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Resumo

Introdugdo: A dentina é um dos principais componentes do dente e encontra-se constituida por
70% hidroxiapatita, 20% matriz organica e 10% agua. A dentinogénese € um processo pelo qual
se forma a dentina, no entanto, este processo pode ser prejudicado por condigoes hereditarias.
Uma destes é a dentinogénese imperfeita, que € uma doenga autossomica dominante que
provoca defeitos durante a formagao da dentina, podendo classificar-se em trés formas
diferentes. Objetivos: Compreender a etiologia, diferencar o aspeto clinico e diagnosticar a
dentinogénese imperfeita, dentro do grupo das alteragoes dentarias de estrutura. Identificar as
opgoes terapéuticas para estabelecer um plano de tratamento adequado. Materiais e métodos:
Foi realizada uma revisao sistematica integrativa, entre outubro de 2020 e fevereiro de 2021 com
as palavras-chave “dentinogenesis imperfecta” AND “children”e “deninogenesis imperfecta” AND
“rehabilitation”. Foram selecionados os artigos de acesso livre em lingua inglesa, que estavam
relacionados com a etiologia e desenvolviam aspeto clinicos, aspetos radiograficos e planos de
tratamentos. Resultados: Foram construidas quatro tabelas, onde se apreciam antecedentes,
exame extraoral, exame intraoral, exame radiografico, diagnostico e tratamentos a que os
pacientes foram submetidos, nos artigos analisados. Conclusao: A principal diferenga entre DGI-I
e DCGI-II é que, no primeiro caso, o paciente apresenta Ol. A DGI-IIl carateriza-se pela presenca
de multiplas exposicoes pulpares e radiograficamente, evidenciam-se camaras pulpares amplas,
paredes dentinarias finas, canais radiculares grandes e coroas em forma de concha. Pode-se
concluir que o melhor tratamento da DGl € um diagnostico precoce e os principais objetivos de
qualquer tratamento sao melhorar a fungao e a aparéncia estética das pecas dentarias afetadas

para, assim, reduzir a possibilidade da presenga de algum problema psicoldgico.

PALAVRAS-CHAVE: dentinogénese imperfeita, children, rehabilitation.
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Abstract

Introduction: Dentin is one of the tooth main components and consists of 70% hydroxyapatite,
20% organic matrix and 10% water. Dentinogenesis is a process by which dentin is formed,
however, this process can be impaired by hereditary conditions, dentinogenesis imperfecta being
one of these. It is an autosomal dominant disease that causes defects during dentin formation
and can be classified into three different forms. Objectives: To understand the etiology, to
differentiate the clinical aspect and to diagnose dentinogenesis imperfecta, within the group of
structural dental alterations and to identify the therapeutic options to establish an adequate
treatment plan. Materials and methods: An integrative systematic review was carried out between
October 2020 and February 2021 with the keywords “dentinogenesis imperfecta” AND “children”
and “deninogenesis imperfecta” AND “rehabilitation”. Articles with open access in English were
selected, related to the etiology and clinical aspects, radiographic aspects and treatment plans.
Results: Four tables were built, where antecedents, extraoral examination, intraoral examination,
radiographic examination, diagnosis and treatments to which the patients were submitted, in the
articles analyzed. Conclusion: The main difference between DCI-I and DGI-Il is that, in the first
case, the patient presents Ol. The DGI-Ill is characterized by the presence of multiple pulp
exposures and radiographically, ample pulp chambers, thin dentin walls, large root canals and
shell-shaped crowns. It can be concluded that the best treatment of DGl is an early diagnosis and
the main objectives of any treatment are to improve the function and aesthetic appearance of
the affected dental parts to, thus, reduce the possibility of the presence of some psychological

problem.

KEYWORDS: dentinogenesis imperfecta, children, rehabilitation.
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Lista de abreviaturas, siglas e acronimos

DGI-I — Dentinogénese Imperfeita de tipo |
DGI-Il = Dentinogénese Imperfeita de tipo Il
DGI-lIl — Dentinogénese Imperfeita de tipo IlI

Ol — Osteogénese Imperfeita
DV — Dimensao vertical
CAD/CAM - Desenho assistido por computador/ Manufatura assistida por computador

TEA - Transtorno do especto do autismo

viii
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1. Introducao

A dentina & um dos principais componentes do dente e considera-se como um dos primeiros
tecidos duros a formar-se. Situa-se entre o esmalte e a polpa, servindo como apoio e protecao,
respetivamente. E uma estrutura tubular permeével, cuja composicdo é: 70% hidroxiapatita, 20%
matriz organica e 10% agua (1). Existem trés tipos de dentina: primaria, secundaria e terciaria. A
dentina primaria, € a primeira a formar-se e encontra-se em maior proporgao. A dentina
secundaria comega a formar-se apos a formagao da raiz do dente. Finalmente, a dentina terciaria,
também conhecida como dentina reparativa, forma-se devido a um estimulo nocivo persistente.
A dentinogénese é um processo onde 0s odontoblastos fabricam a matriz organica, a qual apos a
sua calcificagao, forma a dentina. Estes encontram-se em contacto intimo com os nervos da polpa
e servem como linha de defesa contra lesdes ambientais (2). A matriz organica, produzida pelos
odontoblastos (1), contém uma parte organica, rica em colagénio tipo |, e uma parte inorganica,
formada por sais de fosfato e calcio. Os tubulos dentinarios contém os prolongamentos

odontoblasticos, que sao extensoes citoplasmaticos dos odontoblastos.

