma deficiéncia no formato do esmalte até alteracdes no contetado
neral e proteico*¢. Com isso, a depender do estagio de desenvolvimento do esmalte,
pode apresentar trés padrdes distintos: hipoplasico (deposicdo inadequada da

riz do esmalte, causando falhas em sua superficie, menor espessura ou auséncia
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completa desta camada), hipomaturado (esmalte quebradigco, resultado de uma
remocao incompleta da matriz orgénica durante a fase de maturacao) e hipocalcificado
(deposicao inadequada dos ions célcio, gerando um esmalte facilmente destacado)?. Sob
o ponto de vista clinico, as alteragdes na espessura, rugosidade e translucidez do esmalte

dentario estdo frequentemente associadas a sensibilidade dentinaria, a perda de

dimensao vertical da oclusdo e ao comprometimento da estética do sorrisol3©.

Adicionalmente, portadores dessa condi¢do também podem apresentar outras
condigdes clinicas de causa genética, como retencdo prolongada de dentes deciduos,
atraso na irrupcado dentdria, discrepancia dento-6ssea positiva, que é representada por
dentes com coroas clinicas reduzidas e diastemas, e mordida aberta anterior3s.
Radiograficamente, podem ser observadas alteracdes na radiopacidade do esmalte, que
pode se apresentar menor ou semelhante a radiopacidade da dentina. Outros achados
imaginolégicos comuns sdo a presenca de calcificagdes intrapulpares, agenesias

dentéarias, taurodontismo e hamartomass3.

Devido a heterogeneidade fenotipica, a observagdo dos aspectos clinicos da Al
sao fundamentais para determinar o prognoéstico e o melhor plano de tratamento para
cada caso’. E vélido destacar que, embora néo seja possivel prever ou evitar a ocorréncia
da amelogénese imperfeita nos individuos, é necessario entender que o
comprometimento estético e funcional do esmalte dentario esta associado, muitas vezes,
ao comprometimento emocional e psicolégico do portador® e, portanto, requerem um
tratamento multiprofissional, no qual o cirurgido-dentista deve buscar aliviar a

sensibilidade, reabilitar a estética e a fungao desses pacientes*>.

Sendo assim, o objetivo deste artigo foi relatar um caso clinico de amelogénese

imperfeita e descrever a abordagem de tratamento interdisciplinar proposta.
elato de Caso

Paciente MHP, 30 anos, leucoderma, residente no municipio de Natal-RN,
pcurou o servigo do Departamento de Odontologia (DOD) da Universidade Federal
io Grande do Norte (UFRN), apresentando como queixa principal “ter amelogénese
perfeita e precisar retomar o tratamento”. Antes de iniciar o tratamento, a paciente
nou o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) presente no prontudrio
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clinico da Universidade, autorizando a divulgacao dos seus dados, incluindo fotografias

do antes e depois para comparacao clinica de resultados e para fins académicos.

Na anamnese, a paciente informou que era normosistémica, que ndo apresentava
alergias a medicagdes ou a anestesia local e informou fazer uso de bebidas alcodlicas
socialmente. Relatou ainda que havia sido atendida pela primeira vez no DOD em 2008
(Figura 1) e que havia iniciado algumas restauragdes nos pré-molares e incisivos
superiores. Entretanto, precisou se afastar por motivos pessoais, retornando somente no
ano de 2022 para dar seguimento aos procedimentos. Em sua narrativa, mencionou ter
sofrido bullying quando era crianga e que, tanto a cor dos dentes quanto o fato de “nado
morder normal”, a deixava muito triste, dificultando suas interacdes sociais. Foi

percebido comportamento retraido, dificuldade para sorrir e para se expressar.

igura 1. Fotografias do aspecto clinico inicial (2008) em madaxima intercuspidagdo
bitual (A e B) e as vistas oclusais superior e inferior (C e D, respectivamente).
tal-RN, 2024.

Questionada sobre a existéncia de familiares que apresentassem as mesmas
cteristicas, a paciente relatou ter um irmao com condic¢des dentdrias similares a sua
ura 2) e que eles nunca encontraram tratamento adequado para a resolugao do
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problema. Informou ainda ter outros irmaos, apenas por parte de seu pai, e que nenhum

deles apresenta alteracdes dentarias dessa natureza.

