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RESUMO

Amelogénese imperfeita (Al) € uma anomalia dentaria de desenvolvimento de carater
hereditario, classificada de acordo com a apresentacdo de suas caracteristicas
fenotipicas. Diagnosticada por meio de exames clinicos, radiograficos e historia
meédica familiar, devendo ser classificada corretamente para determinacdo de um
plano de tratamento eficaz. Pode causar desconforto, pobreza estética, sensibilidade
dentaria, ma oclusdo, dificuldades fonéticas, mastigatorias e psicossociais. O
presente trabalho analisou as condutas clinicas mais frequentemente adotadas para
0s tratamentos restauradores de dentes com Al, por meio de uma revisdo de
literatura, a partir das seguintes bases de dados: Pubmed, Lilacs, Scopus e SciELO.
Diversos tipos de tratamentos foram encontrados, porém observou-se que todos
seguiam trés fases em comum: a fase preventiva para adequacdo do meio oral e
manutencdo da saude; a fase provisoéria, buscando preservar 0s remanescentes
dentarios e a fase restauradora, representada pelos tratamentos restauradores
definitivos através de técnicas diretas e/ou indiretas. Devido a alteracbes nas
estruturas do esmalte, a longevidade de restauracdes diretas tende a ser inferior a
das indiretas, o que explica a grande predilecdo por tratamentos restauradores
indiretos para os casos de Al entre os profissionais. Conclui-se, portanto, que o

tratamento da Al tem carater complexo, multidisciplinar e necessita de uma

1 Cirurgid-Dentista, Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora,
MG, Brasil. E-mail:carolina.pinho@estudante.ufjf.br

2 Doutoranda do Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: vitoriacftcarmo@gmail.com

3 Professora Doutora do Departamento de Odontologia Restauradora, Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal de Juiz de Fora, Juiz de Fora, MG, Brasil. E-mail: laisa.laxe @ufjf.br

N. 29, JAN/JUN 2023 — ISSN1809-046X
Centro Universitario Estacio Juiz de Fora



&

abordagem individualizada. Cabe ao cirurgido-dentista a melhor escolha de

tratamento para o paciente, considerando as alteracdes das propriedades mecéanicas
dos materiais restauradores quando associados ao esmalte alterado e fragilizado.
Ressalta-se a importancia da publicacdo de mais estudos clinicos longitudinais

considerando a possibilidade de tratamentos efetivos para a Al.

PALAVRAS-CHAVE: Anomalia Dentéria. Amelogénese Imperfeita. Reabilitacdo.
INTRODUGCAO

O conhecimento do processo de formacdo dental € fundamental para o
entendimento dos disturbios do crescimento e desenvolvimento que possam afeta-lo
(TOLEDO, 1996). Esse processo de desenvolvimento dentario € conhecido como
odontogénese e encontra-se ainda em estudo. Por isso, seus complexos mecanismos
ocorridos desde a sexta semana de vida intra-uterina sdo ainda obscuros a ciéncia
(SILVA, PEREIRA, FAGGIONI JUNIOR, 2005). Contudo, é sabido que diversos genes
estdo envolvidos na determinacdo da forma, nimero, tamanho e posicao de cada
dente. Mutacdes nestes genes decorrentes de diversos fatores causais, sendo eles
patolégicos, metabdlicos ou por alteracdes ambientais, podem resultar na ocorréncia
das anomalias dentarias (MAFRA, et al., 2012; YAMUNADEVI et al., 2015).

Em geral, as anomalias podem ser classificadas como hereditarias, congénitas
ou adquiridas. Nas anomalias congénitas, ocorrem alteracdes na fase de formacao
intra-uterina, modificando a composicdo e/ou funcdo do 6rgdo afetado. Ja nas
anomalias adquiridas, os fatores etioloégicos atuam na fase de formacdo e/ou
desenvolvimento apds o nascimento (FREITAS et al., 2012). As anomalias dentarias
de desenvolvimento sdo uma importante categoria de variagcbes da morfologia
dentaria, caracterizadas por distarbios no tamanho dos dentes, forma e estrutura
(GUPTA, et al., 2011). Estas anomalias ndo afetam apenas a aparéncia estética do
dente, como também podem dificultar o tratamento dentério e, as vezes, sao a causa
dos problemas dentarios (GUTALL et al., 2010).

