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RESUMO

A amelogénese imperfeita € uma condicdo que compromete significativamente
a estética dental ao causar defeitos no esmalte, os quais podem variar de leves a
severos. Quando esses defeitos afetam a aparéncia do sorriso, tendem a impactar
negativamente a autoestima dos pacientes, refletindo também em suas relagoes
sociais e profissionais. Diante desse cenario, € fundamental buscar solucdes
restauradoras que aliem funcionalidade e estética, sem causar danos adicionais as
estruturas dentarias. Esta revisdo de literatura tem como objetivo apresentar os
diferentes tipos de amelogénese imperfeita, bem como as alternativas de reabilitacéo
estética e funcional disponiveis, visando promover a recuperagao da harmonia do

sorriso e, consequentemente, o bem-estar psicossocial do paciente

Palavras-chave: Amelogenese Imperfeita, hipoplasia de esmalte, reabilitacdo

estetica e funcional, mutacédo genética, ma formacao do esmalte dentario.



ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta is a condition that significantly compromises dental
aesthetics by causing defects in the enamel, which can range from mild to severe.
When these defects affect the appearance of the smile, they tend to have a negative
impact on patients' self-esteem and on their social and professional relationships.
Faced with this scenario, it is essential to seek restorative solutions that combine
functionality and aesthetics, without causing additional damage to dental structures.
This literature review aims to present the different types of amelogenesis imperfecta,
as well as the aesthetic and functional rehabilitation alternatives available, with the aim
of promoting the recovery of smile harmony and, consequently, the patient's

psychosocial well-being.

Keywords: Amelogenesis Imperfecta, enamel hypoplasia, aesthetic and functional

rehabilitation, genetic mutation, malformation of tooth enamel.
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1. INTRODUGAO:

A amelogénese imperfeita (Al) € um grupo complexo de condi¢gdes de origem
genética que afeta a estrutura e aparéncia clinica do esmalte com uma grande
variedade de manifestagdes clinicas, em alguns ou todos os dentes. Acomete as
denticdes decidua, permanente ou ambas e pode estar associado a mudangas
morfologicas e bioquimicas em qualquer lugar do organismo."? Além disso, a
transmissdo do gene da Al pode acontecer de forma autossébmica dominante,
autossOmica recessiva ou estar relacionada ao cromossomo X e, por ser uma
condi¢do genética, ndo € possivel a realizagdo de um tratamento preventivo nesses
pacientes, sendo a terapia utilizada voltada para a reabilitacéo estética e funcional.>#°
O processo de formagéao do esmalte dentario € complexo, ocorrendo em trés etapas
principais: deposi¢gdo da matriz organica, mineralizagdo da matriz e, por fim, a
maturacdo do esmalte. Uma falha em qualquer um destes estagios pode originar
alguma forma de Al. O fendtipo apresentado depende do gene afetado, sua

localizagéo, o tipo de mutacdo e consequentemente a proteina afetada.®

A Al é uma condigao hereditaria que pode ser classificada em diferentes
formas, conforme as caracteristicas do defeito no esmalte e o estagio do seu
desenvolvimento em que ocorreu a alteracdo. Segundo a classificagdo de Witkop,
essa condicao é dividida em quatro categorias principais: hipoplasica, hipomaturada,

hipocalcificada e hipocalcificada associada & taurodontia.’

