Ana Maria Martins Gomes'
Elaine Cristina Vargas Dadalto?
Matly Almeida Saleme do Valle’
Luciana Faria Sanglard*

Oral health in child with
recessive dystrophic
epidermolysis bullosa

ABSTRACT | Introduction: Epidermolysis
Bullosa (EB) is a rare genetic disorder that
primarily affects the skin and mucosa in
areas of friction and pressure, characterized
by vesicles and nlcers formation. Recessive
Dystrophic Epidermolysis Bullosa (RDEB)
is the subtype that occurs with high frequence
in oral environment, including microstomia,
ankyloglossia and obliteration of the oral
vestibule due to repeated cycles of healing.
Purpose: To present the clinical implications
Jfor dental treatment of a RDEB patient
and highlight the importance of preventive
treatment. Case Report: A child of feminine
gender was attended at the Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES)’
Pedodontic Clinic. The patient presented
microstomia, ankyloglossia, bullae on the hard
palate, gingival tissue, cheeks and tongue.
Becanse of the disease’s condition, the patient
received special care, including educative and
preventive procedures, since five months of
age. The patient’s diet was donghy, with
restriction to sugar. She received orientation
to use an extra soft toothbrush, but even using
this toothbrush, the patient related discomfort.
A professional application of fluoride varnish
was carried ont periodically. At the age of
three years and ten months, the child did

not have cavities, but dark spots cansed by
deposition of ferrous sulfate. Conclusion: The
maintenance of natural dentition is important
nutritionally and emotionally to the RDEB
patient. So in order to avoid invasive dental
procedures, it’s necessary to motivate the
Sfamily and the patient as a way to achieve an
¢fficient preventive treatment.

Keywords | Epidernolysis bullosa;
Dentistry; Child.

| Promogdo de sadde bucal em
crianga portadora de epidermdlise
bolhosa distrofica recessiva

RESUMO| Introdugao: A epidermolise bolhosa (EB) ¢ uma doenga rara, de
origem genética, que afeta principalmente a pele e as mucosas em areas de fricgao e
pressao, caracterizada pela formacao de bolhas e dlceras. A EB distréfica recessiva
(EBDR) ¢ o tipo que apresenta envolvimento bucal mais severo, incluindo
microstomia, anquiloglossia e reducio da profundidade do vestibulo bucal
devido aos ciclos repetidos de cicatrizacdo. Objetivo: Enfatizar as implicacoes
clinicas para o tratamento odontolégico de uma crianca portadora de EBDR e
ressaltar a importancia do atendimento preventivo. Relato de caso: Uma crianga
do género feminino com EBDR foi atendida na Clinica de Odontopediatria
da Universidade Federal do Espirito Santo (Ufes). A partir dos cinco meses de
idade, foram realizados procedimentos educativos e preventivos, adaptados as
limitacGes apresentadas pela evolucdo da doenca, sendo constatada microstomia,
anquiloglossia e bolhas no palato, gengivas, bochecha, dorso e na parte ventral
da lingua. A dieta da paciente era pastosa, mas com uso restrito do agtcar. Foi
orientado o uso de escova dental extramacia, entretanto o desconforto causado
durante a escovacio dificultava muito o procedimento. A aplicagao profissional de
verniz de flior foi realizada periodicamente. Aos trés anos e dez meses, a crianca
apresentava-se sem lesdes de cirie, mas com manchas escurecidas causadas
por sulfato ferroso. Conclusdo: Ressalta-se a importincia da manutengio da
integridade da denti¢ao natural sob o ponto de vista nutricional e emocional para
o portador de EBDR, bem como treinamento e motivaciao constantes da crianga
e nucleo familiar para a realizagdo dos cuidados preventivos, a fim de evitar o

tratamento odontolégico invasivo e assim minimizar a formacdo de bolhas.

