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RESUMO  

A amelogênese imperfeita (AI) é um distúrbio hereditário que compromete a 

formação do esmalte dentário, resultando em alterações estéticas, funcionais e 

psicossociais. O tratamento de indivíduos com dentes acometidos por 

amelogênese imperfeita deve ser planejado para tratar a sensibilidade dentinária 

e reestabelecer a estética e função dos dentes, utilizando medidas restauradoras 

eficazes.  O objetivo deste estudo é relatar a reabilitação odontológica estética e 

funcional em dentes com amelogênese imperfeita de uma criança atendida na 

Clínica Odontológica do Centro Universitário Christus. O plano de cuidado 

proposto para o caso foi a utilização de coroas indiretas de resina composta para 

os dentes acometidos pela amelogênese imperfeita. O tratamento devolveu 

função mastigatória, conforto e melhora estética e foi a melhor escolha, inclusive 

levando em consideração a dificuldade de manejo da paciente. Os resultados 

mostraram uma melhora na qualidade de vida da criança e uma significativa 

melhoria na autoestima e na motivação dos cuidados com a higiene bucal. 

Conclui-se que esta opção restauradora é viável e eficaz na odontopediatria, 

desde que associada a acompanhamento contínuo e suporte psicossocial.  

Palavras-chave: Amelogênese Imperfeita. Odontopediatria. Reabilitação Oral.  

Coroas Indiretas. Resina Composta.  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

  

ABSTRACT  

  

Amelogenesis imperfecta (AI) is a hereditary disorder that compromises the 

formation of tooth enamel, resulting in aesthetic, functional, and psychosocial 

changes. The treatment of individuals with teeth affected by amelogenesis 

imperfecta should be planned to treat dentin sensitivity and restore the aesthetics 

and function of the teeth using effective restorative measures.  The aim of this 

study is to report the aesthetic and functional dental rehabilitation of teeth with 

amelogenesis imperfecta in a child treated at the Dental Clinic of the Christus 

University Center. The proposed care plan for the case was the use of indirect 

composite resin crowns for the teeth affected by amelogenesis imperfecta. The 

treatment restored masticatory function, comfort, and aesthetic improvement and 

was the best choice, even taking into account the difficulty of managing the 

patient. The results showed an improvement in the child's quality of life and a 

significant improvement in self-esteem and motivation for oral hygiene care. It is 

concluded that this restorative option is feasible and effective in pediatric 

dentistry, provided it is associated with continuous monitoring and psychosocial 

support.  

Keywords: Imperfect Amelogenesis. Pediatric Dentistry. Oral Rehabilitation.  

Indirect Crowns. Composite Resin.  
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01. INTRODUÇÃO  

  

A amelogênese imperfeita (AI) é uma condição genética rara que afeta 

principalmente o desenvolvimento do esmalte dentário, podendo afetar um grupo 

de dentes, todos ou quase todos os dentes, tanto na dentição decídua quanto na 

dentição permanente (XAVIER et al., 2016).  

As variações do esmalte são frequentemente associadas a mutações nas 

chamadas "proteínas da matriz do esmalte" (por exemplo, amelogenina, 

enamelina e ameloblastina), que são essenciais para o desenvolvimento normal 

do esmalte (EPASINGHE; YIU, 2017).  

Clinicamente, é caracterizada por uma série de manifestações, podendo 

variar desde um esmalte com pequeno defeito até a perda total de esmalte. 

Essas alterações podem aparecer como esmalte descolorido, fino e com 

cavidades, levando a uma maior suscetibilidade a cáries, doenças periodontais 

e problemas funcionais associados à oclusão alterada (CANGER et al., 2010).  

O plano de tratamento para dentes acometidos com amelogênese 

imperfeita deve ter uma abordagem adaptada às necessidades específicas do 

paciente, sua idade e condição socioeconômica (KHAN et al., 2020).   

As medidas terapêuticas podem ser tratamento de hipersensibilidade 

dentinária, restaurações estéticas com resina composta direta, coroas para 

aumentar a resistência e tratamentos ortodônticos para tratar más oclusões 

causadas pelos defeitos de esmalte (ZIMMERMANN et al., 2016).   