Quando a matriz organica nao consegue fundir-se com os calcosferitos, ficam areas hipo
mineralizadas e dentina interglobular, e como consequéncia temos uma dentina mais debilitada
(1). As condicdes hereditarias podem afetar este processo e podem-se agrupar de acordo com os

que afetam so6 os tecidos dentinarios e 0s que estao associados a doengas 6sseas.

Dentinogénese imperfeita (DGI) é uma doenca autossémica dominante (3). Muitos estudos,
desenvolvidos ao longo do tempo, mencionam que é causada por um conjunto de fatores que
podem interatuar entre si. Os fatores evocados sao as alteraces genéticas associadas aos
defeitos da dentina e influéncias ambientais, incluindo doengas médicas como a osteogénese

imperfeita (Ol), a displasia imuno-dssea de Schimke e Sindrome de Goldblatt (1,4).

Clinicamente, a dentinogénese imperfeita caracteriza-se por uma descoloragao opalescente dos
dentes temporarios e permanentes, e radiograficamente evidencia-se obliteragao pulpar, raizes
curtas com coroas bulbosas (3). Um diagndstico precoce desta doenga pode prevenir
complicagdes e ajudar um possivel plano de tratamento, cujo objetivo principal deve ser a

melhoria da aparéncia e fungao, preservando as pecas dentarias (4—6).

O tema abordado neste documento tem como objetivo analisar a literatura disponivel sobre a
dentinogénese imperfeita para resumir conceitos que nos ajudem a compreender a sua etiologia,

diferengar o seu aspeto  clinico,  diagnosticar esta  patologia  (dentro  do  grupo
1
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das alteragdes dentdrias de estrutura) e identificar as opgdes terapéuticas para estabelecer um

plano de tratamento adequado.

2. Objetivos
Os objetivos principais deste estudo de revisao sao:
e Compreender a sua etiologia, diferengar o aspeto clinico e diagnosticar a dentinogénese
imperfeita, dentro do grupo das alteragdes dentarias de estrutura.

e |dentificar as opgoes terapéuticas para estabelecer um plano de tratamento adequado.

3. Materiais e métodos

a. Tipo de estudo
Revisao sistematica integrativa
Palavras-chave

“Dentinogenesis imperfecta” AND “Children”

N @

“Dentinogenesis imperfecta” AND “Rehabilitation”

c. Periodo de pesquisa
O periodo de pesquisa deste trabalho foi compreendido entre outubro de 2020 e
fevereiro de 2021.

d. Bases de dados

A base de dados utilizada foi PubMed/Meldine.

e. Periodo temporal
O periodo temporal da pesquisa foi entre 2010 e 2021 e utilizaram-se artigos mais
antigos apenas para dados historicos, classificacao e estudos relevantes.
f.  Critérios de pesquisa
i. Critérios de inclusao
e Artigos em inglés;
e Artigos de acesso livre ("free full text"),
e Artigos onde se verifica a presenca das palavras-chave ou alguma associagao
entre alguma delas;
e Artigos com informagdo relativa a criangas e jovens (menores de 18 anos,
inclusive);
e Artigos cujos resumos sejam relevantes para o desenvolvimento do trabalho;

e Artigos antigos com relevancia histérica.
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ii. Critérios de exclusao
e Artigos que n3ao cumpram com os critérios de inclusao;
e Artigos relacionados com pacientes adultos (maiores de 19 anos, inclusive);
e Artigos que nao mostraram relevancia, apds analise detalhada, para
desenvolvimento do trabalho.

g. Critérios da selecao das publicagoes
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“Dentinogenesis “Dentinogenesis
imperfecta” AND imperfecta” AND
“Children” “Rehabilitation”
109 34
Total de artigos pesquisados
143
Artigos
38 excluidos 19
segundo 0s
critérios de
exclusao
Artigos
incluidos
14 15
<« segundoos — »
critérios de
inclusao

Total de artigos utilizados

29
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4. Resultados

Tabela 1: Antecedentes e exame extraoral descrito nos artigos analisados.

