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RESUMO

Introdugdo: Amelogénese imperfeita (Al) € uma condigdo genética do esmalte que afeta
tanto a denticdo decidua quanto a permanente. Além do problema estético, os pacientes
afetados por Al podem apresentar sensibilidade dentaria, dificuldade na higiene oral e
diminuicao da funcao mastigatoria, o que afeta qualidade de vida geral. Como resultado, a
maioria dos pacientes com Al requer tratamento extensivo. O tratamento depende do
diagnodstico e fendtipo individual e tem em consideragcao a fase de desenvolvimento

dentario.

Objetivo: Avaliar as abordagens clinicas de reabilitagdo oral em pacientes com

amelogénese imperfeita, com foco no sucesso do tratamento e efeitos adversos.

Material e Métodos: Foi efetuada uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed
com as palavras-chave abaixo descritas. Foram incluidos artigos publicados nos Gltimos 20

anos que atenderam aos critérios de inclus3o delineados.

Resultados: Foram identificados 64 artigos, dos quais 11 foram considerados relevantes
apos aplicados os critérios de selecao. Dos 11 estudos incluidos nesta revisdo sistematica
integrativa, 3 sdo estudos retrospetivos, 3 sdo ensaios clinicos randomizados, 1 € um estudo

prospetivo, e 4 sdo casos clinicos.

Discussao: A reabilitagao oral de pacientes com Al pode ser realizada recorrendo a coroas,
facetas, coroas fabricadas em laboratdrio, com todas as abordagens permitindo obter
resultados satisfatérios. A escolha do tratamento deve ter em conta varios fatores, tais
como a idade, consideragdes periodontais, anatomia interna dos dentes, estrutura dentaria

remanescente e consideragoes ortodonticas.

Conclusdo: E possivel reabilitar oralmente pacientes com Al através do uso de coroas,

permitindo obter resultados com qualidade aceitavel sem complicagOes graves.

Palavras-chave: amelogenesis imperfecta, oral rehabilitation, success, complications.
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ABSTRACT

Introduction: Amelogenesis imperfecta (Al) is a genetic enamel condition that affects both
primary and permanent dentition. In addition to the aesthetic problem, patients affected by
IA'-may have tooth sensitivity, difficulty in oral hygiene and decreased masticatory function,
which affects overall quality of life. As a result, most patients with UA require extensive
treatment. Treatment depends on the diagnosis and individual phenotype and takes into

account the stage of tooth development.

Objective: To evaluate clinical approaches to oral rehabilitation in patients with

amelogenesis imperfecta, focusing on treatment success and adverse effects.

Material and Methods: A bibliographic search was carried out in the PubMed database with
the keywords described below. Articles published in the last 20 years that met the outlined

inclusion criteria were included.

Results: 64 articles were identified, of which 11 were considered relevant after applying the
selection criteria. Of the 11 studies included in this integrative systematic review, 3 are
retrospective studies, 3 are randomized clinical trials, 1 is a prospective study, and 4 are

clinical cases.

Discussion: The oral rehabilitation of patients with UA can be performed using crowns,
veneers, crowns manufactured in the laboratory, with all approaches allowing to obtain
satisfactory results. The choice of treatment must take into account several factors, such
as age, periodontal considerations, internal anatomy of the teeth, remaining tooth structure

and orthodontic considerations.

Conclusion: It is possible to orally rehabilitate patients with Al through the use of crowns,

allowing to obtain results with acceptable quality without serious complications.

Keywords: amelogenesis imperfecta, oral rehabilitation, success, complications.
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1. INTRODUCAO

Amelogénese imperfeita (Al) consiste um grupo de condigdes genéticas que afetam a
estrutura e a aparéncia do esmalte dentario, muitas vezes em conjunto com alteragdes
noutros tecidos intra-orais e/ou extra-orais. A estrutura e a aparéncia do esmalte dentario
de quase todos os dentes s3o afetadas tanto na denticao decidua como na dentigcao
permanente e s3o caracterizadas por hipomineralizagao e/ ou hipoplasia com descoloragao,

sensibilidade e fragilidade (1).

O esmalte em pacientes com Al é anormalmente fino, macio, fragil, esburacado e/ou
descolorado, tendo um grande impacto estético, provocando dificuldades e dor ao mastigar.
Consequentemente, a Al esta associada a um grande impacto negativo na qualidade de vida

relacionada com a saude oral (2).