Além disso, em alguns casos, quando a destruição coronária é acentuada, 

os dentes podem precisar de tratamento endodôntico e reabilitação protética 

(XAVIER et al., 2016).   

Uma boa escolha terapêutica é a utilização de coroas indiretas de resina 

composta, particularmente para aqueles que apresentam defeitos significativos 

no esmalte. Essas coroas proporcionam uma melhoria estética essencial e 

suporte estrutural, permitindo a restauração da função e da aparência adequadas 

quando o esmalte está comprometido (NOVELLI et al., 2021).  

Com base no exposto acima se faz necessário a realização de estudos 

que realizem tratamentos reabilitadores em pacientes com amelogenêse 

imperfeita, dessa forma justificando a realização deste relato de caso clínico. 
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02. OBJETIVOS  

  

02.1. Objetivo geral  

  

O objetivo geral deste estudo é relatar a reabilitação odontológica estética 

em criança com amelogenêse imperfeita.  

  

02.2. Objetivos específicos  

  

• Apresentar o tratamento odontológico, destacando as coroas indiretas 

de resina composta em criança com amelogenêse imperfeita  

• Avaliar os benefícios e limitações do uso de coroas indiretas de resina 

composta em crianças com amelogênese imperfeita.  
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03. REFERENCIAL TEÓRICO  

 

  

A amelogênese imperfeita (AI) é uma condição genética e hereditária do 

desenvolvimento do esmalte, que pode levar a algumas alterações como: 

hipoplasia, hipomaturação ou hipomineralização do esmalte (SEYMEN et al., 

2021).   

As causas mais comuns da amelogênese imperfeita (AI) são mutações 

genéticas que afetam proteínas específicas do esmalte. Por exemplo, mutações 

no gene ENAM, que codifica proteínas da matriz do esmalte, são prevalentes 

entre pacientes com AI hipoplásica (APRIANI et al., 2019). Outros genes 

importantes associados à AI são KMT2D e FAM83H, que também são relatados 

como indispensáveis para o processo de mineralização do esmalte e 

desenvolvimento normal (ZHANG et al., 2022).  

Alguns autores indicam que fatores ambientais podem interferir no 

processo de amelogênese imperfeita, como a exposição a alguns medicamentos 

como o Bisfenol A que poderia interromper a formação de esmalte, alterando as 

vias de sinalização cruciais para a amelogênese (LI et al., 2021).  

A amelogênese imperfeita manifesta-se clinicamente como alterações 

diversas, como hipersensibilidade dentária, alterações de forma de coroas, maior 

suscetibilidade a cáries e distúrbios de erupção ou posicionamento dos dentes 

(BLOCH-ZUPAN et al., 2023).  

Devido à variabilidade nas alterações dos esmaltes dos pacientes, o 

planejamento do tratamento deve ser individualizado conforme a gravidade da 

condição e a idade do paciente. O padrão de tratamento para dentes decíduos 

envolve coroas (aço inoxidável, zircônia, coroas de resinas) para dentes 

posteriores e restaurações de resinas compostas, direta/indireta, facetas para 

dentes anteriores (SUBRAMANYAM, 2020).   

Em casos de dentes acometidos com Amelogênese imperfeita de mais 

leve, alguns autores indicam Tratamentos conservadores, como microabrasão 

do esmalte e clareamento dental (SOUZA et al., 2020).  

A reabilitação e ou restauração de dentes acometidos pela Amelogênese 

imperfeita apresenta desafios significativos porque são muitas as possibilidades 

de alterações de esmalte. Esses defeitos estéticos e funcionais exigem do 
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cirurgião dentista uma abordagem multidisciplinar dentro da odontologia (BERKI 

et al., 2024).  

