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RESUMO

A amelogénese imperfeita (Al) € um disturbio hereditario que compromete a
formacao do esmalte dentario, resultando em alteragdes estéticas, funcionais e
psicossociais. O tratamento de individuos com dentes acometidos por
amelogénese imperfeita deve ser planejado para tratar a sensibilidade dentinaria
e reestabelecer a estética e fungao dos dentes, utilizando medidas restauradoras
eficazes. O objetivo deste estudo é relatar a reabilitagao odontoldgica estética e
funcional em dentes com amelogénese imperfeita de uma crianga atendida na
Clinica Odontologica do Centro Universitario Christus. O plano de cuidado
proposto para o caso foi a utilizacdo de coroas indiretas de resina composta para
os dentes acometidos pela amelogénese imperfeita. O tratamento devolveu
funcao mastigatoria, conforto e melhora estética e foi a melhor escolha, inclusive
levando em consideracao a dificuldade de manejo da paciente. Os resultados
mostraram uma melhora na qualidade de vida da crianga e uma significativa
melhoria na autoestima e na motivagdo dos cuidados com a higiene bucal.
Conclui-se que esta opgao restauradora é viavel e eficaz na odontopediatria,

desde que associada a acompanhamento continuo e suporte psicossocial.

Palavras-chave: Amelogénese Imperfeita. Odontopediatria. Reabilitacdo Oral.

Coroas Indiretas. Resina Composta.



ABSTRACT

Amelogenesis imperfecta (Al) 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. INTRODUGAO

A amelogénese imperfeita (Al) € uma condigdo genética rara que afeta
principalmente o desenvolvimento do esmalte dentario, podendo afetar um grupo
de dentes, todos ou quase todos os dentes, tanto na dentigdo decidua quanto na
denticao permanente (XAVIER et al., 2016).

As variacdes do esmalte sao frequentemente associadas a mutacdes nas
chamadas "proteinas da matriz do esmalte" (por exemplo, amelogenina,
enamelina e ameloblastina), que s&o essenciais para o desenvolvimento normal
do esmalte (EPASINGHE; YIU, 2017).

Clinicamente, é caracterizada por uma série de manifestacdes, podendo
variar desde um esmalte com pequeno defeito até a perda total de esmalte.
Essas alteracbes podem aparecer como esmalte descolorido, fino e com
cavidades, levando a uma maior suscetibilidade a caries, doengas periodontais
e problemas funcionais associados a oclusao alterada (CANGER et al., 2010).

O plano de tratamento para dentes acometidos com amelogénese
imperfeita deve ter uma abordagem adaptada as necessidades especificas do
paciente, sua idade e condigdo socioeconémica (KHAN et al., 2020).

As medidas terapéuticas podem ser tratamento de hipersensibilidade
dentinaria, restauracbes estéticas com resina composta direta, coroas para
aumentar a resisténcia e tratamentos ortodénticos para tratar mas oclusdes
causadas pelos defeitos de esmalte (ZIMMERMANN et al., 2016).

Além disso, em alguns casos, quando a destruicdo coronaria € acentuada,
os dentes podem precisar de tratamento endodéntico e reabilitagdo protética
(XAVIER et al., 2016).

Uma boa escolha terapéutica € a utilizacdo 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 restauracao da funcao e da aparéncia adequadas
quando o esmalte estd comprometido (NOVELLI et al., 2021).

Com base no exposto acima se faz necessario a realizagéo de estudos
que realizem tratamentos reabilitadores em pacientes com amelogenése

imperfeita, dessa forma justificando a realizagao deste relato de caso clinico.
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02. OBJETIVOS

02.1. Objetivo geral

O objetivo geral deste estudo é relatar a reabilitagdo odontoldgica estética

em crianga com amelogenése imperfeita.

02.2. Objetivos especificos

* Apresentar o tratamento odontoldgico, destacando as coroas indiretas
de resina composta em crianga com amelogenése imperfeita
» Avaliar os beneficios e limitagdes do uso de coroas indiretas de resina

composta em criangas com amelogénese imperfeita.
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03. REFERENCIAL TEORICO

A amelogénese imperfeita (Al) € uma condigdo genética e hereditaria do
desenvolvimento do esmalte, que pode levar a algumas alteragbes como:
hipoplasia, hipomaturagdo ou hipomineralizagdo do esmalte (SEYMEN et al.,
2021).

As causas mais comuns da amelogénese imperfeita (Al) sdo mutagdes
genéticas que afetam proteinas especificas do esmalte. Por exemplo, mutacdes
no gene ENAM, que codifica proteinas da matriz do esmalte, sdo prevalentes
entre pacientes com Al hipoplasica (APRIANI et al., 2019). Outros genes
importantes associados a Al sdo KMT2D e FAM83H, que também sé&o relatados
como indispensaveis para o processo de mineralizacdo do esmalte e
desenvolvimento normal (ZHANG et al., 2022).