As anomalias de desenvolvimento na estrutura dos dentes podem atingir a
estrutura do esmalte ou da dentina no processo de formacdo dentaria, podendo ser
diagnosticadas como amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, displasia
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dentinaria ou odontodisplasia regional. Segundo Fraga, Simdes e Bonecker (2009), a

fim de realizar o diagnéstico, o cirurgido-dentista deve basear-se em conhecimentos
histolégicos, clinicos e radiograficos. Mesmo com a grande significancia
epidemiologica dessas anomalias, ndo ha um unico tipo de tratamento definitivo para
cada uma delas, o que deixa a cargo do cirurgido-dentista a avaliacdo e aplicacdo do
tratamento mais efetivo para cada paciente, tornando, portanto, necessarios o
conhecimento e a atualizacdo do mesmo sobre novas técnicas para a selecédo da
conduta clinica mais adequada individualmente (LIMA, 2017).

Os acompanhamentos clinicos em longo prazo de pacientes que receberam
tratamentos definitivos disponibilizados na literatura cientifica, além de informar os
profissionais, possuem um papel fundamental para a determinacdo da longevidade
das terapéuticas adotadas. Dessa forma, o0 objetivo deste estudo foi analisar as
condutas clinicas mais frequentemente adotadas para os tratamentos restauradores
de dentes com defeitos de desenvolvimento classificados como amelogénese

imperfeita, por meio de uma reviséo de literatura.

1 REVISAO DISCUTIDA

Este estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, baseada em artigos cientificos
pesquisados a partir das bases de dados Pubmed, SciELO, Lilacs e Scopus, utilizando-se os
seguintes descritores e operadores booleanos para a busca bibliografica "Amelogenesis
Imperfecta” AND "Rehabilitation”. Foram selecionados os estudos abordando as anomalias
de desenvolvimento dentario de maior relevancia clinica e epidemiolégica, de acordo com
seus titulos e resumos. Além disso, referéncias bibliograficas relevantes presentes nos artigos
de revisdo da literatura foram buscadas e acrescentadas como estudos elegiveis a atual
revisao.

Os critérios de inclusao foram (I) estudos redigidos nos idiomas portugués,
espanhol ou inglés; (Il) relatos de casos com publicacdo nos ultimos 20 anos, no
periodo compreendido entre janeiro de 2000 e agosto de 2020; (Ill) estudos com
correlacdo entre anomalias de desenvolvimento dentario e conduta clinica
odontologica e (IV) estudos que apresentaram descricdo completa do caso relatado.
Contudo, os critérios de exclusdo adotados foram (I) estudos redigidos em idiomas
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diferentes aos supracitados; (Il) comentarios, editoriais, cartas, diretrizes das

sociedades médicas e artigos completos que ndo apresentaram relacdo com a
tematica principal e (lll) estudos que néo relataram resolugdo e resultado do caso
apresentado.

1.1 Amelogénese Imperfeita

A amelogénese imperfeita (Al) € uma alteracao de caréater hereditario que afeta
o esmalte dentario dos dentes deciduos e permanentes, com auséncia de
manifestacdes sistémicas (GOKCE, CANPOLAT, OZEL, 2007; GADHIA et al., 2012).
O fendtipo varia de deficiéncias de esmalte (hipoplasia) para a completa auséncia do
mesmo (aplasia). A prevaléncia da Al difere nas populagdes, variando entre 1:718 a
1:14.000 (NEVILLE et al., 2009). A transmissao do gene pode acontecer de forma
autossdbmica dominante, autossomica recessiva ou estar relacionada ao cromossomo
X, e a origem genética da anomalia pode ser resultado de defeitos nas proteinas da
matriz do esmalte (ALDRED, SAVARIRAYN, CRAWFORD, 2003). Nestes quadros
clinicos, a coloracéo dos dentes varia do amarelo ao marrom, e seu tamanho varia de
acordo com a espessura do esmalte, podendo a superficie se apresentar lisa ou
aspera. Dentre os genes relacionados a Al, destacam-se o ENAM (enamelina), MMP-
20 e KLK-4 (BAILLEUL-FORESTIE et al., 2008; SMITH et al., 2017). Mutac¢des no
gene da amelogenina (AMELX) também estdo implicadas no desenvolvimento de
alguns subtipos de Al (BROOK, 2009), bem como a expresséo aberrante de fatores
de transcricdo da familia dix (SCHOENWOLF, BLEYL, BRAUER, 2009). Em alguns
casos de amelogénese, ha o aumento da prevaléncia de caries, mordida aberta
anterior, erupcao retardada, impactacéo dentaria ou inflamacgéo gengival associada
(NEVILLE et al., 2009).

