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ABSTRACT

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Amelogenesis imper-
fecta is characterized by enamel structural defects, which may
severely affect dental structure in both dentitions. When accom-
panied by severe decay, it may impair the pulp complex requiring
endodontic treatment and in case of incomplete root formation
treatment becomes more complex due to pulp volume and ana-
tomic conditions. This study aimed at reporting a clinical case of
patient with amelogenesis imperfecta and with multiple incom-
plete root formation as a consequence.

CASE REPORT: Female patient, 12 years old, leucodermic,
with painful symptoms, who has looked for dental assistance.
At intraoral clinical evaluation teeth presented with shape and
size changes, yellowish color, covered by a thin enamel layer with
roughened surface and absent in some areas, with anterior ves-
tibular sulcus fistula and without edema. At radiographic eva-
luation, both dentitions were affected by the abnormality with
delayed chronology of permanent teeth eruption. At the end of
all evaluations, patient was diagnosed with amelogenesis imper-
fecta, and periodontal treatment was started, followed by endo-
dontic treatment.

CONCLUSION: Amelogenesis treatment is complex, especially
when in more advanced stages of dental structure destruction.
However, it is possible to reestablish patient’s functionality and
esthetics with good planning and multidisciplinary approach.
Keywords: Amelogenesis imperfecta, Endodontic treatment, In-
complete root formation, Mineral trioxide aggregate, Pain.
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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A amelogénese imperfeita é
caracterizada por defeitos estruturais do esmalte, os quais podem
acometer gravemente a estrutura dentdria, em ambas as denti-
¢oes. Quando acometida por lesdes cariosas graves, pode com-
prometer o complexo pulpar, necessitando de tratamento endo-
déntico, e em se tratando de dentes com rizogénese incompleta,
o0 tratamento torna-se mais complexo, em virtude do volume
pulpar e das condig¢oes anatdmicas. O objetivo deste estudo foi
relatar um caso clinico de paciente com amelogénese imperfei-
ta e que teve como consequéncia multiplos casos de rizogénese
incompleta.

RELATO DO CASO: Paciente do género feminino, 12 anos,
leucoderma, com sintomas dolorosos procurou atendimento
odontolégico. Ao exame clinico intraoral, apresentava dentes
com alteracio de forma e tamanho, coloragio amarelada, reco-
bertos por uma fina camada de esmalte com superficie rugosa
e em algumas 4reas ausente, com fistula na regido do sulco ves-
tibular anterior e sem edema. Ao exame radiogréfico ambas as
denti¢des mostraram-se acometidas por anomalia, com retardo
na cronologia de erup¢io dos dentes permanentes. Ao final de
todos os exames, recebeu o diagndstico de amelogénese imper-
feita, dando inicio ao tratamento, que comegou pelo tratamento
periodontal, seguido pelo endodéntico.

CONCLUSAO: O tratamento da amelogénese ¢ complexo,
principalmente quando em estdgios mais avangados de destrui-
¢ao da estrutura dentdria. Contudo ¢é possivel restabelecer a fun-
cionalidade e a estética do paciente quando se faz um bom pla-
nejamento do caso, com interagao multidisciplinar.
Descritores: Agregado triéxido mineral, Amelogénese imperfei-
ta, Dor, Rizogénese incompleta, Tratamento endoddntico.

INTRODUCAO

Apesar das melhorias na qualidade de satide bucal observadas nos
ultimos anos, a dor de dente ainda representa um problema de sati-
de publica e ¢é relatada como a principal razio para os individuos,
incluindo criangas, procurarem atendimento odontolégico'. As
principais causas de dor tem sido o traumatismo dental e as do-
engas infecciosas, sendo a cdrie a mais comum?®. Outras anomalias
como a amelogénese imperfeita (Al) podem acometer gravemente a
estrutura dentdria em ambas as dentigoes e quando acometida por
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lesdes cariosas graves, compromete o complexo pulpar impedindo o
completo fechamento apical, carcterizando um quadro de rizogéne-
se incompleta (RI)%.

O tratamento endodéntico em dentes com RI é complexo, pelas
suas caracteristicas anatdmicas. O canal radicular é amplo, com
pouca espessura das paredes dentindrias; auséncia da constricio e
divergéncia apical®.

Durante o processo de obturagio é a auséncia da constrigio apical o
fator mais importante, visto que limita o controle sobre a extensio
dos materiais obturadores. Isso acontecendo, o canal radicular carece
de um fator de retengio adequado para evitar o deslocamento e ex-
travasamento do material obturador em nivel apical’.

