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RESUMO
O tratamento endodéntico em pacientes com dentinogénese imperfeita representa um desafio
significativo devido as caracteristicas peculiares dessa condicao, que resultam em dentes frageis
e suscetiveis a fraturas. Este artigo tem como objetivo analisar as abordagens mais eficazes para
o tratamento endoddntico em individuos acometidos por essa condicdo, identificando técnicas
e materiais que podem maximizar o sucesso terapéutico e garantir a preservacao dentaria. Foi
realizada uma revisao de literatura abrangente, com énfase em estudos publicados dos ultimos
10 anos, utilizando bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science. Os resultados
indicam que a utilizacdo de tecnologias avancadas, como microscopia operatoria e tomografia
computadorizada de feixe conico, aliada a técnicas minimamente invasivas, apresenta maior
eficacia no tratamento desses pacientes. Este estudo busca fornecer uma base tedrica sélida para
orientar decisdes clinicas e aprimorar os resultados endoddnticos em casos de dentinogénese

imperfeita.
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ABSTRACT
Endodontic treatment in patients with dentinogenesis imperfecta represents a significant
challenge due to the peculiar characteristics of this condition, which result in fragile teeth
susceptible to fractures.This article aims to analyze the most effective approaches for
endodontic treatment in individuals affected by this condition, identifying techniques and

materials that can maximize therapeutic success and ensure tooth preservation. A
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comprehensive literature review was carried out, with emphasis on studies from the last 10
years, using databases such as PubMed, Scopus and Web of Science. The results indicate that
the use of advanced technologies, such as operative microscopy and cone beam computed
tomography, combined with minimally invasive techniques, is more effective in the treatment
of these patients. This study seeks to provide a solid theoretical basis to guide clinical decisions

and improve endodontic outcomes in cases of dentinogenesis imperfecta.

Keywords: Dentinogenesis imperfecta. Endodontics. Microscopy. Genetics.

INTRODUCAO

A dentinogénese imperfeita (DI) é uma displasia hereditaria que afeta a dentina, o tecido
mineralizado que forma a maior parte da estrutura dentaria (Johnson, 2021). Essa condi¢édo
genética pode ocorrer de forma isolada ou associada a osteogénese imperfeita, uma doenca que
afeta 0s ossos (Sawan, 2021). A DI é dividida em trés tipos principais: Tipo | (associada a
osteogénese imperfeita), Tipo Il (isolada) e Tipo Il (caracterizada por grandes pulpas e dentes
bulbosos) (Abubaker El Elhaj, 2024).

As possiveis causas da DI estdo ligadas a mutaces nos genes DSPP e
COL1A1/COL1A2, que sdo responsaveis pela codificacdo das proteinas essenciais para a
formacdo da dentina (Lee et al., 2013). Clinicamente, a DI manifesta-se atraves de dentes de
coloracdo amarelada, marrom ou cinza-azulada, com esmalte que se separa facilmente da
dentina, resultando em desgaste dentario precoce (Nutchoey et al., 2021). Esses dentes
apresentam uma aparéncia translicida e sdo altamente suscetiveis a fratura, desgaste e perda de
estrutura (Mufioz et al., 2016). Radiograficamente, os dentes com DI mostram camaras pulpares
obliteradas ou de tamanho reduzido, raizes curtas e forma anormal (Jain, Mittal, Bansal, 2015).

O tratamento endodontico, ou tratamento de canal, € um procedimento que visa remover
o tecido pulpar comprometido ou infectado do interior do dente, desinfetar o canal radicular e
selar o espaco para prevenir novas infeccdes (Siqueira, Régas, 2021). Esse tratamento é
fundamental para preservar dentes que, de outra forma, poderiam ser extraidos devido a
infeccOes ou inflamagdes severas da polpa (Algahtani et al., 2023). A endodontia moderna
envolve o uso de técnicas avangadas, como instrumentos rotatorios de niquel-titanio, sistemas
de irrigacdo aprimorados e materiais obturadores biocompativeis, que proporcionam maior
eficacia e previsibilidade nos resultados (Srivastava, 2024).