Os defeitos hereditarios da formacao do esmalte que possuem caracteristicas
clinicas e radiogréficas préprias séo divididos ao longo dessas linhas em: hipoplasico,
hipocalcificado e hipomaturado (WHITE, PHAROAH, 2007).

Em pacientes com Al hipoplasica, a alteracdo béasica concentra-se na
deposicao inadequada da matriz de esmalte. Assim, a matriz presente que esta
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apropriadamente mineralizada contrasta bem com a dentina subjacente em exames

radiograficos. Nesse tipo existem os padrdes generalizado e localizado. No padréao
generalizado, pequenas depressdes estdo espalhadas ao longo da superficie
dentaria e ndo se relacionam com o padrdo de dano ambiental. Em geral, as
superficies vestibulares dos dentes sdo mais afetadas, e as depressées podem se
alinhar em filas ou colunas. O esmalte entre essas depressdes aparenta normalidade
na espessura, dureza e coloracdo (NEVILLE et al., 2009; SEGUN, OZER, 2002;
WITKOP,1988).

Na Al hipocalcificada, a deposicao de matriz de esmalte ocorre de maneira
apropriada, mas a mineralizacdo ndo. Por isso, 0 esmalte € muito mole e facilmente
perdido na porcdo coronaria, apesar dos dentes estarem apropriadamente formados
na erupcdo. Na erupcdo, o esmalte apresenta coloracdo marrom-amarelado ou
alaranjado, mas comumente torna-se manchado de marrom a negro e exibe rapida
deposicao de calculo. Os padrdes sdo semelhantes, mas 0s autossémicos recessivos
aparentam maior gravidade do que os autossdmicos dominantes. Na radiografia, as
densidades do esmalte e da dentina sdo semelhantes. Antes da erupcao, os dentes
aparentam normalidade, porém, apés um periodo de fungéo, esmaltes de cuspides
sdo perdidos e sua superficie oclusal torna-se irregular (NEVILLE et al., 2009;
CRAWFORD, ALDRED, BLOCH-ZUPAN, 2007; SHAFER, HINE, LEVY, 1983; SMITH
et al., 2017).

Pacientes que apresentam Al hipomaturada possuem dentes afetados de
forma normal, mas com presenca de manchas radiopacas variando entre o branco,
marrom e o amarelo. O esmalte é mais macio do que o normal e tende a se soltar da
dentina subjacente. Assim, apresenta maior susceptibilidade ao desgaste e pode ter
a anatomia dentaria afetada. Radiograficamente, o esmalte afetado possui uma
radiopacidade semelhante a da dentina. Nesse tipo, encontram-se o0s padrées
cobertos por neve, pigmentado e ligado ao cromossomo X (NEVILLE et al., 2009;
WITKOP, 1971; CRAWFORD, ALDRED, BLOCH-ZUPAN, 2007; SMITH et al., 2017).

1.2 Diagnoéstico e implicagdes clinicas
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O diagnostico da Al deve ser feito considerando histérico médico do paciente,

sua historia médica familiar, incluindo um diagrama da arvore genealdgica médica,
observagfes clinicas e radiograficas feitas pelo profissional. Além disso, deve-se
considerar outras causas para os defeitos do esmalte, fatores extrinsecos e
intrinsecos, tais quais coloracdo por tetraciclina, fluorose dentaria, hipoplasia do
esmalte, trauma ou hipomineralizacdo molar-incisivo. Caso esses fatores tenham sido
excluidos, mas ainda persista duvida quanto ao diagnéstico, um exame laboratorial
genético pode ser feito para confirmacao, apesar desse tipo de recurso ser mais (til
como ferramenta para pesquisas (GADHIA et al., 2012).