O agregado triéxido mineral (MTA), material em pé formado por
particulas de silicato tricdlcio, éxido tricdlcio e éxido silicato, tem
sido largamente indicado na literatura®’. Apresenta baixa solubili-
dade, boa agio bioldgica, estimula reparagio celular, adesdo celular,
acdo antimicrobiana, além de ser hidrofilico, com capacidade de se
transformar em um gel coloidal que se cristaliza com expansio, fa-
vorecendo a capacidade de selamento marginal além de induzir a
formacao da barreira apical de tecido duro em dentes com RI%. O
MTA molda-se ao formato dos canais & medida que porcoes sio
gradualmente inseridas em seu interior’.

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de uma paciente
com Al e que teve como consequéncia multiplos casos de RI.

RELATO DO CASO

Paciente do género feminino, 12 anos, leucoderma, procurou aten-
dimento odontoldgico na clinica de odontopediatria da Universida-
de Estadual da Paraiba, acompanhada da mae. A mae queixava-se
da aparéncia dos dentes da filha, alegando que eram amarelados,
disformes e de tamanho alterado, além dos sintomas dolorosos rela-
tados pela crianga.

Durante a anamnese, nenhum dado relevante que pudesse indicar
alguma correlagio com o quadro clinico foi relatado. Além disso,
a mae ndo sabia se mais alguém da familia apresentava o mesmo

Figura 1. Aspecto intraoral inicial
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problema. Ao realizar o exame clinico intraoral, constatou-se dentes
com alteracio de forma e tamanho (coroas dos dentes anteriores su-
periores completamente destruidas por processo carioso, hiperplasia
gengival e exposicdo do canal pulpar), coloragio amarelada, reco-
bertos por uma fina camada de esmalte com superficie rugosa e em
algumas 4reas, ausente (Figura 1) e presenca de fistula na regiao do
sulco vestibular anterior com auséncia de edema.

No exame da oclusio, a crianca nao apresentava contatos proximais
entre os dentes e foi observada mordida aberta anterior, com perda
grave da dimenso vertical de oclusao (DVO).

O exame radiogréfico revelou auséncia de esmalte dentdrio em al-
guns locais e uma fina camada do tecido em outros, presenga de drea
radioldcida, sugestiva de lesdo periapical extensa, raiz incompleta-
mente formada e dpice aberto. Apds os testes de vitalidade pulpar
foi diagnosticado quadro de necrose pulpar. Pdde-se, ainda, observar
pela radiografia panorimica que ambas as dentigoes foram acometi-
das pela anomalia, bem como que havia um atraso na erup¢ao dos
dentes permanentes (Figura 2).

Diante do observado, com base na anamnese, nos exames clinico
e radiogréfico e na auséncia de alteragées sistémicas que poderiam

justificar uma malformacio de esmalte, confirmou-se o diagndsti-

Figura 2. Radiografia panoramica evidenciando a auséncia de esmalte
dentério ou uma fina camada deste e a constatacdo de que ambas as
denticbes estavam acometidas pela anomalia
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co da anomalia denominada “amelogénese imperfeita do tipo hi-
popldsica™. Antes de iniciar o tratamento endodontico realizou-se
o aumento de coroa clinica de canino a canino, para que pudesse
ser adaptado o lengol de borracha para o isolamento absoluto, uma
vez que a coroa havia sido destruida, devido tanto a fragilidade do
esmalte quanto pelo processo carioso que se desenvolveu (Figura 3).
Realizou-se o preparo quimico-mecinico, de todos os dentes com-
prometidos, dificultado pela presenca de paredes finas e frigeis, uma

Figura 3. Aumento de coroa clinica

vez que instrumentos de maior didmetro circulavam liviemente im-
pedindo a conformacio convencional do canal. A limpeza do canal
foi realizada com lima 80 e abundante irrigagio com hipoclorito de
sodio a 0,5%. Apds o preparo, realizou-se a secagem do canal radicu-
lar com pontas de papel absorvente estéril, firmaco intracanal com
tricresolformalina e selamento provisério com iondémero de vidro.
Na segunda sessio foi realizado a biomecénica, secagem do canal e o
preenchimento com hidréxido de cilcio, sendo esses procedimentos
clinicos realizados a cada 15 dias, por quatro meses, devido a ocor-
réncia de sangramento no ato da renovacio do hidréxido de célcio,
fator esse que impossibilitou a obturagio dos canais radiculares em
menort tempo clinico.

