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RESUMO

O objetivo do estudo foi apresentar um caso clinico de amelogénese imperfeita
experienciado em uma Unidade Bésica de Sadde do municipio de Muriaé, Minas Gerais.
Mesmo diante das limitagdes do Sistema Unico de Sadde (SUS), visando restabelecer a
funcdo e a estética de uma paciente foi realizada a técnica conservadora de restauracao
em resina composta, escolha permeada pela viabilidade técnica, custo e idade da paciente,
sendo necessarias trés consultas. Houve melhoria na aparéncia dos dentes, no sorriso e no
bem-estar da paciente, portanto, impactando diretamente na melhora da vida social e
resgate da autoestima da paciente. Por fim, do vivenciado, ressalta-se a importancia da
atuacdo odontoldgica ser alicercada no equilibrio entre a técnica, a formacao cientifica e
a visao humanistica na promocéo da satde bucal.

Palavras-chave: Amelogénese imperfeita. Tratamento conservador. Restauragdo
dentéria. Resinas compostas. Sistema Unico de Salde.

ABSTRACT

The aim of the study was to present a clinical case of amelogenesis imperfecta
experienced in a Basic Health Unit in the municipality of Muriaé, Minas Gerais. Despite
the limitations of the Unified Health System (SUS), aiming to restore the function and
esthetics of a patient, the conservative technique of composite resin restoration was
performed, a choice permeated by the technical feasibility, cost and age of the patient,
requiring three consultations. There was an improvement in the appearance of the teeth,
in the smile and in the patient's well-being, therefore, directly impacting the improvement
of the social life and recovery of the patient's self-esteem. Finally, from what has been
experienced, the importance of dental practice being based on the balance between
technique, scientific training and a humanistic vision in promoting oral health is
highlighted.

Keywords: Amelogenesis imperfecta. Conservative treatment. Dental restoration.
Composite resins. Unified Health System.

1 INTRODUCAO

Amelogénese imperfeita (Al) é um grupo de doencas hereditarias que mostra
heterogeneidade clinica e genética, causando nas denticdes deciduas e/ou permanentes
defeito na formacdo do esmalte dental, podendo gerar hipoplasia e hipocalcificacdo (WU
et al., 2020; DASHASH et al., 2013; POULSEN et al., 2008; SANTOS, LINE, 2005;
ALDREAD, CRAWFORD, SAVARIRAYAN, 2003).

Quanto a classificacdo, varios subtipos de Al tém sido observados, sendo trés
fenotipicamente distintos (hipoplasica: deficiéncia na quantidade de esmalte que é
mineralizado adequadamente; hipomaturada: deficiéncia tanto na deposi¢do quanto na
maturacdo do esmalte; hipocalcificada: quantidade de esmalte adequada, entretanto, com
deficiéncia na maturacdo), que variam desde a presenca de um esmalte deficiente, até a

ocorréncia de defeitos no conteudo mineral e proteico e podem ser identificadas com base
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nas caracteristicas clinicas, radiogréaficas, histologicas e composicdo do esmalte dos
dentes (COFFIELD et al., 2005; SANTOS, LINE, 2005; YIP, SMALES, 2003).

Dentre as implicacbes associadas a pacientes portadores de amelogénese
imperfeita, além da estética, evidenciada pela presenca de manchas opacas ou
acastanhadas, destacam-se os impactos funcionais e/ou emocionais, que incluem a
sensibilidade dentinaria, o atraso na erup¢do dos dentes, a perda dental, a reabsorcao
coronéria e radicular, a calcificacdo pulpar, a malformacGes radiculares, o taurodontismo
e 0 constrangimento ou impossibilidade de sorrir (WU et al., 2020; DASHASH et al.,
2013; PINHEIRO et al.,, 2010; POULSEN et al., 2008; COFFIELD et al., 2005;
SANTOS, LINE, 2005; ALDREAD, CRAWFORD, SAVARIRAYAN, 2003; YIP,
SMALES, 2003).

Apesar de serem considerados esporadicos, todos 0s casos merecem adequado
suporte profissional, sendo fundamental que a equipe de satde bucal esteja preparada para
lidar com a situagdo, tanto para os aspectos clinico-restauradores, quanto para 0s
emocionais (WU et al,, 2020; AZEVEDO et al.,, 2013; DASHASH et al.,, 2013;
PINHEIRO et al, 2010; POULSEN et al, 2008; ALDREAD, CRAWFORD,
SAVARIRAY AN, 2003).