As implicaces clinicas da Al variam de acordo com o subtipo e sua gravidade,
mas 0s principais problemas séo relacionados a estética, sensibilidade dentéria,
perda da dimensdao vertical e formacao de cistos foliculares. Além disso, em alguns
casos de Al, h4 aumento da prevaléncia de céries, mordida aberta anterior, erupcao
retardada, impactacdo dentaria ou inflamacdo gengival associada (ALDRED,
SAVARIRAYAN, CRAWFORD, 2003; POULSEN et al., 2008).

Certas condi¢cbes devem ser levadas em consideracdo durante a elaboracao
de um plano de tratamento, que vao além da escolha da técnica a ser realizada, como
por exemplo, os desejos e expectativas do paciente, possibilidade financeira, tipo e
severidade da Al, idade e estado de satde bucal. E fundamental considerar ainda, a
importancia do tratamento ndo apenas do ponto de vista funcional, como também sua
influéncia na saude psicossocial do individuo (SEOW, 1993; YIP, SMALES, 2003;
COFFIELD et al., 2005; HIRAISHI, YOU, KING, 2008).

Diversas modalidades de tratamento tém sido descritas para a reabilitagdo de
pacientes com Al, variando de acordo com o comprometimento estético e funcional
dos dentes (Tabelas 1 e 2). Atualmente, os procedimentos menos invasivos sao
preferiveis para o tratamento reabilitador estético, para 0s casos em que a
descoloracao esta limitada a camada mais superficial do esmalte dental. Dentre esses
procedimentos, pode-se citar a técnica da microabrasao, capaz de solucionar alguns
problemas estéticos causados por manchas sem necessidade da realizacdo de

preparo cavitario (LIMA et al., 2015).
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problemas estéticos causados por manchas sem necessidade da realizacdo de

preparo cavitario (LIMA et al., 2015).

1.4 Tratamento da Amelogénese Imperfeita

Os principais impactos da Al, além da estética e funcéo, sdo a autoestima e a
autoimagem afetadas pelo psicoldgico estremecido, produtor de episédios ansiosos
e estresse em situacfes de confraternizacdo social, principalmente nos individuos
mais jovens (SEOW, 1993; YIP, SMALES, 2003; COFFIELD et al., 2005; HIRAISHI,
YOU, KING, 2008). Portanto, para minimizar seus efeitos negativos, tanto de convivio
social quanto aqueles referentes a saude bucal geral, tais quais sensibilidade
dentaria, perda da dimenséo vertical, formacdo de cistos foliculares, aumento da
incidéncia de cérie, erupcdo dentéria retardada, impactacdo dentaria e inflamacgéo
gengival associada (ALDRED, SAVARIRAYAN, CRAWFORD, 2003; POULSEN et al.,
2008), € necessario que o0 cirurgido-dentista estabeleca um plano de tratamento
individualizado. Para isso, o profissional deve considerar alguns fatores como a idade,
0 género, a gravidade da anomalia e como a mesma afeta as denti¢des, as condigdes
socioecondmicas do paciente e as expectativas deste com o resultado do tratamento.

Em pacientes jovens, a finalidade do tratamento deve priorizar a manutencao
da estrutura dentéria na arcada até que técnicas mais avancadas e definitivas de
tratamento possam ser aplicadas. Em criancas, o principal objetivo é estabelecer
métodos que garantam manutencdo de boa higienizacdo e controle da dieta,
orientando seus responsaveis, além de incentivd-los a continuar em
acompanhamento odontolégico (LOPEZ; SZWARC, 2019).

Nessa primeira fase do tratamento, chamado de preventivo, o cirurgiao-
dentista precisa da colaboracao do paciente para adequado controle de biofilme, além
do estabelecimento de um plano de tratamento restaurador provisério, até que os
dentes permanentes erupcionem e possibilitem um tratamento restaurador definitivo.
Durante a fase preventiva, a aplicacédo de fluoretos e de dessensibilizantes dentarios,
bem como, a remocéo de célculos por meio da terapia basica periodontal, podem
ajudar no controle de biofilme e possibilitar um equilibrio da microbiota oral
(PINHEIRO et al., 2010; ORTIZ, 2019; ALRAHEAM, DONOVAN, 2020).
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Dentre os planos de tratamentos provisorios mais recorrentes, tem-se a técnica

de microabrasdo para dentes sem lesbes cariosas, restauracfes com cimento de
ionbmero de vidro modificado por resina apos retirada da zona infectada de tecido
carioso em dentina, facetas de celuldides preenchidas com resina composta em
dentes anteriores, coroas de aco ou restauracdes metalicas fundidas em dentes
posteriores e, em casos de ma ocluséo, tratamento ortodéntico (LOPEZ; SZWARC,
2019).