Alguns autores indicam que fatores ambientais podem interferir no
processo de amelogénese imperfeita, como a exposicao a alguns medicamentos
como o Bisfenol A que poderia interromper a formagao de esmalte, alterando as
vias de sinalizagao cruciais para a amelogénese (LI et al., 2021).

A amelogénese imperfeita manifesta-se clinicamente como altera¢des
diversas, como hipersensibilidade dentaria, alteracdes de forma de coroas, maior
suscetibilidade a caries e disturbios de erupcado ou posicionamento dos dentes
(BLOCH-ZUPAN et al., 2023).

Devido a variabilidade nas alteragdes dos esmaltes dos pacientes, o
planejamento do tratamento deve ser individualizado conforme a gravidade da
condicdo e a idade do paciente. O padrao de tratamento para dentes deciduos
envolve coroas (ago inoxidavel, zircbnia, coroas de resinas) para dentes
posteriores e restauracdes de resinas compostas, direta/indireta, facetas para
dentes anteriores (SUBRAMANYAM, 2020).

Em casos de dentes acometidos com Amelogénese imperfeita de mais
leve, alguns autores indicam Tratamentos conservadores, como microabrasao
do esmalte e clareamento dental (SOUZA et al., 2020).

A reabilitagcao e ou restauragdo de dentes acometidos pela Amelogénese
imperfeita apresenta desafios significativos porque sdo muitas as possibilidades

de alteracdes de esmalte. Esses defeitos estéticos e funcionais exigem do
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cirurgido dentista uma abordagem multidisciplinar dentro da odontologia (BERKI
et al., 2024).

A gravidade da condicao e as necessidades especificas do paciente irao
influenciar a escolha das opg¢des de tratamento, variando desde restauracoes
simples indo até as técnicas de reabilitagdo mais abrangentes. O objetivo
principal do tratamento é restaurar a funcdo e a estética, minimizando a
sensibilidade e o risco de caries dentarias. Em geral, recomenda-se uma
abordagem multidisciplinar com diversas especialidades associadas a
odontologia restauradora, endoddéntica, ortodéntica e protética nesses pacientes
(ROMA et al., 2021).

Os tratamentos restauradores geralmente comegam com restauragoes
diretas usando resinas compostas para defeitos menores. No entanto, em casos
de hipoplasia moderada a grave do esmalte, restauragdes indiretas, como coroas
sdo mais comumente empregadas (NAZEER et al., 2020). Por exemplo,
restauracdes de cobertura total também podem oferecer protecao suficiente para
defeitos de esmalte com aparéncia estética aprimorada (NAZEER et al., 2020).

Atualmente, a utilizacdo de scaneamento digital, impressdes digitais e
coroas impressas 3D estdo sendo utilizadas e s&do boas opgdes para
proporcionar uma melhor precisao e personalizagao (BISTA et al., 2022).

Para o planejamento destes casos, vale a penas ressaltar que também é
importante levar em consideragdo as discrepancias oclusais esqueléticas que
podem estar associados a esses pacientes, por falta de estruturas dentais
adequadas que podem causar mordidas abertas ou outras mas oclusdes. Em
alguns casos o tratamento ortoddntico pode ser indicado como uma fase
preparatéria antes das restauragdes ou concomitantemente com os esforgos
restauradores para alcangar o alinhamento dentario ideal e a oclusao funcional
(BERKI et al., 2024).

Um outro aspecto importantissimo sdo os aspectos psicolégicos que
envolvem esses pacientes. As implicagdes estéticas da amelogénese imperfeita
podem levar a impactos psicossociais significativos. Assim, o tratamento desses
pacientes muitas vezes vai além das restauragdes de dentes, incluindo apoio
emocional e psicolégico para esses individuos que sofrem com as
consequéncias de uma estética comprometida. A integracdo da reabilitagcdo

dentaria com consideragbes sobre o bem-estar psicolégico 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 METODOS

O presente estudo trata-se de um estudo quantitativo do tipo relato de
caso, utilizando-se de informagdes e acompanhamento clinico obtidos nos
atendimentos odontoloégicos que ocorreram na Clinica Escola de Odontologia
Unichristus, de um unico sujeito desse caso com dentes acometidos por
amelogénese imperfeita.

O Termo de Consentimento Livre e esclarecido (TCLE) foi assinado pelos
responsaveis (APENDICE 1) e o Termo de Assentimento foi assinado pelo menor
de idade (APENDICE Il), sendo todos os envolvidos sido orientados pelo
pesquisador sobre os riscos e beneficios da pesquisa.

Alguns riscos comuns presentes em qualquer tratamento odontolégico
podem ser considerados como: insatisfagdo com o resultado final do tratamento,
quebra acidental de sigilo, a possibilidade de desconforto durante o tratamento,
0 nao resultado desejado, caso o paciente ndo colabore com o tratamento, o
constrangimento do paciente por ter seu caos apresentado em pesquisas e
congressos e o risco de extravio de prontuario clinico.

