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RESUMO

A Epidermodlise Bolhosa (EB) se destaca por ser uma das mais complexas e devastadoras
doengas raras existentes. Essa complexidade se da por conta da baixa qualidade de vida que
geralmente possui uma pessoa portadora dessa alteragdo genética. Muitas sdo as manifestagdes
clinicas da EB, e entre elas se destacam as manifesta¢des bucais, fazendo com que, seja atribuido
um papel importante para a area da odontologia, que integra o campo multiprofissional para o
tratamento da doenca. A EB ndo tem cura, logo, medidas preventivas, tratamentos clinicos
bucais, assim como mecanismos especiais sao necessarios para conter as dores e o agravamento
das lesdes. Frente a esse cendrio, o presente trabalho objetivou discutir sobre as principais
consideragdes odontologicas que devem ser levadas em conta, na pratica, para o atendimento e
tratamento da Epidermdlise Bolhosa. Para tanto, uma revisdo qualitativa da literatura foi
realizada, tendo como delimitacdo trabalhos publicados entre os anos de 2006 e 2021. Através
dessa revisao foi possivel verificar que muitas consideragdes odontoldgicas devem ser utilizadas
para atendimento de pacientes com EB, o que engloba desde o direcionamento de cuidados



preventivos, com escovacao e higienizacdo até especificacdes e procedimentos que precisam ser
seguidos em meio ao tratamento e procedimentos cirurgicos, para que danos maiores nao sejam
causados ao paciente. Conclui-se que ¢ imprescindivel que o dentista esteja capacitado e bem
informado para conseguir analisar e tratar quadros clinicos de EB, podendo assim proporcionar
uma melhor qualidade de vida principalmente em termos de saide bucal para parcela da
populagdo que sofre com esta doenga.

Palavras-chave: Epidermolise Bolhosa. Manifestagdes bucais. Consideragdes odontologicas.

ABSTRACT

Epidermolysis Bullosa (EB) stands out for being one of the most complex and devastating rare
diseases in existence. This complexity is due to the low quality of life that a person with this
genetic alteration usually has. There are many clinical manifestations of EB, and among them,
the oral manifestations stand out, causing an important role to be attributed to the field of
dentistry, which is part of the multidisciplinary field for the treatment of the disease. EB has no
cure, therefore, preventive measures, clinical oral treatments, as well as special mechanisms are
needed to contain the pain and worsening of the lesions. Faced with this scenario, this study
aimed to discuss the main dental considerations that should be taken into account, in practice,
for the care and treatment of Epidermolysis Bullosa. For that, a qualitative literature review was
carried out, having as delimitation works published between the years 2006 and 2021. Through
this review it was possible to verify that many dental considerations should be used in the care
of patients with EB, which encompasses from the direction from preventive care, with brushing
and sanitizing to specifications and procedures that need to be followed in the midst of treatment



and surgical procedures, so that further damage is not caused to the patient. It is concluded that
it is essential that the dentist is trained and well-informed to be able to analyze and treat clinical
conditions of EB, thus providing a better quality of life, especially in terms of oral health for
part of the population that suffers from this disease.

Key words: Epidermolysis Bullosa. Oral manifestations. Dental considerations.
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1 INTRODUCAO

Existem em torno de 6 a 8 mil tipos de doengas raras. A cada 2 mil pessoas, 1,3 mil
sdo acometidas por estas doengas. No Brasil, estima-se que cerca de 13 mil individuos possuam
algum tipo de enfermidade que se encaixa nesse grupo. Dentre toda essa diversidade de doengas
raras, se destaca a Epidermolise Bolhosa, como sendo uma das mais complexas e devastadoras,
por poder, dependendo da sua gravidade, impactar diretamente na qualidade de vida do
individuo.!