A gravidade da condição e as necessidades específicas do paciente irão 

influenciar a escolha das opções de tratamento, variando desde restaurações 

simples indo até as técnicas de reabilitação mais abrangentes. O objetivo 

principal do tratamento é restaurar a função e a estética, minimizando a 

sensibilidade e o risco de cáries dentárias. Em geral, recomenda-se uma 

abordagem multidisciplinar com diversas especialidades associadas à 

odontologia restauradora, endodôntica, ortodôntica e protética nesses pacientes 

(ROMA et al., 2021).  

Os tratamentos restauradores geralmente começam com restaurações 

diretas usando resinas compostas para defeitos menores. No entanto, em casos 

de hipoplasia moderada a grave do esmalte, restaurações indiretas, como coroas 

são mais comumente empregadas (NAZEER et al., 2020). Por exemplo, 

restaurações de cobertura total também podem oferecer proteção suficiente para 

defeitos de esmalte com aparência estética aprimorada (NAZEER et al., 2020).   

Atualmente, a utilização de scaneamento digital, impressões digitais e 

coroas impressas 3D estão sendo utilizadas e são boas opções para 

proporcionar uma melhor precisão e personalização (BISTA et al., 2022).  

Para o planejamento destes casos, vale a penas ressaltar que também é 

importante levar em consideração as discrepâncias oclusais esqueléticas que 

podem estar associados a esses pacientes, por falta de estruturas dentais 

adequadas que podem causar mordidas abertas ou outras más oclusões. Em 

alguns casos o tratamento ortodôntico pode ser indicado como uma fase 

preparatória antes das restaurações ou concomitantemente com os esforços 

restauradores para alcançar o alinhamento dentário ideal e a oclusão funcional 

(BERKI et al., 2024).  

Um outro aspecto importantíssimo são os aspectos psicológicos que 

envolvem esses pacientes.  As implicações estéticas da amelogênese imperfeita 

podem levar a impactos psicossociais significativos. Assim, o tratamento desses 

pacientes muitas vezes vai além das restaurações de dentes, incluindo apoio 

emocional e psicológico para esses indivíduos que sofrem com as 

consequências de uma estética comprometida. A integração da reabilitação 

dentária com considerações sobre o bem-estar psicológico do paciente é 
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essencial, pois uma autoimagem positiva pode afetar significativamente os 

resultados gerais do tratamento (ROMA et al., 2021).  
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04. MATERIAIS E MÉTODOS  

  

O presente estudo trata-se de um estudo quantitativo do tipo relato de 

caso, utilizando-se de informações e acompanhamento clínico obtidos nos 

atendimentos odontológicos que ocorreram na Clínica Escola de Odontologia 

Unichristus, de um único sujeito desse caso com dentes acometidos por 

amelogênese imperfeita.  

O Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos 

responsáveis (APÊNDICE I) e o Termo de Assentimento foi assinado pelo menor 

de idade (APÊNDICE II), sendo todos os envolvidos sido orientados pelo 

pesquisador sobre os riscos e benefícios da pesquisa.   

Alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento odontológico 

podem ser considerados como:  insatisfação com o resultado final do tratamento, 

quebra acidental de sigilo, a possibilidade de desconforto durante o tratamento, 

o não resultado desejado, caso o paciente não colabore com o tratamento, o 

constrangimento do paciente por ter seu caos apresentado em pesquisas e 

congressos e o risco de extravio de prontuário clínico.  

 Além disso, pode-se observar alguns benefícios como: proporcionar 

uma melhoria na qualidade de vida, na saúde bucal e na estética da paciente, 

melhorando o bem-estar social e psicológico da criança.  

A coordenação da Clínica Escola da Unichristus declarou estar de acordo 

com a pesquisa e a execução do tratamento proposto por meio de assinatura da 

Carta de Anuência (APÊNDICE III) e a coleta de dados do prontuário mediante 

assinatura do Termo de Fiel Depositário (APÊNDICE IV).  

