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Resumo

Dentinogénese imperfeita € uma alteragdo morfolégica da estrutura dentéria que pode ocorrer
devido ao processo inadequado de diferenciagcéo celular durante a odontogénese. O progndstico
da dentinogénese imperfeita € geralmente desfavoravel, considerando a dificuldade em se prote-
ger e restaurar os dentes afetados, devido a baixa receptividade relativa a adesdo dos materiais
restauradores. Este estudo tem como objetivo chamar atencéo dos cirurgides-dentistas para as
caracteristicas desta anomalia de dificil tratamento e graves sequelas, visando o diagnéstico pre-
coce. Paciente do género masculino, cinco anos de idade, com dentes com alteragédo na cor, perda
de esmalte e acentuado desgaste, assim como, obliterac&o da caAmara pulpar, canais atrésicos e
rarefacoes periapicais. O diagnéstico de dentinogénese imperfeita do tipo Il foi realizado e os as-
pectos clinicos, radiograficos e histolégicos documentados. Os cirurgides-dentistas devem estar
aptos a realizar o diagndstico precoce para favorecer o prognéstico e minimizar as complicacoes
relacionadas a esta alteragéo.
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Abstract

Dentinogenesis imperfecta is one of the morphological changes in tooth structure that can occur
during the tooth cells differentiation. Prognosis of dentinogenesis imperfecta usually is not favora-
ble, considering the great difficulty to protect and restore the affected teeth, due to low receptivity
to bonding restorative materials. This case report aims to draw the dentist’s attention to the cha-
racteristics of this anomaly, which is difficult to treat and leaves serious sequelaes. Early diagnosis
is fundamental to a better prognosis. A 5 years old male patient presenting deciduous teeth with
vitrified aspect and brownish-yellow color, enamel wear, obliteration of the pulp chamber and areas
of periapical radiolucency. The diagnosis of dentinogenesis imperfecta type Il was realized and cli-
nical, radiographic and histological aspects were documented. Dentists should be able to realize
an early diagnosis to favor a better prognostics for the patient and minimize the complications re-
lated to the anomaly.
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ODONTOLOGIA

Alteracdes de numero, forma, estrutura ou posicdo que
ocorrem durante a odontogénese sdo comumente diag-
nosticadas durante a realizacdo do exame clinico intra-
bucal de rotina. Entre as alterac6es de estrutura que ocor-
rem na fase de histodiferenciacdo do germe dentario,
destaca-se a dentinogénese imperfeita. Esta anomalia
trata-se de uma alterac&o na dentina que pode ocorrer as-
sociada a determinada alteracéo hereditaria sistémica do
0sso chamada osteogénese imperfeita (tipo 1) ou isola-
damente (tipo Il). Bixler et al.?2 (1969) definiram este trans-
torno como alteracé&o na mineralizagdo da dentina trans-
mitida por heranca autossémica dominante isolado que
envolve dentes deciduos e permanentes.

Os pacientes afetados pela dentinogénese imperfeita
apresentam dentes com tranlucidez amarelada tipica e co-
loragc&o que pode variar do violeta-acinzentado ao violeta-
acastanhado ou amarelo-acastanhado®". O esmalte den-
tario tende a lascar nas superficies incisais dos dentes
anteriores e superficies oclusais dos dentes posteriores
permitindo abrasao acentuada do tecido dentinario alterado.
Radiograficamente observa-se coroas com formato de sino
e raizes finas e curtas, além disso, caracteristicas como ob-
literacao dos canais radiculares e rarefacéo periapical oca-
sional também sao citadas™*2,

A sequela principal € a perda de estrutura dentaria em
decorréncia da fratura do esmalte e da abrasao dentina-
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ria, levando a diminuicéo da dimenséo vertical com com-
prometimento importante da estética e ocluséo. O trata-
mento da dentinogénese imperfeita é dificil pois o tecido
dentéario remanescente ndo se mostra receptivo aos ma-
teriais restauradores. Os principais objetivos do trata-
mento s&o prevenir 0 degaste dentério, restabelecer a
ocluséo e devolver a estética aos pacientes?.

Este estudo visa, por meio do relato deste caso, chamar
a atencdo do cirurgido-dentista para as caracteristicas
desta anomalia de dificil tratamento e sérias sequelas,
uma vez que, o diagndstico precoce é fundamental para
a obtencdo de um melhor progndstico.

Relato de caso clinico

Paciente do género masculino, melanoderma, cinco
anos de idade, apresentando marcantes alteragdes de es-
trutura e coloracéo nos dentes deciduos, foi encaminhado
a clinica de Especializagdo em Odontopediatria da Uni-
versidade Paulista — UNIP/SP. Previamente a realizagéo
dos exames clinico e radiografico o responsavel legal as-
sinou uma autorizagao escrita para a realizagao do trata-
mento odontologico e desenvolvimento da pesquisa. O es-
tudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicao.

Na anamnese a mée se queixou da estética e relatou
que o paciente apresentava dor esporadica durante a
mastigacdo. Questionada a respeito da ocorréncia do
mesmo problema em parentes, afirmou ndo haver casos
na sua familia e desconhecimento total com relacédo aos
parentes paternos da crianca. Ao exame clinico, foi pos-
sivel observar denticdo decidua composta por dentes
com aspecto vitrificado e coloragdo amarela-acastanhada.
O esmalte estava ausente na maioria dos elementos den-
tarios, expondo a dentina alterada, com excecao dos se-
gundos molares onde se encontrava parcialmente pre-
sente (Figura 1). A dimensao vertical encontrava-se
bastante reduzida devido ao desgaste acentuado da den-
tina, de tal forma que as faces oclusais dos molares en-
contravam-se proximas ao nivel da gengiva (Figuras 2 e
3). Na regiao do primeiro molar permanente superior es-
querdo foi observado um cisto de erupc¢ao. Além disso, fo-
ram verificadas diversas fistulas relativas aos incisivos
centrais superiores e molares inferiores e superiores (Fi-

Figura 1. Aspecto clinico intra-bucal frontal

guras 1, 2 e 3). Vale ressaltar que o paciente apresentava
higiene bucal satisfatéria e baixa atividade de cérie.

Com relac&o a oclusao, havia perda da dimenséao ver-
tical e mordida cruzada na regido de incisivo lateral es-
querdo, porém na regido posterior, o diagndstico foi difi-
cultado pela acentuado desgaste dos elementos dentéarios

O paciente foi submetido ao exame radiografico pelas
técnicas panoramica (Figura 4) e periapical. A imagem ra-
diografica sugeriu obliteracao total ou parcial da camara
pulpar, raizes curtas, delgadas e paralelas com desapa-
recimento da luz do canal nos dentes 54, 55, 64, 65, 74,
75, 84 e 85. Os molares deciduos apresentavam cons-
triccdo na regido cervical resultando em um formato pe-
culiar destas coroas. Ainda por meio do exame radiogra-
fico foi possivel detectar algumas areas radiolUcidas
periapicais, em dentes anteriores e posteriores, caracte-
risticas dos quadros de dentinogénese imperfeita. Entre-
tando, associadas aos sinais clinicos das fistulas, foi pos-
sivel realizar o diagndstico da necrose pulpar nos dentes
51, 61, 54, 55, 64 e 65.

ApOs avaliagdo criteriosa dos dados da anamnese,
exames clinico e radiogréfico foi estabelecido o diagnds-
tico de dentinogénese imperfeita do tipo Il. A responsavel
foi devidamente informada a respeito da anomalia que seu
filho era portador e sugeriu-se um tratamento que envol-
via aspectos preventivos para manter a cavidade bucal do
paciente livre de lesGes de cérie e doenca periodontal,
procedimentos cirdrgicos para remogao dos dentes irre-

Figuras 2 e 3. Aspecto clinico intra-bucal lateral

Caseiro CG, Long SM, Chelloti A, Raggio DP, Camargo LB. Dentinogénese imperfeita — relato de caso clinico. Rev Inst Ciénc Saude.

2009;27(2):185-8.



versivelmente afetados, endodonticos para aqueles den-
tes com possibilidade de execugéao das técnicas de te-
rapia pulpar e finalmente procedimentos reabilitadores
da fungao e estética.

Apo6s a exodontia do dente 54, este foi encaminhado
para exame histopatolégico. Observou-se dentina com-
posta por canaliculos irregulares, ondulados € areas com
auséncia de canaliculos. Além disso, a estrutura dentina-
ria mostrava aspecto interglobular (Figura 5). e juncéo
amelo-dentinaria com menor grau de mineralizagéo e
morfologia ondulada. Foram evidenciadas também lesdo
de cérie, camara pulpar obliterada e necrose pulpar.

Discusséao

Dentinogénese imperfeita do tipo Il € uma doencga au-
tossbmica dominante que afeta mais severamente os den-
tes deciduos e pode resultar em sequelas importantes de-
pendendo do grau de severidade. O sério compro-
metimento da ocluséo e estética somado ao desconforto
dos pacientes causado pelo acentuado desgaste e con-
sequente perda de estrutura dentaria sdo as maiores
preocupacdes relativas a alteragédo. O prognéstico dos ca-
sos de dentinogénese imperfeita, muitas vezes, ndo se
mostra favoravel pelo alto grau de dificuldade em prote-
ger e restaurar os dentes afetados devido a uma baixa re-
ceptividade aos materiais de protegdo e/ou restauradores.

A dentinogénese imperfeita do tipo Il é transmitida por
um traco autossdémico dominante que envolve dentes de-
ciduos e permanentes’s. Kim e Simmer? (2007) relaciona-
ram a etiologia da anomalia com possiveis defeitos em um
gene que codifica a maioria das proteinas da dentina. Os
dentes deciduos sdo mais severamente afetados, segui-
dos pelos primeiros molares e incisivos permanentes, em
seguida os pré-molares e os dentes menos atingidos séo
0s segundos e terceiros molares permanentes. Esses den-
tes apresentam translucidez amarelada tipica e colora-
¢ao que pode variar do violeta-acinzentado ao violeta-
acastanhado ou amarelo-acastanhado®'. Segundo Witkop
Jr14 (1975) apresentam-se semelhantes a dentes alterados
por uso de tetraciclina, especialmente aqueles pacientes
que receberam a droga por periodos prolongados.

Figura 4. Radiografia panoramica evidenciando aspecto
geral da anomalia
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Analisando o caso descrito neste trabalho, caracteristi-
cas clinicas indicativas desta anomalia foram observadas
como dentes deciduos apresentando perda de esmalte e
exposicao da dentina alterada com aspecto vitrificado e co-
loracdo amarela-acastanhada. Modesto et al.® (1996) re-
lataram que o esmalte dentério tende a lascar e a dentina
exposta, que possui consisténcia amolecida, sofre rapida
atricdo, podendo, ocasionalmente, tornar-se lisa e continua
com o tecido gengival. A presenca de fraturas da camada
de esmalte, em forma de lasca, deve-se a fragilidade anor-
mal da unido amelodentinaria, que ocorre principalmente
nas incisais dos dentes anteriores e superficies oclusais
dos dentes posteriores. Dependendo da severidade da
manifestacdo, o esmalte pode estar completamente au-
sente ou com fina camada nas faces proximais ou ponta
das cuspides.

Ainda considerando as caracteristicas clinicas do pa-
ciente em estudo, foi verificada dimensao vertical reduzida
devido ao desgaste acentuado da dentina na grande
maioria dos dentes e baixa atividade de carie. Na literatura
foi descrito que os pacientes afetados pela anomalia ndo
exibem susceptibilidade aumentada a doenga carie e po-
dem na realidade mostrar alguma resisténcia, devido ao
desgaste répido e auséncia de canaliculos dentinarios™.

Radiograficamente as caracteristicas mais citadas na li-
teratura s&o obliteracé&o total ou parcial da camara pulpar
e canais pulpares atrésicos'®, raizes curtas e delgadas'?
e coroas bulbosas®. No atual estudo, tais caracteristicas fo-
ram observadas apos a realizagdo do exame radiografico.

Além disso, foram detectadas algumas éareas radiolu-
cidas periapicais caracteristicas dos quadros de denti-
nogénese imperfeita’®. Na literatura foi afirmado que estas
imagens sugestivas de les&o periapical néo apresentam,
necessariamente, relacéo direta com exposi¢ao ou ne-
crose pulpar®. Entretando, neste caso, a observacéo de
fistulas associadas as imagens sugetivas de leséo, leva-
ram ao diagndstico de necrose pulpar que foi posterior-
mente confirmado no exame histopatolégico. Apesar do
paciente apresentar baixa atividade de carie e nenhuma
evidéncia de leséo de cérie profunda que justificasse a ne-
crose pulpar, é provavel que a dentina exposta por pe-
riodo prolongado tenha levado a este desfecho.

Figura 5. Aspecto histopatolégico mostrando dentina inter-
globular, cemento e periodonto (aumento micros-
copico de 100 X)
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Com relagédo a avaliag&o histologica, houve concordan-
cia com os achados descritos por diversos autores. A den-
tina era composta por canaliculos irregulares e areas com
auséncia completa de canaliculos, fatos igualmente obser-
vados por Hursey (1956) e McDonald® (2001). Takagi e Sa-
saki®® (1988) observaram dentina alterada com tubulos den-
tinarios interrompidos e sugeriram que esta formacéo
anormal da dentina era devida a morte dos odontoblastos
em estagios precoces da dentinogénese, deixando uma
zona de defeito, e a producéo dentinaria subsequente ocor-
reria por meio de células mesenquimais migradas da polpa,
semelhante a formacéo de dentina reparativa. A estrutura
dentinéria mostrou aspecto interglobular e juncdo amelo-
dentinaria com menor grau de mineralizacéo e morfologia
ondulada, situagdo confirmada por Witkop Jr** (1975) que
relatou ter encontrado microscopicamente mineralizacdo
do tipo interglobular além de presenca de remanescentes
celulares semelhantes a odontoblastos degenerados. No
que diz respeito a cadmara pulpar, encontrou-se obliteragao
do espago como relatado por Regezi e Sciubba' (2000). Se-
gundo Gallusi et al4 (2206), o esmalte apresenta minerali-
zacao normal, entretanto a juncdo amelo-dentinaria mostra

menor grau de mineralizac&o e morfologia ondulada.

E de suma importancia que se aborde este tema, com
ampla discussao de suas caracteristicas e possiveis se-
quelas, para facilitar o reconhecimento precoce dos sinais
e possibilitar o inicio dos procedimentos preventivos e res-
tauradores com o objetivo de aumentar a qualidade de
vida desses pacientes.

Conclusao

Dentinogénese imperfeita do tipo Il € uma anomalia de
desenvolvimento que resulta em sérios prejuizos para a
ocluséo e estética do paciente. Alterac&o na cor, perda de
esmalte e acentuado desgaste dos dentes s&o sinais cli-
nicos importantes, assim como, obliteragdo da camara
pulpar, canais atrésicos, raizes curtas e rarefagdes peria-
picais consistem em caracteristicas radiograficas indica-
tivas da anomalia. Histologicamente nota-se dentina com
formagé&o globular com menor nimero de canaliculos. Os
cirurgides-dentistas devem estar aptos a realizar o diag-
noéstico precoce para favorecer o prognéstico e minimizar
as complicacdes relacionadas a esta alteracéo.
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