Segundo Alves? a Epidermolise Bolhosa, mundialmente, acomete meio milhdo de
pessoas e a problematica desse cendrio diz respeito as dores advindas das lesdes na pele
provocadas pela doenga, ao preconceito, ¢ a baixa qualidade de vida. Somado a essas questoes,
Lafaiete! explana acerca da falta de investimento para o diagnostico e tratamento dessa doenga,
pois, por mais que existam em média 240 servigos para essa finalidade, ainda existe grande
dificuldade por parte da populacdo para se ter acesso, um devido acompanhamento, além de
uma intervenc¢ao médica precisa.

Mesmo que nao exista uma forma especifica de curar a Epidermolise Bolhosa, existem
tratamentos, multidisciplinares, que podem auxiliar no alivio da dor, conter o agravamento de
lesdes e evitar possiveis complica¢des. Na cavidade bucal, por exemplo, podem se manifestar
bolhas no palato e na lingua, assoalho bucal, displasias dentédrias, microstomia, além de levar
ao aparecimento de cdrie, gengivite, ¢ a formagado de ulceras; o que traz a necessidade de um

profissional especifico para tratar tais casos.>*

Logo, entre os diversos profissionais necessdrios para tratar esta doenca, o
cirurgidodentista possui um papel importantissimo, principalmente diante das manifesta¢des
bucais que podem ser ocasionadas por esse distirbio, tendo em vista que, um tratamento
odontologico adequado pode reduzir os danos causados pelas lesdes, minimizando com isto, o
risco de danos maiores capazes de comprometer a mastigacdo e levar a desnutricdo do
individuo.

Frente a este cenario fica evidente o qudo valiosas podem ser as pesquisas e estudos
que buscam tratar da odontologia como uma peg¢a fundamental para intervir positivamente na
saude e, consequentemente na qualidade de vida do portador desta doenga. Logo, torna-se de
total valia explanar acerca da seguinte questdo: “Quais tratamentos odontoldgicos podem e

devem ser levados para um paciente com Epidermolise Bolhosa?”
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Diante desta questdo, a presente pesquisa objetivou discutir sobre as principais
consideragdes odontoldgicas que devem ser levadas em conta, na pratica, para o atendimento
da Epidermolise Bolhosa, e com isto, incrementar o acervo literario existente, contribuindo com
informagdes e discussdes em forma de insights que poderdo ser utilizados por profissionais
odontolégicos que buscam tratar e proporcionar saide bucal e qualidade de vida aos pacientes

que possuem esse distarbio.
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A revisdo da literatura foi o método utilizado para constru¢do das discussdes da

presente pesquisa que se caracteriza como qualitativa, descritiva e exploratoria.

Para realizar essa revisdo foram utilizadas as seguintes bases de dados: Google

académico, portal de periddicos da capes, PUBMED e o Scielo - Scientific Electronic Library

Online. Os descritores combinados entre si e utilizados para a busca foram: epidermolise

bolhosa, manifesta¢des bucais, consideracdes odontologicas e tratamento.

Os critérios de inclusdo utilizados para selecionar inicialmente uma amostra de

trabalhos, foram as produgdes publicadas entre o periodo de 2006-2021. Foram excluidos

trabalhos no qual o texto ndo fornecia informagdes que iriam agregar na producdo da presente

pesquisa. Em sintese, o processo ilustrado na Figura 1 foi seguido para realizagdo da revisao

integrativa.

Definigao da
pergunta
norteadora

Definigao do
objetivo central

Selecao de base
de dados

Figura 1 - Etapas seguidas para a Revisdo da literatura

Revisdo das
produgdes
literarias

selecionadas

Busca em base
de dados

Aplicagao dos
critérios de
exclusdo

3 REVISAO DA LITERATURA

Aplicagao dos
critérios de
inclusdo
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3.1 A epidermodlise bolhosa

3.1.1 DEFINICAO E ETIOLOGIA

A Epidermdlise bolhosa (EB) consiste em uma doenga rara, caracterizada pelo
surgimento de bolhas e lesdes que aparecem na pele e nas membranas mucosas, seja de forma
espontinea ou em decorréncia de minimos traumatismos.’