Nos pacientes com dentinogénese imperfeita, o tratamento endoddntico apresenta

desafios Unicos (Kumar et al., 2019). A fragilidade dentaria, aliada a ma-formacao radicular e
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a obliteracdo dos canais pulpares, torna a instrumentacdo e a desinfeccdo dos canais mais
complexas (Hargreaves, Berman, 2016). A falta de estrutura dentéria saudavel suficiente
dificulta a retencdo das restauracdes, aumentando o risco de fratura durante ou apds o
tratamento (Akhlaghi, Eshghi, Mohamadpour, 2016). Portanto, é crucial que o profissional
endodontista adote uma abordagem personalizada para esses casos, utilizando técnicas
minimamente invasivas e materiais que reforcem a estrutura remanescente.

Diante dos desafios impostos pela dentinogénese imperfeita, hd duas possiveis
hipdteses: a endodontia pode ser adaptada para maximizar o sucesso do tratamento em pacientes
com dentinogénese imperfeita através da utilizacdo de técnicas minimamente invasivas e de
equipamentos avancgados, como microscopia operatoria e tomografia computadorizada de feixe
conico, que permitem uma abordagem mais precisa e conservadora; e a implementacdo de
materiais restauradores especificos e de técnicas endodénticas personalizadas, como o uso de
pinos de fibra de vidro e obturagdo termoplastica, contribui significativamente para a
preservacdo a longo prazo dos dentes afetados pela dentinogénese imperfeita, minimizando
complicacdes pds-tratamento

A dentinogénese imperfeita apresenta-se como um desafio significativo no campo da
odontologia devido as suas caracteristicas genéticas que resultam em dentes estruturalmente
frageis e propensos a fraturas e deterioracdo precoce. A complexidade dessa condigdo exige
uma abordagem clinica diferenciada, pois as técnicas e materiais tradicionais nem sempre sao
eficazes para esses pacientes. Nesse contexto, ¢ fundamental explorar novas abordagens
endodénticas que possam oferecer uma maior taxa de sucesso e garantir a preservacao dos
dentes afetados por essa condicao.

Além disso, a literatura atual carece de uma revisdo abrangente que integre 0s avangos
tecnoldgicos recentes aplicados ao tratamento endodéntico de pacientes com dentinogénese
imperfeita. Logo, a seguinte revisao de literatura possui como objetivo principal analisar as
abordagens mais eficazes para o tratamento endoddntico em individuos acometidos por essa
condicdo, identificando técnicas e materiais utilizados o em pacientes com dentinogénese

imperfeita.

1 METODOLOGIA

Este estudo serd conduzido como uma revisdo de literatura integrativa, abordando
publicacdes dos ultimos 10 anos com o objetivo de analisar e sintetizar evidéncias disponiveis
sobre o tratamento endodéntico em pacientes com dentinogénese imperfeita (DI). A revisdo se

concentrard em artigos indexados nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of Science,



reconhecidas pela relevancia e pela qualidade de suas publica¢des cientificas. Os critérios de
inclusdo para a selecdo dos artigos abarcardo estudos clinicos, revisdes sistematicas e meta-
analises

O processo de busca incluira palavras-chave em portugués e inglés, como
"dentinogénese imperfeita”, "endodontia”, "microscopia”, "genética" ¢ ‘“dentinogenesis
imperfecta”, “endodontics”, “microscopy” ¢ “genetics’e variagdes desses termos, com o intuito
de abranger uma gama abrangente de publicaces relevantes.