A prevaléncia da Al varia bastamente, com valores reportados entre 43:10.000 na Turquia,
14:10.000 na Suécia, 10:10.000 na Argentina e 1,25:10.000 em Israel (3-6). A prevaléncia
da Al varia dependendo da populagao estudada e os valores sugerem que 3 prevaléncia

global média seja inferior a 0,5% (7).

A Al tem padrdes de hereditariedade autossomica dominante, autossomica recessiva, ligada
a0 sexo ou mesmo esporadica com diferentes genes estando frequentemente mutados

nesta condicao (AMEL, ENAM, MMP20, KLK4 e FAME3H) (8).

A primeira classificagdo surgiu em 1945 por Weinmann (9), que classificou a3 Al em dois
grupos: hipoplasica e hipocalcificada. Em 1988, Witkop desenvolveu um novo sistema tendo

em conta novos dados, dividindo a Al em quatro tipos: Tipo |, Tipo II, Tipo lll e Tipo IV (10).

O tipo |, ou tipo hipoplasico, em que a agenesia ou defeito na formagao do esmalte causa
uma superficie 3spera. Radiograficamente, é evidente um contraste normal entre esmalte

e dentina, e hd uma redugdo acentuada da espessura do esmalte (10).

O tipo Il, ou tipo hipomaturado, apresentando uma espessura normal do esmalte, mas com
uma consisténcia mais mole, com uma aparéncia manchada e descolorada.

Radiograficamente, o esmalte mostra radiopacidade semelhante a dentina (10).

No tipo Ill, ou tipo hipocalcificado, o esmalte tem uma espessura normal, mas apresenta

coloragdo  amarelo-alaranjada e consiste numa matriz pouco calcificada.
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Radiograficamente, o esmalte tem menor radiopacidade em comparagao com a dentina
(10).

O tipo IV é uma mistura de hipomaturado e hipoplasico combinado com taurodontismo.
Histologicamente, o esmalte malformado mostra uma aparéncia mista de esmalte
hipomaturado e hipocalcificado e, radiograficamente uma translucidez ligeiramente inferior
a da dentina (10).

0 tratamento depende da etapa em que os pacientes se encontram (11). Na denticdo
decidua, o objetivo garantir as condigoes favoraveis para a erupgao dos dentes
permanentes, bem como para o crescimento normal dos 0ssos faciais e das articulagoes
temporomandibulares (12). Apés a erupgdo dos molares deciduos, é recomendada a
colocacao de coroas de ago inoxidavel para prevenir o desenvolvimento de caries e desgaste
do esmalte, mantendo o espago adequado e dimensao vertical de oclusdo. Na denticao
mista, o objetivo é preservar as estruturas dentarias, manter a vitalidade dentaria e a
dimensao vertical diminuir a sensibilidade dentaria, e melhorar a estética. No entanto, a
reabilitagdo na denticao mista é complexa, devido as diferentes sequéncias de erupgao, e 0
tratamento definitivo ndo pode ser realizado antes da completa erupcao da dentigao
permanente. Na denticao permanente, o objetivo é diminuir a sensibilidade dentaria e
restaurar a dimensao vertical da oclusao, funcao e estética. O tratamento final normalmente
inicia-se quando a altura clinica da coroa e o tecido gengival estabilizam e os tecidos

pulpares recuam (13).

Com o avango de técnicas e de disponibilidade de materiais, varios estudos demonstraram
que cimentos de iondémero de vidro, facetas de resina composta, facetas de ceramica,
coroas de ago inoxidavel, coroas fabricadas em laboratdrio e/ou proteses dentarias podem

ser usadas para restaurar os dentes afetados (14).
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2. OBJETIVOS

O objetivo da presente revisao sistematica integrativa é avaliar as abordagens clinicas de
reabilitacdo oral em pacientes com amelogénese imperfeita, com foco no sucesso do

tratamento, bem como efeitos adversos.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. Protocolo desenvolvido

Para a realizagao deste trabalho foi efetuada uma pesquisa de artigos cientificos na base
de dados do PubMed usando as palavras-chave: amelogenesis imperfecta, oral
rehabilitation, complications e sucess e as seguintes combinagdes de termos de pesquisa:
((amelogenesis imperfectalMeSH Terms]) AND (oral rehabilitation)) AND (outcomes);
((amelogenesis imperfecta[MeSH Terms]) AND (oral rehabilitation)) AND (complications);
((amelogenesis imperfectalMeSH Terms]) AND (oral rehabilitation)) AND (success);
((amelogenesis imperfecta[MeSH Terms]) AND (oral rehabilitation)) AND (failure).