Além disso, pode-se observar alguns beneficios como: proporcionar
uma melhoria na qualidade de vida, na saude bucal e na estética da paciente,
melhorando o bem-estar social e psicologico da crianga.

A coordenacéo da Clinica Escola da Unichristus declarou estar de acordo
com a pesquisa e a execucao do tratamento proposto por meio de assinatura da
Carta de Anuéncia (APENDICE lll) e a coleta de dados do prontuario mediante
assinatura do Termo de Fiel Depositario (APENDICE V).

Todos os procedimentos adotados nessa pesquisa obedecem aos
Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugéo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e o trabalho foi submetido ao comité
de ética na plataforma Brasil (APENDICE V) e teve aprovagdo com o parecer
consubstanciado de numero: 6.857.432.
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05. RELATO DE CASO

Paciente M.L.S.S., do sexo feminino, 10 anos de idade, compareceu a
clinica escola do Centro Universitario Christus, em 2024, acompanhada por seu
responsavel familiar, para avaliagcao na disciplina de Odontopediatria. A principal
queixa da paciente foi a presenca de sensibilidade dentaria e dentes
quebradicos. Neste primeiro atendimento, foram realizadas as fotos iniciais e as
imagens intraorais (Figura 1 e 2) e a radiografia panoramica (Figura 3), além da
elaboragao do plano de cuidado odontolégico especifico 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 panoramica inicial da paciente — 20/03/2024.

A DESQUSASE

- : ‘\".‘ —t 3 &

Fonte: Arquivo pessoal da prof. Ms. Pollyanna bitu

Ao exame clinico inicial observou-se que a criangca apresentava dentes
incisivos e primeiros molares permanentes acometidos por amelogénese
imperfeita e uma dificuldade de higiene bucal adequada, com acumulo de placa
e calculos em algumas unidades dentarias. Os responsaveis relataram uma
dificuldade de conseguir uma higiene bucal adequada, por falta de colaboragéo
da paciente que alegava muita sensibilidade.

Ja no exame radiografico inicial, observou-se os elementos em fase de
denticdo mista. Foi observado que as coroas dos dentes permanentes
apresentam reducao de espessura de esmalte, delineamentos coronarios menos
definidos e radiopacidade diminuida, congruentes a amelogénese imperfeita. Os
dentes deciduos também apresentam alteragdo semelhante. As raizes tém
formacao adequada e ndo ha sinais de lesdes 6sseas associadas.

Inicialmente foi orientada a higiene bucal, utilizando escova de cabecga
pequena e cerdas macias e creme dental dessensibilizante (EImex®), com 1450
ppm de fluor, uso de fio dental, dieta livre de agucares e alimentos acidos.

Além disso, os responsaveis receberam informacdes sobre a condi¢ao
clinica da paciente, denominada amelogénese imperfeita e que esta condigéo
precisava ser cuidada, pois a crianga possuia uma maior susceptibilidade a carie
e a fraturas dentarias e precisava de um acompanhamento odontoldgico continuo
ao longo da sua vida.

A conduta clinica inicial foi a realizacdo de raspagem para remocao de
calculos dentarios, profilaxia, aplicagéo de verniz com fluor (04 sessdes), 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

ApoOs dois meses da finalizagao do tratamento anterior, em fevereiro de
2025, a paciente retornou para acompanhamento na Clinica 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 crianga queixava-se
ainda da dificuldade para se alimentar, conseguindo ingerir apenas alimentos
pastosos em razao da fragilidade dentaria.

Figura 5 — Aspecto intraoral da paciente apds o retorno de 2 meses.

R B
) R 4

Fonte: Arquivo pessoal- Helloyse Lira

Para reinicio do tratamento, foi elaborado novo plano de cuidado que
mais uma vez iniciou com as orientagdes de higiene bucal e dieta ja
mencionados, aplicagao tdpica de verniz fluoretado (por 4 sessdes), com a

técnica associada ao uso de laser de baixa poténcia de 2 J de infravermelho.
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Vale ressaltar que para essa nova etapa de tratamento foram levadas em
consideracgao a dificuldade de manejo da crianga que por conta da sensibilidade
dentinaria e de outras demandas psicoldgicas enfrentadas na vida pessoal, ndo
colaborava nas sessdes, sempre chorando muito e se recusando a ajudar,
embora fossem empregadas muitas técnicas de manejo como: falar-mostrar-
fazer, distracao, reforgo positivo e controle de voz.

Nessa nova etapa de tratamento, a crianga ja possuia quase todos os
dentes permanentes, com excecgao do dente 15. Observou-se que todos estes
também estavam acometidos com amelogénese imperfeita. Portanto, a crianca
ja com 11 anos, possuia todos os dentes permanentes inferiores (com excegao
de segundos e terceiros molares ainda nao erupcionados), com alteragdes de
esmalte severas.