O tratamento ndo € unico, partindo do alivio da sensibilidade até a melhora da
estética facial e da funcdo (WU et al., 2020; DASHASH et al., 2013; POULSEN et al,
2008; GOKCE; CANPOLAT; OZEL, 2007). Neste contexto, as ponderagdes de Azevedo
et al (p.492, 2013) se destacam

“Historicamente, estes costumavam ser tratados com extracoes e a confec¢éo
de proteses totais. Esta opg¢do pode ser psicologicamente danosa,
especialmente para pacientes jovens. Atualmente, técnicas restauradoras
adesivas, overdentures, confec¢do de coroas metalocerdmicas ou livres de
metal, préteses parciais fixas e restaura¢@es inlay/onlay séo possibilidades para
o tratamento reabilitador de pacientes com amelogénese imperfeita”.

Por fim, atravessado pelo exposto, o presente estudo ndo apenas encontrou sua
justificativa, bem como alicercou o seu propdsito, o de relatar o processo de reabilitacdo
integral (estético, funcional e emocional) de um caso de amelogénese imperfeita de uma
paciente usuaria dos servicos de saude odontolégico da Unidade de Atencdo Primaria de
Salde Aeroporto, no municipio de Muriaé, Minas Gerais — evidenciando nessa
sistematica o confronto entre habilidade técnica, formacédo cientifica e visdo humanista

em prol da promocdo da saude bucal.
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2 EXPERIENCIA EM DISCUSSAO

Trata-se de um relato de experiéncia qualitativamente estruturado sob estratégia
narrativo-descritiva e moldado a técnica argumentativa. Um percurso metodoldgico, que
segundo Daltro e Faria (p.228, 2019),

“refere-se a uma construgdo tedrico-pratica que se propde ao refinamento de
saberes sobre a experiéncia em si, a partir do olhar do sujeito-pesquisador em
um determinado contexto cultural e histérico. Sem a pretenséo de se constituir
como uma obra-fechada ou conjuradora de verdades, desdobra-se na busca de
saberes inovadores”.

Em linhas gerais, por sua transversalidade, de setembro a outubro de 2020, o
estudo evidencia, por meio de trés consultas odontoldgicas, o tratamento da harmonizagao
do sorriso realizado em uma paciente com amelogénese imperfeita assistida pela equipe
odontoldgica da Unidade de Atencao Primaria de Salde da Estratégia da Satde da Familia
Aeroporto (UAPS-ESFA), localizada, na Rua Antdnio Ramo, s/n°, Muriaé, Minas Gerais.

Na primeira consulta, acompanhada pela mée, a paciente (10 anos e melanoderma)
chegou a UAPS-ESFA para tratamento odontolégico, e ambas traziam como queixa
principal “as manchas escuras nos dentes permanentes”, que afetavam principalmente a
crianca no convivio social, causando desconforto e inseguranca a menor. Na anamnese,
a mde ndo relatou histdrico familiar de amelogénese imperfeita e disse que o problema
ndo havia afetado a denticdo decidua, ressaltando que as manchas sempre estiveram
presentes nos dentes permanentes desde a erupcao deles.

Ao exame clinico intrabucal, além da inspecdo dos tecidos moles, foi possivel
observar que a paciente possuia apenas dentes permanentes na boca, sendo identificado
em todos elementos dentarios alteracdo na coloracédo (amarelo acastanhado) e superficies
com aspecto erosivo em vestibular, incisais e pontas de cuspides, além de mordida aberta

anterior, figura 1.

Figura 1: Imagem intraoral frontal
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Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Contudo, levando-se em consideracdo a estética e a funcionalidade bucal, a idade
e 0s anseios da paciente e a realidade dos materiais disponiveis no Sistema unico de
Saude, elegeu-se a intervencdo conservadora como plano de tratamento, envolvendo a
confeccdo de facetas diretas em resina composta nos quatro incisivos (11, 12, 21 e 22) e
dois caninos (13 e 23) superiores.

Na intencdo de prover melhor progndstico para o tratamento eleito, langou-se méo
do exame complementar, radiografia panoramica, que foi trazido pela paciente na
segunda consulta, figura 2.

Até aqui, em conformidade com diversos estudos, é importante destacar que
técnicas conservadoras devem ser a primeira op¢do. Nesse sentido, o aprimoramento das
resinas compostas aumenta sua indicacao, inclusive para dentes posteriores (LIMA et al.,
2015; AZEVEDO et al., 2013; NOGUEIRA et al., 2002).

