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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO PARA PACIENTES COM EPIDERMOLISE BOLHOSA
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O QUE E EPIDERMOLISE BOLHOSA (EB)?

A Epidermdlise Bolhosa (EB) é uma doenca mucocutdnea rara com caracteristica genética
hereditaria ou adquirida (etiologia autoimune), caracterizada por formagdes de bolhas e ulceras
espontaneas ou por lesdes pds-trauma local (pressdo minima ou fricgdo). E dividida em quatro grandes
tipos (simples-EBS, juncional-EBJ, distrofica de caradter dominante-EBDD ou recessivo-EBDR, e Sindrome de
Kindler), diferenciando-se pelo nivel de clivagem da bolha e com subtipos de acordo com o padrido de
heranca genética, etiologia autoimune, morfologia, topografia das lesdes e mutacdo do gene envolvido,
com cerca de mais de 30 entidades distintas ***.

Atualmente é uma doenca sem cura com diversas complicacdes como infecgbes bacterianas
agudas, seguidas de sepses, cicatrizagdes deformantes e aparecimento de neoplasias cutaneas agressivas °.

E necessdrio que o cirurgido dentista tenha conhecimento das caracteristicas dessa alteracdo
genética antes da intervencdo odontoldgica, associado a um atendimento com minima manipulacdo dos
tecidos e instalagdo de um programa preventivo envolvendo a crianga e o nucleo familiar, com o objetivo
de manter a integridade da denticdo, propiciando funcdo mastigatéria, fonética e estética, a fim de se
evitar tratamentos odontoldgicos invasivos *°.

A EB e suas implicacdes odontoldgicas

Os pacientes portadores de EB, devido a frequente presenga de bolhas e consequentemente a
dificuldade de se efetuar uma correta higienizacdo, sdo grandes candidatos a presenca de caries
rampantes. A dieta geralmente liquida ou pastosa e com contelddos cariogénicos, proveniente de
suplementos alimentares dados a esses pacientes por conta da presenca de anemia e desnutricdo, é um
importante fator que afeta a estrutura dos dentes.

Estudos mostram que a alteracdo no fluxo salivar ndo foi detectada em nenhum dos tipos de EB e
acredita-se que a presenca de cdries rampantes esteja relacionada apenas com fatores nao-salivares, como
alteracdes no esmalte e tecidos moles, dieta cariogénica e higienizacdo bucal deficiente %43,
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Outros achados comuns nesses pacientes sdo a presenga de hipoplasia de esmalte, anodontia,
apinhamento dentdrio por conta da atresia maxilomandibular, dificuldade de abertura bucal decorrente da
microstomia, além de estenose esofagica %%,

A predisposicdo ao desenvolvimento de carcinomas intraorais de células escamosas aumenta com
o passar da idade. A checagem clinica rotineira deve ser considerada, principalmente em pacientes com
EBDR a partir da segunda década de idade ***°.

Esses comprometimentos exigem um controle odontolégico rigoroso, que visam a prevencdo de
danos as estruturas bucais, chave para a manutencdo da melhor saude bucal possivel.

Pacientes com severo comprometimento bucal requerem modificagbes no tratamento
odontoldgico, a fim de se minimizar o dano aos tecidos bucais. Mesmo os pacientes com nenhum ou pouco
comprometimento intraoral, devem ser cuidadosamente analisados e precauc¢Ges especificas devem ser
tomadas a fim de se evitar atos iatrogénicos.

Embora ndo haja manifestacées patognomonicas intrabucais nas varias formas de EB, ha padrdes
previsiveis de envolvimento associado ao subtipo. Esses padrdoes podem auxiliar os clinicos no
desenvolvimento de medidas terapéuticas mais avancadas, que sejam compativeis e direcionadas as
caracteristicas especificas de cada caso %%,

Em pacientes com EBS, a maioria dos autores acredita que o tratamento rotineiro pode ser
oferecido '®*"*!, Entretanto, Krdmer et al *! salientam sobre a diversidade clinica dos subtipos de EB e
acreditam que a minima manipulacdo dos tecidos pode também afetar esses pacientes induzindo o
aparecimento das bolhas.