Na sequéncia, priorizou-se a reabilitagao funcional com o propdsito de
restabelecer a mastigagéo. Para isso e levando em consideragao a dificuldade
de manejo e curto tempo de cadeira apresentado pela crianga foram realizadas
moldagens em alginato e, a partir delas, confeccionadas coroas indiretas em
resina composta para os dentes posteriores.

Procedeu-se a 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 panoramica para auxiliar
no diagnéstico (Figura 7). Ressalta-se tratar-se de paciente de dificil manejo, o

que demandou uma abordagem clinica mais cautelosa.



20

Figura 6 — Confecgéo das coroas indiretas dos elementos dentarios
34,35,36, 44,45 e 46 com resina composta.

pErs: 3 3 65
Al T TN S

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

A2D para dentina. Figura 6B: Coroas indiretas realizadas pela técnica a méo livre.

Fonte: Arquivo pessoal — Helloyse Lira

Figura 7 — Radiografia panoramica solicitada para complemento de

diagnostico.

Fonte: Arquivo pessoal — Helloyse Lira

Pode-se observar na radiografia panoramica, paciente em denticao mista,
com presenca de dentes deciduos e permanentes em diferentes estagios de
desenvolvimento. Observam-se, ainda, coroas dentarias com formato irregular e
esmalte de baixa radiopacidade, caracteristicas compativeis com amelogénese
imperfeita. Os germes permanentes apresentam formagao radicular adequada

para a idade, sem sinais de alteragdes 6sseas associadas.
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Na 32 sessao, destinou-se a instalacao 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 agua, e os dentes preparados foram
limpos com pedra-pomes e agua. A etapa de cimentacéo das coroas foi realizada
com o cimento Set PP (cimento resinoso do tipo autocondicionante e
autoadesivo), apds manipulagéo conforme orientagao do fabricante. Em seguida,
removeu-se o excesso de cimento, efetuou-se a fotopolimerizagao e realizou-se
o ajuste oclusal até a obtengao 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 cimentagdo das coroas indiretas de resina

composta com o cimento SETPP (Cimento autoadesivo e autocondicionante).
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Fonte: Arquivo pessoal — Helloyse Lira

Na 42 sesséo, 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 sessdo efetuaram-se as moldagens dos dentes superiores para
confecgdo de coroas indiretas, novamente com moldeiras parciais (direita e
esquerda), utilizando alginato Hydrogum® e vazamento em gesso especial tipo
IV, visando padronizagao e precisdo do modelo de trabalho.

Ja a 62 sessao contemplou a instalagédo 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 agua e

profilaxia dos dentes com pedra-pomes e agua, procedeu-se a cimentagao com
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Set PP, com remogao criteriosa de excessos, fotopolimerizagao e ajuste oclusal
final (Figura 10).

Figura 11- Instalag&o 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 a mao 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 panoramica para fins de acompanhamento e diagndstico (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 condicao clinica foram reforgadas as orientacbes de
higiene bucal e dieta e os pais foram orientados a retornos periédicos mensais e

que posteriormente sera necessario um tratamento ortodéntico.
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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

Na ultima radiografia panoramica realizada, crianga ja com 11 anos de
idade, é possivel observar a sua denticdo permanente completa. Observam-se
multiplas restaurag¢des de alta radiopacidade englobando os dentes posteriores
e anteriores, compativeis 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
13a11e21a23,33a31e41a43. Asraizes apresentam-se preservadas e nao

ha sinais de alteracdes 6sseas associadas.
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E importante destacar o desafio no manejo clinico, visto que a paciente
era uma crianga com historico de trauma odontoldgico. Ao longo do tratamento,
foram necessarias multiplas adaptacdes para que os procedimentos fossem
executados dentro do limite de tolerancia apresentado. Destaca-se que muitas
foram as dificuldades como n&o aceitagdo do uso de sugador e caneta de alta
rotacdo, comprometendo o trabalho que por diversas vezes teve que ser

recomecado durante as sessdes e o resultado final.
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06. DISCUSSAO

O tratamento de dentes com amelogénese imperfeita requer uma
abordagem odontoldgica minuciosa, pois a hipersensibilidade dentaria influencia
psicologicamente o paciente como observado no caso apresentado, em que a
crianga nao 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 Al como mostram
alguns estudos. Estas coroas s&o melhoradas empregando materiais
compositos estéticos, que podem ser ajustados a tonalidade correspondente da
denticdo natural do paciente (ALMAJED, 2024). Isso € particularmente relevante
para casos pediatricos, onde a visibilidade das restauragdes pode ter um grande
impacto na autoestima e nas interagdées sociais da criangca (SUBRAMANYAM,
2020).