A partir da erupgéo dos dentes permanentes, o cirurgido-dentista pode elaborar
um plano de tratamento definitivo apds meticulosa adequacao do meio bucal, controle
de hipersensibilidade e fluorterapia (SAPIR, SHAPIRA, 2007; HICKS, FLAIZT, 2007).
Dentre o0s tratamentos comumente indicados, destacam-se terapia basica
periodontal, cirurgias para aumento de coroa clinica, tratamentos endoddnticos,
restauracbes diretas e indiretas em resina composta, técnica clareadora de
microabrasdo do esmalte, instalacdo de coroas metaloceramicas, exodontias e
confeccdo de proteses parciais fixas ou removiveis perante a impossibilidade de
implantes osseointegraveis. Ocasionalmente, apds a erupcdo do primeiro molar
permanente presente na arcada, opta-se pela restauracdo dele com restauracdes
diretas em amalgama e coroas ceramicas nos casos de maior comprometimento
estrutural (CISNEROS et al., 2017).

Devido a alteracdo histolégica do esmalte de dentes com amelogénese
imperfeita, ambos os tratamentos restauradores, diretos e indiretos, podem ser
indicados. Geralmente, meétodos restauradores minimamente invasivos Ssao
primeiramente selecionados, seguidos por op¢des mais invasivas, como coroas totais
e proteses parciais fixas. Em casos de perdas dentarias, implantes tém sido
frequentemente indicados (PATEL et al., 2013). Entretanto, deve-se considerar o tipo
de amelogénese imperfeita apresentada por cada paciente individualmente.

Dentes com amelogénese imperfeita hipoplasica apresentam, normalmente,
coroas com alteracdo de cor e morfologia, porém, oferecem um bom padrdo de
adesdao as resinas compostas. Diferentemente, no tipo hipocalcificada, a fratura e os
defeitos marginais associados a estas restauragfes sao relativamente comuns,

sendo, portanto, mais indicadas as restauracdes com cobertura total da coroa
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(SEOW, AMARATUNGE, 1998; CHEN et al., 2013). Na Al hipocalcificada ha um alto
teor proteico no esmalte, o que pode prejudicar a qualidade da adesao resina-
esmalte. Embora a desproteinizagéo tenha sido relatada como uma alternativa para
elevar a resisténcia de unido entre as resinas compostas e o esmalte alterado,
estudos concluiram que ndo ha efeito significativo para o sucesso restaurador
(SONMEZ et al., 2009; KORUYUCU et al., 2014).

Diversos materiais para restauracdo direta, como amalgama, CIV anidros e
hibidros e resinas compostas tém sido utilizados para restaurar dentes com Al (CHEN
et al., 2013). Geralmente, restauracdes diretas em resina composta sdo comumente
empregadas em dentes de pacientes jovens, por ser um procedimento restaurador
mais conservador. Entretanto, diferentes estudos mostram que a longevidade destas
restauracdes, bem como aquelas realizadas com CIV, é significativamente menor em
relacdo aquelas realizadas em dentes ndo afetados pela Al devido a qualidade da
adesdo diferenciada entre os substratos (HIRAISHI, YOU, KING, 2008; CHEN et al.,
2013). Segundo Yaman et al. (2014), o esmalte afetado pela Al apresenta forca de
unido aos adesivos inferior a observada em esmalte sadio, visto que o esmalte de
dentes nado alterados possui uma maior mineralizagdo de tecido contendo
organizados cristais na estrutura prismatica. As diferencas na morfologia do esmalte
afetado pela Al podem resultar, portanto, em baixa qualidade de adeséo dos materiais
ao substrato.

