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RESUMO

A Amelogénese Imperfeita generalizada (Al) € uma doenga odontoldgica genética em
que o epitélio do germe dentario é desenvolvido com malformagédo do esmalte e que
pode impactar negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) da crianga. A condigao, que afetou o desenvolvimento do esmalte dental,
resultou em dentes mais frageis, com coloragdo anormal e maior suscetibilidade a
carie e sensibilidade severa, além de comprometimento da eficiéncia mastigatoria. O
objetivo deste estudo foi apresentar um relato de caso clinico do tratamento
odontolégico de uma crianga de dez anos do sexo feminino com Al, bem como o
impacto do tratamento da QVRSB da paciente. Foi adotada uma abordagem
considerando ndo apenas os aspectos objetivos como relacionados a fungédo e a
saude, como também os aspectos subjetivos relacionados a estética e ao impacto na
QVRSB. O trabalho descreveu o processo de confecgao de facetas estéticas diretas
em resina composta nos incisivos, caninos e primeiros pré-molares permanentes
superiores e inferiores, além da aplicacdo de bandas ortodénticas, restauracbes com
cimento de iondbmero de vidro de alta viscosidade e o uso de table tops em resina
composta nos primeiros molares permanentes superiores e inferiores. Além disso, o
estudo comparou o impacto na QVRSB, avaliada por meio do Child Perceptions
Questionnaire (CPQ8-10) em trés momentos distintos sendo eles: antes, durante e
ap6s o tratamento odontolégico da paciente, o que permitiu mensurar a
autopercepcgao da crianga sobre seu estado de saude bucal com o escore total de 21
pontos no primeiro questionario realizado antes do tratamento, 13 pontos no
segundo questionario realizado durante o tratamento (apds a finalizagdo das facetas
do arco superior) e 10 pontos no terceiro questionario realizado apos a finalizagéo do
tratamento. Esse resultado apontou uma melhora na QVRSB da paciente ao longo
de todo o tratamento. O tratamento estético realizado neste relato de caso nao
apenas visou a melhoria da estética dental, mas também buscou restaurar a fungao,
a autoconfianga da crianga e a qualidade de vida, aspectos essenciais na infancia.

Palavras-chave: amelogénese imperfeita; crianga; qualidade de vida relacionada a
saude bucal.



ABSTRACT

Impact of aesthetic treatment on the quality of life related to oral health of a child with
amelogenesis imperfecta: clinical case report

Generalized Amelogenesis Imperfecta (Al) is a hereditary dental disorder
characterized by defective enamel formation, resulting in fragile teeth, abnormal
coloration, increased susceptibility to caries, severe sensitivity, and impaired
masticatory function. These clinical manifestations can significantly affect a child's oral
health-related quality of life (OHRQoL), encompassing both functional and
psychosocial aspects. This study presents the clinical case of a ten-year-old female
diagnosed with generalized Al. The objective was to describe the dental treatment
performed and evaluate its impact on the patient's OHRQoL. A comprehensive and
patient-centered approach was adopted, focusing not only on oral function and health
but also on aesthetics and the child’s subjective perception of well-being. The
treatment plan involved multiple restorative procedures to improve both the function
and appearance of the affected teeth. Direct composite resin veneers were fabricated
for the permanent upper and lower incisors, canines, and first premolars. High-viscosity
glass ionomer cement was used for selected restorations, and orthodontic bands were
placed for stabilization. Additionally, composite resin table tops were applied to the
upper and lower first permanent molars to restore occlusal function. To assess the
impact of the treatment on the child's quality of life, the Child Perceptions Questionnaire
(CPQ8-10) was administered at three different time points: before treatment, during
treatment (after completing the upper arch veneers), and after completing all dental
procedures. The total score was 21 points before treatment, indicating a high negative
impact on OHRQoL. During treatment, the score dropped to 13 points, and after
completion, it further decreased to 10 points, reflecting a clear improvement in the
patient’s self-perceived oral health. The results demonstrated that the aesthetic and
functional rehabilitation had a positive effect on the child’'s OHRQoL. Beyond improving
dental appearance, the treatment contributed to enhanced chewing efficiency, reduced
sensitivity, and increased self-esteem, all of which are essential to the overall well-
being of pediatric patients. This case underscores the importance of early diagnosis
and individualized, multidisciplinary treatment for children with Al. Interventions that
address both physical and emotional needs can significantly improve a child’s quality
of life and development.

Keywords: amelogenesis imperfecta; child; oral health - related quality of life.
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1 INTRODUCAO

A Amelogénese Imperfeita generalizada (Al) é um distarbio raro e
hereditario que afeta a formagdo do esmalte dentario, sendo geneticamente
determinado e manifestado de maneiras diversas em suas causas, caracteristicas
histologicas e efeitos clinicos (Aldred et al., 2003; Witkop, 1989). A Al pode ser
classificada em hipoplasica (tipo 1), hipomaturada (tipo 2),
hipocalcificada/hipomineralizada (tipo 3), e hipomaturada-hipoplasica com
taurodontismo (tipo 4) (Witkop, 1989). A prevaléncia da Al pode variar
significativamente entre diferentes regides do mundo, refletindo fatores genéticos,
ambientais e sociais.

A Al pode afetar tanto os dentes deciduos quanto os permanentes,
causando problemas a curto e longo prazo (Roma et al., 2021). Os dentes de
pacientes com Al estdo mais suscetiveis a desintegragao, desgaste rapido, perda da
dimensao vertical da ocluséo, dificuldades na higiene bucal, reducédo da funcéo
mastigatoria, aumento na formacdo de calculos, gengivite, lesbes cariosas,
hipersensibilidade e dor (Parekh et al, 2014, Roma et al., 2021). Além disso,
alteracdes na cor e forma dos dentes podem levar a questdes estéticas, resultando
em baixa autoestima nas criangas e necessidade de tratamentos odontoldgicos
frequentes, que muitas vezes causam auséncias escolares, além de exclusédo
social e bullying (Wong et al., 2008). Esses fatores, por sua vez, impactam
negativamente a QVRSB das criangas (Coffield et al., 2005; Seow et al., 1993;).

Individuos com Al frequentemente precisam de consultas odontolégicas em
idades precoces e apresentam restauragdes de menor qualidade em comparagao
com outros pacientes (Lindunger et al., 2005; Pousette et al., 2014). Além das
anormalidades do esmalte, também podem ocorrer alteracbes esqueléticas,
especialmente nos maxilares, com aproximadamente 24% dos individuos afetados
apresentando mordida aberta anterior (Sabandal et al., 2020).

A QVRSB reflete a experiéncia do paciente com a saude bucal e a
influéncia da interagcdo social, autoestima, atividades sociais e desempenho. A
QVRSB ¢ a interpretacao do paciente de como a regido oral interage com a fungao
dos dentes e da boca, sintomas de diagndsticos orais e odontolégicos, estado de
humor social e emocional do individuo, bem como a conexao com o ambiente
do
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individuo. A QVRSB ¢é importante para aumentar e ampliar a compreensao dos
profissionais de odontologia sobre o bem-estar dos pacientes e como o tratamento
odontoldgico faz a diferenga (Sischo; Broder, 2011).

Avaliar a QVRSB de pacientes com Al também é importante, pois isso
pode impactar sua motivagao e adesao ao tratamento. Nesse contexto o questionario
Child Perceptions Questionnaire para criangas com idade entre 8 e 10 anos (CPQ8-
10) € uma ferramenta valiosa para odontopediatras, pois permite avaliar a percepgao
das criangas sobre sua saude bucal e o impacto que tratamentos clinicos tém em
sua qualidade de vida (Barbosa et al., 2011). Apos intervengdes, o uso do CPQ 8-10
ajuda a identificar como essas mudangas influenciam o bem-estar dos pacientes,
permitindo ajustes nas abordagens de tratamento, se necessario. A capacidade do
CPQ 8-10 de diferenciar o impacto de diversas alteragdes bucais torna-o um recurso
importante (Martins et al., 2009).