Nacionalmente, a Portaria conjuntan® 11, de 26 de junho de 2020, aprova um protocolo
clinico que estabelece que a EB pode ser de origem hereditaria ou adquirida. A Epidermolise
Bolhosa Adquirida — EBA ocorre devido a producdo de anticorpos contra o colageno VII, tendo
assim uma etiologia autoimune.®

Enquanto a Epidermolise Bolhosa Hereditaria - EBH caracteriza-se por ser um
distarbio genético secundario a alteracdes anormais no DNA de genes que produzem proteinas
responsaveis pela coesdo entre as camadas da pele, podendo ser transmitido de geracdo para
geracdo.’

Por mais que nacionalmente esta classificacdo seja utilizada, recentemente, novas
descobertas apontaram a EBA como sendo também uma heranga genética, fazendo com que a
comunidade cientifica propusesse uma nova classificacdo, tendo em vista confirmagdes do
diagnostico de EB em laboratorio e por ser a nova nomenclatura mundialmente utilizada por
especialistas e profissionais da area.’

Os tipos de EB hereditaria se diferenciam conforme o tipo de gene que sofreu a
mutagdo e, deste modo, muitos autores conceituam a doenca, de modo geral, como sendo um
grupo de desordens genéticas caracterizadas por fragilidade cultinea.®

Podendo se manifestar igualmente entre homens e mulheres de qualquer grupo racial
e em diferentes faixas etarias, a doenga pode apresentar niveis de gravidade variados. Essa
variagdo ocorre conforme o tipo de EB hereditiria que o individuo desenvolve. Pesquisas
revelam que existem pelo menos 25 tipos diferentes de EB, que se agrupam conforme as quatro

classes principais, recentemente estabelecidas.”!’

3.1.2 CLASSIFICACAO
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A tultima revisdo, feita por um grupo de especialistas renomados, em uma conferéncia
de consenso no més abril de 2019, em Londres, Reino Unido, estabeleceu uma classificagao
onde existem quatro tipos basicos de EB, tais quais: EB simples (EBS), EB juncional (EBJ),
EB distrofica (EBD) e Kindler EB (KEB).!!

Has et al.!! explicam que esta classificagdo mais recente foi realizada com base na
etiologia molecular, assim como levando em consideragdo caracteristicas fenotipicas, os genes

1.12 a principal caracteristica envolto das quatro classes

e a proteina, alterados. Para Mariath et a
de EB diz respeito a localizagdo da proteina alterada na estrutura da pele, ou seja, a camada da

pele na qual ocorre a formagao de bolhas, como mostra a Figura 2.
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Figura 2 - Camadas da pele associadas aos diferentes tipos de EB. Fonte:
Mariath et al."

Como pode ser visualizado na Figura 2, a clivagem na EBS ocorre dentro dos
queratindcitos basais retratados na epiderme. A epiderme por sua vez, ¢ anexada a derme pela
membrana basal, formada pela ldmina lucida e ldmina densa. A EBJ acontece dentro da ldmina
lucida e a EBD ocorre na subldmina densa, na derme papilar. Enquanto na EBK, a clivagem
pode acontecer nos queratindcitos basais, na lamina licida ou abaixo da lamina densa.!?

