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RESUMO

Introducdo: A Osteogénese Imperfeita (Ol) € uma desordem genética rara causada por
mutacdes no colageno tipo I, com prevaléncia estimada entre 1 em cada 10-20.000 nascimentos.
Devido as alteracdes que afetam o tecido conjuntivo, é caracterizada por fragilidade 0ssea e
outras deformidades extra esqueléticas com manifestacdes bucais e craniofaciais. Portadores de
osteogénese imperfeita podem encontrar dificuldade de acesso a servi¢os odontoldgicos pelos
mais diversos motivos, o que pode levar a uma piora na qualidade de vida. Nesse contexto o
objetivo deste trabalho é abordar a assisténcia odontoldgica a pacientes com osteogénese
imperfeita, buscando trazer discussdes sobre o0 acesso a servi¢os odontoldgicos, manejo,
prevencdo e promoc¢do em salde bucal para esse grupo. Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura a partir da pesquisa bibliografica nas bases de dados Scielo, PuBmed e
BVS/BIREME com os descritores “osteogenesis imperfecta”, “dental care” e “oral health” em
inglés e portugués, entre os anos de 2013 e 2023 e combinados entre si pelo operador booleano
AND. Resultados: Os tratamentos mais indicados foram de cunho preventivo em idade precoce
e restaurador com iondmero de vidro e resina composta. O manejo adequado do paciente no
momento do atendimento também foi considerado como importante para a realizacdo e adeséo
ao tratamento, especialmente no caso de pacientes pediatricos. Individuos com osteogénese
imperfeita moderada a severa com ma oclusdo tiveram limitagfes funcionais e piora na
qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB). Conclusdo: A pesquisa mostrou que
estas pessoas podem ser mais suscetiveis a anormalidades bucais e craniofaciais, assim como
ter dificuldade de acesso ao atendimento odontoldgico especializado, devido a locomocéo e
fatores geograficos. Em virtude disso o cirurgido-dentista precisa ter conhecimento, habilidade
de manejo e estar alinhado a equipe multidisciplinar e cuidadores para oferecer assisténcia

odontolégica adequada a estes pacientes.

Palavras-chave: osteogénese imperfeita; assisténcia odontoldgica; saude bucal; dentinogénese

imperfeita.



ABSTRACT

Background: Osteogenesis Imperfecta (Ol) is a rare genetic disorder caused by mutations in
collagen type I, with an estimated prevalence of 1 in every 10-20,000 births. Due to the
alterations that affect the connective tissue, it is characterized by bone fragility and other
extraskeletal deformities with oral and craniofacial manifestations. Patients with osteogenesis
imperfecta may find it difficult to access dental services for a variety of reasons, which can lead
to a worsening of their quality of life. In this context, the objective of this work is to address
dental care for patients with osteogenesis imperfecta, aiming to bring about discussions about
access to dental services, management, prevention and promotion of oral health for this group.
Methods: An integrative literature review was carried out based on bibliographical research in
the Scielo, PuBmed and BVS/BIREME databases with the descriptors ‘“osteogenesis
imperfecta”, “dental care” and “oral health” in English and Portuguese, between the years of
2013 and 2023 and combined with each other by the Boolean AND operator. Results: The most
indicated treatments were preventive at an early age and restorative with glass ionomer and
composite resin. Treatment with prosthesis on implants and surgery was also mentioned, as
long as it is performed with caution. Appropriate patient management at the time of care was
also considered important for carrying out and adhering to treatment, especially in the case of
pediatric patients. Individuals with moderate to severe osteogenesis imperfecta with
malocclusion had functional limitations and worsened quality of life related to oral health
(OHRQoL). Conclusion: Research has shown that these people may be more susceptible to
oral and craniofacial abnormalities, as well as having difficulty accessing specialized dental
care, due to mobility and geographic factors. As a result, the dental surgeon needs to have
knowledge, management skills and be aligned with the multidisciplinary team and caregivers

to offer adequate dental care to these patients.

Keywords: osteogenesis imperfecta; dental care; oral health; dentinogenesis imperfecta.
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1 INTRODUCAO

A osteogénese imperfeita (Ol) é uma doenca genética rara com prevaléncia estimada
entre 1/10.000 e 1/20.000 nascimentos (TINKLE; WENSTRUP, 2005). De acordo com a
Associacdo Brasileira de Osteogénese Imperfeita (ABOI), estima-se que cerca de 12 mil
pessoas vivam com Ol no Brasil (AZEVEDO et al., 2022). Com predominancia autossomica
dominante, associada a mutacfes nos genes COL1A1 ou COL1A2 alterando a estrutura do
colageno tipo |, apresenta genotipo e fenotipo heterogéneo e pode ser classificada em alguns
tipos. Suas caracteristicas clinicas séo variadas, sendo a fragilidade 6ssea a mais frequente, o
que favorece o surgimento de deformidades nos 0ssos e fraturas sucessivas (BRIZOLA et al.,
2017).

Individuos com Ol sofrem com fraturas 6sseas que ocorrem com muita facilidade desde
a infancia. Essa caracteristica tipica, o uso de radiografias e a presenca de algum familiar com
a doenca, colaboram para que o diagnostico seja realizado com mais clareza. A classificacdo de
Sillence et al. (1979) que caracteriza a Ol em quatro tipos de | a IV é classica, apesar da
existéncia de novos tipos adicionais (RAUCH; GLORIEUX, 2004). Um tipo com fendétipo
clinico diferente foi adicionado nos anos 2000, a Ol tipo V, redefinindo os quatro grupos
inicialmente definidos por Sillence (CHO et al., 2020).

As caracteristicas clinicas variam de acordo com o tipo de Ol e a gravidade, pode se
apresentar na forma branda, letal no periodo perinatal, grave progressiva deformante e
moderada, sendo que algumas das principais caracteristicas incluem esclera azulada, fragilidade
e deformidade Gssea, perda da audicédo e escoliose (FORLINO et al., 2011). As fraturas 6sseas
geralmente acontecem nos primeiros anos de vida e com maior frequéncia em pessoas com Ol
moderada a severa (SANTILI et al., 2005). Ainda apresentam alteracGes bucais e craniofaciais
como ma oclusdo, face triangular e defeito na dentina que precisam de acompanhamento e
possiveis intervencdes (CHANG; LIN; HSU, 2007).