Azevedo et al. (p.493, 2013) ainda complementam que

“em virtude dos expressivos avangos na area da Odontologia estética, ¢
possivel, atualmente, restaurar estética e funcdo a niveis aceitaveis. A
necessidade de preparos corondrios totais tem diminuido e restauracdes
adesivas colocadas em supra-oclusdo sdo uma alternativa as coroas totais no
manejo do paciente com amelogénese imperfeita”.

Além disso, no atendimento de criancas e pacientes jovens, o planejamento deve
considerar o desenvolvimento dentario e o potencial crescimento maxilar e mandibular.
Dessa forma, restauracbes adesivas sdo indicadas. E importante que tdo logo se realize o
diagnostico, seja instituido o tratamento provisorio, para melhorar a aparéncia e fungéo,
bem como evitar o desgaste dentario caracteristico (AZEVEDO et al., 2013; HIRAISHI,
Y1U, KING, 2008; BOUVIER et al., 1999).
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Figura 2: Radiografia Panoramica

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Na consulta de retorno, apds realizacdo da profilaxia dental com escova de Robson
e pasta profilatica, selecionou-se, através da técnica da bolinha, a cor da resina Opallis®,
na cor B0O,5 (FGM). Tao logo iniciou-se o preparo das superficies vestibulares dos
incisivos, executados sob desgaste minimamente invasivo, ndo atingindo a dentina - nao
foi necessaria intervencgdo anestésica.

Figura 3: Foto intraoral frontal antes e apds o desgaste

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Posteriormente, sob isolamento relativo, partiu-se para o condicionamento acido
do esmalte com acido fosforico a 37% Condac® (FGM), por 30 segundos, sendo o produto

removido por lavagem abundante com jatos de agua aplicados pela seringa triplice.
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Refeito o isolamento relativo, com as superficies dentarias devidamente secas, foi
aplicado o sistema adesivo Prime&Bond 2.1® (Dentsply), utilizando-se de um pequeno
aplicador Cavibrush® (FGM) e devidamente polimerizado em conformidade com as
instrugdes do produto, 20 segundos.

Em seguida, partiu-se para a confeccdo das facetas em resina composta, que se
deu pela técnica incremental, utilizando-se para a condensacdo do material uma espatula
de resina n°1. A fotopolimerizacédo foi de 20 segundos por incremento e uma final de 30
segundos.

Apos, utilizando-se de uma lamina de bisturi foi feito um pré-acabamento e
remarcada uma nova consulta de retorno, além de salientar com a paciente e sua
responsavel os devidos cuidados a serem tomados com as restauragoes.

Na terceira consulta, foi feito o acabamento e polimento das resinas, com as brocas
2135, 2135FF, 3118F (KG Sorensen), tira abrasiva de aco 4mm Diamantec®
(Biodinamica), tira de lixa de poliéster (KG), disco de polimento e taca de borracha com
pasta profilatica (figura 4). A consulta foi encerrada com o aviso junto a paciente, bem
como de sua responsavel, da importancia do retorno nas consultas de manutencao, que,
de acordo com Turkin (2005), devem ser feitas mensalmente no primeiro semestre e,
posteriormente, a cada dois meses por ano.

Figura 4: Caso clinico encerrado, antes e depois

Fonte: Dados da pesquisa (2020).

Para além dos procedimentos clinicos, outros éxitos merecem ser destacados. No
ambiente escolar isso foi evidenciado no contato da equipe de saude bucal com os
professores da paciente, que relataram o impacto do tratamento dentario tanto no
desempenho das atividades escolares quanto no grau de interacdo da paciente com outras
criancas. Ja no ambiente familiar, através das visitas programadas, além do acolhimento

da paciente, a mae refor¢cou os impactos positivos na autoestima da filha, “ela sorri mais”.
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O exposto vai ao encontrado nos estudos de Coffield et al. (2005) e de Yip e
Smales (2003), que destacaram o impacto do tratamento reabilitador na salde
psicossocial de pacientes com amelogénese imperfeita.

Por fim, em conformidade com a Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude, por envolver seres humanos, o estudo foi aprovado e liberado (CAAE:
35223020.8.0000.5105), em julho de 2020, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FAMINAS-Muriaé, onde foram apreciados os Termos de Consentimento e de
Assentimento Livre e Esclarecidos (BRASIL, 2016).

3 CONSIDERACOES FINAIS

Através do presente relato de caso, além de se evidenciar o éxito de um tratamento
conservador para amelogénese imperfeita, através da construcdo de facetas diretas em
resina composta, ressalta-se a importancia da atuacdo de uma equipe odontolégica ser
alicercada através do equilibrio entre a técnica, a formacdo cientifica e a visdo

humanistica na promocéo da saude bucal.
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