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RESUMO

O artigo a seguir € uma revisdo de literatura com o objetivo de auxiliar o cirurgido dentista em como
proceder o tratamento odontoldgico frente ao paciente portador de Osteogénese Imperfeita visando
sua importancia e cuidados. Compreende abordagens diagnésticas e preventivas buscando um trata-
mento de qualidade. Foi realizado um estudo de revisdo da literatura. Para constatar os estudos que
abordavam o tema, desenvolveram-se pesquisas literarias realizadas em bibliotecas virtuais. Foram
desempenhadas buscas com termos em portugués, sem delimitagdo de ano da publicagdo, onde dis-
correram especificamente o tratamento odontolégico em pacientes portadores de odontogénese imper-
feita. No que se refere as bibliotecas virtuais, foram utilizadas palavras-chave, como odontogénese
imperfeita (Ol), ossos de vidro e doenga de Lobstein”. O material foi selecionado conforme analise de
publicacdes mais recentes e relevantes. Dado o exposto, considera-se que a Ol é uma doenga sem
cura que causa uma grande fragilidade 6ssea, dentinogénese imperfeita e outras séries de problemas
sistémicos que vao além dos bucais. Dessa forma, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista
seja apto para efetuar uma abordagem segura e efetiva, tendo conhecimento das manifestacfes orais,
detalhes radiogréficos pertinentes da doenca, uso de medicamentos, tratamentos gerais cometidos ao
paciente e a situagdo socioeconémica do mesmo.

PALAVRAS-CHAVE: osteogénese imperfeita; dentinogénese imperfeita; odontologia.

1 INTRODUCAO

A osteogénese imperfeita (Ol) é
uma doencga grave e rara que se carac-
teriza pela fragilidade Ossea causada
pela insuficiéncia e baixa qualidade do
colageno tipo I. Acomete a dentina, pele,
0Sso0s, ligamentos e todas as estruturas
compostas por coldgeno (MACHADO et
al., 2012; SANTOS et al.,, 2003). Esta
condicao ocorre devido as varias muta-
¢cbes em um dos dois genes que codifi-
cam o colageno tipo I, sendo eles o
COL1A1 ou o COL1A2. A diversidade da
doenca é grande, mas clinicamente se
destacam 4 tipos onde se diferenciam e
classificam de acordo com sua gravi-
dade e aspectos clinicos, como também
seu grupo de alteragbes hereditarias
(CASTRO; ARIELA; ALVEZ, 2019;

MACHADO et al., 2012).

As alteracdes mais recorrentes séo
fragilidade Ossea, deficiéncia no cresci-
mento, perda auditiva, dentinogénese
imperfeita (DI), esclerdtica azulada, em
casos mais graves problemas neurolégi-
cos como macrocefaleia e hidrocefaleia
estado presentes, além de anormalidades
cardiacas (CASTRO; ARIELA; ALVEZ,
2019; MACHADO et al., 2012; PEIXOTO
et al., 2002).

A manifestacdo odontologica mais
prevalente é a DI, mas dentre as carac-
teristicas dentais, dentes translacidos, ir-
regularidade dos arcos, atraso na erup-
cao e vulnerabilidade a carie também es-
tdo presentes (CASTRO; ARIELA; AL-
VEZ, 2019; Santos et al., 2003). Além
disso, a DI ndo esta presente em todos
0S casos, apesar de afetar em 18% a
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denticdo decidua, ja a denticdo perma-
nente € menos afetada clinicamente, por
nao haver atricdo constante e fratura no
esmalte (CASTRO; ARIELA; ALVEZ,
2019; MACHADO et al., 2012; PEIXOTO
et al., 2002). Mal oclusdes estao presen-
tes em todos os tipos de Ol e mordida
cruzada em até 47% dos pacientes.

Especificamente sobre a dentino-
génese imperfeita foi notada a incidéncia
de 1 a cada 8.000 casos (CASTRO; ARI-
ELA; ALVEZ, 2019). Os dentes afetados
por essa condicdo sdo chamados de
“‘dentes opalescentes” devido sua colo-
racao tipica, castanha ou ambar. O es-
malte tende a descamar 2 ou 4 anos
apos a erupcao, deixando a dentina ou
pelo menos uma parte dela exposta, fa-
vorecendo o atrito entre os dentes e ex-
pondo a dentina displasica, sendo ela, a
dentina pulpar (CASTRO; ARIELA; AL-
VEZ, 2019; PEIXOTO et al., 2002).