Os Bisfosfonatos (BFs), sdo na atualidade os principais agentes farmacoldgicos
utilizados no tratamento da Ol, acredita-se que eles sdo capazes de aumentar a densidade dssea
mineral, assim como também inibir a atividade osteocléstica minimizando o risco de fraturas
0sseas (RALSTON; GASTON, 2020). Cho et al. (2020) afirmaram que o tratamento com BFs
se mostrou mais promissor em pacientes jovens e com Ol mais grave, melhorando a mobilidade

e consequentemente a qualidade de vida.
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A assisténcia odontoldgica para pacientes com Ol € imprescindivel e tem como
proposito prevenir e tratar problemas bucais que podem estar associados a esta doenga, como
por exemplo a Dentinogénese Imperfeita (DI). Assim, um tratamento adequado para esta
anomalia dentaria pode ser ofertado para esses individuos, destaca-se também a necessidade de
orientacOes sobre dieta e higiene oral a fim de evitar ledes cariosas e doengas gengivais
(ABUKABBOS; AL-SINEEDI, 2013). O ambiente familiar influencia diretamente nas
condicdes de saude bucal de criancas e adolescentes com Ol, seja no ambito da prevencao, seja
na adesdo ao tratamento, pois sdo pacientes muitas vezes totalmente dependentes de um
responsavel para poder comparecer as consultas odontoldgicas, aqui vale salientar a
necessidade da participacdo constante do cirurgido-dentista no acompanhamento frequente
desses pacientes. (TEIXEIRA et al., 2020).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo abordar a assisténcia odontoldgica
a pacientes com osteogénese imperfeita, buscando trazer discussdes sobre 0 acesso a servicos
odontoldgicos, manejo, prevencdo e promocao em salde bucal para essas pessoas, assim como
analisar a maneira que isso se reflete na saude bucal delas, citando também a importancia do
conhecimento do cirurgido-dentista acerca das caracteristicas clinicas bucais do paciente com
Ol e discutir o seu papel junto a familia e cuidadores no atendimento odontoldgico desses

pacientes.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA
2.1 OSTEOGENESE IMPERFEITA

A osteogénese imperfeita € uma doenca, caracterizada por desordens genéticas
heterogéneas que afetam o tecido conjuntivo devido a alteragdo molecular na sintese do
colageno tipo | (FORLINO; MARINI, 2016). Em razéo da deficiéncia de coladgeno no tecido
conjuntivo, a composicao Ossea torna-se fragil e consequentemente mais susceptivel a fraturas.
Associadas a isso, outras condi¢Bes clinicas podem estar presentes dependendo do tipo de
osteogénese como: anomalias dentarias, deficiéncia no crescimento da mandibula e ma-ocluséo
(VETTORE et al., 2020).

No estudo de Storoni et al. (2022), realizado na Holanda, cujo objetivo era determinar
em que nivel a Ol impactava na vida dos portadores em termos de hospitalizacdo e
complicacdes, concluiu-se que a Ol causa prejuizo na expectativa e qualidade de vida dos
portadores da doenca, uma vez que os resultados encontrados em seu estudo indicaram que 0s
pacientes com Ol, foram mais hospitalizados, com uma taxa de 2,9 vezes maior em relacéo a
populacdo holandesa em geral e também possuiam maior dificuldade para atingir uma idade
acima dos 65 anos em relacdo a essa mesma populacdo, o trabalho também apontou a
importancia de conhecer esse impacto na qualidade de vida desses pacientes para colaborar com
profissionais clinicos na implementacdo de novas diretrizes que possam melhorar a vida dessas

pessoas.

O diagnostico de Ol é clinico e geralmente feito nos primeiros anos de vida, o histérico
familiar também deve ser investigado a fim de descobrir se algum componente da familia ja
possui 0 diagnostico de Ol, informacgdes obtidas por meio de exames de imagem e testes
genéticos também auxiliam na confirmacdo da Ol. O diagndstico também pode ser realizado
no periodo pre-natal, por volta do segundo trimestre com o auxilio da ultrassonografia,
principalmente nos casos mais graves e incompativeis com a vida (BRIZOLA et al., 2017).

Dentre os portadores de Ol, cerca 85% a 90% dos casos estdo relacionados a variantes
patogénicas hereditarias dominantes em COL1A1 e COL1A2, os demais casos podem estar
associados a mutacdes em genes que realizam a sintese do coladgeno ou relacionados com a
diferenciacdo dos osteoblastos e mineralizacdo Ossea associados a genes autossdmicos
recessivos, dominantes ou herancga ligada ao cromossomo X (ROSSI; LEE; MAROM, 2019).
Sillence et al. (1979) em um estudo epidemioldgico, a partir de critérios clinicos, genéticos e
radiogréaficos classificaram a Ol em quatro tipos, de | a IV. Para Valadares et al. (2014) uma
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classificacdo expandida contemplando mais onze tipos complementam o classico estudo de

Sillence (1979), uma vez que estudos tem demonstrado a heterogeneidade fenotipica e

genotipica da Ol.

Tabela 1 — Classificacdo da Osteogénese Imperfeita

Tipo

Manifestacoes

Forma mais leve da doenca, apresenta esclera azulada, fragilidade éssea variavel, perda auditiva

de inicio tardio, os dentes podem ser normais ou apresentarem dentinogénese imperfeita.

Forma perinatal letal, onde os portadores nascem prematuros ou natimortos, com fragilidade
6ssea acentuada, apresentam fraturas nas costelas, arqueamento dos 0ssos longos e esclera

azulada.

Deformidades graves na coluna vertebral, que progrediram no decorrer dos anos devido as

fraturas, escleras normais, 0ssos Wormianos e rosto triangular.

N&o possuem deficiéncia auditiva e esclera azulada, mas podem apresentar osteoporose, baixa
estatura, podendo ou ndo ter antecedentes de fraturas no decorrer da vida e as deformidades dsseas

sdo varidveis, a presenca de dentinogénese imperfeita pode ou ndo ocorrer.

Modificada de Sillence et al. (1979)

2.2 MANIFESTACOES BUCAIS E CRANIOFACIAIS

Individuos com Ol sdo comumente afetados por alteracGes orais e craniofaciais,

clinicamente em alguns casos pode-se observar face triangular, ma oclusao classe |11, mordida

aberta, mordida cruzada. Quanto mais grave a Ol, mais frequentes e severas poderdo ser as

alteracdes esqueléticas faciais. Em associacdo, anomalias dentarias como obliteracao parcial ou

total da camara pulpar, dentinogénese imperfeita e agenesias também podem acometer 0s
portadores da doenca (ARANTES et al., 2021).

Nguyen et al. (2017) em seu estudo do tipo caso-controle, levantaram a hipotese de que

mutacdes genéticas que alteram a estrutura do colageno tipo I no condilo mandibular, ainda na

fase fetal, podem estar diretamente relacionadas a uma grande probabilidade de ocorréncia de

mé-oclusdo classe Il em individuos com Ol, ratificando a necessidade de tratamento

ortoddntico para esses pacientes a fim de garantir melhor qualidade de vida.
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Taqi et al. (2021) afirmam que embora o risco de taurodontismo em pacientes com Ol
seja reduzido, ainda é mais elevado em relacdo a populagdo normal, o autor também cita a maior
frequéncia de segundos molares afetados em relacdo aos primeiros em casos de Ol moderada a
severa de individuos mais jovens e prevaléncia semelhante de primeiros molares afetados por

taurodontia na Ol tipo I, mesmo esta que apresenta alteracdes clinicas mais brandas.

Ainda que o uso de bisfosfonatos (BFs) apresente resultados positivos na vida de
pessoas com Ol, é importante citar que o desenvolvimento dentario pode ser afetado causando
anomalias dentarias como distrbios de mineralizacdo e deformidades. As agenesias podem
ocorrer principalmente quando a terapia farmacoldgica com BFs inicia antes dos 02 anos de
idade, especialmente nos casos de Ol tipo Il (MALMGREN et al., 2021).