Todos os procedimentos adotados nessa pesquisa obedecem aos 

Critérios de Ética em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolução nº 

466/2012 do Conselho Nacional de Saúde e o trabalho foi submetido ao comitê 

de ética na plataforma Brasil (APÊNDICE V) e teve aprovação com o parecer 

consubstanciado de número: 6.857.432.  
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05. RELATO DE CASO  

  

Paciente M.L.S.S., do sexo feminino, 10 anos de idade, compareceu à 

clínica escola do Centro Universitário Christus, em 2024, acompanhada por seu 

responsável familiar, para avaliação na disciplina de Odontopediatria. A principal 

queixa da paciente foi a presença de sensibilidade dentária e dentes 

quebradiços. Neste primeiro atendimento, foram realizadas as fotos iniciais e as 

imagens intraorais (Figura 1 e 2) e a radiografia panorâmica (Figura 3), além da 

elaboração do plano de cuidado odontológico específico para a paciente.  

  

Figura 1 – Foto inicial do sorriso frontal.  

  
Fonte: Arquivo pessoal da prof. Ms. Pollyanna bitu  

  

Figura 2 – Fotos iniciais intraorais da paciente  

  
Fonte: Arquivo pessoal da prof. Ms. Pollyanna bitu  
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Figura 3 – Radiografia panorâmica inicial da paciente – 20/03/2024.  

  
Fonte: Arquivo pessoal da prof. Ms. Pollyanna bitu  

  

Ao exame clínico inicial observou-se que a criança apresentava dentes 

incisivos e primeiros molares permanentes acometidos por amelogênese 

imperfeita e uma dificuldade de higiene bucal adequada, com acúmulo de placa 

e cálculos em algumas unidades dentárias. Os responsáveis relataram uma 

dificuldade de conseguir uma higiene bucal adequada, por falta de colaboração 

da paciente que alegava muita sensibilidade.  

Já no exame radiográfico inicial, observou-se os elementos em fase de 

dentição mista. Foi observado que as coroas dos dentes permanentes 

apresentam redução de espessura de esmalte, delineamentos coronários menos 

definidos e radiopacidade diminuída, congruentes a amelogênese imperfeita. Os 

dentes decíduos também apresentam alteração semelhante. As raízes têm 

formação adequada e não há sinais de lesões ósseas associadas.  

         Inicialmente foi orientada a higiene bucal, utilizando escova de cabeça 

pequena e cerdas macias e creme dental dessensibilizante (Elmex®), com 1450 

ppm de flúor, uso de fio dental, dieta livre de açúcares e alimentos ácidos.   

         Além disso, os responsáveis receberam informações sobre a condição 

clínica da paciente, denominada amelogênese imperfeita e que esta condição 

precisava ser cuidada, pois a criança possuía uma maior susceptibilidade à cárie 

e a fraturas dentárias e precisava de um acompanhamento odontológico contínuo 

ao longo da sua vida.   

         A conduta clínica inicial foi a realização de raspagem para remoção de 

cálculos dentários, profilaxia, aplicação de verniz com flúor (04 sessões), com a 

técnica associada ao uso de laser de baixa intensidade para controle de 

hipersensibilidade.  
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Como primeira etapa, confeccionaram-se facetas diretas em resina 

composta nos dentes anteriores superiores e inferiores para melhoria na 

sensibilidade e estética (Figura 4).  

  

Figura 4- Facetas diretas em resina composta em dentes superiores  

  

  
Fonte: Arquivo pessoal da prof. Ms. Pollyanna bitu  

  

Após dois meses da finalização do tratamento anterior, em fevereiro de 

2025, a paciente retornou para acompanhamento na Clínica Escola de 

Odontologia da Unichristus, apresentando a maioria das facetas ausentes, 

relatando que algumas se desprenderam espontaneamente, enquanto outras 

foram retiradas manualmente pela paciente. (Figura 4).  A criança queixava-se 

ainda da dificuldade para se alimentar, conseguindo ingerir apenas alimentos 

pastosos em razão da fragilidade dentária.  

  

Figura 5 – Aspecto intraoral da paciente após o retorno de 2 meses.  