Ao fornecer dados sobre a experiéncia do paciente, os profissionais de
saude podem fundamentar suas recomendacdes e contribuir para o desenvolvimento
de estratégias mais eficazes na promocao da saude bucal infantil. Essa abordagem
orientada por dados (escores) € essencial para melhorar ndo apenas os cuidados
individuais, mas também as iniciativas de saude publica voltadas para a populacao
infantil (Martins et al., 2009). Além disso, sao poucos os estudos na literatura que tém
explorado o impacto que o tratamento odontolégico da Al exerce na QVRSB nas
criangas. Essas condi¢cbes de Al sao raras, sendo ainda escassa a literatura sobre
cuidados baseados em evidéncias, dependendo principalmente de relatos de casos,
com raros ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas (Dashash et al.,
2013).

O estudo de Poussette et al. (2015) avaliou a QVRSB de criangas com Al
antes e apos o tratamento e os resultados indicaram uma melhora significativa na
QVRSB pés-tratamento, evidenciada por uma redugéo nos relatos relacionados a dor
e desconforto. Ja Dashash et al. (2013) em um estudo prospectivo avaliou o impacto
do tratamento odontolégico na QVRSB de criangas com Al e os resultados
mostraram uma melhoria significativa na QVRSB apds o tratamento, destacando a
importancia de intervengdes odontoldgicas precoces e adequadas para melhorar a
qualidade de vida dessas criangcas. Apesar de nenhuma prevencao estar
disponivel para a Al, a


https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-022-00737-3#ref-CR30
https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-023-00859-2#ref-CR2
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prevencao de carie e outras patologias orais para o paciente com Al deve ser maior.
A necessidade de tratamento odontolégico em idade precoce também € de grande
importancia.

Segundo o estudo de Sischo e Broder (2011) no geral, pacientes com Al
classificam sua QVRSB como baixa, afetando varios aspectos da vida, como
desconforto psicolégico e incapacidade fisica e social. Para pacientes com Al, o
tratamento odontoldgico é considerado um fator principal para melhorar a QVRSB). A
QVRSB ¢é um fator importante a ser incluido ao julgar e equilibrar a compreenséao
geral da necessidade de tratamento odontoldgico precoce (Sischo; Broder, 2011).

O objetivo deste estudo foi apresentar um relato de caso de uma crianga
com Al detalhando o passo a passo da confeccao de facetas estéticas diretas de
resina composta nos dentes permanentes (incisivos, caninos e primeiros pré-molares
superiores e inferiores), table tops e bandas ortodonticas nos primeiros molares
permanentes superiores e inferiores, além de comparar o impacto na qualidade de
vida relacionada a saude bucal (QVRSB) antes, durante e apds a realizagdo do
tratamento odontoldgico.


https://link.springer.com/article/10.1007/s40368-022-00737-3#ref-CR30
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Esmalte Dental

O esmalte dentario € reconhecido como o tecido mais duro do corpo
humano, caracterizando-se por sua alta mineralizagdo. Sua composi¢cdo €
predominantemente formada por cristais de hidroxiapatita, responsaveis por conferir
ao esmalte sua notavel dureza e resisténcia (Robson et al., 1979; Simmer et al., 1995).
A morfologia fisiolégica do esmalte esta intimamente relacionada a sua microestrutura,
a direcao e orientagdo dos prismas, bem como a configuragdo estrutural do
componente mineral do tecido (Chaudhary et al., 2009; Mahoney et al., 2003).

Durante o processo de desenvolvimento, o esmalte passa por uma
transformacgao significativa: inicialmente apresenta-se como um tecido mais macio e
rico em proteinas, tornando-se progressivamente mais mineralizado até atingir uma
estrutura rigida e praticamente isenta de material organico. Essa transicdo é
essencial para a formagao de um tecido capaz de resistir as forgcas mastigatorias e
desempenhar um papel protetor eficaz sobre as estruturas dentarias subjacentes
(Paine et al., 2001).

2.2 Conceito de Amelogénese Imperfeita e Prevaléncia

A Amelogénese Imperfeita (Al) € um disturbio hereditario raro que
compromete o processo de formacado do esmalte dentario. De origem geneticamente
determinada, a Al apresenta ampla variabilidade quanto as suas causas,
caracteristicas histoldgicas e manifestagdes clinicas (Aldred et al., 2003; Crawford &
Witkop, 1998), resultando em alteragbes qualitativas e quantitativas do esmalte,
geralmente caracterizadas pela presenga de um tecido defeituoso (Witkop et al.,
1988).

Segundo dados de uma reviséo sistematica recente (Rhaiem et al., 2024),
a prevaléncia da Al varia significativamente entre diferentes paises. Na Argentina,
Sedano et al. (1975) relataram uma taxa de 10 casos a cada 10.000 individuos. Na
Suécia, Backman et al. (1986) identificaram 14 casos por 10.000 habitantes,
enquanto na Turquia, Altug et al. (2007) observaram uma prevaléncia ainda mais
elevada, com 43 casos por 10.000. Em termos globais, estima-se que a Al afete
aproximadamente
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1 em cada 200 individuos, correspondendo a uma prevaléncia inferior a 0,5% (Gadhia
etal.,2012).

2.3 Classificagdo da Amelogénese Imperfeita

Classificada por Witkop em 1988 e modificada por Nusier em 2004, a Al é
dividida em quatro tipos principais, sendo que essa classificagdo é essencial para
compreender melhor a doenca e auxiliar no desenvolvimento de estratégias de
manejo e tratamento para os pacientes afetados (Crawford et al., 2007). Cada tipo
apresenta caracteristicas especificas que influenciam no manejo clinico (Canger et
al., 2010).

Tipo | — Hipoplasico — Al hipoplasica apresenta defeitos quantitativos do
esmalte, como hipoplasia localizada, hipoplasia generalizada, depressdes no
esmalte, estrias no esmalte, defeitos de sulco, esmalte fino, porém mineralizado, ou,
em casos extremos, a auséncia completa de esmalte. As anomalias observadas na
Al hipoplasica resultam de falha durante o estagio secretor da matriz do esmalte
(Wang et al., 2015).

Tipo Il — Hipomaturagdo - Al hipomaturada refere-se a um defeito
qualitativo do esmalte. A maturagdo do esmalte inicia-se quando a espessura final do
esmalte € atingida e concentra-se na degradagao proteolitica e na remocédo de
proteinas da matriz secretadas, bem como no crescimento de cristais de
hidroxiapatita (Robinson, 2014 ). O esmalte pode ser menos translucido, opaco
(revestido de neve), pigmentado, mas bastante duro e protetor. A imagem
radiografica mostra espessura reduzida do esmalte, mas a densidade do esmalte &
idéntica a da dentina (Canger et al., 2010).

Tipo Il — Hipomineralizagdo - O tipo hipocalcificado manifesta esmalte
pigmentado, amolecido e solto. A analise radiografica desse defeito mostra
espessura normal do esmalte, mas densidade reduzida, que € menor que a da
dentina A Al hipocalcificada é caracterizada por um esmalte de espessura normal,
porém macio, poroso e que se desprende facilmente da dentina. A cor do esmalte
pode variar do branco ao amarelo-creme ( Mendoza et al., 2007 ).O esmalte pode
ser facilmente perdido apds a erupcao (ruptura pos-eruptiva). Esses dentes sao

muito sensiveis até
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mesmo ao contato fisico com uma escova de dentes. O microbioma oral que evolui
em calculo se deposita em grande parte nos dentes, resultando em gengivite grave.
Tipo IV

caracteristica autossdémica dominante associada a defeitos de esmalte e camaras

hipomaturagao-hipoplasico com taurodontismo ¢é uma

pulpares aumentadas (Dong et al., 2005).