Nos pacientes com EPJ o comprometimento bucal é, na maioria das vezes, minimo, ndo
requerendo muitas modificagdes clinicas, porém nao dispensa o extensivo cuidado na manipulagao dos
tecidos. Esse grupo necessita inclusive de um agressivo protocolo clinico preventivo devido a presenca de
hipoplasia de esmalte. Criangas com inumeros dentes apresentando extensa hipoplasia necessitam de
recobrimento corondrio com coroas metalicas.

Pacientes portadores da forma severa da EBDR requerem muitas modificacdes no tratamento
clinico. O ideal para a manipulacdo desses pacientes seria um grupo multidisciplinar com boa comunicacao
e envolvimento na discussdo dos casos “°.

A sindrome de Kindler foi recentemente adicionada na classificacdo das EB **. Estudos mostram
uma maior prevaléncia de fragilidade da mucosa, assim como a répida progress3o da doenca periodontal®.

No entanto, a escovacdao dentaria é possivel em todos os pacientes, mesmo naqueles com as
formas mais severas °. Ainda assim sera sempre dificil e desafiador a obtencdo de um grau razoavel de
cooperacdo, devido a fragilidade da mucosa bucal e demais estruturas da cavidade oral, favorecendo-se o
aparecimento de bolhas ao menor atrito, sendo estas de sensacio muito dolorosa ’.

As criangas portadoras de EB, devido as diversas manifestac¢des fisicas que apresentam, tém muita
dificuldade em realizar uma adequada higiene oral. O uso de escovas dentais pode produzir bolhas nas
gengivas a menor friccdo das cerdas, mesmo sob leve pressdao. As deformidades nas mados e dedos
apresentados em alguns tipos de EB dificultam ou inviabilizam a correta higienizacdo, o que leva a
formacdo de caries severas e doencas periodontais.
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A assisténcia odontoldgica para o paciente com EB deve incluir trés estratégias muito importantes:

1. Prevencgdo pela higiene bucal e redugdo do consumo de alimentos cariogénicos — medida de
suma importancia para minimizar o surgimento da cdrie e doencas nas gengivas. Quando o paciente
apresentar as dificuldades motoras citadas, é preciso conscientizar a familia para que se envolva nesse
processo, pois, nesses casos, pode ser necessario que os pais ou responsaveis escovem os dentes e
passem o fio dental em seus filhos;

2. Restauracdo dos dentes afetados pela carie com restauracdes polidas e/ou coroas de aco
inoxiddvel para garantir a estrutura e funcdo dos mesmos. E sempre importante lembrar-se do papel da
prevencdo para se evitar ao maximo a necessidade de restaurac¢des, devido a dificuldade operatéria em
pacientes com EB, seja pela possibilidade de formacao de bolhas durante o tratamento, seja pela
dificuldade de acesso ao campo operatério devido a microstomia, ou pelo sofrimento doloroso, entre
outras;

3. ExtragBes dos dentes mais afetados a fim de eliminar as fontes continuas de infec¢des bucais.
Infelizmente a procura para o atendimento odontolégico é quase sempre tardia (devido a maior
atencdo aos problemas fisicos e sistémicos da doenca, condi¢des socioecondmicas, grau de instrugao,
entre outros) e, quando acontece, os problemas bucais encontram-se em estagios avancados, podendo
levar os pacientes portadores de EB ao edentulismo °.

Sumario de recomendacgdes

1) Protocolo preventivo

® Primeira consulta com 3-6 meses de idade.

e Educacdo aos pais e cuidadores, rotinas de higiene no intuito de melhorar a
remocdo da placa dental, reduzir riscos de lesionar tecidos orais e outras
manifestacdes nesses pacientes .

e Uso de chupetas é contraindicado por agredir a mucosa bucal e promover mais
desequilibrio neuromuscular .

e Diagndstico de amelogénese imperfeita, como visto em EBJ, apds a erupcdo do
primeiro dente deciduo.

e® Diagndstico de apinhamento dental, principalmente em EBDR.

e Diagndstico de lesdes cariosas em estagio inicial 2.

e® Deve-se aconselhar a vacina contra catapora para ser ministrada em criangas com
epidermdlise bolhosa, devido ao rompimento da barreira epitelial e mucosa de
defesa causada pela doenca .
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2) Higienizagdo oral domiciliar

e Escovas: cabeca pequena e cerdas macias . As cerdas podem ser amaciadas

mergulhando-as em agua quente ou morna. Elas podem ser cortadas a fim de diminuir a
cabeca em casos severos de microstomia *.

o Cotonete e gaze podem ser usados temporariamente, se o paciente estiver impossibilitado
de fazer a higieniza¢do devido a inflamaco bucal **.

e Llavar a boca com agua morna, frequentemente durante o dia, principalmente apés as
refeicdes e medicamentos >%**,

e Evidenciadores de placa podem ser usados em todos os pacientes com EB .