2.2.1 DENTINOGENESE IMPERFEITA (DI)

Dentinogénese imperfeita € um distarbio congénito, com padrdo autossémico
dominante, que ocorre durante a formagdo da matriz dentinéria e acomete a dentina tanto de
dentes deciduos como de dentes permanentes (FAN et al., 2019). Shields, Bixler e el-Kfrawy
(1973) classificaram a dentinogénese imperfeita (DI) em trés tipos: a DI tipo | caracteriza-se
pelo desgaste dentario significativo, com tonalidade opalescente ou translucida e esta associada
a Ol. Clinicamente e radiograficamente a DI tipo Il apresenta-se semelhante a DI tipo I, mas
sem a presenca de Ol. A DI tipo Il € a mais rara, com achados adicionais como extensas
camaras pulpares expostas de dentes deciduos.

Pacientes portadores de DI precisam ser acompanhados pelo cirurgido-dentista
constantemente, pois apresentam dentes extremamente frageis que estdo sujeitos a desgaste
severos e exposicao pulpar, perda da dimensdo vertical de oclusdo principalmente no caso dos
molares. Tudo isso em conjunto constitui desafio tanto para o profissional que trabalha com a
prevencdo de futuros agravos e reabilitacdo, como para 0s pacientes que sentem-se ansiosos

frente a propria situacdo (KAUR et al., 2021).
2.3 TRATAMENTO DA Ol

Por muito tempo o tratamento da Ol foi baseado apenas em medidas preventivas, para
evitar possiveis acidentes que levassem a fraturas e necessidade de cirurgias para reabilitacGes
pos-fraturas (PHILLIPI et al., 2008). Atualmente além dessas medidas de prevencdo,
tratamentos com medicamentos para aumento da densidade dssea e controle dos sintomas séo

utilizados. Os principais agentes farmacolégicos usados no tratamento da Ol s&o o0s
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Bisfosfonatos, o horménio da paratireoide sintético, o horménio do crescimento e o
Denosumabe, um anticorpo monoclonal humano, utilizado para a osteoporose. (BOTOR et al.,
2021).

O tratamento multidisciplinar é de fundamental importancia, pois tratamento cirdrgico
e fisioterdpico atuam juntos na melhoria da vida desses pacientes, reduzindo a dor, facilitando
a mobilidade, fortalecendo a musculatura e reduzindo deformidades d6sseas (ETICH et al.,
2020). Sendo a Ol uma desordem genética que causa deformidade dssea, risco de anomalia na
juncdo craniovertebral e alteracdes dentarias como a DI, Cho et al., (2020) afirmam que
portadores dessa doenca precisam de acompanhamento multidisciplinar no decorrer da vida, o

gue pode incluir tratamento médico, cirargico, reabilitador e aconselhamento genético.

A complexa heterogeneidade dos fen6tipos da Ol faz com que a terapia seja adaptada
para a condicdo clinica de cada paciente. O uso dos BFs no tratamento tem a funcdo de aumentar
a densidade Ossea, na tentativa de reduzir fraturas, favorecendo uma melhoria no bem-estar
desses individuos que ja possuem muitas limitacdes e tém maior probabilidade de precisar de
internacdo hospitalar (ESCOBAR et al., 2013; STORONI et al., 2022). Erbas et al. (2022)
descobriram em seu estudo retrospectivo que 59% das criangas tratadas com o bisfosfonato
pamidronato ndo tiveram fraturas ap6s o inicio da terapia, corroborando com outros estudos

que afirmam que os BFs auxiliam na reducdo da ocorréncia de fraturas em individuos com Ol.
2.4 ASSISTENCIA ODONTOLOGICA A PACIENTES COM Ol

A Ol é uma desordem que afeta o colageno tipo I, logo estruturas compostas por esta
proteina como 0ssos, dentes, ligamentos e tenddes estdo sujeitas a anormalidades (HUBER,
2007). Nguyen et al. (2017) propuseram em seu estudo que a mutacédo do colageno na fase fetal
poderia estar relacionada aos disturbios estruturais do coladgeno nas regides de condilo e
mandibula, favorecendo a ma oclusdo classe 1l severa e sobressaléncia, e ainda destacaram a
necessidade de assisténcia médica e odontoldgica para esses individuos a fim de garantir uma

melhor qualidade de vida.

Ma et al. (2019) afirmam que pessoas com Ol adultos e criancas tém maior dificuldade
para ter acesso ao atendimento odontologico pelos mais diversos motivos, incluindo a
dificuldade de locomocdo. Pacientes pediatricos com Ol que apresentam anomalias dentais,
estdo sujeitos a infeccdo, dor e desconforto e muitas vezes ndo frequentam o dentista

continuadamente, pois as maes se encontram sobrecarregadas com outras dificuldades causadas
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pela Ol e acabam ndo dando a devida importancia a saude bucal dessas criangas (TEIXEIRA et
al., 2021).

Clark, Burren e John (2019) afirmaram que o atendimento odontoldgico especializado
é imprescindivel para um diagnostico preciso de anormalidades bucais como DI, ma oclus&o e
carie em criancgas portadoras de Ol e destacaram também que devido a distancia esses pacientes
acabam ndo sendo acompanhados como deveriam, ficando a denticdo decidua principalmente

mais sujeita a desgastes dentarios progressivos.

Geralmente a Ol tipo 111 é a mais grave e esté relacionada a condicGes craniofaciais mais
severas (REECE et al., 2021). O atendimento odontolégico do portador de Ol é bastante
individualizado, variando de acordo com o tipo de Ol e as necessidades bucais no momento do
atendimento (ROUSSEAU; RETROUVEY, 2018). Em seu trabalho Teixeira et al. (2020)
relatou que criangcas com Ol devem comecar a frequentar o dentista 0 mais cedo possivel, com

objetivo de prevenir e tratar doencas bucais.
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RESUMO

Introducdo: A Osteogénese Imperfeita (Ol) é uma desordem genética rara causada por
mutacdes no coldgeno tipo I, com prevaléncia estimada entre 1 em cada 10-20.000 nascimentos.
Devido as alteracdes que afetam o tecido conjuntivo, € caracterizada por fragilidade 0ssea e
outras deformidades extra esqueléticas com manifestacdes bucais e craniofaciais. Portadores de
osteogénese imperfeita podem encontrar dificuldade de acesso a servigos odontoldgicos pelos
mais diversos motivos, o que pode levar a uma piora na qualidade de vida. Nesse contexto o
objetivo deste trabalho é abordar a assisténcia odontoldgica a pacientes com osteogénese
imperfeita, buscando trazer discussdes sobre o0 acesso a servi¢cos odontologicos, manejo,
prevencdo e promoc¢do em salde bucal para esse grupo. Métodos: Foi realizada uma revisao
integrativa da literatura a partir da pesquisa bibliogréfica nas bases de dados Scielo, PuBmed e
BVS/BIREME com os descritores “osteogenesis imperfecta”, “dental care” e “oral health” em
inglés e portugués, entre os anos de 2013 e 2023 e combinados entre si pelo operador booleano
AND. Resultados: Os tratamentos mais indicados foram de cunho preventivo em idade precoce
e restaurador com iondmero de vidro e resina composta. O manejo adequado do paciente no
momento do atendimento também foi considerado como importante para a realizagdo e adesdo
ao tratamento, especialmente no caso de pacientes pediatricos. Individuos com osteogénese
imperfeita moderada a severa com ma oclusdo tiveram limitagbes funcionais e piora na
qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB). Conclusdo: A pesquisa mostrou que
estas pessoas podem ser mais suscetiveis a anormalidades bucais e craniofaciais, assim como
ter dificuldade de acesso ao atendimento odontoldgico especializado, devido a locomocao e
fatores geogréaficos. Em virtude disso o cirurgido-dentista precisa ter conhecimento, habilidade
de manejo e estar alinhado a equipe multidisciplinar e cuidadores para oferecer assisténcia

odontolégica adequada a estes pacientes.