A classificacdo atual da EB se torna um tanto complexa ao passo que as mutacdes de
um gene podem ser herdadas tanto de forma autossomica dominante quanto de forma recessiva,

resultando assim, em fendtipos clinicos distintos.
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De modo geral, a EBS ¢ caracterizada por clivagem e lesdes bolhosas que acontecem
de forma mais superficial em nivel epidérmico, resultando em um trauma por fric¢ao na pele,
que ocorre quando esta se move contra sua superficie de suporte, logo, as bolhas somem com

a idade, ndo deixando tantas cicatrizes.!? 14

A EBS ¢ a que mais atinge a populagdo quando comparada as demais EB’s. Nesse tipo
de EB os queratinécitos basais sdo fragilizados pelo defeito hereditario, e rompidos quando a
epiderme ¢ submetida a estresse mecanico. Assim, por mais que a diferenciacdo das células
epiteliais terminais e a fung¢do de barreira epidérmica pare¢cam estar em condi¢cdes de

normalidade, anomalias de pigmentagdo cutdnea podem ocorrer.!>!4

A EBJ ¢ caracterizada ha pela formacdo de bolhas profundas na lamina licida da
membrana basal cultanea. Essa classe acomete grande parte do corpo e representa desta forma,
o tipo mais grave, visto que, o paciente poder vir a 6bito antes do seu primeiro ano de vida ou
até mesmo, em meio ao nascimento, podendo o bebé, ao passar pelo canal do parto, sofrer um
esfolamento de sua pele. Contudo, dados revelam que este tipo de EB ¢ menos comum que a

EBS e a EBD.!0:11.14.15

A EBD caracteriza-se por um plano de clivagem da pele logo abaixo a lamina densa
na por¢do mais superficial da derme. Nesta classe de epidermolise bolhosa as bolhas sao
profundas, levam a cicatrizes, e em muitas situagdes, causa a perda de fun¢do do membro. Por
conta de seu padrdo de heranca autossdmico dominante ocupa o segundo grupo mais comum

de EB, sendo o tipo que mais deixa sequelas.!!"!*13

A KEB ¢ representada por mutagdes no gene FERMT]1 que representa o homologo 1
da familia Fermitin, uma proteina intracelular de focal aderéncias. Incluida recentemente nas
classes de EB, esse ¢ um tipo raro de ocorrer. Possui caracteristicas peculiares e se diferencia
das demais, por apresentar um quadro misto, podendo se desenvolver em multiplas

camadas.11,12,14

3.2 Manifestagdes clinicas gerais da epidermolise bolhosa

As manifestacdes clinicas associadas a epidermolise bolhosa sdo diversas. Variam
conforme o grau de severidade da doenca, podendo deste modo, se manifestar em forma de
pequenas bolhas nas mais variadas regides do corpo, sem deixar cicatrizes, ou at¢ mesmo de

modo mais severo, com fortes lesdes cutineas e extracutaneas. '
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Semelhantemente Hachem!” relata que a extensdo de gravidade que as lesdes podem
causar na pele, na membrana mucosa e nos 6rgaos, varia conforme os diferentes tipos e subtipos
de EB e pode também softrer influéncia da idade do paciente. Geralmente, lesdes cutineas ja
manifestam no nascimento, e a depender do estimulo da mamada, lesdes extracutdneas também
podem aparecer neste periodo inicial de vida da crianga.!®

As principais partes do corpo que geralmente sofrem com as manifestagdes da EB sao
mais comumente a pele das maos, pés, dedos, joelhos, cotovelos, troncos e unhas. Também sao
afetadas a mucosa bucal e outras mucosas como olhos, laringe, esdfago, além de 6rgdos sexuais.
De modo geral, as primeiras lesdes, tipicas e marcantes que aparecem sao as bolhas e vesiculas,

contudo, essas podem sofrer um rompimento acarretando em ulceras e erosdes.!%!3

Além destas caracteristicas marcantes da EB, achados clinicos incluem outras
manifestagdes, tais quais: nédulos brancos minusculos conhecidos como milia, auséncia das
unhas e cicatrizes, tecido de granulacdo exuberante em meio a manutengdo das feridas,
ceratodermia palmoplantar. Além deste, achados cutdneos também sdo citados, como cabelos
diminuidos ou ausentes e hiperidrose. !