3) Higiene oral clinica

o Ultrassom e polimento usados com cautela podem ser aplicados em qualquer paciente
com EB, inclusive em casos severos de EBDR.

o Bolhas hemorragicas podem aparecer devido a vibragdo e estas devem ser drenadas com
puncdo com agulha estéril 2,

4) Terapias coadjuvantes
o Clorexidina 0.12%:

Mostrou-se efetiva no controle da candidiase e cdrie. O seu uso ideal é em solucdo
aquosa e nao alcodlica.

Exemplo de protocolo preventivo: lavar a boca com uma pequena quantidade da solugdo
ndo diluida, duas vezes ao dia por 2 semanas. Repetir o protocolo a cada 3 meses.

O uso prolongado de clorexidina causa manchas extrinsecas nas superficies dentdrias, que
podem ser removidas com polimento corondrio °.

e Fluor:

Aplicar verniz de fllor a cada 3 meses em pacientes de todas as idades com alto indice de
caries ou em cada visita semestral para aqueles com bom controle de biofilme dental.

Para criancas que residem em dareas de agua ndo fluoretada é imprescindivel o uso de
suplementos didrios de fltor °.

Prescrever géis ou bochechos fluoretados, solugcdes ndo alcodlicas, neutras, e de
preferéncia sem sabor, na concentracdao de 0.05% para as criangas e 0.2% para adultos e
usados 1 vez ao dia?*?’.

® Remineralizacdo:

A remineralizacdo do esmalte dentdrio pode ser usada como uma técnica ndo invasiva em
cdries incipientes >/,
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5) Dieta

e Acompanhamento desde a primeira infancia por nutricionistas e orientacdo a dieta nao
cariogénica.

e E muito importante o trabalho multidisciplinar em conjunto com a nutricionista para a
elaboracdo de um programa alimentar apropriado a estes pacientes.

e A suplementacdo com bebidas hiperproteicas e hipercaléricas muitas vezes é relevante no
combate a anemia e desnutricdo. Dessa forma, torna-se muito importante a orientacao de
higiene oral apds ingestdo dos mesmos.

e A manutencdo da denticdo permite uma mastigacdo mais eficiente e uma melhor
nutricdo®’.

6) Selante de fdssulas e fissuras

® Por ser uma técnica muito sensivel e com necessidade de checagem rotineira, é indicada
desde que haja o comprometimento do paciente em retornar para higienizacdo
periddica.

7) Microstomia

7

e Esta condicdo é a maior dificuldade que os profissionais de saude encontram,
particularmente nos pacientes com EBDR, que se apresentam com redu¢do da mimica
facial e da amplitude de abertura bucal, evidenciando a microstomia ’.

e Neste contexto, a literatura consultada ndo fornece muitas solucGes. Primeiramente é
preciso lembrar que a simples manipulacdo dos tecidos bucais pode trazer mais prejuizos
que beneficios ao paciente. O profissional deve ter em mente sempre dos riscos de
desenvolvimento de dor e de novas lesdes, portanto todas as atividades realizadas para o
aumento da elasticidade da musculatura labial, bem como todas aquelas relacionados a
abertura e fechamento da boca, precisam ser acompanhadas com muita atencgdo,
respeitando-se os limites de cada paciente *. Devem ser propostas estratégias para
alcancar a melhoria da abertura de boca, preferentemente aquelas que se utilizam de
exercicios isométricos, associados a abertura maxima de boca 3.