Palavras-chave: osteogénese imperfeita; assisténcia odontoldgica; saude bucal; dentinogénese

imperfeita.
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ABSTRACT

Background: Osteogenesis Imperfecta (Ol) is a rare genetic disorder caused by mutations in
collagen type I, with an estimated prevalence of 1 in every 10-20,000 births. Due to the
alterations that affect the connective tissue, it is characterized by bone fragility and other
extraskeletal deformities with oral and craniofacial manifestations. Patients with osteogenesis
imperfecta may find it difficult to access dental services for a variety of reasons, which can lead
to a worsening of their quality of life. In this context, the objective of this work is to address
dental care for patients with osteogenesis imperfecta, aiming to bring about discussions about
access to dental services, management, prevention and promotion of oral health for this group.
Methods: An integrative literature review was carried out based on bibliographical research in
the Scielo, PuBmed and BVS/BIREME databases with the descriptors “osteogenesis
imperfecta”, “dental care” and “oral health” in English and Portuguese, between the years of
2013 and 2023 and combined with each other by the Boolean AND operator. Results: The most
indicated treatments were preventive at an early age and restorative with glass ionomer and
composite resin. Treatment with prosthesis on implants and surgery was also mentioned, as
long as it is performed with caution. Appropriate patient management at the time of care was
also considered important for carrying out and adhering to treatment, especially in the case of
pediatric patients. Individuals with moderate to severe osteogenesis imperfecta with
malocclusion had functional limitations and worsened quality of life related to oral health
(OHRQoL). Conclusion: Research has shown that these people may be more susceptible to
oral and craniofacial abnormalities, as well as having difficulty accessing specialized dental
care, due to mobility and geographic factors. As a result, the dental surgeon needs to have
knowledge, management skills and be aligned with the multidisciplinary team and caregivers

to offer adequate dental care to these patients.

Keywords: osteogenesis imperfecta; dental care; oral health; dentinogenesis imperfecta.
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INTRODUCAO

A osteogénese imperfeita (Ol) é uma doenca genética rara com prevaléncia estimada
entre 1/10.000 e 1/20.000 nascimentos (TINKLE; WENSTRUP, 2005). De acordo com a
Associacdo Brasileira de Osteogénese Imperfeita (ABOI), estima-se que cerca de 12 mil
pessoas vivam com Ol no Brasil (AZEVEDO et al., 2022). Com predominancia autossomica
dominante, associada a mutacfes nos genes COL1A1 ou COL1A2 alterando a estrutura do
colageno tipo |, apresenta genotipo e fenotipo heterogéneo e pode ser classificada em alguns
tipos. Suas caracteristicas clinicas séo variadas, sendo a fragilidade 6ssea a mais frequente, o
que favorece o surgimento de deformidades nos 0ssos e fraturas sucessivas (BRIZOLA et al.,
2017).

Individuos com Ol sofrem com fraturas 6sseas que ocorrem com muita facilidade desde
a infancia. Essa caracteristica tipica, o uso de radiografias e a presenca de algum familiar com
a doenca, colaboram para que o diagnostico seja realizado com mais clareza. A classificacdo de
Sillence et al. (1979) que caracteriza a Ol em quatro tipos de | a IV é classica, apesar da
existéncia de novos tipos adicionais (RAUCH; GLORIEUX, 2004). Um tipo com fendétipo
clinico diferente foi adicionado nos anos 2000, a Ol tipo V, redefinindo os quatro grupos
inicialmente definidos por Sillence (CHO et al., 2020).

As caracteristicas clinicas variam de acordo com o tipo de Ol e a gravidade, pode se
apresentar na forma branda, letal no periodo perinatal, grave progressiva deformante e
moderada, sendo que algumas das principais caracteristicas incluem esclera azulada, fragilidade
e deformidade Gssea, perda da audicéo e escoliose (FORLINO et al., 2011). As fraturas 6sseas
geralmente acontecem nos primeiros anos de vida e com maior frequéncia em pessoas com Ol
moderada a severa (SANTILI et al., 2005). Ainda apresentam altera¢Ges bucais e craniofaciais
como ma oclusdo, face triangular e defeito na dentina que precisam de acompanhamento e
possiveis intervencdes (CHANG; LIN; HSU, 2007).

Os Bisfosfonatos (BFs), sdo na atualidade os principais agentes farmacoldgicos
utilizados no tratamento da Ol, acredita-se que eles sdo capazes de aumentar a densidade 6ssea
mineral, assim como também inibir a atividade osteoclastica minimizando o risco de fraturas
0sseas (RALSTON; GASTON, 2020). Cho et al. (2020) afirmaram que o tratamento com BFs
se mostrou mais promissor em pacientes jovens e com Ol mais grave, melhorando a mobilidade

e consequentemente a qualidade de vida.
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A assisténcia odontoldgica para pacientes com Ol € imprescindivel e tem como
proposito prevenir e tratar problemas bucais que podem estar associados a esta doenga, como
por exemplo a Dentinogénese Imperfeita (DI). Assim, um tratamento adequado para esta
anomalia dentaria pode ser ofertado para esses individuos, destaca-se também a necessidade de
orientagcdes sobre dieta e higiene oral a fim de evitar ledes cariosas e doencas gengivais
(ABUKABBOS; AL-SINEEDI, 2013). O ambiente familiar influencia diretamente nas
condicdes de saude bucal de criancas e adolescentes com Ol, seja no ambito da prevencao, seja
na adesdo ao tratamento, pois sdo pacientes muitas vezes totalmente dependentes de um
responsavel para poder comparecer as consultas odontoldgicas, aqui vale salientar a
necessidade da participacdo constante do cirurgido-dentista no acompanhamento frequente
desses pacientes. (TEIXEIRA et al., 2020).

Desta forma, o presente trabalho tem como objetivo abordar a assisténcia odontoldgica
a pacientes com osteogénese imperfeita, buscando trazer discussdes sobre 0 acesso a servigos
odontoldgicos, manejo, prevencdo e promocao em salde bucal para essas pessoas, assim como
analisar a maneira que isso se reflete na saude bucal delas, citando também a importancia do
conhecimento do cirurgido-dentista acerca das caracteristicas clinicas bucais do paciente com
Ol e discutir o seu papel junto a familia e cuidadores no atendimento odontol6gico desses

pacientes.