  
Fonte: Arquivo pessoal- Helloyse Lira  

  

Para reinício do tratamento, foi elaborado novo plano de cuidado que 

mais uma vez iniciou com as orientações de higiene bucal e dieta já 

mencionados, aplicação tópica de verniz fluoretado (por 4 sessões), com a 

técnica associada ao uso de laser de baixa potência de 2 J de infravermelho.  
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Vale ressaltar que para essa nova etapa de tratamento foram levadas em 

consideração a dificuldade de manejo da criança que por conta da sensibilidade 

dentinária e de outras demandas psicológicas enfrentadas na vida pessoal, não 

colaborava nas sessões, sempre chorando muito e se recusando a ajudar, 

embora fossem empregadas muitas técnicas de manejo como: falar-mostrar-

fazer, distração, reforço positivo e controle de voz.  

Nessa nova etapa de tratamento, a criança já possuía quase todos os 

dentes permanentes, com exceção do dente 15. Observou-se que todos estes 

também estavam acometidos com amelogênese imperfeita. Portanto, a criança 

já com 11 anos, possuía todos os dentes permanentes inferiores (com exceção 

de segundos e terceiros molares ainda não erupcionados), com alterações de 

esmalte severas.  

 Na sequência, priorizou-se a reabilitação funcional com o propósito de 

restabelecer a mastigação. Para isso e levando em consideração a dificuldade 

de manejo e curto tempo de cadeira apresentado pela criança foram realizadas 

moldagens em alginato e, a partir delas, confeccionadas coroas indiretas em 

resina composta para os dentes posteriores.  

Procedeu-se à moldagem dos dentes inferiores com moldeiras parciais 

(direita e esquerda) utilizando alginato (Hydrogum®), seguida do vazamento em 

gesso especial tipo IV. As coroas foram confeccionadas em resina composta 

Filtek Z350, empregando a resina A2E para esmalte e A2D para dentina (Figura 

6). Complementarmente, solicitou-se nova radiografia panorâmica para auxiliar 

no diagnóstico (Figura 7). Ressalta-se tratar-se de paciente de difícil manejo, o 

que demandou uma abordagem clínica mais cautelosa.  
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Figura 6 – Confecção das coroas indiretas dos elementos dentários 

34,35,36, 44,45 e 46 com resina composta. 

  

  
Legenda: Figura 6A: Resinas compostas Filtek Z350, empregando a resina A2E para esmalte e 

A2D para dentina. Figura 6B: Coroas indiretas realizadas pela técnica à mão livre.  

Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira  

 

Figura 7 – Radiografia panorâmica solicitada para complemento de 

diagnóstico.  

  
Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira  

 

Pode-se observar na radiografia panorâmica, paciente em dentição mista, 

com presença de dentes decíduos e permanentes em diferentes estágios de 

desenvolvimento. Observam-se, ainda, coroas dentárias com formato irregular e 

esmalte de baixa radiopacidade, características compatíveis com amelogênese 

imperfeita. Os germes permanentes apresentam formação radicular adequada 

para a idade, sem sinais de alterações ósseas associadas. 

A B 
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Na 3ª sessão, destinou-se à instalação das coroas inferiores. Foi realizado 

isolamento relativo.  Procedeu-se ao acabamento e polimento com brocas 

diamantadas 3118F e 3195, kit Enhance® e borrachas abrasivas (Figura 7).  As 

coroas foram previamente lavadas em água, e os dentes preparados foram 

limpos com pedra-pomes e água. A etapa de cimentação das coroas foi realizada 

com o cimento Set PP (cimento resinoso do tipo autocondicionante e 

autoadesivo), após manipulação conforme orientação do fabricante. Em seguida, 

removeu-se o excesso de cimento, efetuou-se a fotopolimerização e realizou-se 

o ajuste oclusal até a obtenção de contatos adequados (Figura 8).  

Figura 8 – Acabamento e polimento das coroas indiretas de resina 

composta.  

  
Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira  

 

Figura 9 – Fotos da etapa de cimentação das coroas indiretas de resina 

composta com o cimento SETPP (Cimento autoadesivo e autocondicionante). 

 



22  

  

 

Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira   

  

Na 4ª sessão, foram confeccionadas as facetas dos dentes anteriores com 

resina composta, sendo finalizada a arcada inferior (Figura 9).  