Para finalizar, a obturacio foi realizada com tampao apical de MTA,
objetivando estabelecer eficaz selamento apical e reparacio tecidual
com posterior obtura¢io pela técnica de condensagio lateral usando
cone de guta percha e cimento endodéntico — endofill (Figura 4). A
preservagio foi realizada nos periodos de 3 meses, 6 meses, e um ano
com a finalidade de acompanhar o tratamento realizado.

Figura 4. Controle radiografico apdés 6 meses

Depois de adequada cicatrizagio tecidual, foi confeccionada a préte-
se superior para recuperagio da DVO perdida em razio da excessiva
destruicio corondria. Somado a isso, foi constantemente realizado
um trabalho de orientagio de higiene bucal para melhor controle do
quadro inflamatério gengival.

O quadro agudo de dor devido 4 hipersensibilidade dentindria, &
gengivite e & pulpite foi controlado durante o tratamento ¢ ao final
a paciente relatou auséncia completa de dor, tanto durante a escova-
40 e mastigagio assim como a dor espontinea. Um fator importan-
te para que se alcangasse sucesso na remissao da dor foram as orien-
tagoes de higiene oral e a cooperagio da paciente na manutengio da
satde periodontal e na prevencio de cdrie.

DISCUSSAO

A dor de dente é um problema de satide publica'! por causa de sua
alta prevaléncia e pelas suas consequéncias sociais, psicoldgicas e
econdmicas sobre os individuos e as comunidades, com compro-
metimento da qualidade de vida. Assim as caracteristicas familiares,
como a percepeao dos pais da sua propria saide bucal e da dos seus
filhos, conhecimento e hdbitos de higiene oral e dieta sdo identifica-
dos como indicadores de satide bucal e, provavelmente, de dor de
dente'?". Entre as principais causas de dor, a experiéncia de cdrie
tem sido a varidvel mais fortemente associada e embora na tltima
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década tenha sido observada redugio significativa na prevaléncia de
cérie no Brasil, na denti¢io decidua, essa redugio foi menor do que
na dentigio permanente'. Por outro lado pacientes com distdrbios
na mineralizacio dos dentes, como a Al além de efeitos estéticos ne-
gativos relatam, muitas vezes, niveis significativamente mais altos de
sofrimento e sio mais sensiveis e ansiosos quanto 2 dor relacionada
aos procedimentos odontoldgicos®.

A Al é uma alteragao do esmalte dental que atinge tanto a denti¢io
decidua como a permanente, com indmeras variagoes clinicas quanto
ao grau de gravidade'. Ocorre na auséncia de caracteristicas sistémi-
cas, dispondo de diversas variagdes fenotipicas e que afetam o esmalte
dental. Clinicamente o esmalte apresenta-se hipopldsico (fina camada
de esmalte) hipomineralizagio (subdividido em hipomaturagio e hi-
pocalcificagio), ou com fendtipo combinado™.

Este caso representa uma crianga com aspectos clinicos caracteris-
ticos da Al generalizada. E uma doenca autossdmica recessiva rara,
caracterizada por hiperplasia gengival leve e anormalidades dentdrias
incluindo AT hipopldsica generalizada, calcificagbes intrapulpares e
atraso na erup¢do dentdria. Um caso semelhante foi descrito por
Martelli-Junior et al.'” em que quatro pacientes da mesma familia
apresentavam a mesma anomalia ¢ um dos pacientes apresentava
déficit intelectual.

O diagndstico dos casos de Al é um tanto quanto complexo, pois
apresenta um conjunto de problemas, como cdrie rampante, com-
prometimento da dimensao vertical de oclusdo, anormalidades de
erupgio, sensibilidade dentdria, além dos problemas psicossociais'®.
Assim, o tratamento depende do tipo e da gravidade da desordem,
de fatores como idade, nivel socioecon6émico e satide bucal do pa-
ciente no momento do planejamento.

Entre as op¢oes de tratamento ém-se as multiplas extracoes dentd-
rias, restauragoes estéticas, confecgio de coroas de ago ou de resina
composta, placas para restabelecimento da dimensao vertical, con-
trole da sensibilidade dentindria e orientagio de higiene bucal, sendo
a abordagem multiprofissional um fator fundamental para o sucesso
do tratamento®.

Nos casos em que os dentes sdo atingidos por lesées cariosas com-
prometendo o complexo pulpar antes da completa formacio da raiz,
encontra-se frente a um processo ainda mais complexo, consideran-
do que estes por si s6 jd sdo estruturas frageis pelas peculiaridades
anatdmicas. Fatores como o menor volume da cavidade pulpar, a
perda de estrutura dental, a pouca espessura de suas paredes radicu-
lares, seus amplos dpices abertos, paredes radiculares frageis e diver-
gentes em direcao aos tecidos periapicais, conferem a fragilidade de
dentes com RI. Quando necrosados o tratamento ¢ a apicificagio,
que ¢ a indugio do fechamento apical a fim de produzir condigoes
favordveis para a obturagio convencional do canal radicular®. A api-
cificagdo assegura a cura biolégica completa e funcional do dente
ou dentes envolvidos*, por evitar ou reduzir a extrusio do material
para os tecidos periodontais, reduzindo a persisténcia do processo
inflamatério®.