® Os exercicios para melhorar e/ou manter a abertura bucal devem ser indicados em
pacientes com EBDR diariamente podendo ser realizados durante as trocas dos curativos
ou trocas de roupa, a fim de manter os resultados obtidos. Fazer exercicios meia hora
antes do tratamento odontoldgico ird melhorar significativamente o acesso a cavidade
bucal *'. A literatura apresenta diversas técnicas para a obten¢do do aumento da amplitude
de abertura bucal com e sem aparelhos. Como os pacientes com EB sdo susceptiveis ao
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aparecimento de bolhas a menor pressdo exercida sobre os tecidos, recomenda-se
exercicios realizados somente com os orgdos fonoarticulatdrios deles. Por exemplo:
solicita-se ao paciente que mastigue normalmente com os labios fechados, sem nada na
boca, e que observe a movimentagdo continua dos labios, da lingua e das bochechas. A
seguir pede-se que mastigue ativamente, abrindo-se a boca com amplos e vigorosos
movimentos de todos os musculos da mastigacdo. Pode-se usar a mastigacdo real de
alimento, como uma fruta ou, ainda mais facil, mascando chiclete enquanto se produz
exageradamente uma fala encadeada, conversa espontdnea ou leitura de texto. Em
seguida pode-se utilizar a técnica da sobrearticulacio que consiste em exagerar os
movimentos fonoarticulatérios, fazendo-se ampla excursdo muscular, com grande abertura
de boca e emitindo cada silaba ou vogal com precisdao excessiva, com grande tonicidade
laringea ou da cintura escapular **. Pequenos incrementos para melhorar a amplitude da
abertura oral podem ser obtidos com técnicas mecanicas, se a condicdo do paciente
permitir (ird depender da gravidade de EBDR que possui). Pode-se usar um dispositivo de
resina acrilica entre os dentes anteriores, aumentando-se progressivamente o
calibre/espessura, por exemplo a cada 10 minutos durante a sessdo de exercicios,
conforme a limitagdo do paciente *. Porém os resultados obtidos podem retornar aos
valores iniciais se a terapia mecanica for descontinuada (é preciso exercicios diarios).
Outras sugestdes incluem exercicios didrios com incrementos de espatulas de madeira ou
abaixadores de lingua . O paciente podera ser orientado a fazer exercicios passivos de
alongamento da mandibula usando espatulas/abaixadores de lingua empilhados seis vezes
por sessdo em seis sessGes didrias, e ser orientado a aumentar o nimero de espatulas a
medida que sentir uma melhora na abertura da boca *°.

e Um estudo de Marini & Vecchiet2001 ** fala sobre a eficicia do Sucralfato (um sal
complexo de sulfato de sucrose e de hidréxido de aluminio) muito util na redugdo do
numero de bolhas, da dor e desconforto local, hemorragia e da placa bacteriana. Como
consequéncia ha uma reducdo da inflamacdo e do sangramento gengival, permitindo que
pacientes realizem uma melhor higiene oral. Este p6 pode ser aplicado em toda a mucosa
oral, especialmente nas bolhas, quatro vezes ao dia. Ele é de facil aplicacdo, podendo ser
utilizado rotineiramente devido a sua capacidade de ligacdo com as proteinas presentes no
fundo das lesdes ulcerosas da mucosa oral. Quando se aplica o pé de sucralfato sobre as
lesGes ele é convertido num sal de aluminio e de sulfato de sucrose, formando um gel de
poliamina, que funciona como uma capa protetora contra o trauma, além de favorecer a
re-epitelizacdo da mucosa danificada e a cicatrizacdo das Ulceras.

8) Medicamentos

e Devem ser soluveis ou em forma liquida. Comprimidos, tabletes e drageas podem ser de
dificil ingest3o por causa da estenose do es6fago ou podem causar um trauma esofagico *.

® Se a preparacdo da solucdo sem acglcar ndo for possivel, os pais devem ser orientados a
higienizar ou lavar a boca da crianca, pelo menos com dgua morna, para a minimiza¢do do
risco de céries *'.
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9) Diagndstico de carcinomas intraorais

Encontrados mais frequentemente em EBDR e apds a segunda década de idade.
LesOes incomuns devem ser biopsiadas para garantir que ndo representem um achado
pré-cancerigeno ou mesmo um carcinoma intraoral >.

Modificagcdes do tratamento dentdrio e precaugdes:

A) Temperatura da sala clinica/instrumentais

Pacientes portadores de EB sdo muito susceptiveis a formacdo de bolhas com o calor,
portanto a temperatura da sala clinica devera estar confortavel para eles.

