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RESUMO

A amelogénese imperfeita (Al) € uma anomalia hereditaria que compromete a formagéao
do esmalte dentario. A forma hipomaturada, em particular, caracteriza-se por esmalte
fragil e propenso ao desgaste precoce, que pode lascar ou descascar com facilidade, o
que pode resultar na diminuigdo da dimenséo vertical de oclusdo (DVO). Este trabalho
tem como objetivo relatar o caso clinico de um paciente com Al tipo hipomaturada,
abordando a alteracdo de DVO para mais e o protocolo restaurador adotado
provisoriamente. O plano de tratamento incluiu montagem em articulador, enceramento
diagndstico e restauragdes provisérias por acréscimo com resina composta retida a pin
e um ajuste oclusal foi realizado com a intensao de alterar a DVO. Para teste de DVO.
Foi realizado o teste fonético com sons sibilantes com o objetivo de verificar se houve
comprometimento do espaco funcional livre. Adicionalmente, conduziu-se uma
avaliacdo longitudinal da fungdo muscular e articular, considerando sinais de dor e
fadiga muscular. Essa etapa teve como propdsito verificar se a nova dimenséo vertical
de oclusédo (DVO) permite a produgdo da fala de forma natural, sem prejuizos a
fonacdo, articulagcdo e conforto funcional. Os resultados demonstraram melhora
funcional e estética, com boa adaptacdo do paciente a nova DVO. O presente estudo
destaca a importancia do diagndstico precoce e da abordagem multidisciplinar na
reabilitacdo de pacientes com Al e redugcao de DVO.

Palavras-chave: amelogénese imperfeita; dimensao vertical de ocluséo; reabilitagcdo
oral.



ABSTRACT

Alteration of vertical dimension of occlusion (VDO) in a patient with
hypomaturation of amelogenesis imperfecta: a case report.

Amelogenesis imperfecta (Al) is a hereditary condition that affects enamel formation.
The hypomatured type is characterized by weak enamel prone to early wear, which may
lead to a reduction in vertical dimension of occlusion (VDO). This study aims to report a
clinical case of a patient with hypomatured Al, addressing the change in VDO to a larger
one and the provisional restorative protocol adopted. The treatment plan included
articulator mounting, diagnostic wax-up, and provisional composite resin restorations for
VDO testing. A phonetic test with sibilant sounds was performed to determine whether
functional free space was compromised. Additionally, a longitudinal assessment of
muscle and joint function was conducted, considering signs of pain and muscle fatigue.
This step aimed to verify whether the new vertical dimension of occlusion (VDO) allows
natural speech production without compromising phonation, articulation, or functional
comfort. The results showed functional and aesthetic improvement with good patient
adaptation to the new VDO. This study emphasizes the importance of early diagnosis
and a multidisciplinary approach in the rehabilitation of patients with Al and VDO loss.

Keywords: amelogenesis imperfecta; vertical dimension of occlusion; oral rehabilitation.
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1 REVISAO DE LITERATURA

A Amelogénese Imperfeita (Al) € uma condigdo hereditaria que compromete a
estrutura do esmalte dentario em decorréncia de alteragdes na diferenciacdo ou fungao
dos ameloblastos, sendo classificada como uma desordem ectodérmica. Tal anomalia
pode decorrer de mutagcdes genéticas especificas que afetam diretamente a formacéao
do esmalte, sem associacdo com alteragdes metabdlicas ou morfoldgicas sistémicas.
Clinicamente, as manifestacdes incluem trés padrdes distintos de defeito: hipoplasia
(formacgao insuficiente da matriz), hipomineralizagédo (deficiéncia na deposigdo mineral)
e hipomaturacédo (formacédo incompleta dos cristais de hidroxiapatita) (Campos; Cruz;
Mello, 2012). Essa condigdao pode afetar qualidade e/ou a quantidade de esmalte nas
denti¢des primarias e permanentes.

O tipo hipomaturada, foco dente estudo, resume alteragdes do esmalte com
espessura normal, mas consisténcia mais macia. O esmalte alterado apresenta uma
aparéncia manchada e descolorida podendo ser faciimente lascado. Possui
radiopacidade desse semelhante a da dentina (Sabandal e Schafer, 2016).