Orgdos envolvidos por epitélio podem sofrer lesdes provenientes da EB
principalmente em suas formas mais graves. Sdo exemplos bastante citados na literatura: trato
gastrinstestinal, onde o estreitamento do esdfago ¢ a complicagdo mais comum e mais grave,
trato geniturindrio. Além dessas, chamam aten¢do problemas como anemia, oclusdo parcial ou

total das vias aéreas, deficiéncia visual progressiva e as manifestagdes dentarias.!6:1%-20

3.2.1 MANIFESTACOES BUCAIS

A EB pode causar diversas altera¢des na cavidade bucal.* Conforme Silva et al. apud
Angelo'¢a EB pode afetar varias partes da regido bucal, como a lingua, a mucosa dos labios, a
mucosa jugal, o palato, o assoalho da boca e a gengiva.

Dentre as principais manifestagdes buscais citadas na literatura, destacam-se: lesdes
bolhosas, cicatrizes, vermelhiddo nos labios, auséncia de todos os dentes caracterizando a
anodontia, anquiloglossia e consequente diminuicdo da mobilidade lingual, maior tendéncia a
carie, microstomia. As lesdes podem levar ainda, a redu¢do da abertura da boca, a incapacidade
de ingestdo e transporte de nutrientes e perda de equilibrio da musculatura.**!

As manifestagdes bucais da EB variam, podendo apresentar inimeras alteracdes,

conforme a severidade da doenca. Em casos de EB distrofica dominante, por exemplo, as
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ocorréncias bucais geralmente sdo leves, sendo comum o aparecimento de manchas vermelhas
e sensibilidade na gengiva. J4 em casos de epidermolise bolhosa distrofica recessiva, os
problemas sdo mais graves e podem ocasionar bolhas com grau significativo de textura e até

mesmo diminui¢do da cavidade oral.”!

3.3 Consideracdes odontologicas para a EB

Pacientes com EB apresentam maior dificuldade para escovagdo adequada dos dentes,
0 que ¢ totalmente comum, visto que pequenos traumatismos podem causar lesdes mais graves.
Deste modo, um tratamento preventivo, com consultas odontoldgicas periodicas,
realizagdo de profilaxia e aplicacdo de flior, precisam ser realizados desde a infancia do
paciente, como meio de tentar protege-lo dos agravos bucais provenientes de uma ma

higienizagdo, como caries e outras afe¢des.!”

Frente a esta dificuldade de escovagio dentaria, Kramer et al.?? relatam que € possivel
realiza-la por pacientes com EB, mesmo em casos mais graves como mostra a Figura 3. Logo,
¢ essencial que o dentista conheca e apresente tipos de escovas que podem ser utilizadas

conforme o caso e oriente quanto a melhor forma de escovagao.

Figura 3 - Paciente com RDEB e pseudo-sindactilia realizando higiene bucal

Fonte: Kramer et al.??
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Couto et al.’> apresentam algumas dessas recomendagdes que podem ser indicadas para
0 paciente realizar a escovagao, tais como: utilizar escovas de dentes que possuam uma cabega

pequena, com cerdas (pelos) macias, como ilustra a Figura 4.

Figura 4 - Escovas de dente com cabeca pequena e cerdas macias

Fonte: Couto et al.’

Além destas consideragdes, Couto et al.’ recomenda suavizar as cerdas por meio da sua
imersdo em agua quente antes da escovagem; utilizar material emborrachado a fim de adaptar
o cabo da escova, em casos de microstomia severa, utilizar escovas com cerdas curtas para se
ter acesso aos molares; e em casos de pseudosindactilia utilizar escovas com cabo adaptado para
promover a auto-escovagem.

Czlusniak e Schwab?? relatam uma série de consideragdes odontoldgicas que devem
ser utilizadas para o atendimento e tratamento, entre elas, destacam-se: em consultorio, aplicar
flaor neutro ou verniz fluoretado; usar corticosterdides topicos e/ou sistémicos para tratar lesdes
em tecidos moles; laser de baixa poténcia uma vez por semana ou a cada duas semanas (660nm,
40,0Jc/cm2, 40mW, 40seg); ndo utilizar matrizes e cunhas, pois podem desencadear a formagao
de bolhas; realizar lubrificagdo antes de manipular a pele e a mucosa com gel oral BioXtra®;
utilizar instrumentos odontolégicos lubrificados com vaselina.