3.2. Pergunta PICO

Como ponto de partida desta revisdo sistematica integrativa, foi formulada a seguinte
questao, sequndo a estratégia PICOS “Population, Intervention, Comparison, Outcomes and
Study design” (Tabela 1): “Quais as estratégias de reabilitagdo oral utilizadas em pacientes

com Al e respetivas taxas de sucesso e complicagoes?”

3.3. Critérios de pergunta PICO

Tabela 1: Estratégia PICO.

Populagao Individuos com Amelogénese Imperfeita
Intervengao Reabilitacao oral
Comparagao Grupos controlo

Desfecho do

procedimento Taxas de sucesso e complicagoes

Desenho do estudo | Ensaios clinicos, estudos prospetivos / retrospetivos
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3.4.  Estratégia de pesquisa

Relativamente a selecao dos artigos, foi inicialmente realizada uma pesquisa avangada
utilizando as palavras-chave selecionadas na base de dados PubMed com diferentes
combinagdes. Numa segunda etapa, os estudos que cumpriam os critérios de inclusao

foram lidos na integra e avaliados quanto a sua elegibilidade.

3.5. Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram artigos escritos em inglés, publicados nos ultimos 20 anos,
desde 2003 até margo de 2023, estudos prospetivos e retrospetivos que se focaram na
avaliacao do sucesso, longevidade, efeitos colaterais de reabilitages orais de pacientes

com Al.

No entanto, para a fundamentagdo do tema foram referenciados artigos fora deste intervalo

temporal na introdugao e discussao.

3.6. Critérios de exclusao

Para os resultados foram excluidos os artigos nao relacionados com o tema principal desta
revisao sistematica integrativa, artigos publicados fora do intervalo temporal selecionado,

artigos sem resumo, artigos de revisao e revisoes sistematicas.

3.7. Selegao de dados para amostra

Os dados dos estudos selecionados foram extraidos e organizados sob a forma de tabela

(Autor e Ano, Objetivo, Amostra, Tratamentos, Resultados/ Conclusoes) (Tabela 2).
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4. RESULTADOS

A pesquisa bibliografica identificou um total de 64 artigos na base de dados PubMed. Foram
excluidos 43 por estarem duplicados e 2 por ndo cumprirem os critérios de inclusao. Os 21
estudos potencialmente relevantes foram avaliados. Destes foram excluidos 2 artigos para
0s quais nao foi possivel obter o texto completo. Dos estudos remanescentes, 15 foram
excluidos por nao cumprirem os critérios de inclusao. Foram ainda incluidos na presente
revisao sistematica integrativa 7 artigos selecionados por pesquisa manual. Foram assim

selecionados para o presente trabalho um total de 11 estudos (Figura 1).

[ Identificagao de estudos ]
'R
(=] P .
'S Estudos identificados na base de Referéncias removidas e~m.tes do
@ dados PubMed: processo de selegao:
= N =64 ’ > Referéncias duplicadas
§ - n=143
—
y
Referéncias avaliadas por titulo e L .
(eSUMO Referéncias excluidas
n=21 n=4
v
-g Referéncias incluidas para avaliagao
5 completa do texto
& n=21
Referéncias avaliadas através da Referéncias excluidas apo6s leitura de
leitura completa do texto texto completo
n=19 n=15
—J
()
v
(=}
'g Estudos incluidos na revisio Referéncias obtidas através de
S n= < pesquisa manual
= - n=7
—

Figura 1: Fluxograma representativo da selecao dos estudos.
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Dos 11 estudos incluidos nesta revisao sistematica integrativa, 3 sao estudos retrospetivos,

3 s3o0 ensaios clinicos randomizados, 1 estudo prospetivo e 4 casos clinicos. Foram

recolhidos os dados mais relevantes, tais como o objetivo, a3 amostra, o tratamento e

resultados, os quais foram organizados na Tabela 2.

