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Este trabalho relata a resolução de um caso clínico de uma paciente jovem portadora de amelogênese imperfeita 
generalizada, na qual foram empregadas inicialmente facetas diretas em resina composta e, após três anos, facetas 
laminadas em todos os dentes anteriores e coroas totais cerâmicas nos pré-molares e primeiros molares. 
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INTRODUÇÃO
Amelogênese imperfeita representa 

um grupo de anomalias estruturais do 
esmalte, de natureza ectodérmica e he-
reditária, que pode ocorrer nas dentições 
decídua e permanente (SHAFER et al., 
1987). É uma doença geneticamente 
heterogênea, podendo ser autossômica 
do mi  nante, recessiva ou ligada ao cro-
mossomo X (BACKMAN & HOLMGREN, 
1988). Defeitos de formação de esmalte 
podem ocorrer sob dois principais tipos: 
hipoplásico e hipomineralizado. A forma 
hipoplásica é caracterizada por uma pe-
quena espessura de esmalte associado a 
falhas de superfície devido ao defeito de 
formação da matriz do esmalte, enquanto 
que a forma hipo mineralizada apresenta 
esmalte mine ralizado insufi cientemente, 
de menor consistência que o normal e 
facilmente abrasionado (WITKOP, 1989). 
A cor dos dentes pode variar de dente 
para dente e de paciente para pacien-
te, do branco-opaco para o amarelo a 
marrom. Radiografi camente, o esmalte 
aparece com volume reduzido, muitas 
vezes, mostrando uma camada fi na sobre 
as superfícies oclusais e interproximais 
(ARAÚJO & ARAÚJO, 1984).

Historicamente, pacientes com amelo-
gênese imperfeita eram tratados com exo-
dontias múltiplas ou overdentures, o que 
é psicologicamente severo quando aque-
les são adolescentes (RENNER, 1983; GRE-
ENFIELD et al., 1992). Atualmente, com o 
desen volvimento dos materiais cerâmicos 
e dos sistemas adesivos dentinários, é 
possível a realização de tratamentos re-
abilitadores altamente estéticos, através 
de facetas laminadas que possibilitam 
um menor desgaste da estrutura dental e, 
portanto, indicados para pacientes jovens 
com câmara pulpar ampla e coroas de 
cerâmica pura (QUALTROUGH, 1997).

 

RELATO DO CASO CLÍNICO
Paciente do sexo feminino, com 15 

anos de idade, compareceu à Clínica de 
Pós-Graduação em Odontologia Restaura-
dora da Faculdade de Odontologia de São 
José dos Campos, UNESP, queixando-se 

do aspecto estético de suas restaurações dos dentes superiores 
anteriores (Figura 1). Durante a anamnese, a paciente relatou que 
seus dentes eram manchados e por isso se submeteu a um trata-
mento odontológico aos 11 anos. Ao exame clínico foi verifi cada 
a presença de restaurações insatisfatórias nestes dentes (Figura 

FIGURA 1: Aspecto inicial.

FIGURA 2: Aspecto inicial, notar as falhas das restaurações.

FIGURA 3: Vista oclusal arco superior.



 277

Restabelecimento da Estética e Função em Paciente com Amelogênese Imperfeita: 
Relato de um Caso Clínico

 -  Jornal Brasileiro de Dentística & Estética, Curitiba, v.1, n.4, p.275-279, 2002

2) e que os dentes posteriores apresentavam perda 
de estrutura dentária e coloração castanho-escuro, 
resultando em um sério comprometimento estético 
e funcional (Figuras 3 e 4). Foram realizados exames 
clínicos, radiográfi cos e constatou-se que se tratava de 
amelogênese imperfeita.