A Al pode se manifestar conforme o tipo de defeito no desenvolvimento do
esmalte. Na forma hipoplasica, o esmalte é fino devido a uma matriz organica
defeituosa, apresentando fissuras e sulcos que levam a exposicdo da dentina, além
de uma redugao no tamanho dos dentes, 0 que compromete o contato interproximal.
Ja na forma hipomaturada, ocorrem falhas na formacao dos cristais de hidroxiapatita
durante a maturacao, resultando em um esmalte rigido, fino, que se solta em lascas e
apresenta manchas opacas que variam do branco ao castanho. Na forma
hipocalcificada, a espessura da matriz € normal, mas a calcificagdo € inadequada,
tornando o esmalte fragil, manchado e com baixa radiopacidade, o que dificulta sua
distincdo da dentina nas radiografias. Apesar de os dentes parecerem normais ao

erupcionar, sua estrutura se altera com o tempo devido a erosdo causada pela ma



calcificagdo. Radiograficamente, os diferentes tipos de Al apresentam variagbes no

contraste entre esmalte e dentina.’ -8

A prevaléncia de amelogénese imperfeita na populagéo é de 1:718 a 1:14.000,
sem predilegbes raciais, sendo a forma hipocalcificada a mais comum, seguida da
com hipomaturacéo e da hipoplasica % '® ", além disso, o sexo feminino é o mais
acometido pela forma hipoplasica de amelogénese imperfeita, enquanto o sexo
masculino é mais afetado pela forma hipomaturada da doenca.’?> Embora os casos
possam ser considerados esporadicos, 0 suporte necessario para o atendimento
desses individuos €& substancial, tanto no aspecto clinico quanto no aspecto
emocional, sendo fundamental que o profissional esteja preparado para lidar
adequadamente com a situacdo, tendo em vista que muitas pessoas com essa

condig¢ao desenvolvem problemas com a autoestima e inseguranca.

Este trabalho tem como objetivo apresentar uma revisao de literatura sobre os
diferentes tipos de Al, analisando seus aspectos clinicos, implicacées funcionais e
estéticas, além das principais abordagens reabilitadoras disponiveis. Também sera
avaliado suas implicagdes funcionais e estéticas com o intuito de auxiliar o cirurgido-
dentista no diagnéstico e definigcdo do plano de tratamento mais adequado para cada

caso.



2. METODOLOGIA:

A selecdo dos estudos para esta revisao foi realizada por meio de buscas em
publicagdes cientificas ao longo de um periodo de 25 anos (2000-2025), abrangendo
as bases de dados Scientific Electronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), US National Library of Medicine — National Institutes of Health
(PubMed), Google Académico, além de repositorios de instituigdes de ensino superior
brasileiras e revistas cientificas. Como critérios de excluséo, foram desconsiderados
os artigos que nao estavam disponiveis nessas bases dentro do periodo estabelecido,
0s que nao abordavam diretamente o tema proposto. Para incluséo, além de atender
aos critérios mencionados, os artigos deveriam estar redigidos em portugués ou inglés
e disponibilizados para download gratuito. As palavras-chave utilizadas na pesquisa
foram: “amelogénese imperfeita”, "hipoplasia de esmalte”, “reabilitacdo estética e
funcional”, “mutagcédo genética” e “ma formacao do esmalte dentario”, para os artigos
em portugués, e para as buscas em inglés “amelogenesis Imperfecta”, “enamel
hypoplasia”, “aesthetic and functional rehabilitation”, “genetic mutation”, e

“malformation of tooth enamel”.



3. REVISAO DE LITERATURA:

A Amelogénese Imperfeita € um conjunto de anomalias genéticas que
comprometem a formagdo do esmalte dentario, devido a uma diferenciagcéo
inadequada dos ameloblastos, que s&o as células responsaveis por produzir o
esmalte. Clinicamente, essa condicdo pode se apresentar de diversas formas,
dependendo do tipo de defeito e do estagio do desenvolvimento do esmalte em que
ocorreu a alteracao. Essa variedade de manifestacdes torna importante uma avaliacéo
cuidadosa para o diagndstico e o planejamento do tratamento adequado.'* O paciente
portador de amelogénese imperfeita pode apresentar as coroas dentarias com ou sem
alteracao de cor. Ja o esmalte pode estar totalmente ausente, ter variagao quanto a
sua textura, consisténcia ou até mesmo ser relativamente duro. Segundo a literatura,
os sinais clinicos e as complicagbes bucais associadas a essa patologia,
independentemente do tipo, sdo semelhantes. Entre eles, destacam-se a
sensibilidade dentaria, comprometimento estético e redugdo da dimensao vertical. E
comum que os pacientes relatem insatisfacdo com o tamanho, a forma e a cor dos

dentes, além de dificuldades mastigatorias. %16

Figura 1- Um paciente com Al antes de qualquer intervencéo reabilitadora.