Segundo Sabandal e Schafer (2016), os defeitos hereditarios de mineralizagao
do esmalte, como a Al, podem resultar em um espectro amplo de manifestagdes
clinicas, desde sensibilidade exagerada e alteragdes estéticas até prejuizo funcional
severo. Isso se reflete, inclusive, na necessidade de tratamentos multidisciplinares e
individualizados.

A formacdo do esmalte dentario € um processo geneticamente regulado e
complexo, que envolve a agado coordenada de proteinas da matriz extracelular e
enzimas proteoliticas. A Al € uma condicdo hereditaria que afeta a formacado do
esmalte, pode apresentar diferentes formas clinicas e padrées de herancga, dependendo
do gene afetado e da mutagdo envolvida. Genes como amelogenina, enamelina,
ameloblastina, enamelysin (MMP-20) e kalilkrein-4 (KLK-4) estdo entre os principais
responsaveis por essa alteragdo (Santos; Line 2005)

A Al é comumente relacionada a redugao da dimensao vertical de oclusdo em
funcdo do desgaste acelerado dos dentes, especialmente nos casos do tipo

hipomaturado, em que o esmalte se lasca com facilidade havendo uma perda
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progressiva de estrutura dentaria. A restauragdo de DVO e a melhoria estética séo os
objetivos mais importantes para a reabilitagao protética (Santos; Line 2005).

A reducdo da dimenséao vertical de oclusao pode estar associada a perda parcial
ou total dos dentes posteriores, bem como ao desgaste dentario progressivo. Essas
alteragdes promovem modificagdes nos planos oclusais, repercutindo negativamente
nas fungcbes mastigatoria e fonatdria, além de impactarem a autoestima dos individuos
afetados. Tratando-se da DVO, sua avaliagao é essencial no diagndstico, planejamento
e controle de reabilitagdes orais, especialmente em pacientes com desgaste dentario
progressivo (Bisinella, et al., 2024; Cavalcante e Avila, 2021; Guerreiro, et al., 2022).

As alteragbes na dimensao vertical de oclusdo podem ocasionar
comprometimentos severos, como o colapso oclusal, frequentemente acompanhados
por extrusdes dentarias, desgastes acentuados e fraturas das estruturas dentarias. Tais
condigdes geram complicagdes clinicas de dificil manejo e, em alguns casos, de carater
irreversivel. (Cavalcanti, et al., 2015; Lee, et al., 2021; Guerreiro, et al., 2022)

O restabelecimento inadequado da dimenséao vertical de oclusao, seja por seu
aumento ou reducdo, pode gerar consequéncias adversas significativas,
comprometendo dentes, musculatura orofacial, articulagédo temporomandibular, funcdées
de degluticdo e fonagdo, além de interferir na postura corporal e no equilibrio do
paciente. (Dantas, 2012) Além disso, ha uma associagao entre alteragdo da DVO e
sinais de disfungao temporomandibular (DTM), como dor orofacial, ruidos articulares e
limitagdo de abertura bucal.

O articulador semi ajustavel € um instrumento primordial para diagndstico e
planejamento reabilitador, embora possua limitagdes, € um excelente recurso para
reproducdo em laboratério da situagao clinica do paciente (Rodrigues, et al., 2010;
Cartagena, et al.,, 2012) A importancia clinica do articulador semi-ajustavel (ASA) na
confecgdo de préteses parciais removiveis (PPRs) reside na premissa de que as
relagdes interoclusais dos modelos montados representam com precisao a posigao dos
arcos dentarios antagonistas. Essa montagem é realizada, em geral, em Relagao
Céntrica (RC) ou, em casos especificos, em Maxima Intercuspidagcdo Habitual (MIH),

desde que haja pelo menos trés contatos posteriores simultaneos e distantes entre
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dentes antagonistas, e que essa seja a posi¢gao funcional eleita para o caso clinico.
(Cartagena, et al., 2012)

O diagndstico precoce de Al é essencial para prevenir o colapso oclusal e a
alteragdo precoce da DVO, sobretudo em pacientes jovens. Em criangas e
adolescentes, recomenda-se o0 uso de materiais restauradores provisorios, controle da
dor e manutengcdo da fungdo mastigatéria até que a denticdo permanente esteja
completamente erupcionada. (Pousette Lundgren; Dahlléf, 2024)

De acordo com Lundgren e Dahlléf (2024), em pacientes jovens com
amelogénese imperfeita, observou-se redugdo dos sintomas de dor e
hipersensibilidade, além de melhora estética, independentemente do tipo de abordagem
restauradora utilizada. As restauragdes com resina composta foram predominantemente
indicadas para casos de Al do tipo hipoplasico e com sintomas menos severos. Ja as
coroas ceramicas unitarias apresentaram elevada taxa de sucesso em todas as
variantes clinicas da Al, sendo consideradas viaveis também para individuos jovens.