EXAME
ANTECEDENTES EXTRAORAL
AUTORES ANO N IDADE HISTORIA
0] FAMILIAR DE OUTRO DV DIMINUIDA
DI
Millet et al 2010 1 9 X
Leal et al 2010 1 7 -
Lingaraju et al 2013 1 7 X
Abukabbos et al 2013 1 4 X
Ayyildiz et al 2013 1 18 X X
Dentes temporarios
Uday et al 2015 1 13 com mesma X
aparéncia

Akhlaghi et al 2016 1 3 X
Ubaldi et al 2016 1 8 X X
Beltrame et al 2017 1 1 X
lerardo et al 2017 1 5 -
Soliman et al 2018 1 10 - X
Campanella et al 2018 1 7 -
Millet et al 2020 1 7 X X
Sarapultseva et al| 2020 1 6 X X

5 X X
Alrashdi et al 2020 2

7 X Paciente com TEA X
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Tabela 2: Exame intraoral descrito nos artigos analisados.

EXAME INTRAORAL

AUTORES ANO Ao | OPALESCEN-
CARIES | ,reicho | ABRACAQ | DESGASTE CSEL:}?::CAO vy OUTRO
DENTARIA DENTAL ANORMAL DENTARIA
ANORMAL
Millet et al 2010 X
Leal et al 2010 X X
;llngaraju et 2013 X X X
ilbukabbos et 2013 X X X
Coroas
metalicas
pegas: 16, 26,
36, 46
Ayyildiz et al 2013 X X X Restauragao
com
compoésito nas
pegas
anteriores
Auséncia da
Uday et al 2015 X peca
36, 46
Akhlaghi et al 2016 X X X
Dentes
Ubaldi et 2016 X X X fraturados
a nivel
gengival
Beltrame et al 2017 X X X
Mordida
lerardo et al 2017 X profunda
Degrau (D)
Ma oclusdo
Solimenetal | 2018 X classe |
Overjet
aumentado
Campanella et 2018 )
al
Millet et al 2020 X
Sarapultseva 2020 X X X
etal
X X X
Alrashdi et al 2020
X X X
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Tabela 3: Exame radiografico descrito nos artigos analisados.

EXAME RADIOGRAFICO

AUTORES ANO OBLITERAGAO DA
COROAS | CAMARA PULPAR |LESAO DE | CONSTRICAO RAIZES OUTRO
BULBOSAS E/0 CANAIS CARIE CERVIAL CURTAS

RADICULARES

Dentina e esmalte
com densidade normal
Agenesia dos incisivos
laterais superiores

Millet et al 2010 X X X

Leal et al 2010 X X

Lingaraju et al | 2013 -

/:Ibukabbos et 2013 X X

Ayyildizetal | 2013 X

Uday et al 2015 X

Akhlaghi et al | 2016 X X

Ubaldi et al 2016 X X X

Beltrame et al | 2017 -

Overjet e overbite
lerardo et al 2017 aumentado
Divergéncia normal

Soliman et al | 2018 X X X

Campanella et 5018 X X

al

Millet et al 2020 X X X

Sarapultseva 2020 X X Aqeneaa dos segupdos

et al pré-molares superiores
Dentes temporarios: radio
lucidez periapical
Dentes permanentes:

Alrashdi et al | 2020 esmalte fino

X X Perda severa de esmalte
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Tabela 4: Diagndstico e tratamentos descrito nos artigos analisados.

DIAGNGOSTICO TRATAMENTO
. e CORAS METALO 1
TORES RESTAURACAO | RESTAURAGCAO | TRATAMENTO | CERAMICA/ |COROAS DE ACO| PROTESE
DGI-1 | DGI-IH DG b peTA INDIRETA PULPAR TITANIO/ | INOXIDAVEL | TOTAL | EXODONTIA OUTRO
ZIRCONIA
Millet et al 2010 X X
Leal et al 2010 X X X
Lingaraju et al 2013 X X X
Abukabbos et al 2013 X X X X Mantenedor de espago
Ayyildiz et al 2013 X X
Uday et al 2015 X X Técnica de raiz submersa
Akhlaghi et al 2016 X X X Mantenedor de espago
Ubaldi et al 2016 X X X X
Beltrame et al 2017 X X X
Nite-Guide (5-7 anos)
lerardo et al 2017 X Occlus-o0-Guide (7-11 anos)
Occlus-o-Guiide Serires N (11 anos)
Soliman et al 2018 X X
Campanella et al 2018 X X
Millet et al 2020 X X
Sarapultseva et al | 2020 X X X
. X X
Alrashdi et al 2020
X X X X
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5. Discussao

a. Dentinogénese Imperfeita

A dentinogénese imperfeita (DGI) é conhecida por ser um transtorno genético autossémico
dominante mais comum da dentina, que acontece durante a diferenciagao histoldgica (3).
Como consequéncia, a dentina assume uma forma irregular e hipomineralizada que
apresenta uma dureza Vickers de 4.89 vezes mais macia do que a dentina nao afetada, o
que causa baixa resisténcia a fratura (7,8). Esta doenga afeta tanto a dentigdo temporaria

como a permanente, com una incidéncia de 1:6000 a 1:8000 (2).