Figura 2. Aspecto clinico do irmdo da paciente, com imagens em MIH de sorriso (A) e
vistas frontal (B) e lateral (C e D) com afastadores, bem como, oclusais superior e inferior
(E e F, respectivamente). Natal-RN, 2024.

Na avaliacao extrabucal em repouso, observou-se que a paciente apresentava um
padrao Face Longa, era simétrica e possuia selamento labial ativo (Figura 3A). Numa
vista lateral, constatou-se um perfil facial reto, angulo nasolabial reto, sulco mentolabial
raso e uma linha mento-pescoco normal (Figura 3B). Por fim, a avaliacdo do sorriso
mostrava uma linha do sorriso baixo, arco do sorriso plano, uma mordida aberta
anterior e um desvio das linhas médias dentarias superior e inferior de 1,0 mm e 1,5 mm

para a esquerda, respectivamente, em relagdo a linha mediana da face (Figura 3C).

Sob o ponto de vista intraoral, (Figura 3, de D a I), constatou-se inflamacao
gengival, presenca de calculos dentarios supra e subgengivais, restauragdes em resina
composta integras nos elementos 11, 12 e 13 e fraturadas nos dentes 21 e 22, lesdes de
arie cavitadas na palatina do 21 e na ocluso-distal do 25. As caracteristicas relacionadas
amelogénese imperfeita consistiam de alteracdo de cor dos elementos dentarios, com
as amarronzadas e outras ainda opacificadas, além de auséncia do esmalte dentario
varias regides, nas quais a paciente relatava sensibilidade térmica que se confirmava
stimulo evaporativo com jatos de ar da seringa triplice. Adicionalmente, a paciente

sentava a auséncia clinica dos elementos 18, 16, 28, 38, 36, 46, 47 e 48, diastemas
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generalizados na regido dos pré-molares superiores e incisivos, caninos e pré-molares

inferiores, giroversdo dos dentes 15, 25, 34, 35, 44 e 45, e uma mordida aberta anterior

de origem esquelética que media -8 mm, tomando-se como referéncia as bordas incisais

dos dentes 21 e 31 (Figura 3G).

Figura 3. Fotografias extraorais no ano de 2022 (A-C) e aspecto clinico da paciente:
orriso (D), em MIH em vista frontal (E) e lateral (F e G), bem como, em vista oclusal
uperior e inferior (H e I, respectivamente). Natal-RN, 2024.

Radiograficamente, observou-se na tomada panoramica, a presenca do elemento
tario 18 e as auséncias dentdrias ja descritas (Figura 4A). As radiografias
rproximais mostraram que o dente 25 apresentava uma lesdao de cérie na face distal

s demais elementos dentarios, observou-se alteragcdes na radiopacidade do esmalte,
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por vezes assumindo a tonalidade da dentina, assim como areas de quase auséncia da

i camada de esmalte, sobretudo nas oclusais dos molares (Figuras 4B e 4C). Por fim, as

radiografias periapicais permitiram observar uma rarefacdo 6ssea periapical no dente

25 e o nivel das fraturas das restauragdes dos dentes 21 e 22 (Figuras 4D e 4E).

Figura 4. Radiografia panoramica (A); radiografias interproximais esquerda e direita (B
e C); radiografias periapicais do elemento 25 (D) e dos dentes anteriores (E); e
telerradiografia em norma lateral (F). Natal-RN, 2024.

Como forma de complementar o diagnostico e auxiliar o planejamento, foi
realizada a analise cefalométrica a partir da telerradiografia em norma lateral (Figura
4F), a qual mostrou que a paciente apresentava um leve prognatismo maxilar
(SNA=85,5°) e mandibular (SNB=81,8°), um bom relacionamento maxilomandibular
(ANB=3,6°), um padrdo de crescimento excessivamente vertical (SN.Go.Me=41,2° e
SN.Gn=70,6°), com rotagdo hordria da mandibula e incisivos superiores e inferiores
acentuadamente vestibularizados e protruidos (1.NA=29,1°, 1-NA=8,6mm, 1.NB=35,9°
e 1-NB=10,9mm).