Durante muito tempo o fdrmaco preferencial foi o hidréxido de
célcio, por apresentar taxas de sucesso elevadas, apesar dos riscos de
reinfeccio e fratura do dente. Com a introduc¢io do MTA como
selador apical, pela capacidade de induzir a formagio de tecido mi-
neralizado, de tomar presa e ser utilizado em ambiente imido ou
com a presenca de sangue tornou-se possivel o tratamento de dentes
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com R, confeccionando o plug apical e conclusio do tratamento
em curto prazo®. O MTA tem varias aplicacdes clinicas, devido as
suas propriedades fisicas adequadas, boa capacidade de vedagio e
biocompatibilidade*.

Segundo Witherspoon et al.”* a taxa de sucesso para procedimentos
de apicificagio com hidréxido de cdlcio é de 79 a 96%, enquanto
que, para 0 MTA ¢ de 81a 100%. Dessa forma, a barreira apical
com MTA é um procedimento eficaz no processo de apicificagio®,
pelas propriedades a ela inerentes. Por outro lado, Torabinejad et
al.”’ relataram propriedades antimicrobianas do MTA para 5 das 9
bactérias facultativas mais encontradas em canais radiculares infec-
tados, porém sem efeito sobre as bactérias estritamente anaerdbias.
Annamalai e Mungara®® também relatam que o MTA mostrou taxa
de sucesso de 100% clinica e radiograficamente no 12° més de
acompanhamento enquanto que o fechamento da extremidade da
raiz foi observado em 86,6% dos casos com crescimento radicular
em apenas 30% dos casos.

No presente caso, a combinagio de hidréxido de cdlcio foi usada
como fdrmaco intracanal por 15 dias para obter um canal seco e livre
de infecgio. Corroborando com Bondanezi et al.”” que afirmam que o
uso de uma barreira apical de hidréxido de cdlcio melhora a qualidade
do preenchimento e selamento dos canais de dentes com RI obtura-
dos com agregado de triéxido mineral. O uso do hidréxido de célcio
em curto prazo nio afeta negativamente a resisténcia do dente™.

No caso clinico apresentado apés seis meses do tratamento, a0 exame
radiogréfico observou-se diminui¢ao significativa das lesdes periapi-
cais, estando em acordo com os estudos de Annamalai e Mungara®®
e Sarris et al.*!. No entanto, os tltimos autores sugerem estudos cli-
nicos mais amplos para avaliar o sucesso em longo prazo. A barreira
apical no caso descrito foi de Smm, por ser, segundo alguns autores
mais forte do que a de 2mm?>%,

Para que haja apicificagio, o MTA atua convertendo o 6xido tri-
cdlcio em hidréxido de cdlcio quando em contato com fluidos teci-
duais®. A partir dai o hidréxido de célcio se dissocia em fons cdlcio
e hidroxila. Essa separagio ocasiona o aumento do pH e a libera-
¢do de fons de cdlcio. Este tltimo reage com o diéxido de carbono
dos tecidos, formando o carbonato de cdlcio na forma de cristais
de calcito. Por outro lado a fibronectina se associa a esses cristais,
permitindo que haja uma adesio e subsequente diferenciacao celular
que resulta na formacao da barreira de tecido mineralizado. O cdlcio
liberado ainda desempenha um importante papel na diminuicio da
inflamagdo e na diferenciagio e mineralizagao das células pulpares.
Nesse processo os fibroblastos gengivais induzem o reparo dsseo e a
cementogénese*.

A utilizagdo do MTA no processo de apicificagio apresenta vanta-
gens quanto ao hidréxido de cdlcio, uma vez que a presa do MTA é
imediata. Dessa forma, logo apés a colocagio o canal jd pode ser ob-
turado definitivamente com cimento endoddntico e cones de guta-
-percha, diminuindo o tempo clinico de tratamento®.

CONCLUSAO

Perante os resultados observados neste caso afirma-se que a amelogé-
nese ¢ passivel de tratamento, principalmente quando realizado de for-
ma multidisciplinar. A utilizagio do MTA como barreira apical mos-
trou ser um procedimento clinicamente eficaz durante a apicificago.
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