Fonte: Adaptado de Rubin, C.A., et al, 2017.

Segundo a classificagdo proposta por Witkop em 1988", a Al pode ser dividida
em diversos subtipos, definidos com base tanto nas caracteristicas fenotipicas quanto

nos padroes de heranga genética, os quais podem ser autossémicos dominantes,
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autossémicos recessivos ou ligados ao cromossomo X. Essa classificagdo tem sido
amplamente aceita na literatura odontolégica e tem contribuido para uma melhor
compreensao clinica e genética da condicdo. De forma mais didatica, a Al costuma
ser categorizada em trés formas principais, conforme o aspecto clinico do esmalte
dentario: a forma hipoplasica, caracterizada por esmalte de espessura reduzida,
corresponde a cerca de 60 a 73% dos casos; a forma hipocalcificada, na qual o
esmalte apresenta consisténcia mole e facil desgaste, ocorre em aproximadamente
20 a 40% dos casos; e a forma hipomaturada, que se manifesta por esmalte com
densidade inadequada e coloracao opaca, representa cerca de 7% dos casos. Essa
classificagado é fundamental para o diagnéstico diferencial e para a escolha do plano

de tratamento mais adequado.’”®

As anormalidades na formagao do esmalte dentario frequentemente resultam
em alteragdes na cor dos dentes, comprometendo a estética — um aspecto de grande
relevancia na sociedade contemporanea.'? Essas alteragcdes cromaticas podem ter
origem extrinseca, quando estdo associadas a fatores externos, como o consumo de
medicamentos, bebidas ou alimentos que contém corantes naturais ou artificiais. Ja
as alteragbes de origem intrinseca estdo relacionadas a fatores internos, como
condi¢des genéticas, deficiéncias congénitas, disturbios metabdlicos no periodo pré-
natal e caréncias nutricionais, entre outros. A gravidade das manchas dependera da
fase de desenvolvimento em que o fator etiolégico atuou e da duragdo dessa
interferéncia durante a formacdo do esmalte. O sucesso do tratamento esta

diretamente ligado & precisdo do diagndstico das anomalias envolvidas. '%1%

Figura 2 - Variagdes clinicas e tipos de amelogénese imperfeita.
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Fonte: Adaptado de Morerira, M.P.M.C. et al., 2022.

Os defeitos causados por condigcbes como amelogénese imperfeita, hipoplasia
e fluorose estdo relacionados a alteracbes na estrutura do esmalte dentario,
resultando predominantemente em manchas intrinsecas. Essas manchas podem
variar quanto a aparéncia, manifestando-se como areas branco-leitosas, com
superficie lisa e brilhante, ou como manchas de coloracdo mais escura. Devido a sua
complexidade, o tratamento dessas alteragdes tende a ser mais desafiador. Nesse
contexto, um diagndstico preciso é tdo essencial quanto o tratamento em si, pois

ambos s&o determinantes para alcangar um resultado estético satisfatorio.'?°

Radiograficamente, os dentes afetados por amelogénese imperfeita
apresentam auséncia da linha de demarcagao tipica entre o esmalte e a dentina,
dificultando sua distincdo.! Esses dentes sdo mais suscetiveis a atricdo, o que pode
levar a perda da dimensao vertical e a uma maior sensibilidade as variagbes de
temperatura. Como consequéncia, € comum o desenvolvimento de impulso lingual,
resultando frequentemente em mordida aberta anterior. Alguns estudos indicam que
pacientes com essa condicdo podem ter menor incidéncia de carie dentaria, devido a
auséncia de contatos proximais entre os dentes. No entanto, outros trabalhos apontam
uma maior predisposicdo a carie, atribuida a maior retencdo de placa bacteriana,