Além dessas, existem considera¢des que direcionam a cuidados que os pacientes
deverao realizar no seu cotidiano. Cabe ao dentista, o papel de repassar todas as recomendagdes
cabiveis ao caso do paciente. Czlusniak e Schwab?? citam algumas destas, como: prescrever aos
pacientes o uso diario de dentifricio com fluor, clorexidina sem alcool e sem sabor acentuado,
como forma de evitar ardéncia na mucosa; orientar para uma escovacao suave; em casos

operatorios, prescrever antibioticos no pré e no pos operatdrio; entre outros.

23
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Kramer et al.?? apresentam consideragdes odontoldgicas, apresentadas no Quadro 1,

para o tratamento da EB, conforme suas classes principais.

Classe de EB Consideracoes odontologicas

EBS Tratamento odontologico de rotina;

O dentista deve se inteirar sobre a historia de fragilidade da mucosa,
tendo em vista que a manipula¢do pode ocasionar lesdes em pacientes
levemente afetados.

Tratamento odontologico ndo precisa de muitas alteragdes;

EBJ Contudo, ¢ recomendada uma abordagem preventiva e cuidadosa
tendo em vista que a manipulagdo do tecido pode produzir ulceragdo
oral e, levando em consideragdo que a fragilidade da mucosa e da pele
variam entre os subtipos de EBJ.

Tratamento odontologico ndo precisa de muitas alteragdes;

EBD dominante Contudo, é recomendada uma abordagem preventiva e cuidadosa
tendo em vista que a manipulagdo do tecido pode produzir ulceragdo
oral.

Requer varias alteragdes de tratamento. Indica-se um tratamento com
cuidados para evitar o maximo possivel de danos aos tecidos.

Onde algumas consideragdes sdo imprescindiveis:

* Lubrificacdo dos labios com material adequado, como

EBD recessiva vaselina, assim como da mucosa bucal e dos instrumentos
odontolégicos,

* Em meio a cirurgias utilizar lubrificante soltivel em agua;

* Evitar o uso de succdo a alto vacuo e ao realizar a suc¢do
apoiar a ponta de succao sobre o tecido duro;

* Aplicar um pouco de pressdo ao manusear os tecidos;

* Drenar as bolhas de sangue ou liquido que aparecem em meio
ao tratamento com uma agulha estéril;

* Verificar se existem bolhas cheias de liquido ao final de cada
sessdo clinica, e em caso positivo fazer uma drenagem.

KEB Tratamento odontologico com uma abordagem cuidadosa, tendo em
vista o risco de descamagdo da mucosa apds o tratamento dentario.
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Quadro 1 - Consideragdes odontologicas para tratamento da EB conforme suas classes principais

Fonte: Construido com base no texto de Kramer et al.?2

Quando se trata especificadamente de EBD recessiva € poss vel perce er conforme
22

as orientac es apresentadas por ramer et al. que os casos da doencas requerem uma maior

modificacdo em termos de tratamento odontol gico.

ogo v rias considerag¢ es odontol gicas precisaram ser efetuadas para que o individuo
ndo sofra com maiores danos decorrentes de uma interven¢do inadequada. ara tanto ¢
importante que o dentista respons vel pelo caso esteja ciente de todos os cuidados que precisam

ser tomados em meio ao tratamento de um paciente com EBD do tipo recessiva.