Para entender a causa desde doenga é preciso entender a composicao da dentina: esta é
formada por 70% de minerais, 20% de matriz organica e 10% de agua (2,4). A dentina é
produzida pelos odontoblastos, cuja funcao perdura durante toda a vida da peca dentaria
(4). Os odontoblastos sdo responsaveis por produzir a matriz organica - os componentes
sao o coldgeno tipo |, proteinas, glicoproteinas e proteoglicanos (2,4). Apds a formagao da
matriz organica, comeca o processo de mineralizagdo, sendo necessarias certas
fosfoproteinas (4). E atribuido um papel chave 3 dentina sialofosfoproteina (DSPP) (4). As
mutagoes genéticas que acontecem durante a formagao da matriz organica ou durante o

processo de mineralizagdo podem causar anormalidades na dentina (4).

A DCI foi classificada em trés tipos por Shields, no ano 1973, tendo em conta as suas

carateristicas clinicas e radiograficas (3).

i. Dentinogénese imperfeita tipo |
Este é o fendtipo dentario associado a osteogénese imperfeita (Ql), considerado
como uma desordem esquelética pouco comum (9). Esta desordem apresenta uma
prevaléncia significativa de alteracoes dentarias, sendo mais comum apresentar
carateristicas clinicas nos tipos Ill e IV, dado que as variantes genéticas afetam de
maneira diferente os dentes (3,9). Geralmente, afeta de maneira mais severa a
denticdo temporaria do que a dentigdo permanente (3). Tanto a DGI-I como a Ol
encontram-se geralmente relacionadas com defeitos de dois genes que codificam o
coldgeno tipo I, COL1AT e COL1A2 (2,4,10,11). Embora, nem todas as pessoas que
padecem de Ol apresentam DGI-I, dado que nem todas as proteinas envolvidas na

formagdo do osso sdo comuns na formacao da dentina (2,4). A DGI-I também é
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observada em outros sindromes como Ehlers-Danlos e Goldblatt, que apresentam

carateristicas clinicas como obliteragdo das cdmaras pulpares (2,4).

O seu grau de expressividade é varidvel dado que podem apresentar-se dentes com
dentina sem alteragdes até dentes com obliteragao pulpar total (3).

Clinicamente, os dentes afetados apresentam coroas bulbosas com aspeto ambar e
translGcido e coloragdo que varia entre o cinza ao amarelo-acastanhado (3). Embora
0 esmalte pareca normal, muitas vezes é desalojado, causando assim a exposicao
da dentina afetada a cavidade oral e provocando um desgaste mais severo e uma
perda de dimensao vertical (3).

Radiograficamente, esta doenga apresenta constrigdo cervical, raizes curtas e
estreitas, camaras pulpares pequenas e canais obliterados: esta obliteracao
acontece antes ou apds a erupgao da pega dentaria, sendo esta proporcional 3 idade

do paciente e existindo graus variaveis (2—4).

i. Dentinogénese imperfeita tipo Il

Também conhecida como dentina hereditaria opalescente (3). A DGI-Il carateriza-se
por apresentar um defeito na mineralizacdo da dentina (1). Afeta ambas as denticdes
de igual maneira e o atrito € mais marcado (3).

O grau de expressividade € muito mais consistente e com penetrancia quase
completa (2,3). Pode ser causada por diversas mutacdes no gene da
sialofosfoproteina de dentina humana (DSPP) (12-15).

Apresenta-se clinica e radiograficamente como a DGI-I, embora este tipo nao se
encontre associado com a Ol (3). Além disso, as carateristicas como coroas bulbosas
com aspeto ambar e translicido e coloragao do cinza ao amarelo-acastanhado,
constricdo cervical, raizes curtas e estreitas, camaras pulpares pequenas e canais
obliterados, sdo expressos de forma mais consistente (1,3,4).

Um estudo demostrou que os dentes podem ter uma obliteragao completa e
apresentar grandes tubulos dentinarios e vasos sanguineos, mencionando que isto
pode explicar a presenca de abscessos periapicais em dentes afetados, dado que se

fornece possiveis infegdes bacterianas (16).