Tabela 2: Dados recolhidos dos estudos selecionados.

ALLIEDG Objetivo WD G2 Amostra Tratamento | Resultados/ Conclusdes
ano estudo
- 2% das restauragoes
foram recementadas
Avaliar o resultado do - 8% foram refe.itas
Lindunger | tratamento protético de 15 pacientes: | REstauragdes | - Foram necessarios 2
At a? pacientes com Al, bem Estudo P o3 indiretas tratamentos endoddnticos
2y | como obter informagdes | retrospetivo - (coroas, apos a restauracao
2005 (13) restauracoes
sobre o estado geral de facetas)
saude oral. No geral, as restauracdes
tiveram um bom
desempenho.
Avaliar as incidéncias de
t’conjpllcar;t;).els‘e falhas Restauracdes | - Dos 5 pacientes um nao
Krieger 0 | CC1!C@s € Dl010gIcas em . indiretas teve complicagoes
pacientes adultos jovens Estudo 5 pacientes L .
etal, com defeitos congénitos | retrospetivo com Al (coroas e - O principal motivo d3
2009 (14) geni P proteses fixas | perda de 26 das 92 coroas
que afetam a formagao dentarias) : o
dos dentes, incluindo foi meramente estético
amelogénese imperfeita.
- 0 procedimento nao teve
. . impacto na forma
DstermTa.r 0 efgto da L Restauragdes anatémica das
Sonmez IS esproteinizacao no Ensaio crlanFas diretas restauragoes
sucesso de coroas S com Al; 32 i
etal., clinico (coroas de - As restauragoes foram
compostas em dentes : dentes ) .
2009 (15) randomizado resina clinicamente bem
permanentes afetados permanentes composta) )
por Al hipocalcificada. P sucedidas no
acompanhamento a longo
prazo
- 10 restauragdes foram
Avaliar os resultados do . clinicamente inaceitaveis
tratamento restaurador 7%' %ac'fnt?; Rest 3 - Dentes com coroas de
na denticio mista de entes estauracoes | 3co inoxidavel tiveram
Chen CF et pacientes com Al e Estudo | Molares, 36 | diretase ) oo moderados de indice
al.,, 2013 . . incisivos) em indiretas . .
determinar o estado de prospetivo ) gengival e indice de placa
(11) . ) pacientes (facetas, .
salde oral pos- - Achados radiograficos
S com coroas)
reabilitagso e a A comuns: alargamento do
satisfacdo dos pacientes. ligamento periodontal e
obliteragao do canal pulpar.
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ALLIEDG Objetivo WD G2 Amostra Tratamento | Resultados/ Conclusdes
ano estudo
Longevidade das
Rest - restauragoes:
Comparar a sadde oral e estauragoes | _ Grupo teste: 24.7 £ 351%
; diretas e
a longevidade de . o - Grupo controlo: 9.23 +
- . 82 pacientes indiretas
Pousette | restauragoes dentarias . 23.7%
: Estudo (idade entre (coroas,
LG et al, | num grupo de pacientes .
2014 (16) jovens com Al em retrospetivo | osb6e 25 facetas, .
0 anos) restauragdes | As coroas de ceramica
cOmparagao com um de cobertura | tiveram uma sobrevivéncia
grupo controlo. parcial) | significativamente maior do
que os materiais de resina
composta no grupo Al.
A abordagem permitiu
. Coroas ; =
, Paciente do . recuperar a dimensao
Sreedevi .Repor.tar.a.abordagem N Sex0 metalocerami vertical perdida e permitiu
etal., interdisciplinar de uma | Caso clinico o Cas e coroas ) .
. feminino satisfazer as necessidades
2014 (17) paciente com Al. com 28 anos totalmente ot funcionais d
Cer3micas estéticas e funcionais do
paciente.
. 97% das coroas em ambos
27 pacientes 0s grupos tiveram
Comparar a qualidade e (idade entre grup
. . qualidade excelente/
a longevidade de dois . osMeos 22 - "
Pousette . Ensaio } Restauragoes aceitavel.
tipos de coroas S anos); 119 .
LG et al, clinico indiretas
(Procera® e IPS e.max . Coroas -
2015 (18) randomizado (coroas) N&o foram observadas
Press) em adolescentes Procera® e . NP
. diferencas significativas na
e adultos jovens com IA. 108 e IPS ) .
qualidade entre os dois
e.max Press .
tipos de coroas.
. Descrever o tratamento . Coroas de ) -
Zimmerm : Paciente com . Apbs 6 meses de avaliacao
de um paciente com Al - nanoceramica .
ann et al., . Caso clinico 8 anos de . os resultados mantinham-
2016 (19) usando coroas ceramicas idade produzidas <o estaveis
numa so visita. por CAD-CAM ‘
Descrever o tratamento . 0 resultado definitivo
. Paciente do Coroas de .
Halal et | de uma paciente com Al . demonstrou uma melhoria
. . Sexo ceramicas S
al, 2018 | usando coroas ceramicas | Caso clinico o . estética significativa e
(20) produzidas por feminin produzidas permitiu a erupgdo normal
com 12 anos | por CAD-CAM