Ap6s a realizacdo do exame clinico e a analise dos exames complementares, deu-
e inicio ao planejamento e a execucdo do tratamento, o qual requereu uma atuacao
terdisciplinar envolvendo as &reas da Dentistica, Periodontia, Endodontia e

todontia.

Inicialmente, o plano de tratamento consistiu no preparo de boca com vistas a
subsequente tratamento ortoddntico. Sendo assim, foi realizado o aconselhamento,

ientacdo e a motivacdo de higiene oral; a raspagem de todos os sextantes e a
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profilaxia odontolégica com o objetivo de melhorar a condicao gengival. Em seguida,
foi realizado o tratamento endodontico do elemento 25, o qual se encontrava com a

i polpa necrosada.

Finalizada a fase de adequacdo bucal, foram realizadas as restauracdes dos

dentes posteriores, em resina composta, com o objetivo de recobrir as dreas de dentina
expostas e reanatomizar as superficies vestibulares dos pré-molares. Na regido anterior,
os incisivos e caninos também foram reanatomizados através de aumentos
programados em suas dimensodes de altura e largura. As restauragdes foram executadas
visando a melhorar a estética do sorriso e favorecer a futura adesdo dos braquetes
ortodonticos na superficie vestibular dos dentes da paciente. Todas as restauragdes
foram realizadas com a resina nanoparticulada Vittra® nas cores A2D, A2E e AlE,

juntamente com o adesivo Ambar Universal® (FGM, Joinville, Santa Catarina).

Em seguida, a paciente foi encaminhada para o curso de especializagdo em
Ortodontia da Associacdo Brasileira de Odontologia do Rio Grande do Norte
(ABO/RN) para iniciar o tratamento ortodontico. Considerando-se que a paciente
apresentava um Padrao Face Longa, com terco inferior da face aumentado em relagdo
aos tercos médio e superior, e que a mordida aberta anterior era de origem esquelética
e de grande magnitude, foi planejada uma abordagem de tratamento ortodoéntico-
cirargica com vistas a cirurgia ortognatica bimaxilar, com o objetivo de tornar o perfil
facial suavemente convexo, aumentar a exposicdo dos incisivos no sorriso e fechar a

mordida aberta anterior.

Sendo assim, a fase de preparo ortodontico pré-cirirgico iniciou com a
montagem do aparelho fixo corretivo superior e inferior. Foi realizada a colagem de
tubos simples nos dentes 17, 27 e 37, tubo duplo retangular no dente 26 e braquetes
etdlicos de canaleta .022" e da prescricao Roth nas superficies vestibulares dos dentes
e segundo pré-molar a segundo pré-molar. Atualmente, a paciente se encontra na fase
e alinhamento e nivelamento com fios ortodonticos de liga de niquel-titanio (NiTi) de

bessura .012" nos arcos dentarios superior e inferior (Figura 5).
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Figura 5. Fotografia do sorriso (A) e fotografias intraorais frontal (B), laterais (C e D) e
oclusais superior e inferior (E e F, respectivamente), apds as restauracdes e a instalacao
do aparelho fixo corretivo superior e inferior. Natal - RN, 2024.

O tratamento serd conduzido de modo a refinar o alinhamento e nivelamento
dentario seguindo-se a sequéncia de fios . 014" de NiTi, .016" de NiTi, .016"x.022" de
NiTj, .017"x.025" de ago, .018"x.025" de aco e, por fim, .019"x.025" de ago. Nesse momento
serdo solicitados novos exames de telerradiografia lateral, radiografia panoramica e
escaneamento intraoral das arcadas dentérias da paciente para que o ortodontista possa
avaliar, em conjunto com o cirurgido bucomaxilofacial, se a inclinacdo dos incisivos
superiores e inferiores, o grau de paralelismo radicular e a intercuspidacdo dentaria
estdo adequadas para a realizagdo da cirurgia ortognatica. Quarenta e cinco dias apés a
realizagdo da cirurgia ortognatica, a paciente retornara ao ortodontista para finalizar o
tratamento ortodontico corretivo, remover o aparelho fixo e instalar as contencdes
ortodonticas. Na sequéncia, um novo planejamento restaurador/reabilitador serd
realizado, considerando restauracdes indiretas e a reabilitacdao das areas edéntulas
através de implantes e proteses fixas, as restauracdes de resina composta serdao