Diversas revisbes sistematicas e estudos clinicos indicam que a amelogénese
imperfeita (Al) esta frequentemente associada a mas oclusdes, como a mordida aberta
anterior e o0 padrdo esquelético de Classe Ill, sendo essas manifestacoes
particularmente prevalentes nos casos de Al hipocalcificada. Essas alteracdes oclusais
e esqueléticas exercem influéncia direta sobre o planejamento terapéutico, o que
frequentemente requer intervengdes ortodénticas e, em alguns casos, cirurgicas para a
adequada reabilitagdo funcional e estética dos pacientes acometidos (Alachioti et al.,
2014).

Na fase inicial do plano reabilitador, € fundamental a utilizagdo de dispositivos
provisorios que possibilitem a avaliagao funcional e estética do novo padrao oclusal,
especialmente quando ha alteracdo na dimensdo vertical de oclusdo (DVO). Essa
abordagem permite ajustes personalizados e seguros, reduzindo riscos clinicos e
aumentando a previsibilidade dos resultados (Edelhoff et al., 2016).

A reabilitacdo de pacientes com Al exige planejamento detalhado, com uso de
mock-ups, restauragcdes provisorias para avaliacdo da nova DVO e restauragoes

definitivas com materiais de alta resisténcia. O uso de restauragdes provisorias
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adesivas permite observar a adaptacao funcional e estética do paciente ao novo padrao
oclusal antes da instalacao definitiva (Chen et al., 2024).

Conforme destacado por Abduo e Lyons (2012), o sucesso da reabilitacdo
funcional esta vinculado a preservagao da dimensao vertical de oclusao restaurada, ao
monitoramento oclusal regular, ao uso de dispositivos miorrelaxantes e a realizagéo de
controles periodicos. Somam-se a esses fatores a adesao do paciente ao tratamento
proposto e o cuidado dispensado as restauracdes, aspectos fundamentais para

alcangar resultados clinicos estaveis e duradouros.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Apresentar o caso clinico de um paciente com Amelogénese Imperfeita do tipo
Hipomaturada enfatizando a alteragdo da Dimensdo Vertical de Oclusao (DVO) para

mais.

2.2 Objetivo Especifico

Apresentar uma proposta de alteragdo de DVO com resina composta direta

usando macro retengdes adicionais ( PINS)
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3 RELATO DE CASO

Paciente F.P.S do sexo masculino, 34 anos de idade, procurou atendimento
odontoldgico na clinica de especializagdo em Dentistica da FAO-UFMG, queixando-se
de insatisfagao estética com o sorriso.

Na anamnese néao foi registrada historia pregressa de Al na familia. O paciente
nao relatou histérico de internagbes, tratamentos médicos regulares, uso de
medicagbes continuas, comorbidades sistémicas ou reagdes alérgicas conhecidas.
Refere auséncia de habitos prejudiciais a saude geral, mas relata habito parafuncional
de bruxismo. Informa também que, devido a episddios de dor intensa, devido a
presenca de grande perda de estrutura dental, foi realizada anteriormente exodontia de
alguns elementos dentarios.

Ao exame clinico, foi observado que todos os dentes apresentavam alteracédo de
cor (amarelada acastanhado) e textura friavel, com desgaste acentuado das superficies
oclusais e incisais. A exposigao da dentina era evidente em varios dentes, porém o
paciente nao relatava sensibilidade, era possivel observar uma dentina mais vitrea.
(FIGURA 1 E FIGURA 2)

Constatou-se a diminuigdo da dimensao vertical de oclusdo (DVO), evidenciada
por sinais clinicos como desgaste acentuado das superficies oclusais dos dentes
posteriores, exposigao dentinaria, reducéo significativa da altura das coroas clinicas,
comprometimento da guia anterior e alteragdes nos contatos oclusais posteriores. Além
disso, observou-se a presencga de elementos dentarios fraturados, achatados ou com
coloragao escurecida.

