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1 INTRODUÇÃO 
A amelogênese imperfeita (AI) é uma anomalia dentária de desenvolvimento, de 
caráter predominantemente hereditário e forte base genética, que compromete a 
formação do esmalte em dentições decíduas e/ou permanentes (Sousa et al., 2021; 
Costa, 2022). Inserida no grupo das anomalias da odontogênese, pode estar 
relacionada a alterações genéticas, embora também possa sofrer influência de fatores 
adquiridos que interferem no desenvolvimento do esmalte (Pinho; Carmo; Laxe, 
2023). A formação do esmalte ocorre por meio da amelogênese, um processo 
complexo dividido nas fases secretora, de transição e maturação, que depende da 
atuação coordenada de proteínas estruturais, como amelogenina, enamelina e 
ameloblastina (Sousa et al., 2021; Costa, 2022). Do ponto de vista clínico, a AI 
apresenta diferentes manifestações, que variam conforme o estágio da amelogênese 
afetado, incluindo formas hipoplásicas, hipocalcificadas e hipomaturadas. Essa 
diversidade reflete a heterogeneidade genética e fenotípica da condição (Sousa et al., 
2021). Apesar dos avanços no entendimento dos mecanismos moleculares 
envolvidos, o diagnóstico da AI ainda se baseia principalmente em achados clínicos, 
radiográficos e histórico familiar, com limitada incorporação de testes genéticos na 
prática clínica (Sousa et al., 2021). Nesse contexto, destaca-se a importância da 
integração entre dados clínicos e moleculares para maior precisão diagnóstica. 
 
2 METODOLOGIA 
Trata-se de uma pesquisa do tipo revisão bibliográfica que aborda a compreensão de 
um problema ao explorar teorias e ideias publicadas previamente (Sousa; Oliveira; 
Alves, 2021). Com o objetivo de analisar a Amelogênese Imperfeita: destacando 
atualizações nas evidências e abordagens terapêuticas. Para a realização do estudo 
foi utilizado por meio de buscas em bases científicas como PubMed e Google 
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Acadêmico, utilizando descritores relacionados ao tema, combinados pelos 
operadores booleanos "AND": anomalia dentária, amelogênese imperfeita e 
odontologia. Os critérios de inclusão adotados foram: artigos completos publicados 
nos últimos 5 anos, regidos na língua portuguesa, com relação direta ao tema. Não 
foram incluídos estudos duplicados, resumos e trabalhos indisponíveis na íntegra e 
com data de publicação superior a cinco anos. Inicialmente, foram identificados 20 
estudos, dos quais 10 compuseram a amostra final após análise de relevância. A 
análise dos estudos foi realizada entre maio à junho de 2026. O conteúdo obtido foi 
examinado cuidadosamente e as informações foram sintetizadas em texto. 
 