Palavras-chave | Epidermolise bolhosa; Odontologia; Crianca.
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INTRODUGAO |

O atendimento odontolégico a uma crianga portadora de
alteracOes sistémicas requer o conhecimento prévio dos
sinais e sintomas da doenga, para o estabelecimento do
diagnéstico clinico das alteragGes. No caso especifico da
epidermolise bolhosa (EB), uma enfermidade hereditaria
rara, conhecera doenca ¢ primordial, antes daintervenc¢io
odontolégica ou do uso de métodos de contengdo, devido
a sua caracteristica de formacao de bolhas ou vesiculas

ap6s um trauma minimo ou fricgdo.

O termo epidermolise bolhosa hereditaria compreende
um grupo de doencas genéticas mecanobolhosas raras,
cronicas, que afetam principalmente a pele (maos, pés,
dedos das maos e dos pés, calcanhares, joelhos, cotovelos,
tronco, escalpo e unhas), particularmente nas 4areas de
friccdo e pressao; e menos frequentemente na mucosa
bucal (lingua, palato, mucosa jugal, gengiva e ldbios) e
outras mucosas (olhos, laringe, eso6fago e 6rgaos genitais)
conforme descricio de Laskaris’. As lesdes inicias sio
vesiculas ou bolhas que se rompem resultando em

ulceragdes ou erosoes, que deixam cicatrizes>.

O grau de gravidade varia de acordo com o tipo de
EB, tendo sido identificadas pelo menos 25 formas
diferentes. Foram classificadas em trés categorias
amplas (simples, juncional e distréfica), dependendo do
defeito especifico no mecanismo de adesdo das células
epiteliais, tanto de umas com as outras quanto do
tecido conjuntivo subjacente. Os tipos simples de EB
representam formas incomodas, relativamente brandas,
enquanto a BB juncional é a forma mais grave e
fatal, que pode resultar em morte ao nascimento por
esfolamento da pele durante a passagem no canal
do parto. As formas distréficas da EB sdo as que mais
comumente apresentam lesdes bucais. Na EB distrofica
dominante, as manifestagbes bucais sdo tipicamente
leves, com algum eritema e sensibilidade na gengiva.
Na epidermolise bolhosa distrofica recessiva (EBDR)
generalizada, as infec¢des secundarias sio  frequentes,
as funcdes das maos sdo bastante reduzidas devido
aos repetidos episodios cutaneos e cicatrizagbes com
fusio dos dedos. Os problemas bucais sio mais graves,
ocorrendo a formagao de bolhas por qualquer alimento com
algum grau de textura. Os ciclos repetidos de cicatriza¢io
frequentemente resultam em microstomia e reducio da
profundidade do vestibulo bucal. O mesmo pode ocorrer

no es6fago com possivel estreitamento grave'?.

Wright e @l examinaram 216 pacientes com EB,

demonstrando que existem diferencas claras quanto a
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prevaléncia e severidade das lesoes bucais entre os tipos de
EB, incluindo formacao de bolhas, cicatrizes, microstomia
e tendéncia a transformacio maligna. Pacientes com
EBDR tiveram envolvimento intrabucal mais severo, com
a completa obliteracio vestibular e mobilidade reduzida da
lingua (anquiloglossia).

Os dentes sio raramente afetados, entretanto algumas

anormalidades dentirias tém sido associadas  aos
diferentes tipos de EB, como anodontia, hipoplasia de
esmalte, dentes neonatais, atraso na erupg¢io dos dentes
dental, dieta

pastosa, normalmente catiogénica

decorrentes da
2,57,9,13,1521,23

e lesGes graves de carie

O comprimento da maxila e da mandibula é menor nos
portadores de EBDR do que em pessoas ndo portadoras,
da mesma faixa etaria e género, o que contribui para a
despropor¢io dentoalveolar e para o apinhamento dental.
HEssa caracteristica pode ser devido a reducdo da fungio
mastigatoria, mediante a dieta pastosa e as deformidades
causadas pela cicatrizacdo na regiao bucofacial, semelhante

a0 que ocorte na regiao das maos".

O tratamento odontoldgico para os pacientes suscetiveis

a formacdo de bolhas deve ser com manipulacio
ini lubrificacdo dos i B, Procedi
minima e lubrificacdo dos instrumentos®. Procedimentos
atraumdticos sdo preconizados, assim como a énfase a
preven¢ao para reduzir a necessidade dos tratamentos
restauradores”. A manutencdo da denticio petrmite uma

mastigacao mais eficiente e melhor nutricao™.