Instrumentos devem ser resfriados.

Os cabos dos instrumentos devem ser lisos, assim como os afastadores de tecidos devem
ser lisos e amplos.

O apoio dos dedos ou instrumentos deve ser feito em regiGes dentdrias e ndo em
mucosas®’.

Cuidado especial deve ser dado para se evitar o aquecimento das superficies dentdrias
provocado pelos motores/instrumentos rotatérios durante o preparo cavitario *’.

B) Lubrificantes

Os labios, a mucosa oral, as gengivas, as luvas, os roletes de algoddo e os instrumentos
devem ser sempre lubrificados antes de qualquer procedimento, com o objetivo de
diminuir a aderéncia, evitando-se, desta maneira, a formacdo de bolhas e ulceragées. Os
lubrificantes mais utilizados para este propdsito sdo preferentemente os a base de agua,
como por exemplo o KY da Johnson & Johnson (contém dagua, glicerina, propilenoglicol,
hidroxietilcelulose, fosfato monobasico de sddio, metilparabeno, fosfato dibasico de sddio
e propilparabeno) **2>374,

Ha uma recomendacgao para nao se utilizar vaselina em salas hospitalares, pois o petrolato
contido neste produto é inflamavel 2.

C) Ponta sugadora

O coletor devera ficar em superficie oclusal (apoiado nos dentes) ou sobre um rolete
Umido de algoddo®.

Sistema a vacuo pode ser substituido por aspiradores cirurgicos com orificios pequenos.
Nunca se deve utilizar sugador de alta poténcia a fim de se evitar trauma aos tecidos *°.
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D) Bolhas

Podem ocorrer durante o tratamento **.

Devem ser obrigatoriamente drenadas, seja de contelddo sanguinolento ou ndo, para ndo
expandir a bolha por causa do conteudo interno *.

Usar uma agulha ou tesoura estéreis para esvazia-las *' .

E) Afastamento das mucosas

N3o se deve usar tracionamento das mucosas *%. Forcas compressivas locais podem ser
aplicadas com cuidado .

F) Arda seringa

Pode ser usado com cuidado para ndo provocar a formagdo de bolhas pela pressdo do ar .

G) Instrumentos

Por causa da abertura bucal diminuida e limitado acesso, é mais facil a utilizacdo de
instrumentos pediatricos 2.

Espelhos clinicos podem ser Uteis durante o afastamento da mucosa bucal em pacientes
com severa microstomia.

Retratores retos, planos e maleaveis sdo Uteis no afastamento parcial, pois eles distribuem
as forcas e ao mesmo tempo protegem o tecido. Eles possuem diferentes tamanhos e
larguras, e podem ser encontrados em locais de materiais para cirurgias .

H) Isolamento dentario

o Isolamento relativo: é aconselhdvel lubrificar-se os roletes de algodao. Considerar roletes
menores e com didmetro menor que, ao serem removidos, devem estar embebidos em
dgua para ndo aderirem na mucosa .

® Isolamento absoluto: uso de lencol de borracha, bem como grampos, com ou sem cunhas
de madeiras. Use cuidadosamente e posicione corretamente o grampo. A borracha contra
|&bios ou bochechas podem causar bolhas *.

1) Visibilidade
e Em microstomias severas, aconselha-se usar o cabo do espelho ou retratores maledveis no

afastamento, como explicado anteriormente **.

J) Avaliac¢do final
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® Checar a presenca de bolhas e drena-las.

e Importante remover qualquer residuo de matérias no espaco sublingual ou vestibular
devido a muitos pacientes apresentarem anquiloglossia e dificuldade na limpeza bucal. Eles
podem ser removidos com um algoddo molhado *.

K) Radiografias dentais

e Em pacientes com EBDR severa generalizada, a radiografia de escolha é a panoramica 2>%.

e Qutras formas de EB poderdo usar todas as técnicas radiograficas, com nenhuma ou
poucas modificacGes.

e Usar filmes pediatricos para radiografias bitewings *'.

e Como alternativa, temos as radiografias periapicais modificadas pela técnica oclusal que
podem ser usadas para dentes anteriores, e a modificacdo lateral obliqua para dentes
inferiores posteriores .

e Vaselinar os filmes bitewings *°.