Radiografias panoramicas, periapicais e tomografia computadorizada foram
realizadas, revelando integridade dos tecidos periodontais, mas confirmando perda
significativa de estrutura coronaria. Modelos de estudo e fotografias clinicas foram
obtidos para planejamento reabilitador.

O tratamento proposto incluiu a reabilitagdo oral para recuperacao da DVO
alterada. Inicialmente foi realizada a montagem em ASA em RC e enceramento
diagnostico. Foi observada a auséncia dos elementos 16, 17 e 27, havendo
necessidade de instalacdo de implantes, porém, ao exame radiografico panoramico

observou-se espessura insuficiente de tecido 6sseo. Foi realizada entao a cirurgia de o
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levantamento de seio maxilar na regido de molares superiores para posterior instalagao
de implantes. Posteriormente foi realizada uma fase de condicionamento com
restauragdes provisorias em resina composta em aumento de DVO, para adaptagcao
muscular e articular. Essa sequéncia teve como objetivo principal o restabelecimento de
DATO; ou seja, Desoclusao, Alinhamento Tridimensional do plano oclusal e a oclusao
bilateral em equilibrio.

O processo restaurador foi iniciado pelos dentes posteriores, sendo tratados
primeiramente os hemiarcos superior e inferior do lado direito e, em seguida, do lado
esquerdo, utilizando o enceramento diagndstico como referéncia. Posteriormente, foram
realizadas as restauracdes nos dentes anteriores superiores e, por fim, nos anteriores
inferiores, com o auxilio de uma muralha palatina confeccionada a partir do
enceramento diagnostico. Essa sequéncia teve como objetivo principal a estabilizag&o
da mordida.

Todos os procedimentos foram realizados sob isolamento absoluto do campo
operatorio. Por se tratar de dentes vitais, foi necessaria anestesia local com lidocaina
2% associada a epinefrina 1:100.000. Devido a alteracdo do substrato, que
comprometia a adesdo, optou-se pela execucdo de retengdes mecanicas adicionais
como Pins e ou Canaletas com brocas 329. Também foi realizado uma asperizacédo do
esmalte remanescente com pontas adiamantadas, a fim de expor as cabegas dos
prismas de esmalte e otimizar o condicionamento.

O condicionamento acido foi realizado com acido fosférico a 37% (Condac, FGM)
30 segundos no esmalte, lavagem abundante e remogdo do excesso de agua com
papel absorvente. Em seguida, aplicou-se o sistema adesivo 3M Single Bond Universal
(Solventum) em esmalte e dentina com movimentos de fricgdo ativa (microbrush),
favorecendo a penetragdo do adesivo. Apos leve jato de ar por 10 segundos,
procedeu-se a segunda aplicagcdo da mesma forma, seguida de fotoativagdo por 20
segundos.

A restauracéo foi confeccionada com resina composta 3M Filtek Z350 XT
(Solventum), utilizando-se as cores A2D e A3E para dentes posteriores, e A2D, A3E e
translucida para dentes anteriores. Nos posteriores, o preenchimento inicial foi realizado

nos pins e canaletas com resina A2D, seguido da aplicagao incremental da camada de
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dentina e, por ultimo, da camada de esmalte com resina A3E, devolvendo a anatomia
original.

Para os dentes anteriores, utilizou-se muralha palatina confeccionada em silicona
de condensacgao (Perfil — Vigodent). Inicialmente, foi aplicada a resina translucida na
matriz de silicone e adaptada aos incisivos centrais superiores, seguida de fotoativagéo.
Apds a remogao da muralha, procedeu-se a aplicagcdo da camada de dentina com
resina A2D e da camada de esmalte com resina A3E.

Os ajustes oclusais foram realizados imediatamente apds cada restauragéo,
buscando o maior numero de contatos oclusais possiveis. Apos 91 dias (3 meses) de
acompanhamento, os testes fonéticos com sons sibilantes confirmaram a manutengéao
do espago funcional livre, sem relato de sintomas articulares ou desconforto muscular
por parte do paciente.

O paciente apresentou boa adaptacdo as alteracdes na DVO, com melhora

significativa na fungdo mastigatéria e satisfagao estética.

Figura 1 - Fotos iniciais do paciente

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).