Em relacdo ao tratamento odonto-
l6gico dos pacientes com Ol, é recomen-
dado o acompanhamento de um cirur-
gido-dentista o quanto antes para avaliar
a saude bucal e as necessidades orto-
donticas (CASTRO; ARIELA; ALVEZ,
2019). Algumas opg¢Oes de tratamento
incluem protecéo dos dentes posteriores
contra o desgaste, reconstrugdo com re-
sina composta nos permanentes ou rea-
bilitagdo com prétese, mas ndo usando
esses dentes como pilares, pois pode
ocasionar fraturas radiculares sendo ne-
cessario o tratamento endodéntico (PEI-
XOTO et al., 2002).

O presente artigo tem por objetivo
auxiliar o cirurgido dentista em como pro-
ceder o tratamento odontolégico frente
ao paciente portador de Ol visando sua
importancia e cuidados. Compreende
abordagens diagndsticas e preventivas
para tratamento de qualidade.

Realizou-se um estudo de reviséo
da literatura. Para constatar os estudos
gue abordavam o tema, desenvolveram-
se pesquisas literarias realizadas em bi-
bliotecas virtuais. Foram desempenha-
das buscas com termos em portugués,

sem delimitacdo de ano da publicacao,
onde discorreram especificamente o tra-
tamento odontologico em pacientes por-
tadores de odontogénese imperfeita. No
gue se refere as bibliotecas virtuais, fo-
ram utilizadas palavras-chave como:
odontogénese imperfeita; 0ssos de vidro
e doenca de Lobstein. O material foi se-
lecionado conforme analise de publica-
¢Oes mais recentes e relevantes.

2 INCIDENCIA ODONTOLOGICA DA
Ol

Em geral, a maioria dos pacientes
apresenta uma protruséo dos 0ssos fron-
tal e parietal, sendo que a DI ndo esta
presente em todos 0s casos, porém
afeta mais a denticdo decidua em 18%
dos pacientes com Ol tipo lll e em 17%
dos que portam o tipo IV. Os dentes per-
manentes ndo exibem atricdo excessiva
ou fratura coronéria, mas as mal oclu-
sOes estdo presentes em quase todos 0s
tipos de OIl. A mal oclusdo de classe Il
estd presente em 70,6% do tipo IV e
81,8% no tipo Ill. No caso, a mordida cru-
zada encontra-se em 36% dos pacientes
com o tipo Il e em 47% dos com o tipo
IV, tanto na denticdo decidua quanto na
permanente. A DI pode atingir todos ou
apenas alguns dentes, os deciduos séo
atingidos mais gravemente do que 0s
permanentes. Os dentes com alteracéo
de cor, sendo dentes com cor ambar,
opalescente azulada ou castanha, pos-
suem uma tendéncia de serem mais pre-
judicados em relacdo a fraturas e des-
gaste de esmalte. Apesar dos dentes
com DI serem de fato mais frageis, eles
aparentemente ndo S&o mais propensos
a carie do que os dentes normais, iSSO
porque apresentam uma certa resistén-
cia em razdo da obliteragdo dos tabulos
dentinarios (PEIXOTO et al., 2002).

3 QUANDO PROCURAR O CIRUR-
GIAO DENTISTA

O acompanhamento com o
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cirurgiao é necessario quando se inicia a
erupcao da denticdo decidua e com isso,
conseguem determinar a presenca de DI
ao acompanhar o desenvolvimento dos
dentes e dos 0ssos craniofaciais. Muitos
pacientes possuem mal oclusdo de
classe Ill. A DI se apresenta mais grave
na denticdo decidua, pois é evidenciada
pelo abrupto desgaste dos dentes,
sendo necessario proteger os molares
deciduos com coroas protéticas. O diag-
néstico deve ser rapido, pois o desgaste
pode causar perda dentaria, desgaste de
algumas dimensdes dos dentes e até a
perda da funcdo mastigatoria. Em rela-
cao ao tratamento entre a denticdo mista
e permanente é necessario um planeja-
mento, onde € necessaria a integracao
de varios profissionais, como um pro-
tista, ortodontista e odontopediatra. O
tratamento odontologico tende ser bem-
sucedido quando € iniciado o mais cedo
possivel, podendo ocorrer a interacao
antecipada entre médicos e cirurgido
dentista para que haja a oferta de saude,
e assim, reducdo dos danos (SILVA,
2016).

4 DIAGNOSTICO PRECOCE DA Ol

Quando iniciado o tratamento
odontoldgico precoce dos pacientes com
Ol, os dentes com DI séo tratados de
forma priméria, com o intuito de garantir
0 crescimento normal dos ossos da face,
o favorecimento da erupcdo de dentes
permanentes saudaveis, uma boa oclu-
sS80 e uma estética satisfatoria. O trata-
mento se baseia na prevencdo das céa-
ries, atencdo ao desgaste dentario para
evitar a perda demasiada de toda a es-
trutura dentéria, ajustes da mal ocluséo,
sendo uma opc¢ao de tratamento a colo-
cacao de coroas artificiais, evitando tam-
bém o mau desenvolvimento dos 0ssos
craniofaciais (SILVA, 2016).

