Tratamento Ortodontico e Osteogéenese Imperfeita: O que diz a
evidencia? — Uma Revisao Narrativa
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Introducao

A Osteogénese Imperfeita (Ol) € uma doenca genética rara do tecido conjuntivo, com origem principalmente em mutacOes dos [ J

genes COL1A1 e COL1A2, responsaveis pela producao de colagénio tipo I. (1.23.46) Estas mutagcdes podem ser herdadas ou

espontaneas.!)

A gravidade clinica varia amplamente, mesmo dentro do mesmo tipo.? Relativamente a manifestagcdes craniofaciais e orais,

salientam-se a ma-oclusao de Classe Ill, mordida cruzada, mordida aberta e dentinogénese imperfeita (DI), a ultima com

ou baixa
e aa : : Dentinogénese Imperfeita [20%] ~~° Osteogenese
(1,2,3,4,5) )
elevada incidéncia, especialmente nos tipos lll e |V. Imperfeita
O diagnostico baseia-se na histéria clinica, densitometria 6ssea, bidpsia, exames radiograficos e testes genéticos.(!) [ ‘
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cirurgicas para a corre¢cao da ma oclusao em individuos com Ol e destacar as implicacdes clinicas para os medicos dentistas.

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisao narrativa, revendo a evidéncia disponivel sobre as abordagens ortodonticas e :
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Materiais e Méetodos

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Web of Science.

A revisao incluiu estudos epidemiolégicos centrados em intervencdes ortodonticas, cirurgia ortognatica e abordagens combinadas ortodontico-cirurgicas para a corre¢cao da ma oclusao em

pacientes com Ol.

@ Foram excluidos estudos qualitativos e revisdes de literatura que nao abordavam o tratamento ortodéntico ou ciruargico da ma oclusao na Ol.

N&o foram aplicadas restricbes de idioma ou ano de publicagao. Obtiveram-se 47 artigos. Apos selecao por titulo e resumo, e de leitura integral dos artigos, selecionaram-se 20 para revisao.

TERMOS DE PESQUISA

Pubmed ("Orthodontics"[Mesh] OR "Orthodontic treatment” OR "Fixed appliances” OR "aligners" OR "Orthognatic Surgery” OR "Malocclusion”[Mesh] OR "dental occlusion”) AND ("Osteogenesis Imperfecta”[Mesh] OR "Brittle Bone Disease"” OR

"Bone Fragility")

Web Of Science

R1 "osteogenesis imperfecta” OR "brittle bone disease” AND R2 ""malocclusion” OR "dental occlusion™ OR "orthodontic treatment” OR "orthodontics”" OR "fixed appliances" OR "aligners” OR "orthognatic surgery"

Resultados

A MA-OCLUSAO NA Ol

v Frequéncia elevada de ma-oclusées graves, superiores a populagdo geral (23.6.8)
v Classe lll de Angle é a mais prevalente, afetando até 80% dos casos 3.7.8.10)

v Mordida cruzada e mordida aberta sdo comuns nos pacientes com Ol 2:3.7.8)

v’ Face triangular, base craniana achatada, prognatismo mandibular e crescimento mandibular em
rotacdo anterior caracterizam muitos doentes, especialmente nos tipos Il e IV @)

v A ma oclusao pode provocar impacto negativo na fala, mastigacdo, bem-estar psicolégico e

qualidade de vida (3

Consideragoes Terapeéuticas

Caracteristicas Principais

Autores

Ortodontia Convencional

|dealmente realizada durante a fase de crescimento; deve-se evitar aplicacao de forgcas excessivas; consideracoes nos pacientes com DI aquando

da aplicacao de bandas e brackets.

Rousseau and Retrouvey, 2018
Ventura et al., 2024

Alinhadores Transparentes

Podem melhorar a adesao ao tratamento devido ao conforto e estética. Aplicacao em OI/DI € pouco estudada; evidéncia limitada.

Rousseau and Retrouvey, 2018
Sawan, 2021
Ventura et al., 2024

Expansdo Rapida da Maxila (ERM)

Possivel com protocolo convencional em doentes pediatricos sob BP (bifosfonatos); controversa em casos de Ol moderada a severa; casos com

follow-up de 1 ano sem complicagdes; suspensao temporaria de BP durante ERM pode ser considerada.

lerardo et al., 2015

Cirurgia Ortognatica

Indicada em casos com discrepancias maxilofaciais severas; risco elevado devido a fragilidade Ossea, hemorragia, hipertermia maligna e

entubacao orotraqueal dificil; planeamento rigoroso e equipa multidisciplinar sdo essenciais.

Rousseau and Retrouvey, 2018
Prado et al., 2022
Binger et al., 2006

Kindelan et al., 2003
Hartsfield et al., 2006
Rosén et al., 2011

Distracao Osteogénica

Alternativa preferivel a cirurgia ortognatica convencional (Le Fort |) em atrofias maxilares severas.

Rousseau and Retrouvey, 2018
Prado et al., 2022
Nguyen et al., 2017
Kunkel et al., 2019

Terapia com Bifosfonatos

Reduz a probabilidade de fraturas mas pode atrasar a erupcao dentaria e movimentacido ortodontica; risco de osteonecrose dos maxilares

associada ao uso de bifosfonatos (BRONJ) apds cirurgia oral; essencial avaliagcdo médica prévia e comunicagao com o paciente.

Jordan et al.
Sawan
Ventura et al.
lerardo et al.
Kim et al.

Conclusao

O tratamento da ma-ocluséao ¢ viavel e, quando devidamente indicado, o tratamento pode ser realizado através de intervencdo ortodontica, cirurgia ortognatica ou da combinagao

de ambas, proporcionando resultados estéticos e funcionais satisfatorios e com uma estabilidade adequada.

E necessaria a realizacdo de mais estudos que avaliem a eficacia das intervencdes em individuos com Osteogénese Imperfeita, de modo a consolidar a evidéncia ja existente.

Implicagoes Clinicas

Referéncias Bibliograficas

Os medicos dentistas devem estar conscientes das caracteristicas unicas da Osteogénese Imperfeita e dos potenciais desafios no tratamento ortodontico. A avaliagao minuciosa,

a colaboracao interdisciplinar e o planeamento cuidadoso do tratamento sao essenciais para garantir cuidados seguros e eficazes para estes pacientes.

15-17
MAIO

REUNIAO ANUAL

SP(ODF LERA

SOCIEDADE PORTUGUESA DE ORTODONTIA E ORTOPEDIA DENTO-FACIAL 2 O 2 5