METODOLOGIA
METODO DE ESTUDO

A revisdo integrativa se caracteriza como um estudo metodoldgico que sintetiza o
conhecimento e a aplicacdo dos resultados na préatica, a partir dos estudos mais relevantes de
um levantamento bibliografico. E bastante utilizada na area da sadide para garantir uma prética
baseada em evidéncia cientifica, fazendo uma analise e sintese dos trabalhos mais atuais e
importantes sobre uma tematica particular. Vale salientar a importancia desse tipo de trabalho
para a evolucdo do pensamento critico dos profissionais atuantes. Permite combinar de forma
vasta, informagdes da literatura tedrica e empirica, definicdo de conceitos, assim como também
avaliacdo de problemas metodologicos de um topico especifico desempenhando um papel
consideravel na pesquisa (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).
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Esta revisdo integrativa da literatura de cunho descritivo, foi desenvolvida seguindo
algumas etapas: inicialmente o tema foi delimitado e a busca nas bases de dados foi realizada.
Foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo seguido da extracdo dos dados, analise dos

estudos incluidos, discusséo e finalmente a apresentacdo da reviséo.

Foram incluidos nesta revisdo: artigos disponiveis na integra e gratuitos, nos idiomas
inglés, portugués e espanhol, publicados entre os anos de 2013 e 2023 e estudos que abordassem
a tematica da assisténcia odontoldgica a paciente com Ol. Os critérios de exclusdo foram:
artigos pagos, aqueles que ndo condiziam exatamente com o objetivo da pesquisa em questéo,
estudos ndo realizados com humanos, revisao da literatura, resumos, teses, capitulos de livros,
estudos duplicados, resumos de anais, editoriais e cartas. Para a analise inicial, foi realizada a

leitura do titulo e resumo de cada estudo encontrado nas bases de dados.

A pesquisa bibliografica foi realizada de forma virtual nas seguintes bases de dados:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME), SciELO e PubMed, combinando com o operador
booleano AND as seguintes palavras-chave: “osteogenesis imperfecta”, “dental care” e “oral
health”, selecionadas previamente nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés e

portugués.

A etapa final de busca e selecdo consistiu na leitura criteriosa na integra dos estudos
selecionados anteriormente, analise e elaboracdo de modo descritivo de uma tabela, com o
proposito de organizar e reunir as informacgdes mais relevantes e atuais encontradas, formando
um banco de dados objetivo de facil acesso. A construcdo da tabela com o acervo encontrado a
partir da pesquisa, contemplou os seguintes itens: Titulo, Autores, Ano, Intervencdo Estudada
e Consideracfes Tematicas (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Este estudo ndo apresenta necessidade de submiss&o e aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa, uma vez que os artigos utilizados sdo de livre acesso e ndo possuem sigilo de
dados. Os demais aspectos éticos ndo foram violados, a medida que todos os artigos recorridos

foram devidamente referenciados com seus respectivos autores.

RESULTADOS

Apbs o levantamento bibliografico nas bases de dados, com as palavras-chave
“osteogenesis imperfecta”, “dental care” e “oral health”, foram encontrados 56 resultados,

destes 40 estudos foram selecionados a partir da leitura dos titulos e resumos. Em seguida foram
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aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e apos a leitura na integra, 13 estudos foram
selecionados para compor a amostra final do trabalho. As etapas da pesquisa estéo representadas

na figura 1.

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos artigos

Estudos recuperados
nas bases de dados (56)

Bireme BVS (27)
Scielo (01)
PubMed (28)

Estudos selecionados a partir do
titulo e resumo

(40)

Critérios de Inclusdo l\ Critérios de Exclusdo

Estudos selecionados a
partir da leitura na
integra e aplicacdo dos
critérios

(13)

Fonte: SANTOS, L. B. et al., 2023.

De acordo com a pesquisa bibliografica, dos 56 estudos inicialmente encontrados nas
bases de dados, 40 foram selecionados a partir da leitura do titulo e resumo, 11 foram excluidos
por duplicacdo, 05 eram teses, 02 eram pagos, 02 eram revisdes e 07 ndo abordaram a tematica
de interesse. Ao final da andlise, 13 artigos atenderam aos critérios de elegibilidade e foram
selecionados para a formacédo da base tedrica e dos resultados e estdo sintetizados na tabela 1

com as principais consideragoes.



Tabela 1 - Principais resultados obtidos ap6s a aplicacdo da metodologia abordada.
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Titulo Autores Ano Intervencéo Consideracoes
estudada tematicas
Manejo GARCIA; 2017 Relatar o caso de um | A importancia da
estomatolégico del | MADRIGAL. paciente de trés anos com | abordagem odontoldgica
paciente con Ol tipo IV e implementar | de pacientes com DI ser
osteogénesis uma abordagem | iniciada na infancia com
imperfecta: estomatoldgica focada nas | um plano de tratamento
presentacion de un novas tendéncias | preventivo de longo
caso reabilitadoras e preventivas | prazo, como aplicacdo de
em tratamentos  para | verniz com fllor 5%, uso
pacientes com | de dentifricios com fluor,
dentinogénese imperfeita. | bem como a supervisao
rigorosa pelo dentista.
O tratamento da DI
depende da gravidade
que o0 paciente apresenta
e é de grande importancia
um acompanhamento
préximo, resolvendo
oportunamente as
necessidades que
surgem, aplicando um
tratamento mais
conservador.
The dental | THUESEN et al. 2018 Relatar as caracteristicas | Em pacientes com Ol
perspective on dentarias e o tratamento em | moderada a grave, o
osteogenesis pacientes adultos | tratamento dentario foi
imperfecta in a dinamarqueses com | em sua maioria protético,
Danish adult osteogénese imperfeita | incluindo proteses com
population (Ql). implantes, enquanto o
tratamento  restaurador
foi mais prevalente em
pacientes com Ol leve,
ainda destacou que o
apoio financeiro
governamental facilita a
escolha do tratamento
protético em pacientes
com DI.
Oral health-related | NAJIRAD et al. 2018 A influéncia da gravidade | O estudo identificou que
quality of life in da Ol na qualidade de vida | adolescentes com Ol
children and relacionada a satde bucal | tipos Il e IV apresentam
adolescents  with em criancas e adolescentes. | maior grau de limitacdo
osteogenesis funcional do que os
imperfecta:  cross- pacientes com Ol tipo I.
sectional study Essa associacdo leva a
uma menor QVRSB em
adolescentes com Ol tipo
11 em comparagdo com
Ol tipo I.
Temporomandibular | BENDIXEN et 2018 A ocorréncia de disfungdes | Pacientes  com Ol
disorders and al. temporomandibulares, o | moderada a  grave
psychosocial status estado psicossocial e a | apresentaram mais
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in osteogenesis
imperfecta — a cross-
sectional study

oclusdo dentaria em uma
populacdo de pacientes
adultos com Ol.

maloclusbes e menos
dentes naturais do que
pacientes com Ol leve.
O estado psicossocial dos
pacientes com Ol foi
notavelmente bom,
considerando a gravidade
desse distlrbio sistémico
incapacitante.

As queixas de dor
corporal frequentemente
relatadas em pacientes
com Ol ndo foram
amplamente refletidas na
area orofacial como
disfuncbes
temporomandibulares
dolorosas.

Dental behavior
management of a
patient with
osteogenesis
imperfecta type V:
case report

FERRAZ et al.

2019

Relatar o caso de um
paciente com quatro anos,
do sexo masculino, com
Osteogénese  Imperfeita
(QI) tipo V e os cuidados
odontolégicos realizados.