As principais condigdes que devem ser consideradas no diagndstico
diferencial da Amelogénese Imperfeita (Al) incluem a Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo (HMI), lesdes iniciais de carie, hipoplasia do esmalte de origem ambiental —
seja local ou sistétmica —, manchas por tetraciclina, fluorose dentaria e a
dentinogénese imperfeita tipo Ill (Morgado et al., 2009).

Dentre essas, a HMI (Quadro 1) merece atengédo especial no processo
diagnédstico, uma vez que, embora ambas as alteragcbes afetem o esmalte dentario,
apresentam etiologias distintas, manifestagdes clinicas proprias e implicagdes
terapéuticas diferentes. O reconhecimento preciso dessas diferencas € fundamental
para o planejamento e a execugao de um tratamento odontolégico adequado.

Quadro 1 - Diagnéstico Diferencial entre Al e HMI
Hipomineralizagao Molar-

Caracteristica Amelogénese Imperfeita (Al)

Incisivo (HMI)
. i e Ambiental (fatores sistémicos
Origem Genética (hereditaria) na infancia)
Tipo de ~ . Mineralizacao defeituosa apds
alteraca Formacgéao defeituosa do esmalte formacéo do esmalte
0

Dentes afetados

Todos os dentes (deciduos e
permanentes)

1°s molares permanentes e, em
alguns casos, incisivos

Padrdo de
acometimento

Generalizado e simétrico

Assimétrico, acometendo
alguns dentes seletivamente

Cor e aspecto do
esmalte

Esmalte fino, liso, duro ou mole;
coloragao variavel (amarelado,
marrom ou opaco)

Opacidades bem delimitadas
(brancas, amareladas ou
acastanhadas)

Textura do Pode ser rugoso, fragil ou com Esmalte com areas

esmalte perda total localizadas frageis e porosas
Sensibilidade Pode haver, mas € menos Muito comum, especialmente
dentinaria comum ao frio ou escovacao

Historico familiar

Frequentemente presente

Normalmente ausente

Evolucado da
condicao

Desde o nascimento (dentes
deciduos ja comprometidos)

Manifesta-se com a erupgao
dos 1° molares permanentes
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Hipomineralizagado Molar-

Caracteristica Amelogénese Imperfeita (Al) Incisivo (HMI)
Radioarafia Reducao da espessura do Esmalte normal ou com
9 esmalte em todos os dentes opacidades localizadas

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

2.4 Estudos atuais sobre Amelogénese Imperfeita

Avancos recentes em estudos genéticos tém ampliado significativamente
o entendimento sobre a base molecular dos defeitos hereditarios do esmalte,
especialmente no que se refere a Amelogénese Imperfeita (Al). Esses estudos tém
revelado ndo apenas os mecanismos genéticos subjacentes a Al, mas também sua
associagao com condigdes sistémicas mais amplas, incluindo sindromes genéticas
especificas (Smith et al., 2017; Wright et al., 2023). Além disso, tém contribuido para
uma melhor delimitagao entre os casos de Al e outros defeitos do desenvolvimento do
esmalte de origem nao genética (Collignon et al., 2022).

Esse novo conhecimento fortalece a compreensao da Al e abre caminhos
promissores para o diagndstico genético, embora a aplicagdo clinica sistematica
ainda esteja em desenvolvimento (Smith et al., 2017; Wright et al., 2023). A heranga
da Al pode ocorrer por diferentes padrées genéticos, incluindo formas autossémicas
dominantes, autossdmicas recessivas ou ligadas ao cromossomo X (Chaudhary et
al., 2009).

Smith (2017), em sua revisdo, destacou que as primeiras mutagoes
associadas a Al foram identificadas em genes relacionados as proteinas da matriz
do esmalte, como amelogenina (AMELX), enamelina (ENAM), ameloblastina
(AMBN), metaloproteinase-20 (MMPZ20) e calicreina-4 (KLK4) (Patel et al., 2013).
Além dessas, também foram descritas mutagdes em genes que codificam proteases
e outras moléculas fundamentais para a interagdo dos ameloblastos com a matriz
extracelular, bem como genes relacionados ao transporte de proteinas durante as
fases de secrecao e maturagado do esmalte (Smith et al., 2017; Wright et al., 2023).

A identificagdo dessas alteragbes genéticas tem proporcionado
diagndsticos mais precisos e uma melhor compreensdo da ampla variabilidade
fenotipica da Al. A crescente associagdo da Al com sindromes genéticas reforga
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ideia de que os defeitos de esmalte podem ser manifestagcdes clinicas de condigdes
sistémicas mais complexas, afetando diversos 6rgaos e sistemas (Patel et al., 2013).
Nesse contexto, Collignon et al. (2022) destacam a importancia da
investigacao genética para distinguir casos isolados de Al daqueles em que os
defeitos de esmalte ocorrem como parte de um espectro sindromico. Ja4 MacDowall
(2018) chama atencao para a necessidade de capacitacdo dos especialistas em
odontopediatria quanto a indicagdo, solicitagdo, consentimento informado,
interpretacéo dos testes genéticos e orientagédo as familias no contexto da Al.

Dessa forma, os estudos genéticos tém favorecido uma abordagem mais
integrada ao diagnostico e manejo da Al, contribuindo para a individualizagdo das
condutas terapéuticas e para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes
acometidos (Collignon et al., 2022).

2.5 Sintomas da Amelogénese Imperfeita

Os sintomas da Amelogénese Imperfeita (Al) podem se manifestar tanto na
denticdo decidua quanto na permanente, variando amplamente em gravidade. Nas
formas mais leves, observa-se descoloragdo do esmalte, enquanto as formas mais
severas apresentam hipomineralizagdo acentuada, erosdo e desgaste significativo
da estrutura dental (Chanmougananda et al., 2012). A extensao dos defeitos pode ir
desde alteracbes sutis na mineralizagao até deficiéncias completas de minerais e
proteinas, impactando ndo apenas a fungdo mastigatoria, mas também a estética
dental dos individuos afetados.

Clinicamente, os sintomas mais comuns da Al incluem aumento da
sensibilidade a estimulos térmicos, quimicos ou tateis, perda da dimenséao vertical de
oclusdo e comprometimento estético. Em estudo realizado por Parekh et al. (2014),
77% dos pacientes relataram insatisfagdo com a coloragao dos dentes, enquanto 74%
referiram aumento significativo da sensibilidade dentaria.

De forma semelhante, o estudo de Quandalle et al. (2020) demonstrou que
dor e sensibilidade dental sdo queixas recorrentes entre individuos com Al: 63,6% das
criangas afetadas relataram sensibilidade, em contraste com apenas 4,8% no grupo
controle. Os casos mais graves parecem estar associados ao subtipo hipocalcificado
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da Al, em que até 92,3% dos pacientes relatam sensibilidade dentaria intensa
(Poussette et al., 2024).

Esses achados destacam a relevancia de um diagndstico preciso e de um
planejamento terapéutico individualizado, com foco ndo apenas na restauragao

funcional e estética, mas também no controle da dor e no bem-estar do paciente.

2.6 Tratamento da Amelogénese Imperfeita generalizada

O tratamento da Amelogénese Imperfeita (Al) requer uma abordagem
interdisciplinar, integrando especialidades como periodontia, protese e dentistica
restauradora, com o objetivo de atender as necessidades especificas de cada
paciente. Um diagndstico abrangente € fundamental para o planejamento terapéutico
eficaz, visando ndo apenas restaurar os tecidos dentarios comprometidos, mas
também proteger todo o sistema estomatognatico. Até o momento, as restauragdes
adesivas permanecem como a principal modalidade de tratamento reabilitador
(Roma et al., 2016).