  

Figura 10 - Fotos intraorais das facetas dos dentes inferiores anteriores 

(elementos 31,32,33, 41,42 e 43) realizadas com resina composta.  

  
Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira  

  

  

Na 5 sessão efetuaram-se as moldagens dos dentes superiores para 

confecção de coroas indiretas, novamente com moldeiras parciais (direita e 

esquerda), utilizando alginato Hydrogum® e vazamento em gesso especial tipo 

IV, visando padronização e precisão do modelo de trabalho.  

Já a 6ª sessão contemplou a instalação das coroas superiores. Repetiram-

se os protocolos de acabamento e polimento com as brocas 3118F e 3195, kit 

Enhance® e borrachas abrasivas. Realizou-se limpeza das coroas em água e 

profilaxia dos dentes com pedra-pomes e água, procedeu-se à cimentação com 
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Set PP, com remoção criteriosa de excessos, fotopolimerização e ajuste oclusal 

final (Figura 10).  

 

 

 

 

Figura 11- Instalação das coroas indiretas de resina superiores.  

  

 
Legenda: Figura 11A: Coroas dos dentes 16,14,24,25,26 confeccionadas e pronta para serem 

instaladas. Figura 11B: As resinas compostas utilizadas foram da Filtek Z350, empregando a 

resina A2E para esmalte e A2D para dentina. Coroas indiretas realizadas pela técnica à mão livre. 

 Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira  

  

Finalizando assim o plano de cuidado da paciente, onde foram 

confeccionadas facetas inferiores de pré-molar a pré-molar com resina composta 

3M Filtek™ Z350 nas tonalidades A2D e A2E, adotando como cor de corpo A2, 

sob isolamento relativo (Figura 11). Além disso, foi realizado novamente uma 

radiografia panorâmica para fins de acompanhamento e diagnóstico (Figura 12).  

Portanto, foram realizadas coroas indiretas de resina nos dentes: 16, 

14,24, 25,26, 36,35,34, 44,45 e 46. E foram realizadas facetas em resina nos 

dentes: 13,12,11,21,22,23, 33,32,31,41,42 e 43.  

Para essa nova condição clínica foram reforçadas as orientações de 

higiene bucal e dieta e os pais foram orientados a retornos periódicos mensais e 

que posteriormente será necessário um tratamento ortodôntico.  

  

 

 

 

A B 
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Figura 12- Foto intraoral do aspecto final da paciente, com todas as coroas 

instaladas e facetas de resina confeccionadas.  

  
Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira  

  

Figura 13- Radiografia panorâmica para fins de acompanhamento da paciente.  

  
Fonte: Arquivo pessoal – Helloyse Lira 

  

Na última radiografia panorâmica realizada, criança já com 11 anos de 

idade, é possível observar a sua dentição permanente completa. Observam-se 

múltiplas restaurações de alta radiopacidade englobando os dentes posteriores 

e anteriores, compatíveis com as coroas indiretas instaladas nos elementos 16, 

14, 24, 25, 26, 36, 35, 34, 44, 45 e 46, bem como facetas anteriores nos dentes 

13 a 11 e 21 a 23, 33 a 31 e 41 a 43. As raízes apresentam-se preservadas e não 

há sinais de alterações ósseas associadas. 
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É importante destacar o desafio no manejo clínico, visto que a paciente 

era uma criança com histórico de trauma odontológico. Ao longo do tratamento, 

foram necessárias múltiplas adaptações para que os procedimentos fossem 

executados dentro do limite de tolerância apresentado. Destaca-se que muitas 

foram as dificuldades como não aceitação do uso de sugador e caneta de alta 

rotação, comprometendo o trabalho que por diversas vezes teve que ser 

recomeçado durante as sessões e o resultado final.   
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06. DISCUSSÃO  

  

O tratamento de dentes com amelogênese imperfeita requer uma 

abordagem odontológica minuciosa, pois a hipersensibilidade dentária influencia 

psicologicamente o paciente como observado no caso apresentado, em que a 

criança não se alimentava de forma adequada e nem conseguia realizar a correta 

higiene bucal.  