Devido a fragilidade
Gssea e ao risco de
fraturas, é importante um
posicionamento
cuidadoso do paciente na
cadeira  odontoldgica.
Além disso, 0 uso correto
de dispositivos auxiliares
bésicos e  técnicas
avangadas de manejo de
comportamento  foram
relevantes.

Challenges of
delivery of dental
care and dental
pathologies in
children and young
people with
osteogenesis

imperfecta

CLARK;
BURREN;
JOHN.

2019

A utilizacdo de servicos
odontolégicos  terciérios
por criangas e jovens com
Ol atendidos em um
servico suprarregional com
atendimento
multidisciplinar e revisar
as patologias identificadas
e intervencdes realizadas.

A avaliacdo odontoldgica
terciaria encontrou
barreiras para a aceitagéo
do encaminhamento
recomendado.

Fatores geograficos
podem comprometer o
atendimento, porém
quando implementados
identificam  patologias
em grande proporcdo e
muitos resultaram em
intervencdo odontoldgica
especializada.

O uso de BFs em criangas
no tratamento da Ol é
outro fator importante
para uma Vvigilancia
odontolégica constante.
Recomenda-se  realizar
todo 0 tratamento
odontoldgico antes de
iniciar o0 uso de BFs.

Bisphophonate

therapy and tooth
developmente in
children and
adolescentes  with

MALMGREN et
al.

2020

Avaliar o efeito da terapia
com BFs no
desenvolvimento dentério
e na erupcdo dos dentes
permanentes em um estudo
de coorte de criangas que
receberam pamidronato.

A terapia com BFs em
pacientes com Ol parece
diminuir a idade dentaria,
retardar a maturidade
dentdria e a erupcdo
dentéria.
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Osteogenesis
Imperfecta

A administracdo de BFs
antes dos 02 anos de
idade pode ser um fator
contribuinte para essas
alteracdes.

Dental management
of a child with a rare
bone disorder: a
case report with a
six-year follow up

TEIXEIRA et al.

2020

Relatar o caso clinico de
um menino de nove anos
com diagndstico de Ol tipo
Ill, com enfoque nos
aspectos  dentarios e
oclusais.

O relato mostrou que o
paciente tinha presenca
de ma oclusdo Classe I,
mordida cruzada
anterior, dentinogénese
imperfeita na denticdo
decidua e permanente e
camaras pulpares
obliteradas.

0 atendimento
odontoldgico incluiu
orientacdo de higiene
bucal, fluorterapia,
exodontias e
restauragoes.

A assisténcia
odontoldgica  precoce,
manejo  adequado e
acompanhamento
multidisciplinar é
importante para a
prevencao ou
interceptacdo de doencas
bucais, como DI e méi
oclusdo, bem como a
melhora da funcdo e
estética dentéria.

Abnormalities in
tooth formation after
early
bisphosphonate
treatment in children
with  osteogenesis
imperfecta

MALMGREN et
al.

2021

Avaliar o efeito da terapia
com BFs no
desenvolvimento e
mineralizacdo dos dentes
permanentes.

Apesar da consideravel
melhora na qualidade de
vida, a terapia com BFs
parece ndo ter efeito
positivo nas
anormalidades dentérias
comuns em individuos
com Ol.

Os resultados do estudo
indicam que o uso do
pamidronato antes dos 02
anos de idade aumenta
riscos de distdrbios no
desenvolvimento
dentario.

Individuos com Ol
precisam de
planejamento de
tratamento
multidisciplinar precoce,
portanto distdrbios no
desenvolvimento
dentdrio  devem  ser
diagnosticados o0 mais
rapido possivel.

Oral
quality

health-related
of life

CACHIA
MINTOFF,

2022

Avaliar a qualidade de vida
relacionada a salde bucal

A qualidade de vida
relacionada a satide bucal
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in children
with osteogenesis
imperfecta

RIDDINGTON;
PAREKH.

(QVRSB) em criancas com
Ol.

(QVRSB) ¢é altamente
subjetiva, enquanto as
criangas com Ol
autodeclarada grave
tiveram piores escores de
(QVRSB) do que aqueles
com Ol leve, essa
diferencga nédo foi
significativa. Idade e
género ndo  foram
indicadores de melhor ou
pior (QVRSB) em
criangas com Ol.

@) estudo  também
mostrou que a presenga
de DI foi significativa no
dominio bem-estar de
salde bucal e no dominio
bem-estar funcional para
as criangas menores de
12 anos.

Uma pontuacéo baixa no
dominio socioemocional
foi indicadora de pior
(QVRSB) geral.

Dentinogenesis
Imperfecta and
Caries in
Osteogenesis
Imperfecta
Vietnamese
Children

among

NGUYEN et al.

2021

Avaliar a dentinogénese
imperfeita (D), as
manifestagdes bucais e o
estado de cérie de criangas
com Ol.

A DI foi a caracteristica
oral mais proeminente
em pacientes com Ol; a
descoloracdo do tipo
marrom-amarelado  foi
mais vulnerével a atrigdo
do que o tipo cinza
opalescente na denticdo
decidua.

A Ol ndo aumentou a
prevaléncia de carie.

A alta incidéncia de ma
oclusdo de classe IlI,
mordida aberta e a
mordida cruzada
sugerem a necessidade de
tratamentos ortodénticos
e cirurgias ortognéticas
nesses pacientes com Ol.
O estudo ainda afirmou
que o0 exame dentario
precoce e regular ¢é
necessario para prevenir
carie e perda prematura
de dentes.

Malocclusion traits
and Oral Health-
Related Quality of
Life in children with
Osteogenesis

Imperfecta  (cross-
sectional study

NAJIRAD et al.

2020

Investigar a extensdo da
associacdo entre as
caracteristicas das cinco
maloclusdes citadas e
QVRSB entre criangas e
adolescentes com Ol.

Adolescentes com Ol,
com Classe 111, associada
a mordida aberta
posterior e/ou cruzada
relataram limitacdes
funcionais significativas
e piora dos sintomas
orais, 0 que justifica uma
investigacdo mais
aprofundada e tentativas
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terapéuticas na tentativa
de melhorar a ma
oclusdo, ja que esses
tragos séo contribuintes
para uma reducdo na
(QVRSB).

Os achados sugerem que
criangas e adolescentes
com Ol e maloclusdes
podem se beneficiar de
intervencdes
ortoddnticas
interceptativas durante o
periodo de crescimento.

Implant-Prosthestic HANISCH,; 2021 Relatar o  tratamento | Implantes e enxertos
Restoration of a MAUS; implanto-protético de um | 6sseos podem ser
Patiente with | KLEINHEINZ. paciente com Osteogénese | implementadas em
Osteogenesis Imperfeita tipo I. pacientes com OI, no
Imperfecta: A Case entanto para pacientes
Report que receberam terapia

antirreabsortiva

adicional, procedimentos

cautelosos devem ser

escolhidos e o risco de

osteonecrose  associada

ao medicamento deve ser

considerado.

Fonte: SANTOS, L. B. etal., 2023.

DISCUSSAO

A Osteogénese Imperfeita (Ol) é uma doenca genética rara e complexa, que afeta o
desenvolvimento esquelético, com caracteristicas clinicas e gravidade que variam de acordo
com o tipo de OI, o que pode estar relacionado a uma piora na qualidade de vida desses
individuos. Os portadores de Ol que muitas vezes tem dificuldades de acesso & assisténcia
odontolégica, comumente ainda podem apresentar alteracdes bucais como anomalias dentarias
e mé oclusdo (DEBOSSAN et al., 2022).