10
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iii. Dentinogénese imperfeita tipo IlI
Também conhecida como Brandywine isolada, encontrado inicialmente na zona sul
de Maryland e Washington D.C, nos Estados Unidos da América (3). Tal como a DGI-
II, pode ser causada por um defeito no gene DSPP (12,15).
As suas carateristicas clinicas de coloracao e forma tem semelhangas com DGI-| e
DGI-Il, no entanto, a diferenca em relagdo aos outros tipos descritos, s3o as
mUltiplas exposicoes pulpares, dado que a formagao da dentina é reduzida (3,4).
Radiograficamente, pode-se evidenciar uma amplitude das camaras pulpares,
paredes dentinarias finas, canais radiculares grandes e coroas em forma de concha
(2.3).

b. Anamnese

i. Antecedentes
Como se pode evidenciar na tabela 1, muitas das criangas afetadas por esta doenga
apresentam antecedentes tanto médicos, de OI, como um histérico familiar de DGlI.
Tendo em conta que é uma doenca hereditaria, os proprios pais ganham consciéncia
da importancia dos dentes temporarios e estao mais alerta acerca da sua aparéncia
(17).
No caso de DGI-I, a Ol deve ser diagnosticada o mais precocemente possivel (18).
Sendo este antecedente diagnosticado, o médico dentista deve fazer a avaliacao
tanto clinica como radiografica de forma cuidadosa, dado que estes dados sao
importantes para estabelecer intervengdes orais preventivas e identificar possiveis
complicagdes (9,10). Adicionalmente, estes pacientes devem ter um controlo
constante, visto que a terapia utilizada para esta doenga esta muito associada com
a obliteragdo pulpar (9).
Nos outros casos de DGI-Il e DGI-III, os antecedentes familiares cumprem um papel
essencial, dado que esta é uma doenga hereditaria: pode ser comprovado com o
auxilio da tabela 1, que mostra que metade dos pacientes apresenta antecedentes
familiares de DGI, incluindo o caso de dois irm3os (5,19-23).
Por outro lado, é importante verificar a presenga de qualquer outra doenga que
possa interferir durante o processo do tratamento: por exemplo, pode verificar-se
na tabela 1, que num dos casos analisados o paciente apresentava transtorno do

espectro do autismo (TEA). Neste caso, o médico dentista avaliou qual o melhor
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método para controlar o comportamento da crianga, e com a aceitagao da mae,

decidiu avangar com um tratamento com recurso a anestesia geral (5).

i. Exame extraoral

Como se pode verificar na tabela 1, metade dos pacientes analisados apresentam a
sua dimensao vertical diminuida (5,6,21-25). Esta dimensao deve ser restaurada de
forma adequada e com boa estética, dado que proporciona suporte aos tecidos
moles, ajudando assim a manter um perfil facial normal (24).

Num dos casos apresentados, a paciente, além de apresentar DGI, fazia denotar
uma assimetria vertical (26). Com avaliagbes adicionais esta paciente foi
diagnosticada com mal oclusao classe 2.

Tendo em conta os casos apresentados, € fundamental fazer o exame extraoral de
uma maneira rigorosa, uma vez que esta doenga estd ligada estreitamente 3

componente estética.

Exame intraoral

Como se pode evidenciar na tabela 2, quatro dos pacientes analisados apresentavam
lesoes de caries, cinco apresentavam atricao, um apresentava abrasao e sete
apresentavam desgaste dentario (tendo um deles fraturas até ao nivel da gengiva)
(5,6,11,18,20,21,23-28). Deve-se ter uma consideragao especial a uma diminuigao
excessiva da dimensao vertical, dado que pode prejudicar a estabilidade oclusal e
alterar as fungoes mastigatdrias e musculares, causando assim alteragoes durante

o desenvolvimento da articulagdo temporomandibular (21).

Como foi descrito no inicio do estudo, esta doenca tem como particularidade a
coloragdo anormal das pecgas dentarias. Assim se pode comprovar que esta
carateristica clinica era comum em quase todos os pacientes, dos quais apenas

cinco apresentavam opalescéncia dentaria (5,11,18-24,27,28).

O desgaste dentario e a alteragao da cor podem trazer como consequéncias que as
criangas tenham dificuldades na sua alimentacao e tenham tendéncia a diminuir
tanto a sua autoestima como a componente de socializagao com outras criangas,
respetivamente. Na medida em que se encontram descontentes com a sua
aparéncia, vao procurar esconder os seus dentes, seja evitando sorrir ou mudando

a sua postura labial (21,27).
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No caso de o paciente avaliado ter sido submetido a tratamentos prévios, estes
devem ser registados no historico clinico. O médico dentista deve fazer exames
adicionais para determinar o seu estado e assim decidir a melhor intervengao. Tal
como se evidéncia na tabela 2, um dos pacientes tinha coroas de ago inoxidavel nos
primeiros molares permanentes e restauragoes com compadsito nas pegas anteriores
(24). Com os exames adicionais foram detetadas lesdes de caries, pelo que foi

necessario proceder a remogao das coroas e restauracoes previamente efetuadas.

Exame radiografico

Sabe-se que as radiografias sao fundamentais para detetar alteragoes que nao sao
evidentes na cavidade oral e sao consideradas uma ajuda para obter o diagnostico
definitivo.