As coroas de resina indiretas apresentam outra vantagem importante: seu
desempenho mecanico. Os materiais podem suportar uma distribuicdo de
estresse desejada e sao 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 resisténcia a fratura
em comparacao com aplicagdes diretas (SUBRAMANYAM, 2020). Além disso,
os clinicos observaram uma extensao da vida util das coroas indiretas ao longo
do tempo, refletindo o sucesso da restauracdo da funcdo e da estética
(ALMAJED, 2024).

No entanto, as limitagbes sdo notaveis. Uma das desvantagens
significativas € a discrepancia 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 resisténcia
a fratura das coroas, e a selegao cuidadosa é necessaria para restauracoes
duraveis. Também pode ser dificil reparar coroas indiretas, pois as fraturas
muitas vezes exigiriam substituicdo em vez de reparo, o que pode nao ser facil
em restauragdes de resina direta (SHEKHAR et al., 2025).

Além disso, a questao psicoldgica € muito importante na odontopediatria,

porgue as criancas Sa0 sensiveis a procurar pessoas que possam determinar
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suas relagdes com os outros e, assim, indiretamente determinar sua autoestima
(ALMAJED, 2024). Ademais, a reabilitagdo estética adequada também
desempenha um papel importante em aumentar a autoestima nas criancas
associando a provisdo de uma restauragdo estética ao bem-estar psicologico
(LAMPL et al., 2025).

Em termos de longevidade, as coroas indiretas de resina apresentam
propriedades mecanicas favoraveis que aumentam sua durabilidade. Pesquisas
indicam que as restauragdes indiretas demonstram taxas de sobrevivéncia
aceitaveis, variando normalmente de 87% a 96%, o que é fundamental ao
considerar opgoes de tratamento para pacientes jovens (FERRUZZI et al., 2019).

Além disso, evidéncias demonstram que a longevidade dessas
restauracoes esta tipicamente diretamente associada ao material e ao
desempenho dos clinicos (KABETANI et al., 2022).

O impacto psicolégico de fornecer restauragdes estéticas ndo pode ser
subestimado. Pesquisas indicam que, quando as criangas recebem tratamentos
estéticos minimamente invasivos, ha uma melhora significativa em sua qualidade
de vida relacionada a saude bucal (HASMUN et al., 2018).

Esse beneficio foi medido pelo Perfil de Impacto na Saude Oral Infantil,
que indica que a estética tem um impacto direto ndo apenas na saude bucal das
criangas, mas também em seu bem-estar geral. Além disso, a intervengcao na
estética dental das criangas contribui para diminuir os sentimentos de vergonha
e isolamento e propiciar uma percepgado mais positiva sobre as relagdes sociais
e autocuidado (SOUZA et al., 2018).

Pesquisas indicam que essa abordagem n&o apenas aborda as
preocupacgdes estéticas frequentemente expressas pelos pacientes, mas
também compensa efetivamente as deficiéncias estruturais que caracterizam a
Al, melhorando assim a saude bucal geral e a satisfagdo do paciente
(KHODAEIAN et al., 2012).

Além disso, outras opgdes de tratamento para a Al, as proteses fixas
representam uma alternativa frequente para recuperar a aparéncia e a fungao de
dentes prejudicados pela amelogénese imperfeita. Hegde, Mathew e Shetty
(2008) relataram o caso de uma crianga com Al reabilitada com sucesso através
de proétese fixa, resolvendo problemas estéticos importantes e aprimorando a

mastigacéo.
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Além disso, a recuperacao da estética e fungédo pode envolver o uso de materiais
diversos, a exemplo de coroas de ceramica ou restauracdes de nanoceramica,
que, além de melhorarem a aparéncia, ajudam a preservar ao maximo 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 odontologico. Estratégias de
controle eficazes garantem que os pacientes se sintam confortaveis e estejam
dispostos a cooperar durante o tratamento, levando a melhores resultados
odontologico, sendo importante neste caso clinico, ja que se tratava de uma
paciente ja traumatizada com o ambiente odontoldgico.

Uma técnica comum de gestdo comportamental € o uso da abordagem
“dizer-mostrar-fazer”. Essa metodologia envolve explicar o procedimento a
crianga, demonstrar as ferramentas e seu uso e, em seguida, permitir que a
crianga experimente o tratamento (HEGDE; MATHEW; SHETTY, 2008).

Além disso, outra técnica bastante eficaz é o reforgo positivo, onde através
de sistemas de recompensa pode se apresentar uma boa ferramenta eficaz no
manejo comportamento odontolégico de pacientes odontopediatricos. Pesquisas
indicam que a implementacao de técnicas de reforgo, como elogios verbais ou
pequenas recompensas, pode motivar as criangas a cumprir o tratamento e
manter uma atitude cooperativa durante todo o processo (BISTA et al., 2022).

Assim como no caso clinico, € importante criar um ambiente acolhedor
onde as criangas se sintam seguras ndo pode ser subestimada, pois essa
abordagem n&o apenas ajuda a controlar o medo, mas também promove uma
atitude positiva em relagdo as consultas odontolégicas.