A literatura aponta que a Ol é caracterizada por heterogeneidade genética e
aproximadamente 90% dos portadores tem mutacdes nos genes codificadores do colageno tipo
| COL1A1 e COL1A2, em sua maioria com heranca autossémica dominante, embora mais
raras, sejam encontradas também para a forma recessiva e ligada ao X (TONGKOBETCH et
al., 2017).

Os pacientes com Ol tipo | (Ol-1) apresentam a forma mais branda da doenga, com
escleras azuladas e fragilidade 6ssea, ainda podem ser acometidos por perda auditiva e

raramente possuem dentinogénese imperfeita (DI). A Ol tipo Il (OI-1I) é letal no periodo
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perinatal e caracteriza-se por fragilidade Gssea extrema, 0ssos longos encurtados e torcidos e
fraturas intrauterinas que podem ser observadas por meio de radiografias (FORLINO et al.,
2011).

A Ol tipo 111 (OI-111) é grave, com deformacdo progressiva da coluna vertebral, escleras
normais e fragilidade déssea moderada a grave e 0s pacientes apresentam dentinogénese
imperfeita (VALADARES et al., 2014). O estudo de Teixeira et al. (2020) cita alteragdes
craniofaciais que podem ser encontradas no paciente com (OI-111) como a face triangular e 0sso
frontal e temporal protuberante, também relatou que a mé ocluséo classe 111 de Angle, mordida
cruzada anterior, mordida cruzada posterior e DI s&o condi¢fes bucais que podem acometer
pacientes com Ol tipo 1, revelando a necessidade de um acompanhamento multidisciplinar
com assisténcia odontoldgica e manejo adequado com inicio na infancia, com o objetivo de

garantir salde bucal e qualidade de vida para essas pessoas.

A Ol tipo IV (OI-1V) é uma forma moderada da doenca, com fragilidade dssea
intermedidria, caracterizada por escleras normais, com a presen¢a ou auséncia da DI e/ou
prognatismo, alteracbes dentarias que podem ser incapacitantes e que necessitam de
atendimento odontoldgico especializado (CHO et al., 2020). Garcia et al. (2017) justificam a
necessidade de assisténcia odontoldgica precoce e constante para os pacientes com diagndstico
de Ol e DI, com o objetivo de evitar interven¢es mais invasivas, especialmente em criangas,

que necessitam de maior habilidade de manejo.

Pacientes com Ol tipo V (OI-V) apresentam escleras normais, fragilidade Ossea
moderada e escoliose frequente, inicialmente podem ser diagnosticados como (OI-1V), embora
caracteristicas clinicas distintas sejam identificadas como a calcificagdo da membrana
intradssea do antebraco e formacéao de calos hiperpléasicos em o0ssos longos (CHO et al., 2020).
Segundo Ferraz et al. (2019), ainda gque individuos com Ol ndo apresentem alteracdes dentarias
como a DI, permanece imprescindivel o acompanhamento odontoldgico regular, iniciando nos
primeiros meses de vida com o objetivo de conscientizar os cuidadores sobre a importancia da

correta higiene bucal, a fim de prevenir doencas bucais como a cérie na infancia.

Segundo Clark; Burren; Jon, (2019) e Nguyen et al. (2021) a DI € um problema de satde
bucal relevante nos pacientes com OI, com maior prevaléncia nos tipos Il e 1V, afetando
principalmente a denticdo decidua e embora o estudo ndo relate associagdo da DI com a
prevaléncia de cérie dentaria nesses pacientes, devido ao defeito dentinario, o atendimento

especializado com diagnostico precoce e intervencdo sdo essenciais no combate & perda da
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estrutura dentaria por desgaste severo e posterior necessidade de tratamentos mais complexos.
O estudo retrospectivo de Clark; Burren; Jon, (2019) ainda pontua que embora 0 motivo mais
comum de procura ao atendimento odontoldgico seja a carie dentaria e o tratamento na maioria
das vezes ¢ ofertado na assisténcia basica, pacientes com Ol, principalmente aqueles com Ol
grave a moderada, necessitam de atencdo odontoldgica especializada para a identificagdo e
tratamento de patologias como a DI e ma oclusdo. No entanto essas pessoas podem encontrar
dificuldades geograficas e de locomocéo para acesso a consultas com dentistas especialistas,
enfatizando a importancia de tentar agendar o atendimento odontoldgico para coincidir com as

consultas médicas.

O tratamento da DI atualmente recomendado consiste inicialmente em medidas
preventivas que evitem o desgaste dental e perda da DVO, isso inclui o uso de selantes, verniz
fltor a 5% e orientagcdo de higiene oral. Na denticdo decidua, a mais acometida pela DI, o
tratamento restaurador consiste no uso de coroas de aco inoxidavel em molares e coroas
estéticas em dentes anteriores, na denticdo permanente o uso de resina composta e ionémero é

comum, além de facetas e coroas totais (GARCIA et al., 2017).

Para Santos et al. (2022) a faceta em resina composta para dentes anteriores que
apresentem coloracdo amarronzada € uma boa opc¢éo, eleva a autoestima e favorece o convivio
social dos pacientes, além disso sdo recomendados procedimentos de minima intervencdo em
dentes deciduos com cérie dentéria utilizando o cimento de ionémero de vidro convencional e
em molares permanentes sem carie 0 selante resinoso pode ser utilizado para selar as
cicatriculas e fissuras. Um achado no estudo de Clark; Burren; Jon, (2019) revelou que na
avaliacdo odontoldgica terciaria, a maioria das criancas com Ol aos seis anos de idade, um
publico com elevado risco de atividade cariosa, ainda ndo havia feito o uso de selante de
fissuras, enfatizando a caréncia de atendimento odontol6gico especializado para essas criancas.

Em relacdo a Qualidade de Vida Relaciona a Saude Bucal (QVRSB), o estudo de
Najirad et al. (2018) relatou que a QVRSB foi consideravelmente pior em pessoas de 11 a 14
anos com Ol grave e limitacGes funcionais, porém nédo houve variagdo em relacdo aos tipos de
Ol em criangas de 08 a 10 anos. Embora a QVRSB seja bastante subjetiva, criangas com
autorrelato de Ol grave tiveram piores escores de QVRSB em relagéo a criangas com Ol leve,
no entanto, essa diferenca nao foi téo significativa. Esses pacientes mostraram se importar com
a saude bucal e o bem-estar funcional e socioemocional, logo a assisténcia odontoldgica deve
ser individualizada a necessidade bucal de cada paciente. (CACHIA MINTOFF;
RIDDINGTON; PAREKH, 2021).
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Najirad et al. (2020) em um estudo transversal com 138 criangas e adolescentes,
relataram que h& uma maior incidéncia de mé oclusdo em pacientes com OI, em relacdo a
populacédo geral, tendo os pacientes com Ol tipo Il os casos mais graves de maloclusoes,
incluindo mordida aberta posterior, mordida cruzada e classe Ill. O estudo sugere que
adolescentes com mordida aberta estéo sujeitos a maiores limitacGes orais funcionais como
respiracdo bucal e dificuldade mastigatoria. A mordida cruzada posterior foi associada a dor,
desgaste e fraturas dentarias caracteristicas que podem impactar na QVRSB. Ainda foi relatado
que criancas e adolescentes com Ol podem receber tratamento ortodéntico interceptativo
durante a fase de crescimento e troca de denticdo com a finalidade de corrigir a ocluséo e

melhorar a qualidade de vida.

