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Resumo: Introducdo: A Osteogénese Imperfeita(Ol) € uma patologia rara, com prevaléncia estimada de
1/10.000 a 20.000 nascidos vivos. E uma doenga do tecido conjuntivo, resultante de mutacbes em
genes que sintetizam colégeno tipo |, gerando fragilidade Ossea e outras anormalidades em
tecidos dependentes de coldgeno. Como consequéncia dessa fragilidade, as fraturas Osseas
poderdo ocorrer em qualquer parte do corpo, sendo mais comum em extremidades. Classificada
em oito apresentacfes clinicas diferentes, desde leves(tipo I) ou moderadas(tipos V-VII), a
graves(tipos |11 e 1V) ou letais no periodo perinatal(tipo 11). Relato do caso: Menino, 11anos,
encaminhado para avaliacdo pediatrica pelo psicologo do Sistema Integrado de Salude(UNISC),
por apresentar sinais depressivos, sem melhora com o tratamento clinico ambulatorial. Tem
histérico de multiplas fraturas desde o nascimento. No exame fisico, ndo apresentava alteractes
clinicas, exceto as relacionadas com a Ol: esclera azulada, deformidades de ossos longos e
escoliose. Foi encaminhado ao psiquiatra para tratamento e mantido acompanhamento
psicologico, traumatologico e fisioterapéutico. Discussdo: O diagnostico € feito através de
anamnese, destacando-se: historia familiar, quadro clinico e exames de imagem, considerando-se
pacientes com multiplas fraturas aos minimos traumas e 0s que apresentam sinais caracteristicos
de acordo com os diferentes tipos de classificagdo. Susceptibilidade ao trauma, baixa estatura,
reducdo de massa 0ssea, deformidades esqueléticas, dentiogénese imperfeita, escoliose e esclera
azulada sdo os sinais comumente observados. Diagnostico diferencial: maus tratos e sindrome da
crianca espancada. O tratamento deve ser multidisciplinar e inclui atividades fisicas de baixo
impacto, visando o reforco muscular, e uso de inibidores da reabsorcdo Ossea além do
acompanhamento com meédico(clinico e ortopédico), psicélogo, nutricionista, educador fisico e
fisioterapeuta. Conclusdo: O acompanhamento multidisciplinar do paciente com Ol se faz
necessario pela necessidade de prevencéo das complicagdes ortopédicas advindas das multiplas
fraturas, bem como a manutencdo do seu bem estar clinico e emocional, enfatizando o suporte
familiar e equipe de salide.
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