Estudos como o de Koruyucu et al. (2014) chamam atencao para as
alteragoes esqueléticas e ortodonticas frequentemente associadas a Al, incluindo
a presenca de mordida aberta anterior. Essas mas oclusdes podem afetar de
24% a 64% dos pacientes, a depender das caracteristicas clinicas e da populagéo
estudada. As consequéncias ortoddnticas dessas alteragbes envolvem
dificuldades mastigatorias, comprometimento estético e impacto direto na saude
bucal geral. Portanto, a identificacdo precoce e o manejo adequado dessas
alteragdes sao essenciais para a promog¢ao da saude e bem-estar do paciente.

A abordagem multidisciplinar que inclui, além das especialidades
odontolégicas, areas como fonoaudiologia e psicologia, é indispensavel para um
cuidado integral. A restauracao funcional, especialmente das fungdes mastigatoéria e
fonética, deve ser harmonizada com a reabilitagcao estética, considerando o impacto
significativo que a aparéncia do sorriso exerce sobre a autoestima.

Outro aspecto fundamental é a reabilitacdo da dimensao vertical, que afeta
nao apenas a estética facial, mas também a estabilidade oclusal e a funcionalidade
do sistema estomatognatico. Nesse contexto, os avangos tecnolégicos — como a
odontologia digital — tém contribuido para a personalizagdo dos tratamentos.
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Ferramentas de simulacdo 3D, por exemplo, permitem que o paciente visualize os
resultados esperados antes do inicio das intervengcbdes, aumentando sua confianca
no processo terapéutico e na equipe profissional envolvida.

O planejamento do tratamento odontoldgico em pacientes com Al deve ser
cuidadosamente estruturado, levando em consideragao variaveis como idade, estado
geral de saude bucal e nivel de higiene oral, os quais influenciam diretamente a
escolha das técnicas, a resposta ao tratamento e as expectativas do paciente.

2.6.1 Materiais restauradores recomendados para Al

A seguir apresentamos os principais materiais indicados para restauragao
de dentes com Al, bem como o fluxograma clinico para manejo restaurador em dentes
permanentes com Al e os protocolos adesivos recomendados.

Quadro 2 - Materiais indicados para restauracao de dentes com Al
Tipo de
Restauracao Material Recomendado Observacgoes

Restauracao direta Resina composta +

. ) Preferir resinas com boa
sistema adesivo de alta

resisténcia ao desgaste.

qualidade

Restauracao indireta
Cimentos resinosos ou Usar ap0s condicionamento
iondmeros resinados cuidadoso.

Reabilitacdo extensa Coroas pré-formadas (aco Indicadas em Al severa;
ou zirconia), PFM recuperacao estética e funcional.

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.
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Fluxograma 1 - Manejo Restaurador em Dente Permanente com Al

ANAMNESE
|

Avaliagao clinica + histdria familiar + radiografia

!
Confirmar diagndstico de Al (Witkop, 1988)

!

Avaliacdo do grau de comprometimento do esmalte

! l
ESMALTE LEVEMENTE AFETADO ESMALTE MODERADO A GRAVEMENTE
(adesao possivel) (baixa adeséo / alta fragilidade)
! !
Aplicar protocolo adesivo: -Remover esmalte mais alterado
- Condicionamento acido até atingir esmalte mais higido
- Sistema adesivo universal - Aplicar protocolo adesivo
de alta qualidade -Resina composta

- Resina composta

TIPO DE REABILITACAO INDICADA

! l
Restauragéo direta | I |
com resina composta Coroa provisoria Coroa definitiva Cimento provisoério
(com acabamento e (ago ou zircénia) (metaloceramica, (ionémero de vidro)
polimento refinados) zircOnia total)
! !
Acompanhamento periodico Avaliagao de ocluséao,

sensibilidade, com exames clinicos e radiograficos
desenvolvimento e estética
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2.7 Protocolos Adesivos Recomendados para Restauragdes Al
1. Remocgao do esmalte comprometido (quando possivel)

« Motivo: O esmalte afetado por Al frequentemente possui baixa mineralizagao,
porosidade e estrutura prismatica irregular, 0 que compromete a adesao.

o Conduta: Sempre que viavel, deve-se remover o esmalte muito alterado e
realizar as margens da cavidade em esmalte saudavel.

2. Pré-tratamento com hipoclorito de sodio a 5%

o Objetivo: Reduz a presencga de proteinas organicas que interferem na
adesdo e melhor adesao com esse protocolo em esmalte hipocalcificado.
o Aplicagao:
o Aplicar solugao de NaOCI a 5% por 60 segundos na area a
ser restaurada.
Lavar abundantemente com agua.

Pode ser seguido de aplicagcao de antioxidantes (como acido
ascorbico) se for utilizado clareamento ou materiais oxidativos.

3. Uso de sistema adesivo com condicionamento acido total (etch-and-rinse)

« Indicado para: Superficies com maior conteudo mineral remanescente.
e Passos:
1. Condicionar com acido fosforico a 37% por 15-30 segundos.
2. Lavar e secar suavemente (evitar desidratagao).
3. Aplicar adesivo convencional em duas camadas, friccionando
a superficie.
4. Fotopolimerizar conforme instru¢ao do fabricante.

4. Uso de adesivos autocondicionantes (self-etch)

« Vantagem: Sdo menos sensiveis a técnica e podem ser menos agressivos
ao tecido ja fragilizado.
o Limitagdo: Menor resisténcia de unido em esmalte com baixa mineralizagéo.
« Indicagdo: Quando nao for possivel realizar o condicionamento
acido convencional.

5. Uso de cimento de iondbmero de vidro (convencional ou modificado por resina)

« Indicacéo:
o Para dentes deciduos.
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o Quando ha grande destruigdo coronaria.
o Em casos de Al grave com sensibilidade significativa.
« Vantagens:
o Liberagao de fluor.
o Boa adesao quimica a dentina e esmalte, mesmo alterados.
o Biocompativel.

2.8 Qualidade de vida em pacientes com Amelogénese Imperfeita

A estreita relagdo entre saude oral, saude sistémica e aspectos
psicolégicos reforca a necessidade de que a saude bucal seja avaliada de forma
abrangente dentro do contexto da manutencdo da saude geral (Parekh et al.,2014).
A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é
fundamental, pois fornece dados subjetivos valiosos para a abordagem clinica,
facilitando tanto a adesdo do paciente quanto a compreensdo do tratamento
proposto (Poussette et al., 2016).

Criancas, adolescentes e suas familias podem ser significativamente
impactados pela Amelogénese Imperfeita (Al), com prejuizos marcantes na QVRSB.
Os principais fatores relatados envolvem questbes estéticas e hipersensibilidade
dental, frequentemente acompanhadas de experiéncias de bullying no ambiente
escolar e dificuldades alimentares devido a dor (Lyne et al., 2021).

Adicionalmente, muitas criangas com Al relatam experiéncias
odontolégicas negativas, sentindo-se incompreendidas por profissionais que, em
alguns casos, ndo demonstram conhecimento suficiente sobre a condicdo ou nao
abordam suas queixas de forma satisfatéria (Parekh et al., 2014; Pousette Lundgren,
Karsten e Dahlléf, 2015a; Pousette Lundgren et al., 2015a, b; Pousette Lundgren et
al., 2016). Tal cenario é especialmente preocupante, dado que o tratamento da Al
tende a ser prolongado, estendendo-se até que todos os dentes permanentes tenham
irrompido, o que exige um comprometimento continuo por parte da crianga e de sua
familia (Lafferty et al., 2021).

Nesse contexto, a reabilitacdo restauradora direta representa uma
alternativa eficaz, especialmente em adolescentes com formas graves de Al. Além
de ser uma opg¢ao economicamente viavel, esse tipo de intervengao contribui para a
melhora estética, reducdo da sensibilidade dental e, consequentemente, para o
aprimoramento da QVRSB.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Apresentar um relato de caso do tratamento odontolégico de uma crianga
diagnosticada com Al, incluindo a avaliagdo inicial, caracteristicas clinicas, e o
impacto na QVRSB da crianga.