O intuito primordial do tratamento
odontologico da DI ainda na denticéo de-
cidua, € com a manutencdo da saude
bucal, poder conservar a vitalidade,

forma e dimenséo dos dentes, proporci-
onando assim, uma estética agradavel
ao paciente. Promove também a manu-
tencdo da funcdo mastigatoria, mantém
a dimensao vertical e evita interferéncias
na erupcdo dos dentes permanentes,
permitindo também o crescimento nor-
mal dos ossos craniofaciais e uma boa
funcdo da ATM (SILVA, 2016).

5 TRATAMENTO ODONTOLOGICO
PREVENTIVO

Tendo em vista que pacientes por-
tadores de Ol possuem grande fragili-
dade e limitagbes, 0s casos que reque-
rem tratamentos mais complexos e que
apresentam grandes chances de compli-
cacdoes devem ser evitados o quanto
possivel. Por isso, o tratamento preven-
tivo odontologico é de grande importan-
cia para evitar tratamentos mais comple-
X0S ou invasivos, sendo uma abordagem
paliativa, pois apesar de nao haver uma
cura para a doenca, as abordagens tera-
péuticas ajudam a limitar os danos a sa-
Gde e garantir assim uma maior quali-
dade de vida ao paciente, devendo a
prevencgao ser o primeiro elemento em
ao se desenvolver um plano de trata-
mento (SOUZA, 2013; KANNO; OLI-
VEIRA, 2008).

A abordagem preventiva para paci-
entes com Ol deve se iniciar com o pre-
paro do cirurgido-dentista e da equipe
gue o acompanha, devendo estes esta-
rem familiarizados com os aspectos bu-
cais da doenca e os tipos de medica-
mentos utilizados pelo paciente, cui-
dando com simples detalhes como a po-
sicdo e postura de apoio do paciente e
0S movimentos que ird realizar durante a
abordagem, para que o paciente esteja
confortavel e a intervencao seja segura,
evitando o possivel grandes forcas ou
movimentos abruptos. O manejo ade-
guado é fundamental, assim como uma
boa assisténcia multidisciplinar (BAR-
ROSO, et al., 2009; KANNO; OLIVEIRA,
2008).
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Os pais ou responsaveis de pacien-
tes portadores de Ol devem ser instrui-
dos sobre quando a primeira visita ao ci-
rurgido-dentista deve ser feita (assim
gue os primeiros dentes se erupcionam)
para que desde o momento j4 haja o
acompanhamento precoce do desenvol-
vimento esquelético, tendo em vista que
na maioria dos casos 0s pacientes apre-
sentam uma mal oclusédo de classe Il e
mordida cruzada sendo anterior e/ou
posterior, menor altura facial, probabili-
dade de fratura na regido condilar ao re-
alizar abertura méxima bucal assim
como a luxacao da articulacdo temporo-
mandibular (ATM), entre outros, e execu-
tar o controle de placas, caries, doencas
periodontais e analise de desenvolvi-
mento de patologias, principalmente por
meio de orientagdo sobre a higiene e
seus habitos alimentares juntamente
com aplicacédo de fluor topico e selantes.
A intervencao precoce nos casos de atri-
cdo severa € muito considerada, comum
a esses pacientes pela dentina apresen-
tar grande deficiéncia de minerais
(TESTA; RIBEIRO, 2020; SILVA, 2016;
MACHADO et al., 2012; BARROSO et
al., 2009; KANNO; OLIVEIRA, 2008).

Dessa forma, a principal funcdo da
abordagem preventiva é garantir que o
paciente tenha uma saude bucal ade-
guada e funcional que lhe garanta uma
maior qualidade de vida, preservando o
maximo possivel das caracteristicas na-
turais de seus dentes e lhe garantindo
uma estética satisfatoria, a qual influen-
cia diretamente seu meio psicoldgico
(TESTA; RIBEIRO, 2020; SILVA, 2016;
MACHADO et al., 2012).

O atendimento multiprofissional ao
paciente portador de Ol é de extrema im-
portancia para garantir a melhor aborda-
gem e segurangca do mesmo, levando
em consideracao que Sao casos em que
ha um comprometimento da saude do
paciente como um todo e ndo apenas
bucal, devendo entdo conter uma inter-
vencdo somatica de diversas areas,
como o pediatra, ortodontista, fisiotera-

peuta, odontopediatra, radiologista, en-
tre outros, atendendo 0 maximo possivel
as necessidades de tratamento de cada
paciente. O planejamento de cada abor-
dagem odontologica deve ocorrer de
forma especifica para cada caso e sem-
pre em contato com os profissionais que
o0 acompanham (PEIXOTO et al., 2002).