No caso estudado, as coroas de resina indireta ofereceram grandes 

vantagens estéticas e funcionais em pacientes infantis com AI como mostram 

alguns estudos.  Estas coroas são melhoradas empregando materiais 

compósitos estéticos, que podem ser ajustados à tonalidade correspondente da 

dentição natural do paciente (ALMAJED, 2024). Isso é particularmente relevante 

para casos pediátricos, onde a visibilidade das restaurações pode ter um grande 

impacto na autoestima e nas interações sociais da criança (SUBRAMANYAM, 

2020).  

As coroas de resina indiretas apresentam outra vantagem importante: seu 

desempenho mecânico. Os materiais podem suportar uma distribuição de 

estresse desejada e são suficientemente resilientes para auxiliar a manter as 

coroas na sua forma com uso funcional. Métodos indiretos permitem um melhor 

controle da espessura e densidade final, o que melhora a resistência à fratura 

em comparação com aplicações diretas (SUBRAMANYAM, 2020). Além disso, 

os clínicos observaram uma extensão da vida útil das coroas indiretas ao longo 

do tempo, refletindo o sucesso da restauração da função e da estética 

(ALMAJED, 2024).  

No entanto, as limitações são notáveis. Uma das desvantagens 

significativas é a discrepância marginal e a necessidade de técnicas laboratoriais 

precisas para garantir um ajuste e acabamento ideais (ALMAJED, 2024). 

Guerreiro et al. 2021, revelaram que o tipo de cimento pode afetar a resistência 

à fratura das coroas, e a seleção cuidadosa é necessária para restaurações 

duráveis. Também pode ser difícil reparar coroas indiretas, pois as fraturas 

muitas vezes exigiriam substituição em vez de reparo, o que pode não ser fácil 

em restaurações de resina direta (SHEKHAR et al., 2025).  

Além disso, a questão psicológica é muito importante na odontopediatria, 

porque as crianças são sensíveis a procurar pessoas que possam determinar 
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suas relações com os outros e, assim, indiretamente determinar sua autoestima 

(ALMAJED, 2024). Ademais, a reabilitação estética adequada também 

desempenha um papel importante em aumentar a autoestima nas crianças 

associando a provisão de uma restauração estética ao bem-estar psicológico 

(LAMPL et al., 2025).  

Em termos de longevidade, as coroas indiretas de resina apresentam 

propriedades mecânicas favoráveis que aumentam sua durabilidade. Pesquisas 

indicam que as restaurações indiretas demonstram taxas de sobrevivência 

aceitáveis, variando normalmente de 87% a 96%, o que é fundamental ao 

considerar opções de tratamento para pacientes jovens (FERRUZZI et al., 2019).  

Além disso, evidências demonstram que a longevidade dessas 

restaurações está tipicamente diretamente associada ao material e ao 

desempenho dos clínicos (KABETANI et al., 2022).  

O impacto psicológico de fornecer restaurações estéticas não pode ser 

subestimado. Pesquisas indicam que, quando as crianças recebem tratamentos 

estéticos minimamente invasivos, há uma melhora significativa em sua qualidade 

de vida relacionada à saúde bucal (HASMUN et al., 2018).   

Esse benefício foi medido pelo Perfil de Impacto na Saúde Oral Infantil, 

que indica que a estética tem um impacto direto não apenas na saúde bucal das 

crianças, mas também em seu bem-estar geral. Além disso, a intervenção na 

estética dental das crianças contribui para diminuir os sentimentos de vergonha 

e isolamento e propiciar uma percepção mais positiva sobre as relações sociais 

e autocuidado (SOUZA et al., 2018).  

Pesquisas indicam que essa abordagem não apenas aborda as 

preocupações estéticas frequentemente expressas pelos pacientes, mas 

também compensa efetivamente as deficiências estruturais que caracterizam a 

AI, melhorando assim a saúde bucal geral e a satisfação do paciente 

(KHODAEIAN et al., 2012).  