3.2 Objetivos Especificos

- Analisar as mudancas na QVRSB em relagdo ao tratamento realizado e a
importancia das intervencgdes estéticas na autoestima e bem-estar da crianca.

- Destacar a relevancia de intervengdes precoces e estéticas em criangas
com Al, visando ndo apenas a saude bucal, mas também a qualidade de vida e o
desenvolvimento psicoldgico da crianga.

- Comparar a qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) da
criangca em trés momentos: antes, durante e apds o tratamento odontologico.

- Documentar o passo a passo a confecgao de facetas estéticas diretas de
resina composta nos dentes permanentes incisivos, caninos e pré-molares
superiores e inferiores, além da colocacdo de bandas ortoddnticas e table tops nos
primeiros molares com restauracdo com cimento de ionémero de vidro de alta
viscosidade e resina composta.
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4 RELATO DO CASO CLINICO
4.1 Apresentagao do caso clinico

Uma paciente do sexo feminino, leucoderma, com 10 anos de idade, foi
atendida e acompanhada na Clinica de Tratamentos Odontolégicos Complexos em
Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas
Gerais (FAO-UFMG). A paciente apresentava necessidades odontoldgicas
complexas, com anomalias estruturais do esmalte acometendo tanto a denticao
decidua quanto a permanente (Figura 1).

Figura 1 - Sorriso inicial

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 2 - Foto intraoral da denticao permanente, com Al na arcada superior e inferior.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A paciente apresentava um quadro de Amelogénese Imperfeita (Al) do tipo
hipomineralizada generalizada, em grau severo, resultando em sensibilidade

dentaria
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intensa e dor mesmo durante agdes rotineiras, como a escovacio. Esse desconforto
constante comprometia sua higiene bucal, contribuindo para alteragées na saude
gengival. As consultas odontolégicas também eram vivenciadas com dor
significativa, mesmo durante procedimentos simples, como profilaxias, devido a
espessura reduzida do esmalte, o que levava a altos niveis de ansiedade durante o
atendimento clinico.

Ao exame clinico, observou-se esmalte extremamente fino, descontinuado
e com coloragdo amarelada a amarronzada em ambas as denticbes, decidua e
permanente. As caracteristicas clinicas foram compativeis com o diagndéstico de Al
hipomineralizada generalizada. O exame facial revelou padrao esquelético de Classe
Il de Angle, sobremordida profunda de 5 mm, linha do sorriso alta (Tjan et al., 1985),
curvatura labial inferior (Dong et al., 1999) e adequada inclinacdo axial dos dentes
anteriores superiores (Figura 2).

A higiene oral foi considerada razoavel, com um indice de Placa Visivel
(IPV) de 26% e indice de Sangramento Gengival (ISG) de 14,28%, além da presenca
de gengivite. A paciente possuia histérico prévio de tratamento restaurador nos
primeiros molares permanentes, utilizando cimento de ionémero de vidro (Figuras 3,
4 eb).

Figura 3 - Visao frontal (arcada superior)

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 5 - Visao do lado direito

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4.2 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Antes de iniciar o tratamento, a responsavel legal pela paciente assinou o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A), presente no
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prontuario clinico da FAO UFMG, autorizando a divulgagdo dos seus dados,
incluindo fotografias do antes, durante e depois para comparagao clinica de
resultados e para fins académicos.

4.3 Anamnese

Durante a anamnese, a responsavel relatou que a paciente era
normossistémica, sem histérico médico sistémico significativo, nem alergias a
medicamentos ou a anestesia local. Informou ainda que a crianca havia sofrido
episodios de bullying na escola, relacionados tanto a coloragdo dos dentes quanto a
dificuldade de “morder normalmente”, o que gerava tristeza e impactava
negativamente suas interagdes sociais. Observou-se um comportamento retraido por
parte da paciente, com dificuldade para sorrir € expressar-se espontaneamente.

Quando questionada sobre antecedentes familiares, a mae relatou que o
avd paterno e um dos irmados da paciente apresentavam alteragbes dentarias
semelhantes, sugerindo hereditariedade compativel com Al.

Ao exame extraoral, ndo foram identificadas deformidades faciais,
musculares ou O&sseas. A articulagdo temporomandibular (ATM) apresentava
movimentos coordenados e simétricos, sem relato de dor ou presenca de ruidos
articulares. O crescimento fisico da paciente — em termos de altura, proporgoes
corporais e aparéncia geral — estava dentro dos padrdes esperados para sua faixa
etaria.

O exame intraoral revelou descoloracdo generalizada dos dentes, com
tonalidades entre amarelo e marrom. Também foi observada a presenca de lesbes
de carie nos dentes 16, 26, 36 e 46, associadas a fragilidade do esmalte,
caracteristica da Al. Essas lesbes estavam relacionadas a ruptura pos-eruptiva do
esmalte, tornando-o quebradico e mais suscetivel a perda de estrutura.

E importante destacar que a pandemia de COVID-19 interferiu na
continuidade do tratamento, iniciado em 2018, aos cinco anos, na FAO/UFMG. A
retomada ocorreu apenas em 2021, quando a paciente ja apresentava oito anos, com
higiene bucal comprometida e gengivite acentuada. A auséncia de esmalte e a
consequente hipersensibilidade dificultavam significativamente tanto a escovagéao
quanto os procedimentos de profilaxia.
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4.4 Qualidade de Vida Relacionda a Saude Bucal

A avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) da
crianga foi realizada por meio do questionario CPQ8-10 (Anexo B), aplicado em trés
momentos distintos: antes, durante e apds o tratamento. Essa abordagem possibilitou
mensurar a autopercepgao da paciente sobre seu estado de saude bucal em
diferentes fases do processo terapéutico.

O CPQ8-10 é composto por 25 itens distribuidos em quatro subescalas:
sintomas bucais (5 itens), limitagées funcionais (5 itens), bem-estar emocional (5 itens)
e bem-estar social (10 itens). Os itens avaliam a frequéncia com que determinados
eventos ocorreram nas quatro semanas anteriores a aplicagdo do questionario. As
respostas seguem uma escala Likert de cinco pontos, variando de 0 a 4 para cada
item, correspondendo ao grau de concordancia ou discordancia com as afirmacoes
apresentadas. Dessa forma, a pontuagao total pode variar de 0 (indicando auséncia
de impacto da condi¢do bucal na qualidade de vida) a 100 (maximo impacto). O
instrumento também inclui dois itens de identificagdo do paciente (género e idade) e
dois itens gerais sobre a saude bucal da crianga e o quanto a condi¢do bucal ou
orofacial afeta seu bem-estar geral (Goursand et al., 2008).

No primeiro questionario, aplicado em 16/01/2024, antes do inicio do
tratamento, a paciente obteve um escore total de 21. Durante o tratamento, em
12/12/2024, o escore reduziu para 13, indicando uma melhora na percepc¢ao da
qualidade de vida. Finalmente, apds a conclusao do tratamento, em 18/03/2025, o
escore foi ainda menor, de 10. Esses resultados demonstram um impacto positivo do
tratamento estético na qualidade de vida relacionada a saude bucal da paciente,
considerando que escores menores refletem melhor qualidade de vida.

4.5 Etapas do Tratamento

O plano de tratamento consistiu na reabilitacdo precoce de uma paciente
de dez anos, por meio da confecgao de facetas estéticas diretas em resina composta
nos incisivos, caninos e pré-molares permanentes superiores e inferiores, além da
aplicagcado de bandas ortoddnticas e restauragdes tipo table tops com ionémero de

vidro de alta viscosidade nos primeiros molares permanentes.
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Inicialmente, o plano de tratamento incluiu a adequag¢ao do meio bucal com
aconselhamento, orientagdo e motivagao para higiene oral, profilaxia odontoldgica
com o objetivo de melhorar a condigdo gengival e aplicagdo de verniz fluoretado. A
paciente e sua familia demonstraram comprometimento com o programa preventivo e
compareciam mensalmente a clinica odontolégica, mantendo a denticdo livre de
carie.