CAD/CAM.

da denticao permanente.
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ALLIEDG Objetivo WD G2 Amostra Tratamento | Resultados/ Conclusdes
ano estudo
Avaliar os resultados em
termos de qualidade, 27 pacientes; Taxa de sobrevivéncia:
Lundgren longevidade e efeitos Ensaio 227 coroas | Restauragoes 99,6%
GP et al., adversos do uso de clinico (119 Procera® Taxa de sucesso: 94,7%
2018 (21) | coroas de cerdmica no | randomizado

tratamento de pacientes
com Al.

e 108 IPS
e.max Press)

Efeitos adversos:
periodontite apical (3%)

Roma et
al., 2021
(22)

Reportar a restauragao
total da condigao oral de
um jovem paciente
diagnosticado com o tipo
hipoplasico de Al.

Paciente do
sexo
feminino
com 23 anos

Caso clinico

metalocerdmi

Paciente muito satisfeita
com o resultado do
tratamento. Os problemas
estéticos e a sensibilidade
dentaria foram resolvidos.

10
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5. DISCUSSAOQ

A reabilitacao oral de pacientes com amelogénese imperfeita tem como objetivo melhorar
a fungao e a aparéncia dos dentes afetados por esta condigao genética. As opgdes de
tratamento defendidas na literatura incluem restauragcoes com cimentos de ionémero de
vidro, resinas compostas, coroas totais, facetas e extragdes multiplas. Através da pesquisa
bibliografica realizada para o desenvolvimento deste trabalho, foi possivel constatar a
escassez de estudos com acompanhamento a longo prazo dos resultados restauradores de
pacientes com Al, nomeadamente ensaios clinicos e estudos prospetivos com grupos de
pacientes. A maioria das evidéncias € fornecida através de relatos de casos que apresentam
modalidades de tratamento e resultados num paciente com Al, com alguma descrigao

adicional dos seus familiares.

Um estudo publicado em 2013 por Chen et al., teve como objetivo avaliar o resultado de
varias modalidades de tratamento para pacientes com Al na fase de denticao mista e
determinar o estado de saude oral apds reabilitagao e satisfacao em relagao a aparéncia,
fungao e sensibilidade. Neste estudo foram incluidos oito pacientes com Al, nos quais foram
colocadas 74 restauragdes em incisivos e molares permanentes. Das 74 restauragoes, 27
foram coroas de aco inoxidavel, 4 amalgamas, 21 restauracoes diretas e 15 restauragoes
indiretas. Sete restauragoes (seis diretas e uma indireta) foram perdidas e, portanto, ndo
avaliadas. Das restauragdes remanescentes, 31 eram posteriores e 36 eram anteriores e 10
foram classificados como clinicamente inaceitaveis. Dentes tratados com coroas de aco
inoxidavel tiveram indices moderados de indice de sangramento? gengival (média = 2,3) e
indice de placa (média = 2,0). Comparando os grupos de restauracao direta e indireta, foram
observadas diferengas estatisticamente significativas na profundidade da sondagem no
grupo de restauragao indireta e no indice de placa no grupo de restauracao direta. O
sangramento 3 sondagem foi observado em todos os grupos de restauragao. Na avaliagao
radiografica, ndo foi observada radioluscéncia apical em nenhum grupo. A discrepancia da
margem foi observada apenas no grupo das coroas de aco inoxidavel. Além disso,
discrepancia de tamanho coroa-dente, com as coroas executadas sendo menores que o
tamanho do dente original, foi observada nas radiografias neste grupo. Quanto a satisfagao
dos pacientes em relagdo a3 estética e a3 sensibilidade foi observada uma diferenga

