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Caso clinico

Paciente do sexo feminino, de 7 anos de idade, apresentou—
se na consulta de Odontopediatria da Clinica Dentaria
Universitaria da Universidade Catolica Portuguesa com
gueixas de “dentes escurecidos e gastos”.

O exame clinico revelou Incisivos centrais, laterais e
primeiros molares permanentes ja erupcionados.

A paciente comecou a ser seguida em Abril de 2013,
apresentando lesbGes cariosas nos dentes 55 e 74 e
restauracoes nos dentes 64, 84 e 85. Tanto os dentes
permanentes como o0s dentes deciduos apresentavam
manchas acastanhadas, bem como lesfes de atricao e
desgaste oclusal acentuado (bruxismo excéntrico noturno
diagnosticado pelos pais).

Fig. 3 Fotografia Controlo (10/1/2014

O plano de tratamento estabelecido envolveu o tratamento as lesOes
de caries ativas, confecao de goteiras oclusais rigidas modificadas e
controlos periodicos trimestrais para acompanhamento da erupcao
dentéaria, controlo do desgaste oclusal, e prevencao e tratamento de
novas lesdes de carie.
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Fig. 8 Modelo inf. C/ placa termoformavel Fig.10 Goteira oclusal inferior

Fig. 9 Fotografia Controlo
(13/6/2014)

Nas consultas de controlo periodicas tem-se verificado uma
estabilizacao do desgaste oclusal comparativamente ao
estado inicial apresentado.

Fig. 2 Fotografia Inicial (4/10/2013)

A reabilitacao em casos de Amelogénse Imperfecta € importante por questoes estéticas, funcionais e psicologicas. Uma abordagem multidisciplinar do caso é
essencial para uma correta avaliacao, diagnostico e elaboracao do plano de tratamento.

Tendo em conta as caracteristicas que a Amelogénese Imperfecta confere as propriedades do esmalte, e levando em consideracao o nivel de desgaste dentario
apresentado pela paciente, considera-se que, a longo prazo, o bruxismo podera acentuar as alteracdes provocadas no tecido dentario, influenciando a estética e
funcao e podendo dar origem a disfuncoes temporomandibulares.

Espera-se que com controlos frequentes e com confeccOes periddicas de goteiras gue assegurem a correcta erupcao dentaria definitiva, uma estabilizacao do
desgaste oclusal patente nos primeiros molares definitivos, bem como nos Incisivos superiores e inferiores.

No futuro, a preocupacao passara pela avaliacido dos parametros de estética do paciente e reabilitar com facetas, salvaguardando sempre a estabilidade e o conforto
oclusal do paciente.
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