Cotréa et al’ descreveram um caso de EB simples em
um menino deum ano e nove meses com lesdes cariosas
extensas, manchas brancas generalizadas e alto indice de
biofilme dental, sem a presenca de lesdes bolhosas. Apos
ouso de taca de borracha e escova Robinson, houve a
formagdo de bolhas, porém sua remissao foi observada
no espaco de uma semana. Ocorréncia similar deu-se com
relacio a aplicacio de anestésico local. O tratamento
restaurador convencional foi executado, utilizando-se, para
contengdo fisica da crianca a “técnica do envelope”, para

minimizat traumas eventuais.

Um caso de EB em um menino de oito anos de idade foi
desctito por Carraro ¢f al’. Foram encontradas alteragoes
vesiculobolhosas na lingua, assoalho bucal e palato. Ele
apresentava gengivite associada a ma higiene bucal e dentes
deciduos com lesGes de carie em estagio avangado, tendo sido
realizadas exodontias. Um programa preventivo foi elaborado,

entretanto com dificuldade de colabora¢ao do paciente.

Olsen e Bourke'* relataram o caso de dois irmaos do sexo

masculino com EBDR acompanhados por mais de dez
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anos. Um, com 16 anos de idade, apresentava o histérico
de exodontia dos molates deciduos e primeiros molares
permanentes, realizada aos dez anos, sob anestesia
geral, e aos onze anos, uma tentativa de tratamento
sob anestesia local, sem cooperacio do paciente. Ele
apresentava higiene bucal deficiente, ulceragdes na mucosa
e abertura bucal limitada, expressando ansiedade e rejeicdo
ao tratamento odontolégico sob anestesia local. O
atendimento foi planejado com sedacio medicamentosa,
tendo sido realizadas restauragdes, extracoes e uma protese
na regido anterior superior. Regime preventivo intenso
com gel de clorexidina e solucio de fluoreto de sédio
foi instituido, porém com comparecimento irregular
e desinteresse nos cuidados dentais, exceto em caso
de dor ou estética para refazer a protese anterior.
O outro paciente, quatro anos mais velho, apresentava EB
menos severa, com baixo risco da doenca carie e grande
colaboragao nos cuidados preventivos. O tratamento
consistiu de raspagem de cilculo usando técnica cuidadosa,

para prevenir lesdes.

Fukuda ef al® apresentaram o relato de caso de EBDR

em uma crianca do sexo masculino. Observaram
anquiloglossia, lingua despapilada, microstomia, obliteracio
do vestibulo decorrente dos processos de cicatrizagio,
fragilidade acentuada da mucosa bucal, dentes deciduos
severamente acometidos por carie e dentes permanentes
hipoplasicos. O tratamento odontolégico (pulpotomia,
exodontias e restaura¢des) foi realizado sob anestesia local
e isolamento relativo, com grande dificuldade de manejo
pela microstomia. A mucosa e os rolinhos de algodio (no
lado que faz contato com a mucosa) foram lubrificados
com vaselina para evitar ressecamento e reduzir atrito
e formagao de bolhas. Na comissura labial, foi utilizado
Rifocorta por sua acdo anti-inflamatéria. Foi instituido

programa preventivo e acompanhamento mensal.

A reducdo do nimero de bolhas e de dor espontanea foi
observada por Marini e Vecchiet'’apés trés semanas de uso
de sucralfate em toda a mucosa bucal, particularmente nas
bolhas, quatro vezes ao dia, em cinco pacientes de seis a
onze anos de idade com EB distréfica.

Horita ef al® observaram, em uma menina de sete anos
de idade portadora de EBDR, a presenca de bolhas por
toda mucosa bucal, microstomia, raizes residuais e dentes
com lesbes de carie. A crianca fazia dieta liquida e pastosa
e nio recebia nenhum tipo de controle mecanico de placa.
O tratamento realizado consistiu de orienta¢Ges, aplicagio
de verniz fluoretado e verniz de clorexidina, exodontias

e restauragoes, lubrificando-se a regido peribucal e

os instrumentais odontolégicos, que também foram

submersos em gelo, para diminuir a formacio de bolhas.