Como foi descrito anteriormente, tanto a DGI-I como DGI-Il, apresentam
carateristicas radiograficas similares. Visto assim, pode evidenciar-se na tabela 3
que dos dezasseis pacientes avaliados, nove tinham coroas bulbosas, dez tinham
obliteragao da camara pulpar e/ou condutos radiculais, trés tinham constrigao
cervical e dois apresentavam raizes curtas (5,6,18-23,25,27,29).

No entanto, como nenhum paciente analisado apresentou um diagnéstico de DGI-
lll, nao foi detetada a presenga de camaras pulpares amplas.

Normalmente, os dentes afetados pela DGl sao menos suscetiveis a presenga de
lesao de carie devido a auséncia de tubulos dentinarios transversais e a obliteracao
dos tibulos dentinarios, sugerindo uma maior resisténcia (24). Porém, existem
casos onde tal pode suceder (estdo descritos na tabela 3) onde dois dos pacientes
analisados foram afetados (5,24). Num destes casos, foram encontradas lesdes de
caries secundarias por baixo das restauragoes prévias (24).

As raizes das pecas devem ser avaliadas dado que podem estar afetadas. Nesta
situacdo, um paciente analisado apresentou pecas dentarias com radio lucidez
periapical. Posteriormente o médico dentista teve que realizar extragoes nestas
pecas dentarias para continuar com o plano de tratamento (5). Esta mesma situacao
aconteceu num paciente com 7 anos, que além do referido acima também
apresentou reabsorcdo dentaria avangada (27).

Outro fator a ter em conta durante a analise dos exames radiograficos é a espessura

da dentina e esmalte remanescente, dado que este dado pode ser determinante na
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escolha do tratamento. A tabela 3 mostra ainda que dos pacientes analisados, s6
em trés foi avaliado este dado radiograficamente (5,19).

Além do mencionado anteriormente, também se deve ter em consideragao certas
descobertas radiograficas que possam ser relevantes para o possivel tratamento: é
0 caso dos pacientes que apresentaram agenesia dos incisivos laterais superiores
dos pré-molares superiores (19,23).

Por outro lado, no caso de o paciente precisar de tratamentos para corrigir qualquer
ma oclusdo, deve-se considerar uma analise mais exaustiva na parte do
desenvolvimento maxilar e mandibular. No caso de um dos pacientes analisados,
para continuar com seu tratamento de ortodontia, foi tirada uma radiografia
cefalométrica, a qual revelou um aumento tanto no seu overjet como seu overbite
(26).

c. Diagnéstico
Depois de analisar 15 artigos onde apresentam diversos tratamentos feitos em pacientes
pediatricos, pode verificar-se que a chave para determinar o melhor tratamento da DGl é

um diagnéstico precoce (5,6,11,21,27).

0 estudo de Alqgadi (17), descreve que os pais das criancas afetadas, com a sua experiéncia
pessoal, percebem a necessidade de ser realizado um tratamento e procuram fazé-lo
antes da entrada dos filhos na escola, sendo a sua principal preocupacao a possibilidade

de os seus filhos sofrerem comportamentos ligados ao bullying.

No caso de DGI-I, em que o paciente ainda ndo tenha sido diagnosticado com Ol, devem
ser observados aspetos clinicos como a altura para a sua idade e presenga de um tom
azulado na parte branca do olho (27). E importante ter em conta que a DGI-| acompanha
a 0l numa gravidade variadvel entre 28% e 73% dos casos (24). Além disso, deve-se ter em
conta que neste diagndstico, a denticao temporaria esta muito mais afetada do que a

denticdo permanente (3).

Para o diagndstico de DGI-Il, deve-se ter em consideragao que ambas as dentigoes podem

ser afetadas da mesma maneira por esta doenca (3).

Dos pacientes analisados, nenhum apresentou DGI-Ill; no entanto, importa salientar que

as principais carateristicas clinicas e radiograficas deste diagnostico sao multiplas
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exposicoes pulpares e amplitude das camaras pulpares, paredes dentinarias finas, canais

radiculares grandes e coroas em forma de concha, respetivamente (2,3).

d. Tratamentos
O principal objetivo de qualquer tratamento dentario numa crianga com DGI-| é garantir
as melhores condicbes para a futura erupcao dos dentes permanentes e para o

crescimento dos 0ssos faciais e da articulagdo temporomandibular (11).

No caso de pacientes que apresentam DGI-Il e DGI-IIl, o tratamento deve ter como foco
proteger a dentina afetada de qualquer tipo de fator que possa prejudica-la, como lesoes

de caries, lesoes de atricdo, abrasdo e erosao (11).

O tratamento realizado para qualquer tipo de DGI deve cumprir com a longevidade, que €

um dos fatores mais importantes, além da oclusao, estética e morfologia (19).