6 EXAME RADIOGRAFICO

A andlise radiografica odontologica
assegura mais clareza para o cirurgiao
dentista desenvolver o melhor e mais
adequado plano de tratamento para o
seu paciente, visando a riqueza de deta-
Ihes das porcdes internas bucais como a
raiz, mandibula, elementos dentérios em
si e os demais detalhes internos que néao
podem ser visualizados sem o exame
(MEGA IMAGEM, 2020).

A ineficiéncia na sintese do cola-
geno tipo |, caracteristica da Ol, pode re-
sultar na dentinogénese Imperfeita do
tipo I, muito predominante na Ol Classe
IV por possuirem uma variacdo fenoti-
pica muito elevada (SILVA, 2016; BAR-
ROSO et al., 2009; KANNO; OLIVEIRA,
2008). Esta condicéo pode ser bem iden-
tificada por meio de exames radiologi-
cos, apresentando um extenso desgaste
do esmalte em relacdo a dentina por
meio de fraturas e de sua fragilidade,
deixando-a exposta a grande atricdo e
assim revelando um maior encurtamento
da coroa e um aspecto arredondado ou
bulboso, se tornando visivel tambéem
uma reducao significativa da area cervi-
cal, da densidade 0ssea e demais altera-
¢cOes Osseas que variam de acordo com
a gravidade da doenca (MACHADO et
al., 2012; KANNO; OLIVEIRA, 2008;
SANTILI, 2004; SANTOS et al., 2003).

Através de exames radiologicos
periapicais (onde a radiolucidez pulpar
se torna comum devida a exposigao pre-
coce) e panoramicos, nota-se na porcao
radicular, o encurtamento e afinamento
da raiz dentéaria, assim como na regiao
da camara pulpar e canais radiculares,
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identifica-se que nos dentes recém-erup-
cionados ou que ainda se encontram em
formacdo esta area se apresenta de
forma ampla, diferentemente dos dentes
inteiramente erupcionados (Figura 1),
em gue esta mesma porgéo vai sendo
destruida (Figura 2), muitas vezes a
polpa coronéria pode se apresentar até
mesmo calcificada, sendo a denticao de-
cidua muito mais prejudicada em compa-
racao a permanente (SILVA, 2016; MA-
CHADO et al., 2012; BARROSO et al.,
2009; KANNO; OLIVEIRA, 2008;).

Figura 1: Radiografia panoramica de paci-
ente portadora de osteogénese imperfeita
associada a dentinogénese imperfeita.
Canais radiculares totalmente obliterados em
dentes erupcionados.

Fonte: Extraido de Kanno, 2009.

Figura 2 - Radiografia periapical da regido an-
teroinferior da paciente aos quatro anos de
idade. Observa-se a obliteracédo parcial dos con-
dutos radiculares dos incisivos inferiores deci-
duos.

—

Fonte: Extraido de Machado, 2012.

Os exames radiograficos em paci-
entes com Ol devem ser realizados ape-
nas em sua necessidade, tendo em vista
a seguranca e o bem-estar dos pacien-
tes, onde muitas vezes ja foram

submetidos a inUmeras exposi¢cdes por
conta de suas fraturas (BARROSO et al.,
2009).

7 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do estudo de revisao litera-
ria e seus relatos em relagéao a Ol, con-
sidera-se que a Ol é uma doenca sem
cura que causa uma grande fragilidade
0ssea, dentinogénese imperfeita e outra
série de problemas sistémicos que vao
além dos bucais. O diagndstico precoce
da doenca permite que o cirurgido-den-
tista realize um papel fundamental no
tratamento paliativo da doencga, sendo
este 0 Unico meio de tratamento, com
métodos adequados prevenindo doen-
cas periodontais e caries, tendo em vista
sempre a dificuldade dos procedimentos
para este tipo de paciente e promovendo
uma maior qualidade de vida tanto esteé-
tica e psicologica quanto funcional, le-
vando a melhora do progndstico de seu
paciente. Dessa forma, € de extrema im-
portancia que o cirurgido-dentista tenha
a compreensao necessaria para efetuar
uma abordagem segura e efetiva, tendo
conhecimento das manifestacdes orais,
detalhes radiograficos pertinentes da do-
enca, uso de medicamentos, tratamen-
tos gerais cometidos ao paciente e a si-
tuacdo socioeconémica do mesmo, lhe
permitindo estabelecer um bom plano de
prevencédo sendo esse o ponto principal
do acompanhamento ao paciente. Para
ISS0, 0 entrosamento entre a equipe mul-
tiprofissional € muito valioso.
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