decorrente da rugosidade superficial caracteristica do esmalte alterado.'*1%-

Pacientes com Al frequentemente enfrentam uma experiéncia estética
negativa, principalmente devido as alteragcées cromaticas dos dentes e ao reduzido
tamanho das coroas clinicas.®'® Essas caracteristicas podem afetar
significativamente a autoestima, levando a uma menor interagdo social e a uma
percepcao reduzida da propria qualidade de vida. Nesse contexto, o tratamento
restaurador ndo apenas visa reabilitar a fungado mastigatéria e a estética dentaria, mas
também desempenha um papel fundamental no bem-estar emocional do paciente. A
melhora na aparéncia do sorriso contribui diretamente para o resgate da
autoconfianga, promovendo um impacto psicologico positivo e favorecendo a

reintegracéo social e emocional desses individuos.?°

O tratamento da Al deve ser planejado de forma individualizada, considerando

o subtipo da condicdo, o grau de comprometimento estrutural dos dentes e a
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necessidade de restabelecer a estética, a funcdo mastigatéria e o bem-estar
psicoldgico do paciente.? ' A escolha do tratamento é influenciada também pela idade
do paciente, pelo estagio de desenvolvimento dentario e pelas condi¢des oclusais.
Entre as opgdes terapéuticas mais utilizadas estao a confecgcao de coroas totais, que
podem ser metalicas, metaloceramicas ou em resina composta indireta, visando
proteger a estrutura dentaria remanescente e restaurar a fungdo estética. O
acompanhamento continuo é essencial para avaliar a durabilidade das reabilitacbes e

realizar ajustes conforme o crescimento ou desgaste natural.’® 1%

A ampla variedade de materiais e métodos restauradores disponiveis
atualmente oferece diversas opg¢des terapéuticas, mas também pode gerar incertezas
quanto & escolha mais apropriada.’ A elaboracéo de um plano de tratamento deve ir
além da simples definicdo da técnica a ser utilizada, considerando fatores como as
expectativas e desejos do paciente, suas condigdes financeiras, a idade, o estado de
saude bucal e as caracteristicas da hipoplasia de esmalte, incluindo seu tipo e
gravidade. Além da funcgdo, o tratamento deve também contemplar os impactos
psicossociais, que sao especialmente relevantes em casos como a Al. Esses achados
reforcam a importancia das terapias reabilitadoras, ndo apenas pela melhoria
funcional, mas também pela contribuicdo para a qualidade de vida e inser¢éo social

do individuo.814.19:

Independentemente da técnica ou do material selecionado, o plano de
tratamento deve abranger de forma integrada todas as suas fases: preventiva,
restauradora e de manutencdo.'” A etapa preventiva inclui a orientacdo quanto a
higiene bucal e a aplicagao topica de fluor, fundamentais para o controle da doencga e
a preservacao dos tecidos dentais. Ja as fases restauradoras e manutentiva visam a
reabilitagdo funcional e estética, bem como a longevidade dos tratamentos realizados.
E essencial que os profissionais de saude, especialmente os cirurgides-dentistas,
estejam atentos a necessidade de avaliagdes periddicas de acompanhamento, a fim
de monitorar continuamente as condi¢gdes periodontal e endoddntica, garantindo a

eficacia e a estabilidade do tratamento ao longo do tempo.'*1:

O tratamento das alteracbes no esmalte dentario dependera diretamente do
tipo, profundidade e coloragdo das lesdes presentes, sendo essencial que o

profissional realize uma anamnese detalhada e um diagndstico diferencial preciso.’
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Essas etapas sao fundamentais para definir a abordagem terapéutica mais adequada,
qgue deve visar nao apenas o restabelecimento da estética e da fungdo mastigatoria,
mas também a melhoria da autoestima e da qualidade de vida do paciente —
preferencialmente de forma precoce, a fim de minimizar os impactos psicossociais da
condi¢do. A eficacia do tratamento esta diretamente relacionada a capacidade do
cirurgido-dentista em aliar conhecimento clinico, habilidade técnica e dominio sobre
os materiais odontolégicos mais atuais. A escolha da intervencdo dependera da
gravidade das alteragbes no esmalte, podendo variar desde procedimentos
conservadores, como microabrasdo, e clareamento dental, até abordagens
restauradoras mais complexas, como restauracbes diretas com resina composta,

facetas ou reabilitacdes indiretas com ceramicas. '+

Em casos mais severos, tratamentos protéticos podem ser indicados, exigindo
planejamento minucioso e, muitas vezes, abordagem multidisciplinar. Dessa forma,
um tratamento bem indicado e conduzido pode promover resultados estéticos e

funcionais satisfatérios e duradouros.'®
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4. DISCUSSAO:

A reabilitacdo estética de pacientes com amelogénese imperfeita (Al) pode
abranger uma variedade de abordagens clinicas, que variam conforme a gravidade
da condicdo e as necessidades especificas de cada individuo. As opg¢des de
tratamento incluem restauracdes diretas com resina composta, facetas em resina
composta, laminados ceramicos, e microabrasdes de esmalte. O objetivo central
dessas intervencdes € eliminar a sensibilidade dentaria, ao mesmo tempo em que se
busca restaurar a estética do sorriso e promover a recuperacao da autoconfianca do

paciente.

Para restabelecer um sorriso harmonioso, diversos aspectos devem ser
cuidadosamente considerados. O profissional precisa estar atento a todas as etapas
clinicas envolvidas nesse tipo de reabilitagdo, como o escurecimento e clareamento
dentario, a profundidade do preparo, o tratamento dos substratos, além da escolha
adequada do tipo de material restaurador. A combinagao desses fatores, aliada a um
diagnostico minucioso, critérios bem definidos e respeito a cada fase do processo

clinico, & fundamental para o sucesso do tratamento.® 2%-

Segundo da Silva?', a etapa restauradora, e a indicacdo de restauracgdes diretas
ou indiretas sera determinada principalmente pelo grau de comprometimento da
estrutura dentaria. Em casos nos quais a perda de tecido € moderada, a escolha por
restauragdes em resina composta pode ser especialmente vantajosa. Esse material
possibilita uma abordagem mais conservadora, preservando ao maximo a estrutura
dental remanescente. Além disso, a resina composta apresenta boa capacidade de
adaptacao as irregularidades do substrato, o que favorece a retengéo e a estética do
procedimento restaurador. Outro beneficio relevante é a possibilidade de reparos
diretos, o que contribui para a longevidade do tratamento e facilita eventuais
manutengdes clinicas. Além disso Sabandal?? consta em acompanhamentos clinicos
apos a realizagao deste procedimento, a resina composta € a escolha mais adequada,
uma vez que permitiu a realizagdo de pequenos reparos em casos de fratura do

material, reduzindo significativamente o risco de exposi¢ao pulpar ao longo do tempo.
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Figura 3 — Comparagéao apds reabilitagdo com resina composta

-

Fonte: Adaptado de Rubin, C.A., et al, 2017.

Existem diversos tipos de facetas disponiveis para tratamentos estéticos.
Hoeppner? relatou um caso clinico envolvendo uma paciente do sexo feminino com
alteracdes cromaticas nos dentes anteriores, no qual a técnica de facetas diretas com
resina composta foi utilizada com sucesso. O estudo concluiu que esse método € uma
excelente opcao de tratamento, desde que o cirurgido-dentista possua o
conhecimento técnico adequado sobre o procedimento e os materiais empregados.
Ja Fiorini®*, por sua vez, realizou uma revisdo de literatura abordando as
caracteristicas das facetas de porcelana, destacando que esse material € o que
melhor imita o esmalte dental, proporcionando um desgaste minimo da estrutura
dentaria remanescente, bons resultados estéticos, alta satisfagdo do paciente e menor
acumulo de placa bacteriana, o que favorece a saude periodontal. Em comparacéo,
as facetas de resina composta tendem a apresentar limitagdes estéticas, instabilidade

na integridade marginal e efeitos negativos sobre a saude gengival.