estatisticamente significativa antes e depois do tratamento. Os autores deste estudo nao
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forneceram detalhes acerca dos materiais e procedimentos de tratamento utilizados (11).
No entanto, essas observagdes clinicas salientam os problemas clinicos associados a uniao
adesiva ao esmalte em pacientes com Al e suportam os resultados obtidos em estudos /n
vitro, que reportaram que a resisténcia de unido de adesivos ao esmalte é afetada por Al
hipoplasica (23, 24).

Para melhorar a ades3o ao esmalte em pacientes com Al hipocalcificada, os autores de um
estudo publicado em 2009, aplicaram um procedimento de desproteinizagao com
hipoclorito de sédio a 5% antes da cimentagao adesiva de coroas compostas a base de
resina (15). Isto porque, estudos anteriores realgaram que o esmalte em pacientes com Al
hipocalcificada apresenta uma maior quantidade de proteina do que o esmalte regular, o
que pode afetar negativamente a resisténcia da unido adesiva (25, 26). Embora S6nmez et
al. (15) nao tenham conseguido observar diferengas significativas na longevidade das
restauragdes apos 36 meses de acompanhamento, observaram uma menor descoloragao
das restauracoes em dentes que foram tratados com hipoclorito de sédio antes da
restauracao, sugerindo que melhora o procedimento de unido. No entanto, resultados de
estudos /n vitro que avaliaram o efeito de um procedimento de desproteinizagao com
hipoclorito de sodio na resisténcia de unidao adesiva ao esmalte afetado por Al
hipocalcificado demonstraram que pode ser considerado eficaz para melhorar a unidao em

dentes hipocalcificados afetados por Al (27, 28).

Um estudo retrospetivo de Pousette et al. (16), publicado em 2014, comparou a sadde oral
e a longevidade de restauracoes dentarias num grupo de pacientes jovens com Al em
comparagao com um grupo controlo. Neste estudo foram incluidos 82 pacientes com Al,
com idades compreendidas entre os e 6 a 25 anos e um grupo controlo composto por 148
individuos, sendo uma amostra semelhante em idade, sexo e area residencial. Os 82
pacientes foram tratados no total com 326 restauragdes (120 Procera, 132 IPS e-max press
e 45 Empress) e no grupo controlo foram utilizadas 63 restauragoes de resina composta. A
qualidade das restauragdes no grupo de pacientes com Al foi excelente em 14% das
restauragoes, aceitavel em 43%, com necessidade de reposicao de 33% das restauragoes,
e 10% apresentaram complicacao para o dente. Os valores correspondentes para o grupo
controlo foram 51%, 36%, 11% e 2%, respetivamente. Ou seja, a qualidade das restauracoes

dentarias foi significativamente menor no grupo com Al, com 14% das restauragdes sendo
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de excelente qualidade em comparacao com 51% das restauragdes do grupo controlo. Das
varias restauracoes utilizadas, 94% das coroas Procera, 99% das IPS e-max e 75% das
Empress, tiveram uma qualidade excelente ou aceitavel. A longevidade das mesmas foi
significativamente menor no grupo dos pacientes com Al do que no grupo controlo. No
primeiro, a taxa de sobrevida aos 5 anos foi de 50% e no grupo controlo foi de 80%. A
longevidade das restauragoes de resina composta foi significativamente menor em dentes
diagnosticados com formas graves de Al quando comparada com dentes diagnosticados
com formas moderadas da doenca. Estes resultados sugerem que a correta classificagao da
Al € uma parte essencial no algoritmo de diagnéstico da condigao, sendo importante para

o tratamento clinico do paciente.