A terapia restauradora dos dentes 16, 26, 36 e 46 precedeu a reabilitagao

estética, com a cimentacao de banda ortoddntica no 36 e restauragdes table tops nos
molares superiores e inferiores (16, 26 e 46) utilizando iondmero de vidro de alta
viscosidade (GLASS IONOMER GOLD LABEL 9 HS POSTERIOR EXTRA,
GC)
(Figura 6). Esse material foi escolhido por suas propriedades adesivas e capacidade
de liberacao continua de fluor, o que proporcionou boa cobertura das areas de dentina
exposta e contribuiu para a redugcao da sensibilidade, especialmente importante no
contexto da Al.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4.6 Tratamento estético dos dentes em duas sessodes

Em seguida, o tratamento restaurador estético com facetas diretas em
resina composta fotopolimerizavel (Strauch et al ., 2018) adotou um protocolo de
manutencao ideal, que incluiu avaliagdes clinicas e radiograficas peridédicas para
preservar a saude periodontal, a estabilidade oclusal e a integridade marginal do
tratamento.

O procedimento estético atendeu plenamente as expectativas da paciente,
tanto pela melhora significativa da estética quanto pela rapidez e menor invasividade
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do tratamento, realizado em apenas duas sessdes. O plano foi distribuido em duas
consultas para a restauracdo dos dentes anteriores — incisivos, caninos e primeiros
pré-molares superiores e inferiores — conforme detalhado a seguir:

4.6.1 Primeira consulta do tratamento estético

Procedimentos realizados na arcada superior

Na regido antero-superior (Figura 7), incluindo incisivos, caninos e
primeiros pré-molares superiores, a face vestibular dos dentes foi reanatomizada por
meio de restauragdes diretas em resina composta. Todas as restauragoes utilizaram
resina nanoparticulada (Filtek™ Opaker 3M™; Filtek™ Z350 nas cores XT e A1E),
associada ao adesivo Scotch Bond™ Universal Plus 3M™.,

Considerando os contatos oclusais presentes nas areas de esmalte
residual durante a intercuspidacdo maxima, a relagdo oclusal foi mantida sem
alteragdes significativas, ndo sendo necessaria a elevagdo da dimensao vertical.
Esse procedimento teve como objetivos principais restaurar a estética dental,
melhorar a fungdo mastigatéria e reduzir a hipersensibilidade dentaria.

Foi realizada anestesia topica local com cloridrato de lidocaina
(DERMOMAX) por trés minutos, seguida de anestesia infiltrativa local com
lidocaina a 2% para controle da dor. Em seguida, todas as superficies dentarias a
serem restauradas foram preparadas por meio de desgaste minimamente invasivo,
removendo o esmalte sem sustentagcdo. Esse procedimento utilizou broca
diamantada de ponta fina amarela (KG SORENSEN 3118FF), discos abrasivos
(PRAXIS da TDV) e pontas de borracha abrasiva azul (AMERICAN BURS) (Figuras
7 a9). Os dentes da arcada superior foram tratados de forma sequencial.
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Figura 7 - Desgaste minimamente com broca diamantada 3118 KG FF

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 9 - Desgaste com taca de borracha abrasiva da American Burs azul

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Logo em seguida, foi realizada a adaptagéo do dique de borracha com o
uso do grampo 209, complementada pela insercédo de fio dental e aplicagado de Top
Dam no sulco gengival, a fim de prevenir o efluxo de liquido e sangue da regiéo.

Segundo revisdo de Morgado et al. (2009), a adesdo de materiais
restauradores ao esmalte afetado por Al é desafiadora devido a formacédo anormal de
cristais e ao menor conteudo mineral. O estudo destaca que a aplicacdo de
hipoclorito de sodio a 5% pode melhorar a resisténcia adesiva ao esmalte
hipocalcificado. Com base nessas evidéncias, durante o procedimento clinico, foi
realizada a aplicagao de hipoclorito de sodio a 5% por 5 minutos para promover a
desproteinizacdo das superficies dentarias, removendo proteinas orgéanicas e
criando uma superficie mais favoravel a adesdo da resina composta a dentina
(Corniatti et al., 2006) (Figura 10).

Figura 10 - Aplicacéo qu hipoclorito de sédio 5%por por 5 minutos

.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Apds o condicionamento total das superficies dentarias com acido
fosforico 37% (Angelus) por 15 segundos (Figura 11), foi realizada a lavagem com
agua por 10 segundos (Figura 12).
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Figura 11 - Atague com acido fosforico 37%

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 12 - Lavagem com agua abundante

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O adesivo dentinario universal (3M™ Single Bond Universal) foi aplicado
sobre as superficies previamente condicionadas, seguindo rigorosamente as
instrugcbes do fabricante, a fim de garantir uma adesao eficaz da resina composta ao
esmalte residual e a dentina subjacente (Figura 13). Em seguida, realizou-se a
fotopolimerizagdo com luz de LED colimada, com comprimento de onda entre 440 e
480 nm (SDI), por 10 segundos, conforme protocolo indicado para ativagdo adequada
do sistema adesivo.
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Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

A dentina exposta e o esmalte residual dos dentes displasicos foram
recobertos de forma anatébmica com resina composta nanoparticulada (Filtek™

Universal Pink Opaquer), indicada para mascarar substratos escurecidos. Em
seguida, foi aplicado um incremento de resina composta (3M™ Filtek™ Z350 XT, cor

A1E) (Figura 14). Cada incremento foi fotopolimerizado com luz de LED, com
comprimento de onda entre 450 e 490 nm (SDI), por 20 segundos (Figura 15).
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Figura 14 - Aplicacao da resina por incremento de 2mm resina opaker e
z350 cor A1 EXT

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

Figura 15 - Fotopolimerizacao por 20 segundos

Fonte: Elaborado pela autora, 2025.

As restauracdes das superficies lisas dos dentes foram feitas por
modelagem a mao livre, enquanto as partes proximais dos dentes foram modeladas
com matrizes e cunhas interdentais. Apds a conclusao das restauracdes, todas as
superficies restauradas foram contornadas, a oclusdo foi corrigida com pontas
diamantadas e polidas com disco de lixa (TDV e discos 3M™) (Figuras 16 a 21).



Figura 16 - Facetas de resina

Figura 17 - Dentes de perfil restaurados

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 18 - Dentes de perfil lado direito

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 19 - Resultado final

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Figura 20 - Resultado a polimento

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Figura 21 - Resultado final sorriso dentes superiores

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

4.6.2 Segunda Consulta do tratamento estético

Um més apds a conclusdo das restauragdes na arcada superior, iniciou-se
a reabilitagdo da arcada inferior. Os dentes afetados foram tratados com a mesma
abordagem utilizada anteriormente, envolvendo a técnica de condicionamento total,

aplicagéo de adesivo dentinario e restauragdes com resina composta (Figura 22).

Figura 22 - Dentes da arcada inferior

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O maior beneficio relatado pela paciente apds a confec¢ao das facetas
em resina composta foi a significativa redugcdo da sensibilidade dentaria
durante a
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alimentagdo. Ela relatou sentir menos sensibilidade e desconforto do que em
qualquer outro momento desde a erupcio dos dentes na cavidade oral.

Durante as consultas mensais de acompanhamento, observou-se
estabilidade oclusal, integridade das restauragdes e auséncia de descoloragao.
Apenas um leve sangramento a sondagem foi identificado no sulco gengival do
canino inferior direito, sem outros sinais de inflamagao gengival. A paciente e sua
familia demonstraram grande satisfagdo com o resultado obtido, destacando
especialmente a melhora estética visivel no sorriso.