Em seu estudo Mello et al.?*

evidenciaram uma pratica alvo de discussdes no
tratamento da EB: uso da anestesia local. Os autores explicaram que ha casos de EB que
necessitam de um maior tratamento dos dentes e a aplicagdo de anestesia local pode causar
formacao de muitas bolhas. E diante disto, consideram a utilizagdo da anestesia geral, posterior
a uma analise de risco-beneficio pela equipe médica, para um atendimento odontologico. Os
autores relatam um caso de epidermolise bolhosa distréfica recessiva, onde um exame intraoral
mostrou bolhas por toda a mucosa e lingua, lesdes e inflamagdes, todos os dentes com lesdes
graves de carie e biofilme dentéria.

Mediante o quadro e exames radiograficos, foi indicada a retirada de todos os dentes
deciduos e recomendada a aplicacdo da anestesia geral para realizar a remogao. Foi evidenciado
o sucesso do procedimento, e chamada atengdo para lubrificacdo oral, para cuidados pos-

operatdrio, e para o uso da anestesia geral como forma de melhor manipular o paciente e evitar

a formag¢do de bolhas em meio ao tratamento odontolégico de casos especificos de EB.?
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4 DISCUSSAO

Como supracitado anteriormente, ndo existe um tratamento especifico que leve a cura
da EB. Existem casos e casos, e cada qual precisa ser analisado individualmente, levando em
consideracdo a classe de EB manifestada, o quadro clinico e as manifestagdes clinicas
apresentadas pelo paciente. Logo, tratamentos podem ser utilizados para tentar conter as lesdes
e possiveis agravamentos provenientes da doenca.

Tratando especificamente das manifestacdes bucais provenientes da doenga e frente as
suas consequéncias para saude bucal, torna-se necessario que a area odontoldgica desenvolva e
aplique meios capazes de auxiliar no tratamento de pacientes com EB, visando a promog¢ao de
sua saude e uma melhor qualidade de vida.

Conforme Fantauzzi'® é crucial que os profissionais médicos envolvidos no tratamento
de pacientes com EB tenham todo conhecimento necessario sobre os cuidados que precisam ser
tidos ao tratar esses casos, para que nao haja o risco de prejuizos adicionais afetarem o
individuo.

Para Angelo'®, dentro da equipe multidisciplinar destinada a atender o paciente com
EB, o cirurgido-dentista possui tamanho papel. Devendo este, estar bem preparado e habituado
para manter um monitoramento continuo do quadro do enfermo, ser capaz de incentivar a
pratica de habitos de higiene, bem como a realizagdo de uma dieta equilibrada, demostrando a
importancia de ambos para que intervengdes odontologicas mais invasivas ndo sejam
necessarias.

Segundo Gomes et al.!”

, para intervir de forma odontologica, ¢ necessario que o
dentista tenha conhecimento de todas as caracteristicas ¢ manifestagdes da EB e ao iniciar o
tratamento de um paciente com essa alteracdo genética, deverd tomar todas as medidas
preventivas possiveis.

Existem considera¢des odontoldgicas que devem ser levadas em conta tendo sempre
em vista o bem-estar e a saude bucal do paciente. Assim, além de habilidades o dentista precisa
estar atento para as consideragdes odontologias que precisam ser compreendidas e aplicadas
quando se trata do atendimento e tratamento de um paciente com EB.

Existem indica¢des simples como a escolha de uma escova de dente, que podem
auxiliar o individuo com EB a ter uma melhor qualidade de vida, visto que, escovas adequadas
e adaptadas reduzem o risco do paciente machucar ainda mais a regido bucal e a0 mesmo tempo

proporcionam que o mesmo mantenha uma escovagdo habitual, necessdria para garantir a

higiene bucal.
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Hé também consideragdes relativas a quadros mais graves da doenca, tipicos da
generalizacdo da EBD recessiva, que precisam ser levadas em conta com bastante precisdo, a
fim de que maiores complicagcdes bucais ndo se manifestem ao longo do tratamento
odontologico do paciente.