Um ensaio clinico de 2015 efetuado por Pousette et al. (18) comparou a qualidade e a
longevidade, bem como eventos adversos, de 2 tipos de coroas, Procera e IPS e.max Press,
em adolescentes e jovens adultos com Al. Neste estudo foram incluidos 27 pacientes, com
idades compreendidas entre os 11 e 0s 22 anos. No tratamento foram colocadas 119 coroas
Procera e 108 IPS e.max. Apds dois anos de acompanhamento 97% em ambos 0s grupos
tinham condigdo de qualidade excelente ou aceitdvel. Relativamente a sensibilidade
dentaria, aos 2 anos, 24 dos 27 pacientes tinham uma diminuigao da sensibilidade dentaria,
os restantes 3 pacientes tiveram aumento da sensibilidade dentaria apds a colocagdo das
coroas de ceramica. No total, 7 pacientes experienciaram efeitos adversos em 12 dentes,
envolvendo o desenvolvimento de periodontite apical, todos associados com trauma. Este
estudo demonstrou nao existirem diferencas entre o uso de coroas de ceramica e coroas
de ceramica de dissilicato de litio. Resultados semelhantes foram publicados num estudo

anterior do mesmo autor (16).

Como no estudo anterior num ensaio clinico randomizado controlado de Lundgren GP et al.
(21), foi também avaliada a reabilitagdo com coroas, em individuos jovens com Al. Este
estudo teve um acompanhamento de longo prazo com foco na qualidade, longevidade e
eventos adversos. Neste ensaio foram incluidos 27 pacientes, com idades compreendidas
entre 11 e 22 anos, com Al grave. Os pacientes foram tratados, tendo sido colocadas 119
coroas Procera e 108 coroas IPS e.max Press. Com base nos critérios de qualidade (CDA),
nao houve diferencas significativas entre as coroas Procera e IPS e.max Press, sendo que

95% das coroas no global tiveram qualidade excelente ou aceitavel. A integridade marginal
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de 81% das coroas foi excelente e de 14%, aceitdvel. Problemas de integridade marginal
foram observados em 10 coroas (4%) dos casos, mais frequentemente nas coroas Procera
do que nas coroas IPS e.max Press, embora nao seja uma diferenga estatisticamente
significativa. Quanto a longevidade das coroas, a taxa de sobrevivéncia foi de 99,6% e a
taxa de sucesso de 94,7%. Foi observado que os problemas de sensibilidade diminuiram
apos a terapia com coroa. Todos os eventos adversos ocorreram em pacientes com idades
entre 19 e 23 anos e envolveram periodontite apical (3% dos dentes), e todos, exceto dois
eventos, foram relacionados a traumatismo dentario. Estes resultados demonstram que as
restauracoes indiretas em pacientes com Al apresentam taxas de sucesso elevadas e
excelente longevidade. Dois estudos anteriores, avaliaram o desempenho de restauragdes
de ligas folheadas. Apés um acompanhamento médio de 5 anos, Lindunger et al. (13)
classificaram 212 de 213 restauracdes como satisfatérias ou excelentes. Das 213
restauragoes, 9% falharam, as quais sao comparaveis as registadas numa populagao sem
Al (29, 30). Krieger et al. (14) identificaram que apenas um dos cinco pacientes com Al

apresentaram falhas no decorrer do tempo de acompanhamento (média de 18,3 anos).

Como referido anteriormente, nao existem muitos estudos prospetivos, retrospetivos e
ensaios clinicos sobre a reabilitagao oral de pacientes com Al. O principal motivo deve estar
associado com o facto de ser uma condicao rara e desta forma dificultar estudos com um
numero de pacientes representativos. Isto também justifica que a maioria dos estudos
nessa area sejam casos clinicos. Neste trabalho foram incluidos 4 casos clinicos. A
publicagdo de Roma et al. (22) descreve o processo de reabilitagdo oral de uma paciente
com 23 anos, que 3 observagao apresentava atraso na erupgao, raizes encurtadas e dentina
descolorada acastanhada. Os autores utilizaram restauragoes de porcelana fundida com
metal, referindo uma maior estabilidade, durabilidade mecanica, melhor estética e protecao
da dentina remanescente. Neste caso facetas laminadas nao foram consideradas uma
opcao viadvel devido a falta de sobreposicao horizontal. A paciente foi acompanhada
regularmente durante 6 meses, efetuando exames clinicos e radiograficos. O paciente ficou
muito satisfeito com o resultado do tratamento e a condicao gengival foi mantida. Os
problemas de comprometimento estético e a sensibilidade dentaria foram resolvidos. Num
caso clinico publicado em 2014, por Sreedevi et al. (17) foram usadas coroas de porcelana
fundida em metal nos pré-molares e coroas totais de metal em todos os molares, na