Apds a conclusdo do tratamento, foram fornecidas instrugcdes intensivas
de higiene bucal. O protocolo de fluoretagao inclui aplicagéo de verniz fluoretado no
consultério odontoloégico a cada quatro semanas, uso semanal de enxaguante
fluoretado (Elmex Gelée — GABA, Loérrach, Alemanha) e higiene bucal diaria com
escova dental, fio dental e dentifricio fluoretado. Além disso, foram agendadas
consultas mensais para controle clinico e manutengéo preventiva.

4.6.3 Qualidade vida relacionada a saude bucal avaliada pelo CPQ8-10

O procedimento apresentado neste relato de caso teve como objetivos
principais restaurar a estética dental, melhorar a fungdo mastigatéria e reduzir a
hipersensibilidade associada a Al. Além da abordagem restauradora estética, este
estudo buscou analisar o impacto do tratamento na qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB) da paciente, por meio da aplicagdo do instrumento Child
Perceptions Questionnaire (CPQ8-10), validado e traduzido para o portugués.

Esse instrumento possibilitou a avaliacdo da percep¢ao da paciente sobre sua
condicao bucal, abrangendo aspectos funcionais, emocionais e sociais afetados pela
Al. A aplicacdo do CPQ8-10 (Anexo B) foi realizada em trés momentos distintos:
antes do inicio do tratamento, durante o tratamento e apds sua conclusido. Essa
avaliacdo permitiu mensurar a autopercepg¢éo da crianga sobre seu estado de saude
bucal com o escore total de 21 pontos no primeiro questionario realizado antes do
tratamento, 13 pontos no segundo questionario realizado durante o tratamento (apés
a finalizagdo das facetas do arco superior) e 10 pontos no terceiro questionario
realizado apos a



finalizagdo do tratamento (Quadro 3). Esse resultado demonstrou uma melhora na

QVRSB da paciente ao longo de todo o tratamento.

Quadro 3 - Avaliagao da qualidade de vida relacionada a saude bucal

(QVRSB)
Etapa da Avaliagao Data Descrigao Escore
Antes do Tratamento | 19/01/2024 | Avaliacao inicial: paciente relatou 21%
dificuldades e desconfortos relacionados
a Al, como hipersensibilidade e
aparéncia estética dos dentes.
Durante o 12/12/2024 | Acompanhamento do progresso: 13
Tratamento considerou-se a dor, o desconforto e as
melhorias observadas durante a
intervengao.
Apés o Tratamento 18/03/2025 | Avaliacéo final: observaram-se mudangas | 10**

Fonte: Elaborado pelo autor(a), 2025.
*Quanto maior o escore pior a QVRSB

na qualidade de vida, conforto
mastigatorio, estética e autoestima.

**Quanto menor o escore melhor a QVRSB
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5 DISCUSSAO

Neste relato, com base nas caracteristicas clinicas e no historico familiar,
a Al foi classificada como hipomineralizada generalizada grave, com heranga
autossébmica dominante. A coloragcdo opaca amarelada a amarronzada, o padrao
difuso das alteragbes e a espessura preservada na maioria das superficies
dentarias, embora com desgaste oclusal localizado, reforgcaram essa classificacdo. A
confirmacado de casos semelhantes no pai e no irmao mais novo da paciente
contribuiu para a identificacdo do padrao hereditario.

A Al impbe diversos desafios, como o acesso a cuidados especializados,
a continuidade do tratamento e a transicdo adequada para a fase adulta, além de
impactos emocionais e psicolégicos que comprometem a adesdo ao cuidado
odontolégico. Sendo uma condigao rara, a literatura cientifica sobre o tema ainda é
escassa, com poucos ensaios clinicos randomizados ou revisdes sistematicas
disponiveis (Dashash et al., 2013). Protocolos de tratamento de longo prazo para a
forma hipomineralizada da Al s&do particularmente limitados. Nesse contexto, diretrizes
como as da AAPD e propostas por Wright et al. (2023) ressaltam a necessidade de
planos terapéuticos abrangentes e com enfoque interdisciplinar.

Este relato tem como objetivo compartilhar conhecimento clinico que possa
contribuir para o manejo de pacientes pediatricos com Al, destacando a complexidade
da condicdo e seu impacto sobre a QVRSB — sobretudo por meio da
hipersensibilidade dentéria (Idon et al., 2019), cuja melhora frequentemente é o fator
determinante na busca por tratamento (Parekh et al., 2014). A reabilitagdo estética
realizada melhorou significativamente a qualidade de vida da paciente, embora as
restauragdes exijam manutengao periodica. A selecdo do material restaurador deve
considerar o tipo de Al: enquanto a adesao da resina composta € favorecida na forma
hipoplasica (Ramires et al., 2000), ela é frequentemente prejudicada nas formas
hipomineralizada e hipocalcificada (Murad, 2003). Estratégias como a aplicacao de
hipoclorito de soédio podem melhorar essa adesdo (Morgado et al.,, 2009). Os
cimentos de iondmero de vidro, por sua vez, sdo especialmente indicados para
as formas hipoplasicas e hipocalcificadas devido a sua adesividade ao substrato
dental alterado.

No presente relato de caso, a abordagem terapéutica considerou nao
apenas os aspectos clinicos — como a sensibilidade dentinaria, estética e
funcéo
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mastigatoria —, mas também fatores emocionais (Borde et al., 2018; Trentesaux et
al., 2013). A principal queixa da paciente era a aparéncia dentaria, sobretudo a
coloragao e a dificuldade de sorrir, 0 que impactava diretamente sua vida social.
Revisbes sistematicas confirmam que as queixas mais frequentes em pacientes com
Al envolvem estética, hipersensibilidade e impacto psicossocial (Appelstrand et al.,
2022).

A escolha por facetas diretas de resina composta e restauracbes com
iondbmero de vidro permitiu uma abordagem minimamente invasiva, com preservagao
da estrutura dentaria, redugdo de traumas e promog¢ao de saude bucal em longo
prazo. Além disso, essas técnicas possibilitam intervengcbes conservadoras e
reparaveis. Segundo Sabandal et al. (2020), acompanhamentos de até nove anos
demonstram a eficacia e reparabilidade dessas restauracgoes.

Além dos beneficios estéticos e funcionais, os procedimentos
restauradores impactaram positivamente a saude emocional da paciente,
melhorando sua autoestima, reduzindo a timidez e favorecendo sua integracao
social. As limitacbes clinicas observadas relacionaram-se a fraturas em bordas
restauradas, atribuidas a ocluséo e a adesdo comprometida ao substrato alterado.
Estudos indicam que a dentina pode apresentar hipermineralizagdo e resisténcia ao
condicionamento acido (Ceyhan et al., 2019; Arkutu et al., 2012), reforcando a
importancia da intervencgao precoce e da escolha criteriosa dos materiais.

Outro beneficio relevante foi o controle do biofilme, favorecido pela redugao
da hipersensibilidade e pelo polimento das superficies restauradas, que contribuiu
para a melhora da higiene bucal. Inicialmente, a paciente apresentava dificuldades na
higienizacao, especialmente no uso do fio dental, exigindo reforco constante das
orientagdes, como também relatado por Trentesaux et al. (2013).