eavaliadas e, caso seja necessario, serdo ajustadas.
iscussao

Ao longo dos anos, a amelogénese imperfeita foi classificada de diferentes
eiras, iniciando com Rao e Witkop em 1971 que a dividiram em trés diferentes tipos

presentacao clinica: hipoplasica, hipomaturada e hipocalcificada®. Posteriormente,
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em 1985, Sundell e Koch propuseram a classificagdio em hipoplasica e
hipomineralizada®, a qual foi revisada por Witkop em 19881, tornando-se mais

descritiva, passando a ser amplamente aceita e utilizada?.

1 Dessa forma, considerando os aspectos clinicos e antecedentes familiares do caso

aqui relatado, sugere-se a classificacdo deste no padrao hipocalcificado, subtipo IIIA, de
heranca autossomica dominante, seguindo o proposto por Witkop!! em 1988. Esses
aspectos referem-se ao padrdo difuso de apresentacdo, coloracdo opaca e tonalidade
amarelada-amarronzada do esmalte e espessura desse tecido, que se encontrava
preservada na maioria das faces dentérias, estando diminuida apenas nas areas de
maior atrito pela oclusdo, indicando um desgaste numa fase pos-irruptiva. Ainda, a
presenca da Al no irmdo da paciente, reforca o carater autossdmico dominante desta

condicao.

E importante salientar, que a compreensao quanto ao tipo de alteracdo do esmalte
faz-se necessdria para se estabelecer o tratamento adequado do ponto de vista
restaurador, considerando que, nas formas hipomineralizada e hipocalcificada, a

adesdo dos materiais pode estar comprometida.

Nesse sentido, a opcao de tratamento deve estar vinculada ao diagnéstico e a
gravidade das desordens geradas pela Al, levando em consideracdo fatores como a
presenca de sensibilidade dentindria, aspectos emocionais do paciente, estética e
restabelecimento da funcdo mastigatéria”!2. A paciente deste relato apresentava como
queixa principal a estética, relacionada a cor amarelada dos dentes, assim como o fato
de nao conseguir “fechar a boca", o que interferia nas suas relagdes sociais, corroborando
os achados de Appelstrand et al.? que, em uma revisdo sistematica, relataram como
principais queixas dos portadores da Al a estética, a hipersensibilidade, preocupacdes

om o bem-estar geral e impacto na interagao social.

Quanto a etapa restauradora, restauragdes diretas ou indiretas podem ser
cessarias a depender do nivel de perda de estrutura dentaria. A opcdo pela resina
posta para esses casos permite uma abordagem mais conservadora com maior
isibilidade de reparo, além de se adaptar mais facilmente as irregularidades do

strato. Sabandal et al.13, em um relato de caso, reiteram essa afirmacao ao constatar
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que, no follow-up de 9 anos da paciente, a resina composta se mostrou a melhor escolha,
por aceitar pequenos reparos em situagoes de fratura do material, com menor risco de

exposicao pulpar em periodos de acompanhamento mais longos.

1 Os procedimentos restauradores realizados no presente caso, além de preparar a

paciente para o tratamento ortodontico, impactou positivamente nos aspectos
psicolégicos e comportamentais, com o aumento da autoestima, diminuicao da timidez
e melhora das relagdes sociais. Todas as restauracoes foram executadas de forma direta,
uma vez que os aumentos relacionados a altura dos dentes ocorreram majoritariamente
no segmento anterior. Nos dentes posteriores, foram realizados pequenos acréscimos,
apenas o permitido pelos contatos oclusais, e o suficiente para recobrir dreas de dentina
expostas. Posteriormente ao tratamento ortodontico, restauragdes indiretas serdo
necessdrias, assim como a reabilitacdo das dreas edéntulas através de implantes e

proteses fixas.