No caso estudado, observou-se também a importancia do
acompanhamento periédico destes pacientes, pois o tratamento precisa de
ajustes a medida que os pacientes amadurecem e as estruturas dentarias
continuam a se desenvolver. Esse achado é bem enfatizado em estudos que
mostram que a avaliagao continua permite modificagdes oportunas nos planos
de tratamento e garante a durabilidade das restauragdes empregadas (KRAMER
et al., 2024).
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07. CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que a construgao de coroas indiretas de resina para
pacientes pediatricos com amelogénese imperfeita apresenta consideraveis
vantagens estéticas, funcionais e psicoldgicas, impactando positivamente na
qualidade de vida destes pacientes. Com uma alta taxa de sobrevivéncia e maior
aceitacao pelos pacientes, essas coroas sdo uma das modalidades viaveis e
eficazes na odontopediatria.

Uma limitacdo notavel desta pesquisa reside na forma como a paciente,
uma crianga com um historico de lesdes nos dentes, foi clinicamente conduzida.
Varias mudangas precisaram ser implementadas durante o curso do tratamento
para garantir que os processos respeitassem seus limites de paciéncia.
Enfrentamos obstaculos consideraveis, como sua resisténcia ao uso dos
sugadores, broca de alta velocidade, o que afetou a conclusdo de diversas fases,
frequentemente requerendo recomegos ao longo das consultas e influenciando
o] desfecho.
Apesar das limitagbes encontradas, os objetivos definidos foram atingidos,
possibilitando uma avaliacdo do caso e auxiliando na restauragao da estética e

funcao.
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APENDICES
APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM TERAPEUTICA EM PACIENTE INFANTIL PORTAD
DE AMELOGENESE IMPERFEITA: RELATO DE CASO

Nome do pesquisador: Pollyanna Bitu de Aquino. )
Natureza da pesquisa: O(a) Sr. (Sra) esta sendo convidado (a), pela pesqunsac.iora
Pollyanna Bitu de Aquino, da Clinica Odontolégica do Centro Universitario Christus, a
participar de um estudo tipo Relato de Caso, intitulado: "ABORDAGEM TERAPEUTICA EM.
PACIENTE INFANTIL PORTADOR DE AMELOGENESE IMPERFEITA: RELATO DE CASO

Participante da pesquisa

Nome: Mayra Lorena de Souza Silva
Data de Nascimento: 05/08/2015

Nome do Pai: Marcos Ruan Alves Sabino

A/ O Sra. (Sr.) tem liberdade de recusar que seu filho(a) participe, ou ainda se recusar a
continuar participando em qualquer fase da pesquisa, sem qualquer prejuizo para a Sra.
(Sr.) ou a crianga, no momento em que desejar se retirar, sem necessidade de qualquer
explicagdo.

1. Sempre que quiser podera pedir mais informagdes sobre a pesquisa por meio do telefone
da pesquisadora do projeto e, se necessario, pelo telefone do Comité de Etica e Pesquisa.
2. Sobre as entrevistas: Ao inicio do estudo, a Sra. (Sr.) devera fornecer informagdes sobre
0 estado geral de satde do seu filho (a) ou dependente.

3. Riscos e desconforto: A participagdo nesta pesquisa nao infringe as normas legais e
éticas, porém pode gerar desconforto momentaneo para a crianca durante o tratamento
odontolégico e os dados da paciente serdo preservamos, no entanto havendo o risco de
extravio do prontuario. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme a Resolugéo no 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide. Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua
dignidade ou & de seu filho(a) / dependente.

4. Confidencialidade: Todas as informagdes coletadas neste estudo sio estritamente
profissionais. Somente o pesquisador (e/ou equipe de pesquisa) terdo conhecimento de sua
identidade e nos comprometemos a manté-la em sigilo ao publicar os resultados da
pesquisa.

5. Beneficios: Ao participar desta pesquisa, o paciente sera condicionado para a realizagao
do tratamento, incluindo laserterapia e acompanhamento da sua alteragdo dentéaria, com
diminuicao da sensibilidade dentaria e melhoria na qualidade de vida da paciente.

6. Custos: A Instituicdo se responsabilizara pelos custos em relagdo aos materiais utilizados
no procedimento e exames de imagens necessarios.

Apés estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar
desta pesquisa. Portanto, preencha, por favor, os itens que se seguem;

Confiro que recebi cépia deste Termo de Consentimento e autorizo a execugéo do trabalho
de pesquisa e a divulgagéo dos dados obtidos nesse estudo.

Obs: N&o assine esse termo se ainda tiver alguma duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto

meu consentimento em participar da pesquisa.
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APENDICE Il - TERMO DE ASSENTIMENTO

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar de uma pesquisa nomeada
de: "ABORDAGEM TERAPEUTICA EM PACIENTE INFANTIL PORTADOR DE
AMELOGENESE IMPERFEITA."