Devido à idade da paciente, optou-se por um tra-
tamento conservador composto de facetas diretas em 
resina composta (Herculite-Sybron/Kerr). Após a con-
fecção das facetas diretas (Figuras 5 a 9), a paciente não 
retornou para o término do tratamento. Decorridos 
três anos, a paciente voltou relatando sensibilidade 
nos dentes poste riores e insatisfação com o aspecto 
estético das facetas diretas, mostrando-se disposta a 
concluir o tratamento. Diante do quadro clínico apre-
sentado, foi realizado um novo plane jamento para o 
caso, sendo realizadas facetas laminadas de porcelana 
pura (NORITAKE) nos dentes anteriores supe riores e 
inferiores (Figuras 10 a 13), coroas totais de porcelana 

FIGURA 4: Vista oclusal arco inferior.

FIGURA 5: Confecção da terminação cervical.

FIGURA 6: Desgaste axial.

FIGURA 7: 
Vista lateral 
do desgaste 
axial.

FIGURA 8: Preparos para facetas diretas.

FIGURA 9: Aspecto fi nal das facetas diretas realizadas.

FIGURA 10: Após 3 anos da confecção das facetas 
diretas.
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FIGURA 11: Preparo para confecção das facetas 
laminadas nos dentes anteriores.

FIGURA 12: Facetas laminadas superiores cimentadas.

FIGURA 13: Vista oclusal, notar recobrimento incisal.

FIGURA 14: Facetas laminadas superiores e inferiores 
cimentadas.

FIGURA 15: Vista oclusal do tratamento posterior superior 
terminado.

FIGURA 16: Vista oclusal do tratamento posterior inferior 
terminado.

FIGURA 18: Aspecto fi nal.

FIGURA 17: Aspecto inicial.
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(IPS EMPRESS II) nos pré-molares e pri-
meiros molares e coroas totais metálicas 
nos segundos molares (Figuras 14 e 15). 
Todas as restaurações de porcelana fo-
ram cimentadas com o cimento resinoso 
Variolink (Vivadent) e as coroas metálicas 
foram cimentadas com cimento de fosfato 
de zinco (Vigodent).

DISCUSSÃO
Na reabilitação oral de pacientes 

esteticamente comprometidos, a satis-
fação de suas necessidades psicossociais 
e a garantia de um tratamento integral, 
observando não só o aspecto estético, 
mas também o funcional com a mesma 
importância, tornam-se imprescindí-
veis. A amelogênese imper feita, por ser 
uma doença que compromete estética 
e funcionalmente o paciente, podendo 

ocasionar sensibilidade e perda de dimensão vertical devido a 
um desgaste rápido da estrutura dental, necessita de um diag-
nóstico rápido e soluções clínicas adequadas (NEL et al., 1997; 
BOUVIER et al.,1999).

A possibilidade de realizarmos restau rações indiretas 
sem metal trouxe uma signifi cativa melhora aos resultados esté-
ticos, pois não se faz mais necessário o uso de opacifi cadores 
para metal que deixam as restaurações com aspecto artifi cial. 
Embora utilizadas desde o fi nal do século XIX, as cerâmicas odon-
tológicas adquiriram, somente na década de 90, propriedades 
que permitiram seu emprego isoladamente em coroas totais, 
sem necessidade de reforço interno com estruturas de metal 
(QUALTROUGH, 1997). A utilização da cerâmica pura, com sua 
translucidez compatível com a estrutura dental, proporcionou 
excelente padrão estético. Poder restaurar dentes comprometi-
dos com estes materiais, que possuem maior compatibilidade 
estético-funcional, foi um grande avanço.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Na busca de um tratamento integral de excelência funcional, estética e com longevidade, neste caso 
clínico, procurou-se associar a utilização de cerâmicas puras em regiões estéticas ao uso de coroas metálicas, 
em áreas onde a estética não era fundamental. Apesar do alto conteúdo orgânico do remanescente dentário, 
foi possível uma efi ciente adesão das restaurações de porcelana.

  
NOGUEIRA JR., L.; TEIXEIRA, S.C.; CARVALHO, R.L. de; ARAÚJO, M.A.M. de; BADINI, S.R.G. Recovering function and aesthetic for a 
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This article shows the resolution of a clinical case in which porcelain laminate veneers were used in anterior teeth, 
full ceramic crowns in pre-molars and fi rst molars, in a patient carrier of widespread imperfect amelogenesis.
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