De Benedittis e al* relataram que, de seis pacientes com
EBDR, entre seis e dez anos de idade, nenhum apresentou
hipoplasia de esmalte, quatro tinham apinhamento
dental e dois, mordida cruzada, além de alto indice de
carie. Os autores recomendaram que os pais devem ser
alertados sobre as possibilidades limitadas da intervencao

odontoldgica nesses pacientes.

Silva et al? descreveram trés casos de criangas com EBDR.
Devido a sensibilidade da mucosa e consequente dificuldade
em executar a higiene bucal didria, elas apresentavam alto
indice de placa, lesoes cariosas extensas e restos radiculares.
As radiografias panorimicas orientaram os planos de
tratamento desses pacientes, uma vez que a microstomia
dificultava o uso de filme intrabucal. Foram realizadas
restauracdes, extracdo sob  anestesia local, aplicacoes
periédicas de fluor e clorexidina, instrucdes de dieta e
higiene bucal. Uma semana apds a remogio dos restos
radiculares observou-se a regressio das lesdes provocadas

pelas bordas cortantes dessas raizes.

Um relato de caso de EB juncional em um menino
de cinco anos de idade foi apresentado por Momeni e
Piepet!!. A presenca de bolhas na membrana mucosa bucal
dificultava consideravelmente a alimentacido e a higiene.
A dieta era basicamente pastosa e algumas vezes sua
saude geral ficava tdo comprometida que era necessaria a
alimentacio por meio de sonda. Os molares deciduos e os
dentes anteriores superiores apresentavam lesGes atipicas
com caracteristicas de carie e erosio. Os dentes 51 e 61,
com lesGes de carie ativa, foram restaurados; a profilaxia
profissional e a aplicagdo tépica de verniz com flior
foi executada, além da instrucio de higiene bucal e
dieta apropriadas. Foi planejado o retorno a cada trés
meses, com o objetivo de minimizar a necessidade de

tratamento restauradot.

Um protocolo de tratamento odontolégico para pacientes
com EB heredititia foi apresentado por Moscardi ef al.'?
com base no atendimento de 39 pacientes, portadores
das viarias formas dessa doenca. Para reduzir o risco de
formacdo de bolhas, os procedimentos odontoldgicos
devem ser realizados com a técnica o mais atraumdtica
possivel, apoiando as mios e os instrumentos somente em
dentes, que sao lubrificados com pequena quantidade de
cremes bacteriostaticos, a base de corticoides ou anestésicos
topicos em gel, conforme a propriedade desejada. Estes
ultimos sdo os preferidos para a lubrificacio dos tecidos

moles, com o objetivo de evitar dor na regido que estd
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sendo manipulada. A anestesia local deve ser aplicada de
forma lenta e o tratamento odontolégico pode ser realizado
em nfvel ambulatorial, sem contraindicacio a qualquer
material restaurador. Orienta¢oes devem ser feitas quanto a
restricdo de agucates da dieta, uso de escova unitufo para os
pacientes com microstomia, prescricio de bochechos com
fluoreto de sédio a 0,05% sem corante ou dlcool, gluconato
de clorexidina a 0,12% para os pacientes com higiene bucal
deficiente e cloridrato de benzidamina para aqueles com

dor causada pelas lesGes na cavidade bucal.

Pekiner e7al.'® apresentaram o relato de caso de EB distrofica
em um menino de trés meses de idade. A erupgio do
primeiro dente deciduo nessa idade provocou a produgio
de bolhas na mucosa palatina e limitacio na alimentagao,
motivo pelo qual esse dente foi biselado.