3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
A amelogênese imperfeita (AI) é uma alteração hereditária do desenvolvimento do 
esmalte dentário, cujo diagnóstico requer abordagem integrada com exame clínico, 
radiográfico e anamnese. Trata-se de condição, com prevalência entre 1:700 e 1:4000 
indivíduos, associada a mutações afetam proteínas envolvidas na formação e 
maturação do esmalte, comprometendo estrutura e mineralização (Brant, 2026). 
Genes AMELX, ENAM, MMP20 e KLK4 estão relacionados à AI, evidenciando sua 
base molecular (Sousa et al.,2021; Costa, 2022). Nesse contexto, a radiologia 
odontológica é utilizada para visualizar estruturas não acessíveis clinicamente, 
permitindo identificar alterações na forma, padrão eruptivo, além de auxiliar no 
planejamento terapêutico (Rocha et al., 2025). Além dos fatores genéticos, defeitos 
no esmalte podem estar associados a condições sistêmicas durante a gestação, 
período perinatal ou primeiros meses de vida. Indivíduos prematuros apresentam 
predisposição a essas alterações em ambas as dentições, principalmente na face 
vestibular. A idade gestacional influencia prevalência, com ocorrência de opacidades 
em relação às hipoplasias (Moreira; Arid; Ortega, 2022). Do ponto fisiopatológico, a 
amelogênese ocorre em três fases: secretora, transição e maturação. Inicialmente, há 
produção de proteínas como amelogenina, ameloblastina e enamelina; em seguida, 
ocorre a regulação do pH e transporte iônico; por fim, mineralização e remoção de 
proteínas residuais (Sousa et al., 2021). Clinicamente, defeitos incluem hipoplasia, 
hipocalcificação e hipomaturação, além de variantes como hipomaturação pigmentada 
e associações com taurodontismo. Na forma hipoplásica, há defeito na formação da 
matriz, gerando superfícies irregulares. Na hipocalcificada, falha na mineralização, 
comprometendo resistência e anatomia. A hipomaturada apresenta alterações finais, 
com manchas de branco a marrom, podendo dificultar diagnóstico diferencial com 
fluorose dentária (Sousa et al., 2021 Oliveira;). O diagnóstico diferencial deve 
distinguir AI de outras alterações do esmalte, como hipomineralização molar-incisivo 
(HMI), cárie, fluorose e hipoplasias não hereditárias. Essa análise deve considerar 
aspectos clínicos, radiográficos e histórico médico-familiar, permitindo identificar se a 
condição é isolada ou sindrômica (Garcez et al., 2026). Apesar de rara, AI apresenta 
diferentes padrões de herança: autossômica dominante, recessiva, ligada ao X ou 
esporádica. Suas repercussões incluem sensibilidade, prejuízo estético, dificuldades 
mastigatórias e fonéticas, além de impactos psicossociais (Oliveira; Alves; Reis; 
Pandolfi, 2026). Na infância e adolescência, período crítico do desenvolvimento, AI 
pode afetar autoestima e qualidade de vida. Limitações funcionais e alterações 
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estéticas reforçam a necessidade de abordagem terapêutica integral, considerando 
bem-estar emocional (Pinho; Carmo; Laxe, 2023). O tratamento deve ser 
individualizado e dividido em três fases: preventiva, provisória e restauradora. A fase 
preventiva visa controle de fatores de risco; a provisória preserva estrutura e reduz 
sintomas; a restauradora busca reabilitação estética e funcional (Pinho; Carmo; Laxe, 
2023). Entre abordagens terapêuticas destacam-se terapia periodontal, aumento de 
coroa clínica, tratamento endodôntico, restaurações em resina composta, 
microabrasão, coroas metalocerâmicas e próteses. Em casos severos, pode ser 
indicada exodontia associada à reabilitação protética (Moreira; Arid; Ortega, 2022). 
Intervenções provisórias são fundamentais em pacientes jovens, incluindo ionômero 
de vidro modificado por resina, facetas de celulóide, coroas de aço e tratamento 
ortodôntico. Essas estratégias mantêm função, estética e reabilitação definitiva 
(Rocha et al., 2025). Assim, o manejo da AI exige conhecimento técnico, abordagem 
multidisciplinar e humanizada. A integração entre diagnóstico precoce, planejamento 
individualizado e acompanhamento contínuo é essencial para melhores resultados e 
qualidade de vida. Destaca-se a necessidade de estudos multicêntricos para ampliar 
a compreensão dessa anomalia e subsidiar estratégias mais eficazes de prevenção e 
intervenção (Ferreira et al., 2025). 
 
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
A amelogênese imperfeita é uma condição de origem majoritariamente genética que 
compromete a formação do esmalte dentário, exigindo diagnóstico baseado na 
integração de dados clínicos, radiográficos e histórico familiar. Seus impactos vão 
além das alterações estruturais, afetando também a função, estética e qualidade de 
vida dos pacientes. O tratamento deve ser individualizado, envolvendo medidas 
preventivas, provisórias e restauradoras. Cabe ao cirurgião-dentista manter-se 
atualizado e adotar uma abordagem multidisciplinar, visando um cuidado mais eficaz, 
seguro e humanizado. 
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