Além disso, outras opções de tratamento para a AI, as próteses fixas 

representam uma alternativa frequente para recuperar a aparência e a função de 

dentes prejudicados pela amelogênese imperfeita. Hegde, Mathew e Shetty 

(2008) relataram o caso de uma criança com AI reabilitada com sucesso através 

de prótese fixa, resolvendo problemas estéticos importantes e aprimorando a 

mastigação. 
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Além disso, a recuperação da estética e função pode envolver o uso de materiais 

diversos, a exemplo de coroas de cerâmica ou restaurações de nanocerâmica, 

que, além de melhorarem a aparência, ajudam a preservar ao máximo a estrutura 

do dente (LEE et al., 2017). 

Finalmente, é crucial enfatizar que o gerenciamento do comportamento infantil é 

um fator primordial para o sucesso do tratamento odontológico. Estratégias de 

controle eficazes garantem que os pacientes se sintam confortáveis e estejam 

dispostos a cooperar durante o tratamento, levando a melhores resultados 

odontológico, sendo importante neste caso clínico, já que se tratava de uma 

paciente já traumatizada com o ambiente odontológico. 

Uma técnica comum de gestão comportamental é o uso da abordagem 

“dizer-mostrar-fazer”. Essa metodologia envolve explicar o procedimento à 

criança, demonstrar as ferramentas e seu uso e, em seguida, permitir que a 

criança experimente o tratamento (HEGDE; MATHEW; SHETTY, 2008). 

Além disso, outra técnica bastante eficaz é o reforço positivo, onde através 

de sistemas de recompensa pode se apresentar uma boa ferramenta eficaz no 

manejo comportamento odontológico de pacientes odontopediátricos. Pesquisas 

indicam que a implementação de técnicas de reforço, como elogios verbais ou 

pequenas recompensas, pode motivar as crianças a cumprir o tratamento e 

manter uma atitude cooperativa durante todo o processo (BISTA et al., 2022). 

Assim como no caso clínico, é importante criar um ambiente acolhedor 

onde as crianças se sintam seguras não pode ser subestimada, pois essa 

abordagem não apenas ajuda a controlar o medo, mas também promove uma 

atitude positiva em relação às consultas odontológicas. 

No caso estudado, observou-se também a importância do 

acompanhamento periódico destes pacientes, pois o tratamento precisa de 

ajustes à medida que os pacientes amadurecem e as estruturas dentárias 

continuam a se desenvolver. Esse achado é bem enfatizado em estudos que 

mostram que a avaliação contínua permite modificações oportunas nos planos 

de tratamento e garante a durabilidade das restaurações empregadas (KRAMER 

et al., 2024).  
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07. CONCLUSÃO  

  

Portanto, conclui-se que a construção de coroas indiretas de resina para 

pacientes pediátricos com amelogênese imperfeita apresenta consideráveis 

vantagens estéticas, funcionais e psicológicas, impactando positivamente na 

qualidade de vida destes pacientes.  Com uma alta taxa de sobrevivência e maior 

aceitação pelos pacientes, essas coroas são uma das modalidades viáveis e 

eficazes na odontopediatria.  

Uma limitação notável desta pesquisa reside na forma como a paciente, 

uma criança com um histórico de lesões nos dentes, foi clinicamente conduzida. 

Várias mudanças precisaram ser implementadas durante o curso do tratamento 

para garantir que os processos respeitassem seus limites de paciência. 

Enfrentamos obstáculos consideráveis, como sua resistência ao uso dos 

sugadores, broca de alta velocidade, o que afetou a conclusão de diversas fases, 

frequentemente requerendo recomeços ao longo das consultas e influenciando 

o desfecho. 

Apesar das limitações encontradas, os objetivos definidos foram atingidos, 

possibilitando uma avaliação do caso e auxiliando na restauração da estética e 

função.  
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APÊNDICES 

APÊNDICE I – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)  
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APÊNDICE II – TERMO DE ASSENTIMENTO 
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APÊNDICE III- TERMO DE ANUÊNCIA 
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APÊNDICE IV – TERMO DE FIEL DEPOSITÁRIO 
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APÊNDICE V – ACEITE DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
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