Dessa forma, os objetivos deste estudo consistem no acompanhamento e registro da
evolugdo da conduta terapéutica em relagdo a Amelogenése imperfeita. Ademais, ressalta a
importancia do uso da laserterapia na conduta terapéutica, visando amenizar a sensacao
dolorosa ocasionada pela hipersensibilidade.

Para participar desse estudo, o responsavel pelo paciente devera autorizar e assinar um
termo de consentimento. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e em
qualquer duvida que tiver, além de estar livre para participar ou se recusar. O seu/sua
responsavel podera retirar o consentimento ou interromper sua participagio a qualquer
momento. A sua participagao é voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagao na forma em que é atendido(a) pelo pesquisador que ira tratar a
sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Vocé nio sera identificado em nenhuma
publicagao.

Este estudo apresenta risco minimo do paciente se sentir constrangido ou desconfortavel na
realizagéo do atendimento, podendo haver desconforto durante o tratamento odontolégico.
Os resultados estarzo a sua disposi¢do quando finalizada a pesquisa. Seu nome ou o
material que indique sua participagéo nao ser4 liberado sem a permissao do seu
responsavel. Os dados e instrumentos realizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos e apos esse tempo serdo destruidos.
Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia
sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé.
Apresentando os beneficios de diminui¢do da sensibilidade dentaria e melhoria na
qualidade de vida do paciente.

Eu, "\m.\m foowro. as. Sosza Sua ’

portador (a) do CPF ¢ 2%4.930.223—-9 , fui informado (a) dos
objetivos do presente estudo de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei
que a qualquer momento poderei solicitar novas informagées, e meu responséavel podera
modificar a decisdo de participar se assim desejar. Tendo o consentimento do meu
responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma
cépia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as

minhas duvidas.

Fortaleza, 2\ de ws«cp de 2024

MallMa, \LBMU\%D

Assinatura do(a) menor o
iy ho

Assinaturg do(a) pesquisador(a)

Enderego do pesquisador:
Rua Jo3o Adolfo Gurgel, 133 - Coco, Fortaleza-CE CEP 60190-060



APENDICE lll- TERMO DE ANUENCIA

TERMO DE ANUENCIA
Eu. Andréa Galvio Marinho, declaro que os pesquisadores Pollyanna Bitu de Aquino e seu

aluno de graduago em Odontologia do Centro Universitario Christus, Suellen Bezerra
Santiago, estdo autorizados a realizar na Clinica Escola de Odontologia

Unichristus o projeto de pesquisa intitulado; "ABORDAGEM TERAPEUTICA

EM PACIENTE INFANTIL PORTADOR DE AMELOGENESE IMPERFEITA:

RELATO DE CASQ", onde sera realizado uma anamnese para ter conhecimento do
histérico médico da crianga, exames fisicos extra e intraoral e

exames radiograficos, caso necessario. Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos
os direitos dentre outros assegurados pela resolugao 466/ 2012 do Conselho Nacional de
Saude de:

1)Garantia de confidencialidade, do anonimato e da ndo utilizagdo de informagdes em
prejuizo dos outros,

2)Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3)Retorno dos beneficios obtidos por meio desse estudo para as pessoas e a comunidade
em que foi realizado.

Fortaleza, . de __alul de 2004,

/O

Prof. Andrea Galvio aripho
o
Coordenadora.d lrﬁ%\‘%ﬂg&%ﬂ%onmlwa da Unichristus
s o Clos Odknilgea U
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APENDICE IV - TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Andréa Galvao Marinho, coordenador e fiel depositario(a) dos prontuarios e
bases de dados da clinica escola de Odontologia do Centro Universitario
Christus, situada em Fortaleza-CE, autorizo que a aluna Suellen Bezerra
Santiago, sob orientagso de Prof. Pollyanna Bitu de Aquino a colher dados dos
prontuarios para fins de seu estudo: Abordagem terapéutica em paciente
infantil portador de amelogénese imperfeita: relato de caso

Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos assegurados
pela resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

j) Garantia de confidencialidade, do anonimato e da nio utilizagao de
informagdes em prejuizo dos outros.
2) Emprego dos dados somente para fins previstos nessa pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio desse estudo para as pessoas e a
comunidade em que foi realizado.

Informo-lhe, ainda, que a pesquisa somente sera iniciada apés a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa - CEP do Centro Universitario Christus para
garantir a todos os envolvidos os referenciais basicos de bioética, isto é,
autonomia, maleficéncia, benevoléncia e justica.

Fortaleza, &£ de Lommincg  de 20444 .