O tratamento odontolégico de um menino de sete anos
de idade com EBDR foi realizado sob anestesia geral por
Azrak et al', devido ao comportamento nio cooperativo,
microstomia, multiplas lesdes cariosas e dor de origem
dental. Apés dois anos de acompanhamento, observaram a
manuten¢do da sadde bucal por meio de cuidados caseiros.
O tratamento odontolégico sob anestesia geral também foi
relatado por Prabhu, Rekka e Swathi'” para uma menina de
dez anos de idade com EBDR.

Maxwell®

atendimento odontolégico sob anestesia geral de dois

Lindemeyer, Wadenya e descreveram o
irmaos. Foram extraidos os molares do menino de oito
anos de idade, ¢ a hemostasia foi obtida com pressio suave
da mucosa, sem realizar suturas. A menina de quatro anos
de idade recebeu coroas de aco inoxidivel nos dentes
posteriores e extracoes dos dentes anteriores superiores.
Verniz de fluor foi aplicado nos dentes remanescentes das
duas criancas. Para evitar a formacio de bolhas por trauma
de escovagio, foi orientado o uso de um dispositivo bucal
com clorexidina (Toothettes ®).

Diante das caracteristicas bucais associadas a EB, objetivou-
se, no presente relato de caso, enfatizar as implicagoes
clinicas para o tratamento odontolégico ¢ ressaltar a
importancia do atendimento preventivo para uma crianga
portadora de EBDR.

CASO CLINICO|

M.CK,, idade,
compareceu a0 Ambulatério de Odontopediatria da Ufes
(Vitoria-ES), acompanhada de
otientacdes sobre os cuidados com a futura denticio

cinco meses de género  feminino,

sua mie, que buscava
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da filha. Na anamnese, constatou-se que a crianca era
portadora de EBDR, fazia uso de complexos vitaminicos
e suplementagio com ferro. A amamenta¢io materna foi
realizada apenas no ptimeiro més e a crianga estava fazendo
uso de mamadeira de trés em trés horas, inclusive 2
noite. Os pais ¢ os irmaos tinham histérico de doenga
carie. Dessa forma, a crianca foi inserida no programa
de promocio de sadde bucal da Clinica de Bebés da
de Odontopediatria. Na
consulta, foram propostas orientagdes preventivas sobre

Ufes, vinculado a disciplina

reducdo de dieta cariogénica, higiene bucal e sobre a
necessidade de regular o uso da chupeta.

Retornou com 11 meses de idade, apresentando os
incisivos superiores e inferiores erupcionados, e os dentes
54 e 64 estavam irrompendo. A higiene era realizada
com fralda. Foi orientado o uso de escova dental macia
e realizada aplica¢do tépica de flior. O acompanhamento

foi feito quatro meses depois.

Figura 1 — Aspecto clinico da mao esquerda apresentando vesiculas, lesies

cicatriciais e fusdo parcial dos dedos
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O comparecimento da crianca para acompanhamento era
irregular, devido a prépria condicdo de saide geral. Ela
retornou novamente com a idade de dois anos e seis
meses. Apresentava lesOes cicatriciais nas maos (Figura
1) e ulceragbes nos pés, devido ao traumatismo do
calcado utilizado e fusao dos dedos como sequela das
cicatrizacoes dos repetidos episédios cutaneos (Figura 2).
A mie informou que havia algum tempo a higienizacdo
bucal nio era executada em decorréncia do desconforto
causado pelas lesoes presentes. A responsavel também
relatou que a crianca ainda fazia uso de chupeta, ¢
que tal habito ndo foi retirado por recomendacio do
pediatra para controle da ansiedade. A crianca estava sob
acompanhamento dermatolégico e pediatrico e fazia uso de
Nebacetim® pomada, Revitan Jt®, Redoxon®, Prelone®

e sulfato ferroso.

Figura 2 — Aspecto clinico dos pés onde se observam nlcerages e fusio dos
dedos em consequéncia dos episidios cicatricials

A crianga ndo cooperou durante o exame clinico,
demonstrando medo e intolerincia ao procedimento.
A avaliacio nesse momento foi deficiente, mas pdde-se
observar que a paciente apresentava reducao da abertura
bucal (microstomia), lesdes bolhosas extensas no labio
superior, palato, gengiva, bochecha, no dorso e parte
ventral da lingua (Figuras 3 ¢ 4). Observou-se também
obliteragao de vestibulo e anquiloglossia. Manchas
escurecidas foram verificadas nos molares e incisivos
superiores que, apos inspecdo e radiografia, em uma
segunda consulta, foram diagnosticadas como manchas

oriundas do uso de sulfato ferroso.