reabilitagdo oral de uma paciente com 28 anos de idade. O procedimento adotado permitiu
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recuperar a dimensao vertical perdida através da colocagao de coroas de cobertura total
em todos os dentes, permitindo também satisfazer as necessidades estéticas e funcionais
do paciente. Um caso clinico publicado em 2018, por Halal et al. (20) utilizou coroas de
ceramica produzidas através da tecnologia CAD-CAM para reabilitar oralmente uma
paciente com 12 anos. Com esta abordagem conseguiram uma grande melhoria estética e
permitiu uma erupgao normal da denticao permanente. Esta abordagem, em comparagao
com os outros estudos aqui revistos permite ter uma redugao do nimero de sessoes de
tratamento. Anteriormente, em 2016, foi descrita por Zimmermann et al. (19) a reabilitagao
oral, com sucesso, de uma crianga com 8 anos, por meio de um tratamento de apenas uma
visita, usando coroas produzidas por CAD-CAM. Tendo em conta que uma das deficiéncias
das opgoes de tratamento mais utilizadas na reabilitagao oral de pacientes com Al é a
necessidade de multiplas visitas ao consultério do meédico dentista, bem como longos
tempos de cadeira, este estudo apresenta uma abordagem bastante vantajosa nesse
sentido. Isto porque os pacientes também preferem resolver o problema funcional e estético

0 mais rapido possivel.

Através da analise dos casos clinicos é possivel constatar que a reintegragao completa do
paciente com Al € um desafio constante para o médico dentista e requer um extremo
cuidado, precisao e uma abordagem interdisciplinar com a intervengao de varios ramos da
medicina dentaria. A abordagem multidisciplinar em casos com Al deve ser orientada para
a manutencao do bem-estar funcional, estético e fisico do paciente. Durante o planeamento
do tratamento, devem ser tidos em conta varios fatores, tais como idade do paciente, estado
de higiene oral, a qualidade de vida, consideracdes periodontais, anatomia interna dos

dentes, estrutura dentaria remanescente e consideracoes ortoddnticas.

15



=
L

CESPU

INSTITUTO UNIVERS|TARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

16



g CESPU

6

INSTITUTO UNIVERSITARIO

' DE CIENCIAS DA SAUDE
.C

ONCLUSOES

Com a realizagao deste trabalho verificamos que existem poucos estudos prospetivos,

retrospetivos e ensaios clinicos randomizados, a avaliar potenciais técnicas de reabilitagao

oral em pacientes com Al. Além disso, os poucos estudos que existem n3ao englobam um

numero consideravel de pacientes, o que pode ser devido a baixa prevaléncia de Al, que faz

com que seja dificil incluir um ndmero suficiente de pacientes num estudo prospetivo.

E surpreendente notar que atualmente ndo ha um padrao de tratamento estabelecido para

a reabilitacao oral de pacientes afetados pela Al. Por isso, € importante a realizagao de

estudos que avaliem o sucesso, longevidade e efeitos adversos de tratamentos para obter

conhecimento e compreensao das varias alternativas restauradoras, para que os médicos

dentistas possam selecionar a abordagem mais favoravel para cada paciente.

Através da realizagdo deste estudo podemos concluir que:

A reabilitagdo com coroas ceramicas em adolescentes e adultos jovens com formas
graves de Al apresenta excelentes taxas de sobrevivéncia, sucesso e longevidade com
poucos eventos adversos. O tratamento com coroas ceramicas pode ser recomendado

para adolescentes e adultos jovens com formas graves de Al.

As coroas Procera e IPS e.max Press permite obter resultados com maior longevidade

quando comparado com o uso de coroas de resina composta.

Quando comparada a reabilitagdo oral com coroas Procera e IPS e.max Press nao sao
observadas diferengas significativas entre as coroas em relagdo a qualidade e
longevidade. A reabilitagdo com este tipo de coroas também resultou numa diminuigao

dos problemas de sensibilidade em pacientes jovens com Al.

Embora sejam observadas complicagdes endoddnticas com pouca frequéncia, algumas
sao reportadas na reabilitagao de pacientes com Al, tais como trauma, periodontite

apical e aumento da sensibilidade dentaria.
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