As coroas metalocerdmicas e as restauragdes em ceramica pura, incluindo
coroas, onlays, inlays e facetas, utilizadas para tratamentos restauradores indiretos
com remocao total do esmalte afetado, tém demonstrado, a partir de estudos clinicos
longitudinais, maior longevidade clinica quando comparadas a procedimentos
restauradores diretos com resina composta, independentemente do tipo de Al
presente (LINDUNGER, SMEDBERG, 2005; STRAUCH, HAHNEL, 2018;
POUSETTE et al., 2015). No estudo longitudinal realizado por Pousette et al. (2015),
foram aplicados diferentes materiais para coroas em jovens adultos portadores da Al.
Avaliaram-se longevidade, qualidade, sensibilidade dentaria e eventos adversos que
poderiam comprometer o sucesso restaurador. Como resultados, significativa

reducdo de sensibilidade ap6s a cimentagcdo das coroas e apenas 3% de
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complicagcbes endodbnticas, porcentagem significativamente baixa, foram

observadas.

Segundo Sapir e Shapira (2007), coroas provisorias de resina acrilica e
policarbonato empregadas aos dentes anteriores afetados pela Al apresentaram boa
estética e baixo custo. Ainda que néo haja adesao destas coroas ao esmalte, ambos
0S materiais cumpriram o que deveriam, principalmente em denticdes mistas.

De forma geral, segundo Strauch e Hahnel (2018), restauracdes indiretas
parecem apresentar maiores longevidade e previsibilidade em relagdo as
restauracoes diretas, o0 que se deve, principalmente, ao desafio para se obter uma
adesdo de qualidade ao esmalte alterado.

Em casos mais complexos de reabilitacdo oral, proteses removiveis devem ser
consideradas, j& que oferecem um tratamento reversivel e permitem pequenas
modificagdes. Quanto aos tratamentos ortodonticos realizados em pacientes com Al,
a maioria representa uma adequacao prévia ao tratamento restaurador, cujo principal
objetivo é reorganizar os dentes na posicao correta e possibilitar uma oclusao estavel
(CHEN et al., 2013).

CONSIDERACOES FINAIS

Devido a excepcionalidade da amelogénese imperfeita e suas implicacbes
decorrentes, os tratamentos para tal condicdo mostram-se complexos e de carater
multidisciplinar e individual. O conhecimento das alteracées morfolégicas do esmalte
pode guiar o profissional no estabelecimento de técnicas mais eficazes, visto que as
propriedades mecanicas dos materiais em dentes afetados por esta anomalia
comparadas aos dentes nao afetados sofrem alteracdes caracterizadas pela reducao
da qualidade adesiva, da retengao e da estabilidade estrutural. Portanto, ressalta-se
a importancia da publicacdo de mais estudos clinicos longitudinais considerando a

possibilidade de tratamentos efetivos para a Al.

AMELOGENESIS IMPERFECTA: CHALLENGES OF RESTORATIVE
TREATMENT
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ABSTRACT
Amelogenesis imperfecta (Al) is a hereditary dental developmental anomaly, classified

according its phenotypic characteristics. The correct diagnosis through clinical exams,
radiology and family history is determinant for the proper treatment plan. Al could
cause discomfort, poor dental aesthetic, dental sensitivity, bad occlusion and phonetic,
chewing, psychosocial difficulties. The present paper analyzed the more frequent
clinical conduct adopted in restorative treatments for teeth affected by Al, through
bibliographic review from the following databases: Pubmed, Lilacs, Scopus, and
SciELO. Many different treatments were found, although all of them are composed by
thee phases: preventive phase, for the oral media adequacy and health maintenance;
provisory phase, aiming preservation of dental remnants; and the restorative phase,
represented by the definitive restorative treatments through direct or indirect
techniques. Due to changes in dental enamel structure, the longevity of direct
restoration tends to be shorter than the indirect, which explains the clear preference
for indirect restorative treatment for Al cases, by most of the professionals. Therefore,
it is concluded that Al treatment has a complex and multidisciplinary nature and
requires an individual approach. It is up to the dentist to choose the proper treatment
for the patient, considering how the mechanical properties of restorative material could
behave in association with weakened and changed dental enamel. It is important to
highlight the necessity to publish more longitudinal clinical studies for potential Al

effective treatments.
KEYWORDS: Dental anomaly. Amelogenesis Imperfecta. Dental Rehabilitation
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