Prof. Andrea

Responsavel pelo servigo

~dréa Galvio




APENDICE V - ACEITE DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

W unichristus  cenrro UNVERSITARIO Platoformoa
CHRISTUS - UNICHRISTUS asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ABORDAGEM TERAPEUTICA EM PACIENTE INFANTIL PORTADOR DE
AMELOGENESE IMPERFEITA: RELATO DE CASO

Pesquisador: POLLYANNA BITU DE AQUINO

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 789308524.0.0000.50408

Instituigdo Proponente: IPADE - INSTITUTO PARA O DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO LTDA.
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.857.432

Apresentagio do Projeto:
A logenése imperfeita & uma condi¢do de origem gendmica que causa um
defeito na estrutura dentaria, se apr do exclusi no ite, e altera tanto

sua for

¢d0, quanto seu conteddo. Ela se manifesta na denticio decidua e

permanente e & hereditaria (WITKOP, 1908).

Objetivo da Pesquisa:

Relatar o caso clinico de diagndstico e nto em uma crianca

com amelogénese imperfeita.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Durante a realizagdo dos procedimentos clinicos, os riscos previstos podem

ser: desconforto durante o tratamento odontolégico e extravio de prontuario,

entretanto, todos os procedimento que serdo adotados nesta pesquisa obed: aos

Critérios de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, conforme a Resolugdo n°

466/2012 do Conselho Nacional de Salde.

Ademais, os beneficios ao participar desta pesquisa, o paciente sera
dicionado para a realizagdo do trat. 1to, incluindo laserterapia e

acompanhamento da sua alterag3o dentaria, com diminuic3o da sensibilidade

dentaria e melhoria na qualidade de vida.

Endersgo:  Rua Jo%0 Adoifo Gurgel, n* 133, téseo, salas T11 e T12 - Predio Central

Balrro: Coco CEP: 50.190-060
UF: CE Municiplo: FORTALEZA
Telefone: (85)3265-8187 E-mall: cep@unichrisius.edubr

Pigirrs 01 %0 03
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ll Unichristus  centro UNIVERSITARIO Plataforma
CHRISTUS - UNICHRISTUS %ﬂfl

Comimuezic de Pareco: BB 412

Comentarios & Consideragtes sobre a Pesquisa:
Pesqui=a interassante, gue conlribuird com a gualidade de vida de pacienias acomeatidos com a mesma
condigan.

Consideraches sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Tenmes apreseniados adequadamerne.

Contlustes ou Pendéncias e Lista de Inadegquagdes:
Prajeln agrovado pelo CEP.

Consideraches Finais a critério do CEP:

Este parecer od laborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tips Documents ArGuivo Postagem ALRDE SiLagAD

Informnagbes Basicas| PE_INF ORMAGUES BASICAS DO _P | (4052024 ACERD

do Projetn ROJETO_2321474.001 04:42-44

Progelo Detanaca | | PROJETD_SUELLEN_TF INALZ pdl O4/06/2020 |POLLYANNA BITU | ACeRD

Brochura 04:42:22  |DE AQUING

ovesugadar — —

TCLE { Termos e |ASSEMTIMENTO_SUELLEN_FINAL poi| OAMG/202d |POLLYANNA BITU | ACERD

Assentimenta | 04:4158  |DE AQUING

Justificativa de

AvisEncia

TCLE { Termos de | TCLE_SUELLEN_F AL pdl DAM6/2029 |POLLYANNA BITU | ACeRD

Assentimenta | 04:41-42  |DE AQUING

Justificativa de

Ausincia

Declarachn oe Termo_o6_anuencia_suele pdl 110472020 |POLLYANNA BITU | ACeAn

InstiluigAn & 05:32:07 |DE AQUING

SET=A T e — — —

Declarachn oe termo. oe._hel_deposiana,_seellen pdl | 11042020 |POLLYANNA BITU | ACERD

InstilucAn & 05:31-47 |DE AQUING

Indraesirulura

Falha e RO Tolhaderaaba_suelien_Tinal pol 11042020 |POLLTANNA BITO | ACeRD
05:29-41 _|DE AQUIND

Siteacio do Parecer:
Aprowado

Necessita Apreciacho da CONEP:
Mo

Endoregn:  Fun Jasdo Adollo Gungel, n® 133 e, salos T11 @ T12 - Préadio Cenral

Bairo:  Cood CEP: &0.190-050

UF: CE Municipio: FORTALETA

Telelone: [A5)3265-B18T E-mal:  cepd@unichisius. sde b



UUmchrlst"-'- CENTRO UNIVERSITARIO 1@%@

CHRISTUS - UNICHRISTUS

Lo de Parecon: GBS 413

FORTALEZA, 29 de Maio de 2024

Assinads par:
OLGA VALE OLIVEIRA MACHADD
(Coardenadonal)
Enderopn:  Run oo Adolo Gungal n® 133 wemen, salos T11 @ T12 - Prédio Central
Bairo:  Cood CEP: &0.190-050
UF: CE Municipea: FORTALEZS
Telefone: [A5)3265-B187 E-mal  cohinchisis. s b

Fiqasdlds

39