Inicialmente, foram revisados os titulos e resumos dos artigos para avaliar a pertinéncia
em relacéo aos objetivos do estudo. Somente os estudos que atenderem aos critérios de inclusdo
seguiram para a etapa seguinte, que consistiu na analise completa dos textos. Durante essa fase,
os artigos foram avaliados criticamente para extrair informac6es detalhadas sobre as técnicas
endodénticas empregadas, as tecnologias aplicadas no diagndstico e tratamento, bem como os
resultados clinicos observados. Foram excluidos artigos que ndo estavam disponibilizados de

forma gratuita nas bases de dados utilizadas, bem como artigos incompletos.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 CONDICAO GENETICA

A dentinogénese imperfeita (DI) é uma condicdo genética que afeta a dentina dos dentes,
caracterizada por uma desordem hereditaria autossdmica dominante. Ela compromete a
estrutura e a funcionalidade dos dentes, resultando em uma aparéncia clinica distintiva e uma
série de desafios no tratamento odontoldgico. A DI é dividida em trés tipos principais, com o
Tipo | associado a osteogénese imperfeita, enquanto o Tipo Il ocorre de forma isolada e o Tipo
I11, mais raro, apresenta pulpas amplamente abertas e dentes com formato bulboso (Surendra,
2013). O gene DSPP, que codifica a sialofosfoproteina da dentina, € o principal envolvido na
patogénese desta condi¢do, com mutacGes que afetam a mineralizacdo e a organizacdo
estrutural da dentina (Lee et al., 2013).

A patogénese molecular da DI revela que as mutagcdes no gene DSPP prejudicam a
correta mineralizacdo da dentina, resultando em uma matriz mineral menos organizada e,
consequentemente, em dentes que sdo estruturalmente mais frageis (Ritchie, 2018). Além disso,
nos casos de DI Tipo |, a associacdo com mutacgdes nos genes COL1AL e COL1A2, que afetam
a sintese do colageno tipo I, resulta em uma interacdo deficiente entre colageno e minerais,
exacerbando a fragilidade dos dentes (Jovanovic, Guterman-Ram, Marini, 2021). A
consequéncia clinica é uma dentina que nao oferece suporte adequado ao esmalte, que se separa

facilmente, expondo o dente ao desgaste e a fratura precoce (De La Dure-Molla, 2014).
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2.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

Pacientes com dentinogénese imperfeita (DI) apresentam caracteristicas clinicas
marcantes, como a coloracdo dos dentes que varia de amarela a marrom-acinzentada,
acompanhada de uma aparéncia translicida. Essa descoloragdo tende a se agravar com o tempo,
tornando os dentes mais susceptiveis a problemas estéticos e funcionais. O esmalte, por sua vez,
se destaca com facilidade da dentina, o que aumenta o risco de céries e fraturas, resultando em
uma necessidade constante de cuidados odontologicos. Essas caracteristicas ndo apenas
complicam o manejo clinico, mas também reduzem significativamente a durabilidade dos
dentes. Radiograficamente, sdo comuns alteragdes como a reducdo das camaras pulpares e a
presenca de raizes curtas e mal formadas, que dificultam ainda mais o tratamento endoddntico
e o planejamento de reabilitacdes dentarias (Gama et al., 2017).
Além dos desafios clinicos, as implicacfes estéticas e funcionais associadas a DI afetam
profundamente a qualidade de vida dos pacientes. A aparéncia atipica dos dentes e a frequente
necessidade de intervengdes odontoldgicas podem levar a uma percep¢do negativa da
autoimagem e a problemas emocionais, como ansiedade e baixa autoestima. Estudos sugerem
que o impacto estético dos dentes descoloridos e a fragilidade estrutural podem contribuir para
0 desenvolvimento de problemas psicolédgicos, afetando a vida social e emocional dos
pacientes. Esse quadro reforca a importancia de um tratamento odontoldgico integral e
personalizado, que busque ndo apenas restaurar a funcdo, mas também melhorar a aparéncia e

0 bem-estar emocional dos individuos afetados pela condigdo (Mufioz et al., 2016).