O tratamento teve como pilar principal a prevencdo com
aconselhamento de higiene bucal e dieta ndo cariogénica. Os
procedimentos educativos e preventivos foram adaptados
as limitagdes apresentadas pela evolugdo da doenga. Escova
dental extramacia e creme dental com flior foram indicados,

entretanto o desconforto durante a escovacio dificultava
muito o procedimento. A paciente retornou em outra
sessdo para aplicacdo tépica de verniz de flior e adaptacio

comportamental para futuras intervengdes, se necessarias.

Figura 3 - Pequena abertura bucal, lesao bolhosa no libio superior ¢ no palato

A paciente retornou a clinica aos trés anos e dez meses

de idade. As manchas escuras nos dentes permaneciam
inalteradas, sem lesGes de carie, e o elemento 26 encontrava-
se presente. O uso da chupeta foi abandonado. A crianca
ainda se mostrava muito resistente para colaborar durante
a escovagdo dental realizada pela mie. A dieta utilizada era
pastosa, porém o uso do aglcar era restrito.

No exame da radiografia panoramica, constatou-se a
presenca de todos os germes dos dentes permanentes,
Os
apresentavam hipoplasia do esmalte e sem lesoes de carie.

exceto dos terceiros molares. dentes deciduos

Foi observado que houve erup¢io precoce do elemento 26,

com apenas um ter¢o de raiz formada (Figura 5).
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Fignra 5 - Radiografia panordmica aos trés anos e deg; meses, onde se observa
erupedo precoce do 26

DISCUSSAO |

A epidermolise bolhosa ¢ uma doenca hereditaria rara
que apresenta diversos subtipos. O caso relatado neste
trabalho foi de uma crianca portadora da EBDR, que tem
como caracteristica a formacao de bolhas na pele e mucosa
apOs trauma ou fric¢do, inclusive a mastigacdo de alimentos
mais consistentes. A consequéncia é a cicatrizagio com
perda de tecido cutaneo até a fusao dos dedos; na cavidade
bucal, ocorre microstomia e redugio da profundidade

1713

do vestibulo bucal™”] também observados na crianca do

presente relato.

Alguns cuidados devem ser tomados para a realizagao de
tratamentos odontolégicos, como: realizar manipulacdo
minima; evitar o uso do sugador de alta velocidade;
lubrificar com vaselina os instrumentos odontolégicos,
rolos de algodio, luva e tecidos peribucais, para reduzir
a friccdo e a consequente formacdo de bolhas; usar, na
comissura labial, uma pomada de corticoide por sua ac¢do

anti-inflamatoria>®1%2!

, tendo-se optado pelo emprego de
Nebacetin® tépico no presente relato, porque a crianca ja

fazia uso de rotina na pele.

A anestesia local deve ser aplicada lentamente, para evitar
a distor¢do dos tecidos e prevenir a formacio de bolhas.
O bloqueio regional apresenta menor predisposi¢do a

formacio de bolhas do que a anestesia em mucosa'>*.

A contengio fisica deve ser evitada, porém, se necessaria,
devera ser realizada cuidadosamente, dando-se preferéncia

a técnica do “envelope”, para minimizar traumas

eventuais’. Para tratamentos extensos em individuos

com manifestacOes bucais severas da EB, estd indicado o

atendimento odontoldgico sob anestesia geral™®!7#414,

Nos

odontolégicos consistiram de restauracoes convencionais,

casos relatados na literatura, os tratamentos

exodontias, reabilitacio ou raspagem de calculo, sempre
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usando pressio minima e nenhum movimento brusco dos
tecidos, com manipulacio cuidadosa de seringa de ar e
sugador, observando grande dificuldade de manejo devido
a microstomia. A recomendacio dos autores ¢ que seja
instituido um programa preventivo regular para reduzir

necessidade de tratamento restaurador!?*36811.2014,

Aos quatro anos de idade, aproximadamente, a crian¢a do
presente relato vem se mantendo sem lesdes de carie, uma
vez que a familia procurou atendimento preventivo desde os
cinco meses de idade. O programa instituido pata ela consistiu
de remoc¢iao mecanica do biofilme dental, otientacao de dieta
ndo cariogénica e aplicacio topica de flior.