O médico dentista tem que estar devidamente capacitado dado que nestes casos a sua
influéncia é muito importante na discussao com os pais acerca da escolha dos
tratamentos (17). Com respeito ao tipo de tratamento a escolher, tem um papel
fundamental tanto a idade do paciente como a severidade do desgaste e coloragao dos
dentes (19). Além disso, a colaboracdo do paciente e a vontade dos pais em obter

tratamentos funcionais e estéticos sado fatores para o sucesso (5,19)

i. Tratamentos preventivos
Tendo um diagnostico da doenga apresentada, podem ter-se cuidados preventivos
e ser realizados tratamentos oportunos que sao essenciais para evitar futuras
complicagoes, tais como: fratura dentaria, hipersensibilidade dentaria, exposicao

pulpar, complicagdes estéticas ou até a perda da pega dentaria (20).

A aplicagao topica de flGor no paciente pediatrico é fundamental para prevenir
futuras lesdes de caries. Este foi aplicado em trés dos pacientes analisados, onde
num dos casos o médico dentista recomendou o uso da pasta dentifrica com flGor

pelo menos duas vezes didrias (18,20,28).

Como tratamento preventivo num dos casos analisados, o médico dentista optou

por colocar selantes de fissuras na zona oclusal dos dentes erupcionados (27).
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Outro tratamento preventivo aplicado nos pacientes analisados foi a instrugao de
higiene oral (5,11,18,20-23,25,29). Os médicos dentistas enfatizaram a importancia
da mesma para prevenir qualquer tipo de complicagdo apos os tratamentos

realizados.

Adicionalmente, outros fatores tomados em conta num dos pacientes analisados
foram o seu risco de lesdes de caries e a sua dieta diaria (18). Neste caso, o médico

dentista recomendou reduzir a ingestao de carboidratos fermentaveis.

Restauracdes diretas e indiretas

Nos Ultimos anos observa-se uma grande tendéncia em conservar a maior
quantidade de estrutura dentaria com ajuda das novas técnicas adesivas (21,27).
Outra vantagem das restauragdes com compdsito € o seu potencial de modificagao,
visto que ap06s a erupgao completa da pega dentaria, é possivel ajustar os contatos

de oclusdo e as bordas incisais removendo ou adicionando resina composta (21).

Devido a esta situagao, muitos autores preferem fazer tratamentos mais
conservadores, tendo em conta os componentes da fungao e a estética. A tabela 4
mostra exatamente o que atras foi referido, havendo muitos pacientes que optam

por fazer restauracoes, diretas ou indiretas (5,11,18,21,23,25,27-29).

Diversos autores mencionam que apesar da alta frequéncia do uso de resina
composta, a qualidade da adesao ao esmalte e dentina em casos de DGl é
questionavel, dado que n3o ha formacao adequada da camada hibrida,
comprometendo assim, a qualidade e a vida Gtil das restauracoes (27, 28). De acordo
com Leal (27), a técnica da resina composta deve ser escolhida nos casos de leves

a moderados.

Tratamento pulpar
Existem casos onde a intervengao precoce pode ajudar a prevenir o envolvimento
pulpar (21). No entanto, determinados casos precisam de tratamentos pulpares visto

que existem lesdes de caries severas e uma alta sensibilidade (20,21).

Nestas situacoes é importante analisar o estado da pega dentaria e avaliar da
melhor maneira com exames complementares, visto que por vezes os tratamentos

pulpares sao complexos devido as variagoes anatémicas que esta doenga apresenta
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(20). Deve-se ter em conta que o prognéstico pode ndo ser excelente, em

consequéncia, o médico dentista deve fazer um seguimento aos casos (20).

Coroas unitarias metalo-ceramica, de aco inoxidavel e de zirconia

Por outro lado, em casos de pacientes com uma perda de dimensao vertical e
descoloragao severa fazer uma restauracao, direta ou indireta, nao é possivel. Por
esta razao, pode-se optar por fazer uma reabilitagao com coroas unitarias metalo-
ceramica, coroas de aco inoxidavel ou coroas de zirconia (5,11,18—-20,23,24). O
médico dentista deve escolher a melhor opgao tomando em conta os diferentes

fatores: a quantidade de tecido remanescente e o compromisso estético.

A reabilitagao com coroas unitarias metalo-ceramica geralmente € o tratamento de
escolha para reduzir o risco de fratura do esmalte dado que cobre completamente
a peca dentdria (19). No entanto, esta procedimento requer uma redugao

consideravel da estrutura dentaria (19).

Akhlaghi et al (20), no seu relato do caso, menciona que é recomendado colocar
coroas de aco inoxidavel nos dentes deciduos posteriores e permanentes jovens

posteriores de forma a prevenir a perda excessiva da estrutura dentaria.