Consideragdes odontologicas podem ser tomadas conforme as principais classes da
EB. Em casos de EBS ¢ recomendado um tratamento de rotina, contudo ¢ importante que o
dentista considere fatores que podem influenciar no tratamento, para que os cuidados
necessarios sejam tomados.

Ja no caso da EBJ alguns cuidados maiores devem ser tomados, tendo em vista que,
nesta classe, hd um risco maior de desenvolvimento de ulceras na regido bucal e a depender do
subtipo, a mucosa poderd estar bem mais fragilizada, o que condiciona maiores riscos de lesdes
em meio ao tratamento do paciente. Nesta classe ¢ possivel perceber que as consideragdes
variam de forma significativa conforme a mutac¢ao do gene que pode ser herdado tanto de forma
autossomica dominante quanto de forma recessiva.

Na classe de EBD recessiva ¢ possivel perceber conforme as orientagdes apresentadas
por Kramer et al.?2, que os casos das doengas requerem uma maior modificagdo em termos de
tratamento odontoldgico. Logo, vérias consideracdes odontologicas precisaram ser efetuadas
para que o individuo ndo sofra com maiores danos, decorrentes de uma intervengao inadequada.
Para tanto, ¢ imprescindivel que o dentista responsavel pelo caso, esteja ciente de todos os
cuidados que precisam ser tomados em meio ao tratamento de um paciente com EBD do tipo
recessiva.

Adicionalmente, considera-se ainda que em casos cirirgicos, ¢ imprescindivel que um
cuidado maior seja tomado em meio aos procedimentos realizados para cirurgia e que as
consideragdes odontoldgicas sejam utilizadas em conformidade com o quadro do paciente, tanto
antes e durante a cirurgia, quanto no pos-operatorio, garantindo com isso, que a intervencao
odontologica traga satide bucal e qualidade de vida para o paciente com EB.

Diante de casos de pacientes com EB, com microstomia e/ou ulceracdes salienta-se a
importancia de uma odontologia preventiva, em que o protocolo seja preventivo, mas que o
atendimento ocorra de forma habitual, sendo necessario que as limitacdes do paciente sejam
identificadas para que um manuseio devido seja realizado. Deste modo, ¢ preciso que o
cirurgido dentista esteja preparado, sem receios, para atender um paciente com EB, pois

confianga e naturalidade sdo crucias para que uma maior seguranca seja passada ao paciente.
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E importante destacar também, frente as dificuldades de higienizagio, que propiciam um
maior risco de desenvolvimento de caries, que seja indicado o uso de escovas que tenham
cabos longos, cabega pequena, cerdas macias e que seja orientado ao paciente uma escovagao
com movimentos leves.

Costa et al. 2° citam adaptagdes que podem ser feitas em escovas de dentes para
pacientes com distirbios motores, adaptacdes estas que podem também serem utilizadas por
pacientes portadores de EB, entre elas destaca-se: acoplar a escova de dente com silicona de
condensagdo pesada uma manopla de bicicleta feita de borracha antiderrapante, que ¢ de facil
higienizagao, facilita a preensdo e empunhadura da escova. Além destas, os autores chamam
atengdo para opc¢des de adaptagdo como: adaptar o cabo com resina acrilica ativada
quimicamente (RAAQ) e massa Epoxi (como o Durepoxi®), utilizar abaixadores de lingua de
madeira, e em casos onde o paciente tem dificuldade de fechar a mao, espumas ou bolas

plasticas podem ajudar na adaptagao.
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5 CONCLUSAO

As manifestacdes bucais se destacam por serem uma das principais consequéncias da
EB, principalmente em casos mais graves da doenga. Diante disso, ficou evidente o quanto que
consideragdes odontoldgicas podem contribuir para o atendimento do paciente com EB, tendo
em vista o papel que o dentista pode desempenhar de forma positiva ao tratar adequadamente o
individuo, levando em conta as consideragdes relevantes para o quadro clinico, proporcionando

com isso, saude bucal e melhor qualidade de vida ao paciente.
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