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Introducao

A Osteogénese Imperfeita de Tipo VIII (Ol) é uma entidade nosolégica heterogénea e rara.

A sua classificacédo tem sido reformulada, sendo que o tipo VIII foi mais recentemente reconhecido e do qual podem resultar alteragdes dentarias.

Caso Clinico — Historia Clinica

Identificagao:

« Sexo masculino, 17 anos, caucasiano.

Antecedentes Pessoais:
« Fratura bilateral da anca e fratura lombar durante a infancia, associada a traumatismos minor.

» Atraso na esfoliacdo dos dentes deciduos.

» Estudo genético positivo para mutagéo LEPRE I.

Antecedentes Familiares:

* Mae com historia de fraturas multiplas.
Referenciado a consulta de Estomatologia para avaliagéo clinica prévia ao inicio de tratamento com bifosfonatos endovenosos (ev).

Anamnese: Queixas de sensibilidade dentaria generalizada.

Caso Clinico — Exame Objetivo

« Baixa Estatura.
« Escleréticas azuladas.
« Hipoplasia do terco médio da face.

« Dentes com cor castanho-amarelada generalizada.
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Figura 1. Ortopantomografia- Hipoplasia do esmalte e raizes dentarias curtas. Figuras 2 e 3. Fotografias da face de frente e perfil - Hipoplasia do
terco médio da face.

Figuras 4 e 5. Fotografias intra-orais - Coloragdo amarelo-
acastanhada dos dentes.

O tipo VIII tem incidéncia inferior a 10% na populagao de doentes com Ol. Sendo um tipo de Ol mais recentemente reconhecido, a literatura é escassa

na descricdo das complicagdes dentérias associadas. O tratamento inclui bifosfonatos ev relacionados com complicagdes em alguns procedimentos

dentarios. A hipoplasia do esmalte aumenta o risco de cérie e de outras lesdes de perda de estrutura dentaria.

A Ol de tipo VIII é uma forma grave da doenga que pode estar associada a aumento de risco de perda de estrutura dentaria.
O tratamento pode incluir bifosfonatos ev que condiciona as opg¢des de tratamento. O acompanhamento médico com maior regularidade é importante na

manutengéo da saude oral destes doentes.
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