Algumas limitagdes, principalmente relacionadas a fratura de bordas das
restauracdes, foram observadas durante a fase inicial do tratamento, sempre
relacionadas aos aspectos oclusais, assim como a dificuldade de adesdo da resina
composta aos tecidos dentarios comprometidos. A literatura cita que pacientes com Al,
a depender do momento em que é realizada a intervencdo, podem apresentar uma
dentina hipermineralizada, resistente ao condicionamento &cido e consequentemente,
resultando em uma camada hibrida mais fracal415. Com base nesses achados, o ideal
seria a realizagdo de um tratamento precoce, buscando contornar a hipermineralizagao

desse tecido.

Uma outra fungdo atribuida as restauragdes realizadas em pacientes com Al,
consiste em facilitar o controle do biofilme tanto pela resolucdo da hipersensibilidade,
quanto pela regularizacdo e polimento das superficies dentédrias. Inicialmente,
pnstatou-se uma dificuldade da paciente nos cuidados com a higiene oral, o que
quereu maior vigilancia por parte da equipe interdisciplinar quanto as orientacdes,
ncipalmente relacionadas ao uso do fio dental. Trentesaux et al.1? relataram o mesmo
b de dificuldade associado a pacientes com Al, visto que estes apresentam uma falta

motivacdo vinculada, possivelmente, a aspectos psicolégicos oriundos de sua
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condicdo. Esse fato reforca que a abordagem desses pacientes deve ser interdisciplinar

e 0 mais precoce possivel®.

| E vélido ressaltar que a mordida aberta anterior parece ser uma ma oclusao

bastante prevalente em pacientes portadores de amelogénese imperfeital416. Isso pode

ser constatado em um estudo prévio que observou que 42% dos individuos com Al
apresentavam essa ma oclusdo interarcos vertical'®. De maneira geral, a frequéncia e a
magnitude da MAA parecem variar com o tipo de Al e com os tipos de genes que sofrem
mutagdes, sendo os FAM20A e ENAM mais afetados do que o DLX3 e CNMM417. No
entanto, mais estudos sdo necessarios para elucidar o papel dos genes da amelogénese

imperfeita na regulacdo da morfogénese craniofacial.

Considerando-se que a mordida aberta anterior pode exacerbar os prejuizos
estéticos, funcionais e psicossociais que a amelogénese imperfeita j4 causa nesses
pacientes, comumente um tratamento ortodontico é necessario. No presente caso
clinico, a paciente apresentava uma MAA de -8 mm associada a um Padrao Face Longa,
em que o terco inferior da face é aumentado em relacdo aos tercos médio e superior.
Devido ao carater esquelético da ma oclusao, visando a melhorar a estética dentofacial
e minimizar os riscos de recidiva, o tratamento ortodontico sera conduzido com vistas
a cirurgia ortognatica. Estudos retrospectivos prévios mostraram que a estabilidade do
tratamento da mordida aberta anterior sem cirurgia ortognatica foi de 61,9%, enquanto
que, quando a ma oclusao é tratada cirurgicamente, o valor da estabilidade é maior e

varia de 64,1 a 87,5%1819.

Desta forma, no caso clinico em questdo, varias especialidades da Odontologia
participaram na condugdo e tomada de decisdo, como a Endodontia, Ortodontia,
Dentistica e Periodontia. A interdisciplinaridade, quando utilizada como ferramenta
{entro do plano de tratamento, auxilia na resolucao da queixa estética, favorece o bem-
star do paciente e restabelece a funcao do sistema estomatognatico. Essa abordagem
da no sucesso do tratamento, minimiza a possibilidade de erros e proporciona maior

gevidade?021,
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Conclusoes

O diagnostico precoce da amelogénese imperfeita é fundamental para um

tratamento mais conservador de modo a minimizar os danos para o sorriso e para a
sobrevida dos elementos dentarios. O sucesso da terapéutica escolhida deve estar

pautado em alguns pardmetros, como: a expectativa do paciente, o tipo de amelogénese

(comprometimento da estrutura do esmalte), a presenca de sensibilidade e alteragdes na
oclusdo. Enfatiza-se a necessidade de uma abordagem interdisciplinar e, por vezes,

multiprofissional, para a melhor compreensao e tratamento de cada caso.
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