Figura 1: Visdo frontal de paciente com DI

Fonte: Ofugi et al., 2011



Figura 2: Visao lateral de paciente com DI

Fonte: Ofugi et al., 2011

2.3 TRATAMENTO ENDODONTICO

O tratamento endoddntico em dentes com dentinogénese imperfeita (DI) enfrenta
desafios significativos devido a degeneracdo pulpar precoce, a fragilidade estrutural e as
frequentes fraturas coronarias. Essas condi¢Ges exigem abordagens que levem em consideracéao
as particularidades anatémicas, como a obliteracdo das camaras pulpares e dos canais
radiculares, além das raizes frequentemente curtas e finas. A instrumentacdo rotatdria
convencional, que normalmente emprega limas de maior didmetro, pode apresentar riscos
elevados nesses casos, como a perfuracdo das paredes radiculares finas e fraturas (Jung et al.,
2019).

Para minimizar esses riscos, abordagens conservadoras, como a instrumentacdo manual
com limas de pequeno calibre e 0 uso de técnicas de limagem minimamente invasivas, sdo
frequentemente recomendadas para preservar a integridade estrutural dos dentes (Jung et al.,
2019). Além disso, a aplicagéo de técnicas ultrassonicas de ativagéo de irrigantes pode aumentar
a eficacia da limpeza do sistema de canais radiculares, promovendo uma descontaminacdo mais
eficiente mesmo em &reas de dificil acesso.

Os avangos tecnoldgicos tém desempenhado um papel crucial no tratamento
endodéntico de dentes afetados pela DI, proporcionando uma maior precisdo e previsibilidade
nos procedimentos. O uso de microscOpios operatorios possibilita a visualizacdo aumentada e
detalhada dos canais radiculares, facilitando a identificagcdo de canais acessorios ou obliterados

gue podem passar despercebidos com o uso de radiografias convencionais. A tomografia



computadorizada de feixe conico (CBCT) é outra ferramenta valiosa que permite uma anélise
tridimensional do dente, fornecendo informacgdes essenciais sobre a anatomia radicular, a
localizacdo de calcificacdes e eventuais alteracGes morfoldgicas (Patel et al., 2014)

Essas tecnologias, combinadas com técnicas modernas de obturacdo, como a
condensacdo termopléstica de Gutta-Percha, tém demonstrado resultados promissores em
garantir uma melhor adaptacdo do material obturador aos canais radiculares complexos,
promovendo uma selagem apical eficaz e reduzindo o risco de falhas no tratamento (Estrela et
al., 2023).

Apos a conclusdo do tratamento endoddntico, a restauracdo dos dentes com DI continua
a representar um desafio clinico. A fragilidade da dentina patolégica torna as restauracfes
convencionais suscetiveis a falhas, especialmente em situacfes de alta demanda funcional.
Estudos indicam que o uso de coroas de cobertura total pode oferecer uma melhor protecdo ao
dente tratado, proporcionando maior retencdo e distribuicdo uniforme das forgas oclusais (Liao,
Pan, Xing, 2024).

Para casos em que ha necessidade de reforco adicional, a combinacdo de pinos de fibra
de vidro com técnicas adesivas modernas pode melhorar a resisténcia do dente a fratura.
Alternativamente, em dentes com estrutura remanescente suficiente, restauracfes diretas com
resinas compostas, associadas a sistemas adesivos de alta performance, sdo viaveis e
apresentam bons resultados, desde que realizadas com técnicas adequadas e materiais de alta
qualidade (Liao, Pan, Xing, 2024). Essas abordagens personalizadas sdo essenciais para
otimizar o progndstico e aumentar a longevidade dos dentes em pacientes com dentinogénese

imperfeita.

2.4 DESAFIOS E AVANCOS

Estudos clinicos e revisdes sistematicas apontam que, embora o tratamento endoddntico
de pacientes com dentinogénese imperfeita (DI) seja complexo, o progndstico pode ser positivo
quando técnicas avancadas e abordagens multidisciplinares sdo empregadas. A revisdo
sistematica conduzida por Liao, Pan e Xing (2024) enfatiza a importancia do planejamento
individualizado, sugerindo que o uso de microscopios operatérios e tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) é essencial para a precisdo diagnostica e terapéutica.
Essas tecnologias permitem a identificagdo detalhada das peculiaridades anatomicas e das
alteracOes pulpares tipicas dos dentes com DI, facilitando intervencBes mais seguras e eficazes.
A tomografia, por exemplo, pode revelar canais obliterados e anomalias radiculares, guiando a

escolha de técnicas endodonticas apropriadas e auxiliando na prevengdo de complicagdes. Da



mesma forma, os microscopios operatorios contribuem para a visualizacdo e localizagdo de
canais radiculares complexos ou secundarios, aumentando a taxa de sucesso dos procedimentos.