Este relato reforca ainda a importancia da atuacéao interdisciplinar entre
Odontopediatria, Ortodontia e Dentistica Restauradora. O tratamento integral,
personalizado e centrado no paciente resultou em ganhos clinicos significativos, com
impacto positivo na QVRSB. A estratégia conservadora adotada visou restaurar a
fungdo e a estética, melhorar o conforto mastigatorio, reduzir a hipersensibilidade e
adiar intervengdes mais invasivas.
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A integracédo da Al nas praticas clinicas tem o potencial de transformar o
cuidado odontoldgico, especialmente na Odontopediatria, onde ha demanda por
abordagens inovadoras e centradas nas necessidades complexas desses pacientes.
Com o uso adequado de tecnologias, capacitagao profissional continua e foco no
bem- estar do paciente, é possivel oferecer atendimento de exceléncia a criancas
com Al. O manejo adequado dessa condigdo visa ndo apenas a restauragao
funcional e estética dos dentes, mas também a redugdo da hipersensibilidade a
estimulos térmicos e quimicos, a postergacéo de tratamentos mais invasivos e a
promoc¢do de autoconfianga e bem-estar. A estratégia adotada priorizou técnicas
minimamente invasivas, com preservagao da estrutura dentaria e minimizagdo de
riscos em longo prazo.

A Odontologia desempenhou papel fundamental na promogao da saude
geral desta paciente, com impacto direto em sua qualidade de vida diaria. A
disponibilidade e o acesso a tratamentos especializados s&o essenciais para garantir
bem-estar, inclusédo social e qualidade de vida a criangas e adolescentes com Al.



48

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A Al é uma condigao dentaria rara que afeta a formacdo do esmalte,
resultando em dentes frageis e com coloracdo alterada. Este relato de caso
descreve uma paciente de onze anos, cujo diagndstico e tratamento se mostraram
de extrema relevancia para a pratica clinica, dada a complexidade e a diversidade
das manifestag¢des clinicas associadas a condigéao.

A apresentacgao clinica, aliada aos achados radiograficos caracteristicos,
permitiu um entendimento aprofundado das implicagdes da Al. O tratamento
restaurador realizado nao se limitou a melhoria estética, mas também buscou
restabelecer a fungdo mastigatoria e a autoconfianga da paciente — aspectos
fundamentais durante a infancia.

Além disso, foram coletados dados subjetivos por meio da aplicagdo do
questionario CPQ8-10 em diferentes fases do tratamento odontoldgico,
possibilitando a avaliagdo do impacto emocional e social da condigcdo e de sua
intervengdo na vida da paciente. Esses dados fornecem uma importante referéncia
para futuros casos e para o desenvolvimento de protocolos terapéuticos mais
eficazes.

Em sintese, este relato contribui para a ampliagao da literatura sobre Al,
ressaltando a importancia de uma abordagem interdisciplinar no manejo dessa
condicdo. Enfatiza-se a necessidade de cuidados meticulosos na Odontopediatria e
descreve-se 0 processo terapéutico restaurador no contexto da odontologia
pediatrica, evidenciando os resultados alcangados. Além disso, promove maior
compreensao sobre o manejo de casos semelhantes e destaca a melhora da
qualidade de vida da paciente, contemplando tanto os aspectos clinicos quanto os
sociais e emocionais envolvidos.
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APENDICES

APENDICE - A - Tabela de Frequéncia de Impactos Relacionados a Saude
Bucal segundo o CPQ8-10

Pergunta 16/01/2024 12/12/2024 18/03/2025
Dor de dentes ou dor 2 1 1
na boca

Feridas na boca 3 1 1
Dor ao consumir 3 2 1
alimentos/bebidas

geladas

Comida agarradanos | 4 2 2
dentes

Mau halito 3 2 1
Demora para comer 1 0 0
por causa da

boca/dentes

Dificuldade para 1 1 1
morder/mastigar

alimentos duros

Dificuldade para 2 0 2
comer 0 que queria

Problemas para falar 0 0 0
Problemas para 0 0 0
dormir a noite

Ficar chateado por 0 0 0
causa dos dentes

Sentir-se triste por 0 0 0
causa dos dentes

Ficar com vergonha 0 0 0
por causa dos dentes

Preocupacdo com o 0 1 1
que pensam sobre 0s

dentes

Achar-se menos 0 0 0
bonito por causa dos

dentes

Faltar a aula por 0 1 1
causa dos dentes

Problemas parafazer |0 0 0
dever de casa

Dificuldade para 0 0 0
prestar atengao na

aula

Evitar falar ou ler em 0 0 0
voz alta

Deixar de sorrir ou rir 1 0 0
com outras criangas

Evitar falar com 0 0 0
outras criancgas

Evitar estar perto de 0 0 0
outras criangas

Ficar de fora de 1 0 0
brincadeiras
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Sofrer gozacao ou 0 1 0
apelidos

Outras criangas 0 1 0
fazerem perguntas

Escore Total 21 13 10
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ANEXOS

ANEXO A —Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Prezado responséavel, este estudo que tem como titulo” INFLUENCIA DO
TRATAMENTO ESTETICO NA QUALIDADE DE VIDA DE UMA CRIANGCA COM

AMELOGENSE IMPERFEITA: RELATO DE CASO CLINICO” objetiva fazer um relato
de caso sobre o tratamento da Al que interfere com a qualidade de vida da sua filha.
Para a realizacdo desta pesquisa sera necessario que sua filha responda a um
questionario, relativo a sadde bucal e atividades que ele pratica. Sera necessario que
sua filha responda ao mesmo questionario mais de uma vez ao longo do tratamento.
E importante que vocé saiba que a crianca ndo serd identificada, sendo mantido o
carater confidencial da informacdo, de modo que seus nomes nao serdo identificados.
Gostariamos de informar também que se vocé quiser desistir da pesquisa podera fazé-
lo a qualguer momento, sem prejuizo para a continuidade do tratamento dentario.
Estar participando do estudo ndo lhe trara nenhuma despesa financeira.
Apos receber informacOes sobre a pesquisa, autorizo que meu filho(a) participe deste
estudo e concordo que seja realizado o tratamento clinico planejado nela, bem como,
que ela responda ao questionario. Autorizo também, que os dados obtidos através do
exame clinico e das respostas aos questionarios sejam apresentados e publicados

em eventos e artigos cientificos.
Belo Horizonte, de de
Nome:

Responsavel pela crianga

Assinatura da crianga

Karlayle de Oliveira Martins Teixeira Prof .dr@ Raquel G.V. de Andrade



ANEXO B - Questionario CPQS 8-10

Data de hoje: --------f=-==n=mmmemmn. y—
1. Vocé é um menino ou uma menina?
o Menino
o Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sao:
o Muito bons

o Bons

o Mais ou menos

o Ruins

4, Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?
o Nao incomodam

o Quase nada

o Um pouco

o Muito

5. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

6. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

7. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes
quando comeu alguma coisa ou bebeu alguma coisa gelada ?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

0 As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

8. No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes
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o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

9. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que os outros para
comer sua comida por causa de seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

11. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou
mastigar comidas mais duras como: maca, pao, milho ou carne, por causa de
seusdentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

12. No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria
porcausa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

13. No Ultimo més , quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos
seusdentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

14. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes
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o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

16. No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

17. No ultimo més , quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

18. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com 0 que as pessoas
pensam sobre seus dentes ou sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

19. No ultimo més, quantas vezes vocé achou que vocé ndo era tao bonito
quanto outras pessoas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ultimo més , quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes



o Muitas vezes
o Todos os dias ou quase todos os dias

21 No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de
casa por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

22. No Ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar atencao na

aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez
o Uma ou duas vezes
o As vezes
o Muitas vezes
o Todos os dias ou quase todos os dias

23. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz alta
na sala de aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

24. No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando
estava junto de outras criancas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

25. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar com outras criangas por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

26 No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis ficar perto de outras
criangas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes
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o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

27. No ultimo més, quantas vezes voceé ficou de fora de jogos e
brincadeiras por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

28. No ultimo més, quantas vezes outras criangas fizeram gozagdo ou colocaram
apelidos em vocé por causa dos seus dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

29. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé
sobre

seus dentes ou sua boca?

o Nenhuma vez

o Uma ou duas vezes

o As vezes

o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias



