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lentinogénese Imperfeita é uma rara alteragao hereditaria que se

caracteriza por alteragéo da consisténcia da estrutura dentinaria

resultando em modificagao da coloragao do dente e perda de suporte para
o esmalte, agravando a atrigio e perda da dimens&o vertical. Um caso de
Dentinogénese Imperfeita é descrito, onde o paciente apresentava sinais
caracteristicos da alteragdo em toda a dentigdo permanente, com auséncia de

manifestagdes no tecido dsseo,

4 osteogénese imperfeita.

liminando a dela estar

Unitermo: Dentinogénese imperfeita.

INTRODUCAO

Dentinogénese imperfeita, ou dentina opalescente
hereditdria, ¢ um distirbio na formagdo dentindria com
ica autossomico dominante que afeta ambos
0s sexos masculino e feminino, e ambas as dentigdes
deciduat e permanentes ¥, Efa possui incidéncia estimada
de um individuo para cada bito mil com caracterfsticas
normais (1:8000) %, tendo maior predilegdo em
leucodermas '. y

SHIELDS et al. ' propuseram (rés tipos de
dentinogénese imperfeita: tipo I, aquela associada &
osteogénese imperfeita; tipo 11, definida como a denéina
opalescente hereditdria cl s e 0 tipo T11, seria o tipo
encontrado na cidade de Brandywine em Maryland, USA,
onde a diferenga para o tipo 11 era a presenga de cimaras

caract

sic

pulpares aumentadas na dentigiio decidua dos individuos
afetados pela alteragio. A dentigiio permanente cra
semelhante ao tipo T (cldssico). Os tipos II e I sio
causados pelo mesmo defeito genético, porém causam
diferentes expressdes por estarem situados em locais
diferentes no mapa genético.

Clinicamente, os individuos afetados pela
dentinogénese imperfeita apresentam o esmalte que se
fratura facilmente nas bordas incisais e superficies oclusais
dos dentes. A dentina exposta, de menor consisténcia,
softe rdpida abrasdo, podendo ocasionalmente se tornar
lisa e contnua com o tecido gengival 67, Essa dentina
apresenta-se com arranjo irregular dos tibulos dentindrios
e hipomineralizada . A coloragao dos'dentes atingidos
pela dentinogénese imperfeita varia de cinza amarelado a
cinza azulado, dependendo da deposigiio de pigmentos ¢




minerais no interior dos tibulos dentindrios .
Radiograficamente, a dentinogénese imperfeita cldssica

ou do tipo IL, ap com aspecto

de coroas em formas de bulbo de sino e raizes curtas e
finas, com esmalte, cemento, pericemento e ©sso alveolar
normais %, Outra caracterfstica bastante marcante da
dentinogénese imperfeita é a completa ou total obliteragio
das camaras pulpares e canais radi devido a

atrigiio e grande perda de esmalte ao redor da coroa, com
consegiiente exposigao da dentina alterada. O esmalte
dos dentes dessa regido apresentava-se com coloragio
cinza-azulado, sendo a dentina de coloragiio normal para
os superiores e ligeiramente escurecida com pigmentos
negros para os inferiores, o que nos levou a crer consistir-
se de pequenos focos de cdrie, apresentando ainda

i A iados

continua formagio de dentina. Esses dentes podem
apresentar rarefagdes Gsseas periapicais sem evidéncias
de exposigio ou necrose pulpar 256710,
o de cdrie parece se

nos individuos com dentinogénese imperfeita, cuja causa
pode ser a constante abrasio da superficie dentindria.
Esses dentes ndo parecem ser mais suscepliveis A céric
do que os dentes normais, mas podem exibir certa
resisténcia devid o dos tibulos i
No entanto, as lesdes cariosas que se desenvolvem niio

caminham em diregdo & polpa, mas sim, lateralmente a
ola 11678,

Com relagdo a0 tratamento dessa alteragio do Grgio
dentdrio, BOUVIER et al. * propuseram aumentar a
dimensio vertical para compensar a atrigo ¢ abrasio, ¢
manter a integridade da dentigdo até a completa erupgao
e formagdo dos dentes permanentes. Posteriormente
deve-se restabelecer a estética e fungiio mastigatoria com
a reabilitacio protética do paciente.

RELATO DO CASO

O paciente leucoderma, 13 anos, foi por nés
examinado relatando durante anamnese, que
possufa uma irma, duas tias, uma avé e uma
bisa s clinicas
(Figura 1). O paciente apresentava
caracterfsticas fisicas (altura, peso, pressio
sanguinea ¢ temperatura) dentro do padrao
normal, sem apresentar indicios ou relatos de
alteragdes Gsseas, fato esse que eliminou a
possibilidade de tratar-se da dentinogénese
imperfeita do tipo I, ou seja, aquela associada a
énese imperfeita. clinico intra-
bucal, observamos que a dentigiio permanente
estava irrompida, com excegdio dos terceiros
molares inferiores e superiores que
apresentavam-se  em  estdgios e
desenvolvimento intra-Gsseo. Os dentes da regido
anterior da maxila e mandibula apresentavam-se bastante
diminuidos e nivelados na borda gengival devido a severa

dentes anteriores era de aspecto normal (Figura 2).
Jé os dentes da regido posterior da maxila e mandbula
apresentavam-se com perda de csmalie nas superficies

0—
[

Figura 1- Diagrama mostrando os individuos afetados na
familia relatados pelo paciente durante anamnese, onde
50 do sexo masculino e () sa0 do sexo feminino. M ec @
sao individuos afetados, ¢ ¥4 & o paciente relatado

Figura 2. Visao frontal das arcadas superiores e inferiores



oclusais ¢ severa atrigio alé proximo ao nivel gengival,
notando-se perda da dimensdo vertical (Figuras 3 ¢ 4).
Os primeiros molares superiores ndo apresentavam

indicios de esmalte ao redor da coroa, s2ndo sua atri
mais acenluada que os demais, acari

sengival em certas faces do remanescente dentitrio (Figura
5). 0 esmalte remanescente apresentava coloragio normal
¢« dentina mostrava-se ligeiramente cscurccida com

108 negre

O formato dos dentes posteriores era ssmelhante a um
bulbo de sino, sinal caracterfstico da dentinogénese

imperfeita (Figura 6).

Figura 3- Visdo lateral esquerda das arcadas superiores
e inferiores

Figura 4- Visao lateral direita das arcadas superiores
e inferiores

Figura 6- Visao oclusal da arcada inferior
O exame do paciente consistiu de uma radiografia
panordmica (Figura 7), onde foi observado severo grau
de obliteragiio das camaras pulpares ¢ canais radiculares,
sendo que completa calcificagdo podia ser observada em
vérios dentes. Todos os dentes mostravam raizes curtas
e finas, sendo que os posteriores apresentavam constriio
da regidio cervical. Os primeiros molares inferiores ¢ o
primeiro molar superior esquerdo apresentavam imagens
pativei fagii periapical
circunscrita (Figura 8). As imagens das coroas dos
terceiros molares em formagdo j4 apresentavam indicios
de alteragdo morfolSgica. O trabeculado sseo da maxila
e dentro da
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Figura 7- Radiografia panoramica do paciente

Figura 8- Radiografia periapical mostrando lesdo apical no
primeiro molar inferior esquerdo

DISCUSSAD

Numerosos casos de dentinogénese imperfeita tem sido
reportados recentemente, junto com a descrigio dos
fatores clinicos ¢ radiogréficos "> * 7%, A maioria desses

[ CONGALVES, A7 GONGALVES,

permitindo um desgaste corondrio até o nivel gengival

ORLOWSKI; REEVE * relataram que a coloragiio
tipica do dente com alteragiio na camada dentindiria pode
variar de cinza amarelado a cinza azulado, dependendo
da maior ou menor mineralizagio ¢ pigmentagio dos
tibul e da diregdo de incidéncia d:
dentes apresentam morfologia afilada na regi
com limite amelo-cementario bastante nitido, o que Ihes
concede um aspecto de bulbo de sino "#%%7, com raizes
encurtadas e de espessura fina !:* 57, sinais observados
em nosso caso.

MODESTO et al. ? relataram em suas pesquisas que
a cdrie tem sido observada em dentes afetados pela
dclmnoecnc&c imperfeita. No entanto, o processo de ciric

-se eser pela
abrasio da superficie dentindria. Complementando,
RUSHTON ?, HURSEY JR ET AL. %, BIXLER ET AL
', EMILLER ET AL. ®relataram, também, que os dentes
afetados pela dentinogénese imperfeita niio parecem ser
mais susceptiveis  cdric do que os dentes normais,
vezes, podcm exibir certa resisténcia dedo 2 auséneia
de tibul drios e a
se numa superficie onde o esmalte estd sendo rapidamente
perdido pela abrasio e fratura. O caso por nos
apresentado confirma a baixa incidéncia de ciries
encontrada em toda a denticdo

Radiograficamente, os autores sdo unanimes em
afirmar que a dentinogénese imperfeita acarreta em
completa ou parcial obliteragao das camaras pulpares ¢

canais radiculares devido & continua formagao de dentina,
sendo que rarefagdes sseas periapicais podem ser
encontradas em dentes sem evidéncias de altera
necrose pulpar #2367 BOUVIER ct al.
que dentes apresentando desgaste corondrio até ao nivel
gengival ou abaixo dele, e 0s que apresentarem rarefagio
ea periapical, devem ser removidos pela
impossibilidade de utilizd-los durante a fase de tratamento.

luz. Esses

10 cervical

eas

recomendam

sinais na literatura foram observados no caso
por nés apresentado.

Pacientes com a manifestagdo da dentinogénese
imperfeita, podem exibir fratura e atrigio de todo csmalte
dentdrio, fato esse que tem sido atribuido a uma falha na
formagao da matriz dentindria, acarretando em perda de
suporte dentindrio para o esmalte 5679, Esse defeito
na camada dentindria tem sido reportado como sendo um
distirbio na conversio de fibras pré-coldgenas em
colageno maduro, resultando em consegiiente
hipomineralizagéo, diminuigio na sua dureza e resisténcia,

destes pacientes é muito delicado pelo fato
de, na maioria dos casos, mostrarem perda da dimensio
vertical.

Dentinogenesis Imperfecta s a rare hereditary diseas
which modify dentin consistency resulting in color changes
of dental element and lost support of enamel, causing
attrition and decrease of vertical dimension. A case of
Dentinogenesis Imperfecta is report in which the patient
presented typical signs in all of permanent dentition, with
no bone manisfetation evidence, eliminating its
Osteogenesis Imperfecta association.
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