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INTRODUÇÃO
A amelogênese imperfeita é uma anomalia hereditária que afeta exclusivamente 
o esmalte (KOCH & MODEÉS,1995). Esta anomalia é o resultado da deposição 
inadequada dos cristais de hidroxiapatita, podendo ter retenção excessiva de matéria 
orgânica, onde o processo da maturação será interrompido, afetando o esmalte das 
dentições decídua e permanente (WRIGHT, 1985). 
A amelogenina é uma proteína que participa da formação do esmalte atuando como 
matriz insolúvel, sobre a qual ocorre a deposição dos cristais de hidroxiapatita 
durante a fase de mineralização do esmalte. A amelogênese imperfeita é uma doença 
geneticamente heterogênea, podendo ser autossômica dominante, autossômica 
recessiva ou ligada ao cromossomo X e a causa da amelogênese imperfeita ligada ao 
cromossomo X está ligada diretamente ao gene da amelogenina (LINE et al., 1996).
Segundo Seedorf et al. (2004) a mutação no cromossomo 5 em ratos mostrou que 
homozigotos mutantes apresentaram total aplasia de esmalte com exposição dos 
túbulos dentinários, enquanto que os heterozigotos mutantes apresentaram uma redução 
signifi cante na largura do esmalte. A mutação do cromossomo 5 em ratos corresponde 
ao cromossomo humano 4q21 que pode causar amelogênese imperfeita e mudanças 
na composição da dentina.
A amelogênese imperfeita tem sido associada com anormalidades da erupção dentária, 
agenesia dental, mordida aberta anterior, calcifi cações pulpares, reabsorção de coroa 
e raiz, hipercementose, malformações radiculares e taurodontismo (TOKSAVUL et 
al., 2004).
Ao exame radiográfi co, o contorno pulpar parece estar normal e a morfologia radicular 
não é diferente daquela dos dentes normais (McDONALD & AVERY, 1995). A 
polpa coronária parece retrair-se mais rapidamente que nos dentes não portadores de 
amelogênese imperfeita, possivelmente em consequência da camada mais delgada de 
esmalte pouco mineralizado. 
O cálculo supragengival pode ser observado nos dentes hipoplásicos e estes associados 
freqüentemente com gengivite severa ou periodontite (WINTER, 1996).
Conforme Van Waes & Stockli (2002), temos três tipos de amelogênese imperfeita: 
a hipoplásica (tipo 1) -  espessura do esmalte está reduzida em pontos ou áreas da 
superfície; hipomaturada (tipo 2) - esmalte tem espessura normal, porém é mais macio; 
hipocalcifi cada (tipo 3) - esmalte tem espessura normal, mas é muito macio, opaco, 
com coloração que varia do branco até o castanho-escuro.
Dependendo do tipo da amelogênese imperfeita os dentes podem ter extrema 
sensibilidade a estímulos térmicos e químicos (GOPINATH et al., 2004).
O tratamento de casos de amelogênese imperfeita pode ser parte de um plano de 
tratamento restaurador complexo e pode depender da severidade da condição. Opções 
de tratamento interdisciplinares combinam terapia ortodôntica, cirurgia ortognática, 
cirurgia periodontal e prótese dental (OZTURK et al., 2004).
Com os avanços das técnicas e materiais adesivos, é possível realizar restaurações 
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