Além disso, a abordagem multidisciplinar € frequentemente destacada como uma
estratégia fundamental para a reabilitacdo funcional e estética de pacientes com DI. Conforme
observado por Estrela et al. (2023), a colaboracéo entre diferentes especialidades odontoldgicas,
incluindo ortodontia, protese, cirurgia bucomaxilofacial e periodontia, € crucial para abordar as
diversas necessidades clinicas desses pacientes. Por exemplo, enquanto o tratamento
endodoéntico visa preservar a estrutura dentaria, 0 apoio ortodéntico pode ser necessario para
corrigir maloclusdes, e intervencdes protéticas sdo frequentemente requeridas para restaurar a
funcdo e a estética dos dentes afetados. Essa sinergia entre as especialidades ajuda a melhorar
a longevidade dos tratamentos e a proporcionar uma solucao mais abrangente para as limitacdes
impostas pela DI, promovendo uma abordagem centrada no paciente.

Apesar dos avancos tecnoldgicos e das abordagens colaborativas que tém beneficiado o
tratamento de pacientes com DI, ainda existem lacunas importantes que precisam ser
preenchidas na pesquisa e na pratica clinica. Questdes relacionadas ao desenvolvimento de
novos materiais dentarios e técnicas endodonticas especificas para lidar com a fragilidade dos
dentes com DI continuam a ser &reas de investigacdo ativa. InovacBes como materiais
obturadores com maior flexibilidade e técnicas de irrigacdo ultrassénica que melhoram a
descontaminacao dos canais sdo alguns dos exemplos de solucgdes que estdo sendo exploradas
para superar os desafios inerentes a condicao. Portanto, embora 0s progressos recentes tenham
permitido uma maior preservacao dos dentes e uma melhoria significativa na qualidade de vida
dos individuos com DI, a busca por tratamentos mais definitivos e personalizados permanece

€m Curso.

2.5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A revisdo de literatura revelou que o tratamento endoddntico em pacientes com
dentinogénese imperfeita continua a ser um desafio significativo, principalmente devido as
anomalias estruturais dos dentes, como canais radiculares frequentemente obliterados e a
dentina hipomineralizada. Estudos recentes sugerem que o uso de microscopia operatoria e
tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) proporciona vantagens significativas,
permitindo a localizacdo de canais radiculares com precisdo, mesmo em casos de obliteracdo
parcial ou completa (Corral, 2022). Essas tecnologias aumentam a previsibilidade do tratamento
e permitem uma abordagem mais conservadora, reduzindo o risco de perfuragdes e outros

acidentes endodonticos.



Além disso, abordagens inovadoras no manejo dos canais radiculares tém sido
exploradas. Por exemplo, segundo Rodrigues, Frota e Frota (2016), a ativagdo ultrassonica de
solugdes irrigantes, como o hipoclorito de sédio, mostrou-se eficaz em melhorar a
descontaminacao de canais radiculares com anatomia complexa. A técnica contribui para uma
melhor penetragdo das solugdes nos tubulos dentinarios e areas de dificil acesso, promovendo
uma limpeza mais eficiente. Tais praticas sdo essenciais em dentes com dentinogénese
imperfeita, onde as caracteristicas anatdmicas sao frequentemente imprevisiveis.