Bendixen et al. (2018), corroboraram com Najirad et al. (2020) no que se refere aos
pacientes com Ol moderada a grave possuirem mais maloclusdes que aqueles com Ol leve. Seu
trabalho também relatou que pacientes com Ol moderada a grave possuiam menos dentes
naturais em relacdo aos pacientes com Ol leve e ndo foram relatadas disfuncdes
temporomandibulares dolorosas em individuos com Ol, estes apresentaram um bom estado
psicossocial, mostrando resiliéncia e capacidade de se adaptar as dificuldades que acompanham
o diagndstico de Ol. Najirad et al. (2020) ainda relatam que o impacto na qualidade de vida,
associado a ma oclusdo em adolescentes com Ol € resultado das limitagcdes funcionais e ndo de

problemas sociais e psicossociais relacionados a autoimagem e autoestima.

Nas pesquisas realizadas, diversos tratamentos odontolégicos foram propostos para
alteracdes bucais que acometem pacientes com Ol. O estudo de Thuesen et al. (2018), com
adultos dinamarqueses diagnosticados com Ol, apontou que pacientes com Ol leve tiveram o
tratamento restaurador com resina composta mais prevalente, enquanto pacientes com Ol
moderada a grave, inclusive aqueles com DI, foram tratados em sua maioria com reabilitacéo
protética, incluindo proteses sobre implante. O estudo ainda citou a importancia do apoio
financeiro governamental oferecido na Dinamarca para pacientes com DI na escolha do

tratamento.

Um estudo de Kang; Park; Kim, (2020) recomendou que exodontias em paciente com
Ol devem ser realizadas preferencialmente antes do tratamento com BFs, a fim de reduzir a
possibilidade de osteonecrose da mandibula apds extracdo dentaria. No entanto cirurgias nao
estdo totalmente contraindicadas no periodo de uso dos BFs, desde que sejam realizadas de
modo minimamente traumatico, pois a demora para a remog¢do de um dente inflamado pode

aumentar o risco de osteonecrose. Embora estudos sobre tratamento com cirurgias para
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reabilitagdo com implantes em pacientes com Ol sejam reduzidos, 0 uso de implantes e enxertos
0sseos parecem ser considerados seguros para esses pacientes, no entanto para aqueles que
fazem uso de BFs cabe uma atencdo especial ao risco de osteonecrose e deve-se considerar
alternativas menos invasivas (HANISCH; MAUS; KLEINHEINZ, 2021). Myint et al. (2019)
demonstram em seu estudo com acompanhamento de seis anos, que os implantes colocados em
pacientes com Ol, tiveram taxa de sobrevida de 91%, semelhante a taxa daqueles colocados em
pessoas saudaveis e que 0s pacientes ainda se mostraram muito satisfeitos com o tratamento

realizado.

Nos resultados foram encontrados estudos que mostraram a influéncia do uso de BFs
por pacientes com Ol na condi¢do bucal e no tratamento odontolégico. Em um estudo
retrospectivo Malmgren et al. (2020) mostraram que o uso de BFs por criangas com Ol antes
dos dois anos de idade, pode ser um fator contribuinte no atraso da erupgdo e maturidade
dentéria, além da idade dentéria ser significativamente menor em relagdo aos individuos com
Ol ndo tratados com BFs e aqueles saudaveis. Embora o uso de BFs atualmente seja padréo
ouro no tratamento da Ol melhorando a qualidade de vida dos pacientes, 0 seu emprego antes
dos dois anos de idade também aumenta o risco de anormalidades na formacdo dos dentes,
apresentando-se como agenesia dentéria, anomalias morfolégicas e disturbios do esmalte, assim
uma abordagem multidisciplinar precoce é imprescindivel (MALMGREN et al., 2021).
Recomendacdes recentes propde uma avaliacao clinica e radiografica completa, em associacao
ao tratamento dentério necessario e orientacdo de manutencdo de higiene bucal adequada,
previamente ao inicio da terapia com BFs (CLARK; BURREN; JON, 2019).

Em resumo, é importante que o Cirurgido-Dentista esteja alinhado com a equipe
multidisciplinar e conhega as caracteristicas bucais, craniofaciais e sistémicas que mais
acometem o paciente com Ol e assim consiga oferecer assisténcia odontolégica adequada e
baseada em evidéncia cientifica. Estudos como o de Ferraz et al. (2019) e Garcia et al. (2017)
mostram que o atendimento odontolédgico desses pacientes deve ser personalizado, levando em
consideracdo suas necessidades individuais. No caso de pacientes pediatricos deve-se priorizar
técnicas de manejo comportamental, sedacdo ou anestesia geral, sendo a estabilizacdo protetora
a Ultima escolha, pois ainda que seja uma op¢éo segura para criangas com pouca maturidade,
para criangas com Ol apresenta risco elevado de fraturas. Com isso, nota-se a importancia do
desenvolvimento de novos estudos que abordem a tematica e espera-se assim que estes futuros
trabalhos possam trazer mais protocolos de atendimento, técnicas de manejo e discussdes com

o0 objetivo de facilitar o acesso e 0 acompanhamento odontolédgico do paciente com OI.
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CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos a partir dos estudos revisados, foi possivel descrever
0s principais tipos de Ol e as caracteristicas que podem estar presentes no paciente com este
diagndstico. O trabalho mostrou que estas pessoas podem ser mais suscetiveis a anormalidades
bucais e craniofaciais, assim como esses individuos também podem ter dificuldade de acesso

ao atendimento odontoldgico especializado devido a locomocao e fatores geograficos.

Vale ressaltar a importancia de o acompanhamento odontoldgico iniciar na mais tenra
idade, com o objetivo de promover salde bucal e prevenir tratamentos mais invasivos,
especialmente naqueles pacientes que fazem uso de BFs, apesar da possibilidade de realizacédo
de tratamentos especializados, como o ortoddntico, cirdrgico e protético, desde que 0s
protocolos baseados em evidéncia cientifica sejam seguidos. Logo, o vinculo entre paciente,
cirurgido-dentista, cuidadores e a equipe multidisciplinar é fundamental para promover uma
assisténcia odontoldgica individualizada, com técnicas seguras de manejo, além de uma

melhora na qualidade de vida dessas pessoas.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Todos estes pontos sugerem que individuos com OI necessitam de assisténcia
odontoldgica, muitas vezes especializada, pois a condicdo pode vir acompanhada de
anormalidades bucais e craniofaciais que interferem na qualidade de vida desses pacientes.
Quanto mais precoce iniciar o0 acompanhamento odontoldgico, menores serdo as chances da
necessidade de tratamentos mais complexos. O cirurgido-dentista precisa conhecer os tipos de
Ol, os farmacos utilizados por esses pacientes, as alteracdes bucais mais prevalentes e estar apto

a tratar ou encaminhar adequadamente para as especialidades.
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