A diminui¢ao progtessiva da abertura bucal tem dificultado

1416 Uma escova dental extramacia,

a realizacdo da higiene
revestida de material emborrachado, foi indicada para
utilizagdo cuidadosa com a ajuda da made, tendo como
objetivo evitar traumatismo da mucosa e dos tecidos
moles bucais. A partir do irrompimento do primeiro molar

permanente, foi otientado o uso de uma escova unitufo'?

A dieta constitui-se na maior dificuldade no controle da
doenca carie, uma vez que esses pacientes tém pouca
tolerancia a alimentos consistentes que podem levar a
formagdo de bolhas e, assim, utilizam uma dieta liquida
ou pastosa que geralmente é cariogénica®. A alimentacio
da paciente deste relato, apesar de ser pastosa, apresentava
controle quanto ao uso de aguicar, seguindo as primeiras

recomendacdes recebidas.

O uso do fluoreto de sédio com pH neutro deve ser
adotado para o paciente portador de EB na prevencio da
carie dental, uma vez que o acidulado causa desconforto
na presenca de ulceragdes bucais'’. Atua na redugio da
solubilidade do esmalte por sua incorporagio a estrutura
mineral, remineralizacio de lesGes incipientes de carie
e reducdo do transporte de matéria para fora do esmalte
em condi¢oes 4cidas, induzindo a reprecipitacio de
hidroxiapatita fluoretada, resultando na inibicio da
doenga'®. Dessa forma, o flior é um dos componentes

inseridos nos programas de prevencao.

Oatendimento da paciente teve como base os procedimentos
preventivos, incluindo aplicacio tépica de fldor, com opgao
pelo verniz fluoretado, que possui pH neutro e maior
facilidade de aplicagao. Porém o comparecimento irregular
da crianca para proservacio em algumas situagoes ocorreu,
devido as complicacées da saude geral, o que também foi

observado na literatura %,

Como perspectiva futura, na abordagem odontolégica dos

pacientes com EB, o uso do sucralfate poderia ser indicado,
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pela vantagem de esse produto ser utilizado como medida
profilatica e terapéutica no tratamento da dor e das bolhas.
Esse medicamento é composto por sulfato de aluminio
e tem atividade citoprotetora, neutralizando os acidos e
protegendo a mucosa. Como consequéncia, os pacientes
poderio realizar uma higiene bucal de melhor qualidade'.

Como foi observado, a realizagdo de procedimentos
clinicos em pacientes com EBDR ¢ muito dificil. Assim, ¢
de suma importancia a educagdo e a motivagao constantes
da crianca e do nucleo familiar para a realizacio dos
procedimentos preventivos que promovam a saude bucal
e preservem a dentigdo, para ajudar o paciente quanto a

nutri¢do e a0 seu desenvolvimento emocional.

CONCLUSAO|

Com base na realizacao do atendimento de uma crianca

com EBDR, foi possivel concluir que:

)

o cirurgido-dentista deve conhecer as caractetisticas

dessa alteragio genética, antes da intervencdo

odontologica;

b) o atendimento odontolégico deve ser realizado com
manipulacio minima e lubrificacio da mucosa e
instrumentos, com a finalidade de prevenir a formagao
de bolhas e ciclos repetidos de cicatrizagio que
provocam microstomia e reducdo da profundidade do

vestibulobucal;

um programa preventivo envolvendo a crianga e o
nuicleo familiar deve ser instituido com o objetivo de
manter a integridade da denticao propiciando a funcdao
mastigatoria, fonética e estética, a fim de evitar o

tratamento odontolégico invasivo.
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