A porcelana de zircdnia apresenta uma resisténcia superior quando comparada a
outros materiais totalmente cerdmicos (24). Por este motivo, Ayyildiz em 2013,
escolheu este material para proteger a diminuicdo da resisténcia dos dentes
anteriores e adaptar o paciente esteticamente ao aumento da dimensao vertical
(24).

Protese total

Além dos anteriores, existem casos em que a dimensao vertical esta diminuida tao
severamente e as pecas dentarias encontram-se tao comprometidas, que se opta
por fazer uma prétese total (5,6,22). Deve ser avaliada a quantidade de tecido
remanescente e o0 estado das pecas dentarias, tanto clinica como

radiograficamente, antes de proceder com este tratamento.

No caso analisado por Alrashdi em 2020 (5) o médico dentista, em conjunto com a
mae do paciente, optou por fazer uma protese sobre dentadura, dado que

clinicamente a atricao era severa, e radiograficamente muitas das pecas dentarias
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Vi.

apresentavam lesOes apicais. Este paciente, apesar de ter 5 anos, foi submetido a
exodontias das pecas com radiolucidez periapical e, posteriormente, foi fabricada

uma proétese para aumentar a dimensao vertical. (5).

Nestas situacoes, e como descrito por Millet, o uso do desenho assistido e fabricado
por computador (CAD/CAM) pode ser Gtil com o controlo do comportamento da
crianga durante o processo de tratamento. Este foi o caso do paciente com 7 anos,
que além de ser um paciente nao recetivo, apresentou um rapido desgaste dos
dentes com uma distancia interoclusal de 4 mm (aproximadamente) e um espaco
limitado para restauragoes. Com todos os antecedentes apresentados, optou-se por

uma producao digital assistida de uma prétese monolitica sobredentadura (22).

No caso do paciente com 13 anos, antes da fabricagao da protese, foi sujeito a
técnica da raiz submersa a fim de preservar as cristas alveolares residuais. Nesta
situagao, nao foi indicado nenhum tratamento endoddntico dado que nos exames

radiograficos o paciente apresentou uma obliteracdo das cdmaras pulpares (6).

Exodontias

Em casos onde os dentes temporarios apresentam lesoes de caries e desgaste
severo ou lesdo e reabsorgdo apical, pode-se optar por fazer exodontias (5,18,27).
Estes dentes sao afetados de forma mais agressiva, dado que a espessura do
esmalte que os recobre & muito mais fina do que a dos dentes permanentes,
provocando como consequéncia um desgaste mais rapido e severo (5). Nesta
decisao, é importante tomar em conta o estadio de Nolla do gérmen dentario do
sucessor dado que, com esta informacao, pode-se escolher um mantenedor de

espaco enquanto nao ocorre a erupgao do dente definitivo (18,20).

Existem situagoes onde os pacientes precisam de tratamentos ortodonticos, no entanto, na

literatura nao existem muitos relatos acerca do tratamento ortoddntico em pacientes

afetados com esta doenga. Num dos pacientes analisados, 0s seus principais motivos de

consulta foram continuar com a correcao da sua ma oclusao classe 2, correcao da sua

mordida profunda e corregao do desalinhamento. Foram utilizados dispositivos

elastoméricos que permitiram um guia de erupgao adequado para as diferentes etapas da

denticdo (26).
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Em relagdo a conduta do paciente, o médico dentista deve considerar as melhores

estratégias para realizar os tratamentos, entretanto, quando nao seja possivel a aplicagao

destas, deve levar em consideragdo um sequimento do caso (20).

As frequentes consultas de seguimento e higiene oral continua, por parte do paciente e

verificada pelos pais, sdo fundamentais para o sucesso do tratamento (5,18,20,23).

6. Conclusao

A DGl é uma doenga autossémica dominante caraterizada pela presenca de dentina
anormal, afetando ambas as denticades.

A principal diferenca entre DGI-I e DGI-Il é que, no primeiro caso, o paciente
apresenta Ol. Ja no sequndo caso, 0 mesmo nao acontece.

A DGI-ll carateriza-se pela presenca de multiplas exposicdes pulpares e
radiograficamente, evidenciam-se camaras pulpares amplas, paredes dentinarias
finas, canais radiculares grandes e coroas em forma de concha.

O diagndstico precoce e correto da DGl é fundamental para o planeamento de um
tratamento dentario adequado.

Os principais objetivos de qualquer tratamento da DGl s3o melhorar a fungao e a
aparéncia estética das pegas dentarias afetadas para, assim, reduzir a possibilidade
da presenca de algum problema psicoldgico.

De acordo com a severidade de cada caso, o plano de tratamento para DGl deve ser
0 mais conservador possivel.

A DCI requer de um tratamento multidisciplinar para alcangar os melhores
resultados.

0 médico dentista deve realizar sequimentos dos tratamentos realizados e incluir

nestas consultas, instrugao e motivagao a higiene oral.
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