Os protocolos de irrigacdo e desinfeccdo também tém sido foco de diversas pesquisas.
Segundo Gois et al. (2023), o uso de irrigantes complementares, como a clorexidina e 0o EDTA,
pode auxiliar na remocdo da smear layer e na eliminacdo de bactérias resistentes, o que é
especialmente relevante em dentes com canais calcificados ou com areas de dificil acesso. Essa
estratégia melhora a efetividade da desinfeccdo sem comprometer a integridade dos canais
radiculares.

Mesmo com 0s avangos em técnicas e equipamentos, o risco de fraturas radiculares
continua sendo um obstaculo, especialmente ap6s o tratamento endoddntico. Estudos sugerem
que a preservacdo da estrutura dentaria durante o preparo biomecanico € crucial para reduzir
esse risco. Carvalho et al. (2015) destacam que técnicas minimamente invasivas, como a
instrumentacdo rotatoria com limas de diametro reduzido, ajudam a preservar a estrutura do
dente, diminuindo a possibilidade de fraturas pds-tratamento.

Portanto, apesar dos progressos tecnologicos e das novas abordagens clinicas, o
tratamento endodbntico em pacientes com dentinogénese imperfeita ainda enfrenta limitacdes
significativas, como a dificuldade de acesso e limpeza dos canais radiculares, além da
fragilidade dentéria intrinseca. Isso reforca a necessidade de protocolos adaptados que

considerem as peculiaridades de cada caso.

CONSIDERACOES FINAIS

O tratamento endoddntico em pacientes com dentinogénese imperfeita exige uma
abordagem meticulosa devido as peculiaridades estruturais dos dentes afetados, que apresentam
dentina de baixa qualidade e cdmaras pulpares frequentemente obliteradas. Essas caracteristicas
podem dificultar a localizacdo e 0 acesso aos canais radiculares, aumentando a complexidade
do tratamento. Nesse contexto, tecnologias como a microscopia operatéria e a tomografia
computadorizada de feixe cdnico (CBCT) tém se mostrado indispensaveis para aprimorar a

visualizacao das estruturas internas dos dentes, permitindo um diagndstico mais preciso e um



planejamento detalhado. Essas ferramentas séo particularmente Uteis em casos em que 0s canais
radiculares estdo calcificados ou apresentam curvaturas acentuadas, possibilitando uma
intervencdo mais segura e eficaz.

Para superar os desafios relacionados a descontaminacdo dos canais radiculares em
dentes com anatomia complexa, a adogdo de protocolos especificos de irrigagdo é fundamental.
O uso de solugbes irrigantes ativadas por ultrassom ou laser, combinado com técnicas
avancadas de instrumentacdo, como a instrumentacao rotatoria com limas de pequeno calibre,
pode melhorar a penetracdo das substancias nas areas de dificil acesso.

Essas estratégias sdo essenciais para garantir uma limpeza eficaz e a remogéo completa
da smear layer, uma vez que a presenca de dentina hipomineralizada e de canais calcificados
pode comprometer a eliminacdo de microrganismos patogénicos. Além disso, a aplicacdo de
protocolos de irrigacdo suplementares, como o uso de EDTA para a remocdo de residuos
inorganicos, auxilia na desinfeccdo dos canais, contribuindo para o sucesso do tratamento.

Apesar do avanco das técnicas e tecnologias utilizadas, os riscos inerentes ao tratamento
endodéntico, como as fraturas radiculares, continuam a representar desafios significativos em
pacientes com dentinogénese imperfeita. A fragilidade da estrutura dentaria torna os dentes
mais suscetiveis a fraturas durante e ap6s o tratamento endodéntico, exigindo que o0s
profissionais adaptem constantemente suas abordagens.

Isso inclui @ minimizacdo da remocéao de dentina durante a instrumentacao, o uso de
técnicas de obturacdo que preservem ao maximo a integridade radicular e a consideracédo de
tratamentos complementares, como a aplicacdo de agentes fortalecedores da dentina. A
personalizagdo do plano de tratamento, baseada nas caracteristicas individuais de cada paciente
e fundamentada em evidéncias cientificas atualizadas, é crucial para otimizar os resultados

clinicos e melhorar o prognostico desses individuos.
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