De acordo com Oliveira?®, uma das opcdes também muito recorridas, é a
utilizacdo de facetas em ceramica. O autor, por sua vez estabelece que o
planejamento para pacientes com Al € complexo e envolve varios fatores e que
restabelecimento da funcao e da estética com coroas e/ou laminados ceramicos tem

se tornado uma opgao de tratamento frequentemente utilizada. A principal indicagao
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para laminados ceramicos como opg¢ao de tratamento da amelogénese é quando a
demanda estética € superior a gravidade do caso, ou seja, em casos mais brandos.
Devem estar, por exemplo, a auséncia de problemas periodontais, bom
posicionamento dos elementos dentarios, bom controle de placa pelo paciente e
visitas frequentes ao cirurgido-dentista. Em sua pesquisa, afirma também
Donassollo?®, os laminados cerdmicos representam uma alternativa eficaz para o
tratamento definitivo dos casos mais leves de Al, proporcionando excelente resultado
estético e contribuindo significativamente para a recuperagdo da autoestima do
paciente, com sua utilizacdo sendo restrita a pacientes que apresentam estrutura
dental com coloragao satisfatéria e esmalte integro, devido a alta translucidez da
ceramica. Por isso, em alguns casos, o autor relata a importancia de um protocolo

prévio de clareamento dental.

Figura 4 — Reabilitacdo com laminados ceramicos, resultado apos cimentacao.

Fonte: Adaptado de Rubin, C.A,, et al, 2017.

De acordo com os estudos de Lima?’, a microabrasdo demonstra ser uma
abordagem eficaz para o tratamento de defeitos superficiais do esmalte, como
evidenciado no caso clinico apresentado, em que a técnica foi bem-sucedida na
remog¢ao das manchas. Entre suas principais vantagens, destacam-se o desgaste
minimo da estrutura dentaria, a preservacado da vitalidade pulpar, a auséncia de
impacto sobre os tecidos periodontais e a inexisténcia de sensibilidade pos-operatoria.
Além disso, dependendo da profundidade das lesdes, a associagao da microabrasao
com a aplicagao de resinas compostas pode ser extremamente util para potencializar
o resultado estético final, proporcionando uma solucéo conservadora e satisfatoria ao

paciente.
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Figura 5 — Aspecto inicial e final apés o uso da técnica de microabrasao para a

reabilitacdo de Al.

Fonte:Adaptado de Lima, R.B.W et al., 2015.
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5. CONCLUSAO:

Realizar um diagndstico preciso e elaborar um plano de tratamento
individualizado constitui um dos maiores desafios no atendimento de pacientes com
amelogénese imperfeita. A combinagdo de avaliagdes clinicas detalhadas com
exames por imagem possibilita uma compreensdo mais abrangente do quadro,
servindo de base para o desenvolvimento de um plano terapéutico adequado as
necessidades especificas de cada paciente. De acordo com a literatura revisada, os
avangos na odontologia restauradora tém permitido ndo apenas a recuperagao
funcional e estética dos dentes a niveis satisfatorios, mas também uma melhora
significativa na autoestima e no comportamento dos pacientes. Dessa forma, a
intervengao odontoldgica no tratamento da amelogénese, através de procedimentos
como as facetas em resina, laminados ceramicos e microabrasdo, deixam de ser
apenas procedimentos reparadores e passam a desempenhar um papel

transformador na qualidade de vida desses individuos.
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