Figura 2 - Fotos iniciais intrabucais vista oclusal




Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).

Figura 3 - Fotos iniciais pré-molares e molares superiores e inferiores vista oclusal

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).

Figura 4 - Montagem em ASA e enceramento diagndstico

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).
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Figura 5 - Restauragdes em resina composta regido dentes anteriores

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).

Figura 6 - Restauragdes em resina composta vista oclusal superior e inferior

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).

Figura 7 - Restauracbes em resina composta pré-molares e molares superiores

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).
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Figura 8 - Restauragdes em resina composta pré-molares e molares superiores

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).

Figura 9 - Restauragdes em resina composta pré-molares e molares inferiores lado direito

Fonte: Prof. Dr. Dias Lanza (2025).
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4 DISCUSSAO

O presente relato de caso evidencia os desafios clinicos e restauradores
enfrentados em pacientes com amelogénese imperfeita, especialmente na
forma hipocalcificada, em que o esmalte apresenta-se poroso, friavel e com baixa
resisténcia ao desgaste mastigatorio. Essa condicdo exige nao apenas um diagnostico
preciso, mas também uma abordagem sistematica e multidisciplinar, capaz de
restabelecer fungéo e estética de maneira previsivel e duradoura.

A alteragdo da dimensao vertical de oclusdo (DVO) observada neste paciente é
consequéncia direta do desgaste acelerado dos dentes e da fragilidade estrutural do
esmalte, frequentemente relatada na literatura como complicador adicional em casos de
Al. A estratégia de utilizar restauragdes provisorias em resina composta para testagem
da nova DVO mostrou-se fundamental para a adaptacdo neuromuscular, prevenindo
complicagbes articulares e permitindo ajustes progressivos. Além do controle clinico,
realizou-se o teste fonético com sons sibilantes, que auxiliou na analise do espaco
funcional livre, e uma avaliagdo longitudinal da fungdo muscular e articular,
considerando sinais de dor, fadiga e limitagdes funcionais.

O planejamento restaurador baseado em enceramento diagndstico e montagem
em articulador forneceu previsibilidade ao tratamento e esta em concordancia com
protocolos relatados na literatura para casos semelhantes. Em outros relatos de Al,
diferentes abordagens foram propostas: alguns autores descrevem a utilizagdo
de compodsitos CAD/CAM ou overlays adesivos como opgao conservadora para
reabilitar a DVO em pacientes jovens; outros priorizam coroas totais em ceramica ou
metaloceramica, buscando maior resisténcia mecanica e estabilidade a longo prazo,
especialmente em cenarios de desgaste severo. Independentemente da escolha, a
literatura enfatiza a importancia da fase proviséria como etapa de validagao funcional
antes da instalagao das restauracdes definitivas.

No presente caso, a opgao porresina composta provisoria seguida
de restauragdes definitivas em ceramica pura mostrou-se eficaz tanto do ponto de vista
funcional quanto estético. Os resultados corroboram estudos que defendem o uso de
materiais restauradores de alta resisténcia em reabilitagbes complexas, ressaltando a

necessidade de individualizacdo da conduta. Além disso, a ado¢cdo de medidas
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complementares, como a confec¢ao de placa miorrelaxante e o acompanhamento
periddico, asseguram a manutencdo da estabilidade oclusal e a longevidade das
restauragoes.

Assim, este trabalho reforga que o tratamento de pacientes com Al hipomaturada
e perda de DVO requer um planejamento cuidadoso, integragédo interdisciplinar e
acompanhamento continuo, sendo possivel alcancgar resultados funcionais e estéticos
satisfatorios por meio de protocolos restauradores bem estabelecidos e validados

clinicamente.



23

5 CONCLUSOES

A reabilitacdo de pacientes com amelogénese imperfeita do tipo hipomaturada
exige planejamento criterioso, uso de materiais restauradores adequados e abordagem
multidisciplinar. O caso apresentado demonstrou que é possivel restaurar a fungcao
oclusal e a estética de forma eficaz, promovendo melhora na qualidade de vida do
paciente. A avaliagao clinica da DVO e restauragdes provisérias em resina composta
foram etapas determinantes para o sucesso do tratamento. Portanto, a atuacao
integrada entre especialidades, associada ao acompanhamento continuo, representa a

chave para o sucesso reabilitador nesses casos complexos.
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