L) Anestesias

® Anestesia local

O anestésico tépico pode ser usado normalmente com cuidado de n3o pressiona-lo
contra o tecido.

o solugdo anestésica deve ser injetada profunda e bem lentamente no tecido para
n3o causar a separa¢do mecanica do mesmo %%,

o bolhas iatrogénicas podem aparecer no local da anestesia; se ocorrerem deverao
ser drenadas.

o ¢ importante que as instrucdes pds-operatdrias sejam esclarecidas para ndo deixar
o paciente mastigar, morder, cogar ou traumatizar os labios devido ao efeito
anestésico 2.

o alguns autores sugerem que a anestesia local oferece menor dano na mucosa
quando comparado com a anestesia geral *°.

o o bloqueio regional causa menor predisposi¢ao as bolhas do que a anestesia local
em mucosa .

® Anestesia geral
o permite extensivas reconstrucdes e multiplas extra¢des, levando em conta a
fragilidade do tecido e a microstomia presentes **.
o pode ser combinado com outros processos cirurgicos, como a dilata¢do esofagica.
o ¢ importante o uso de lubrificantes a base de agua nas salas cirurgicas devido ao
petrolato ser inflamavel .
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M) RestauragGes

e N3o ha contra-indica¢des quanto ao uso de materiais restauradores convencionais.

e 0 uso de coroas de aco, em criangas, deve ser considerado na presenga de extensas cdries
ou hipoplasia de esmalte. Devem ser criteriosamente polidas e bem adaptadas.

e Caso haja bolhas iatrogénicas apds os procedimentos, estas devem ser drenadas. As lesGes
nos tecidos moles cicatrizam em uma ou duas semanas e ndo requerem cuidados
especificos *.

® Se necessario, analgésicos devem ser prescritos.

e (Quando possivel, utilizar-se de pontas diamantadas para ultrassom (no Brasil pode-se
encontrar a marca CVDentus - fig. 1) para a remoc¢do de cdrie, restauragdes antigas e
preparo cavitdrio, pois apresentam inimeras vantagens em relagdo ao uso do motor de
alta-rotacdo convencional, como por exemplo: auséncia de aquecimento da ponta ativa
(ela ndo gira, apenas vibra), maior seguranga de trabalho (s6 funciona sobre a superficie
dental e ndo corta nenhum tecido mole), cabeca menor favorecendo os pacientes que
apresentam microstomia e a visualizagdo do campo operatério (somente a haste da ponta
diamantada fica sobre o dente - fig. 2) %%,

Figura 1 - O DentSurg da CVDentus possui muitas opcGes de pontas diamantadas (no

exemplo apenas 3 sdo mostradas) para diversas aplicagdes clinicas.

Figura 2 — Remocdo de amalgama com a ponta diamantada R2, preparo

cavitario e restaurac¢do dental.
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N) Endodontia

e Tratamento endodontico pode ser realizado em todos os pacientes, exceto quando a
abertura bucal interfere no acesso .

® Em pacientes com severa microstomia, o acesso pulpar pode ser modificado, como por
exemplo, em dentes anteriores que podera ser feito pela vestibular *.

e Uso de localizadores apicais deve ser preconizado .

0O) Periodontia

® Pode ser realizado em todos os pacientes com EB, porém com cuidados especiais em
pacientes com EBDR, devido a ocorréncia de muito sangramento durante o
procedimento®?,

P) Cirurgias orais

e Suturas
o muito debatida na literatura a viabilidade das suturas nas cirurgias orais desses
pacientes *°,
o podem ser usadas, porém, com cuidado no procedimento *.

e Gengivectomia
o laser ou bisturi elétrico sdo as técnicas de escolha.
o em pacientes com Sindrome de Kindler, essa técnica sera necessaria para remover
gengivas hiperplasicas papilares 2.

o Vestibuloplastia
o severa obliteracio do vestibulo pode causar dificuldade de degluticdo,
higienizacdo, tratamento dental e reducdo da limpeza alimentar pela reducdo da
mobilidade dos tecidos °.
o cirurgia recomendada apenas nos casos em que a obliteracdo afeta a qualidade de
vida do paciente ou prejudica muito a fungdo oral *%.

® Bidpsia
o no caso de suspeita de carcinoma de células escamosas .

e Extragdes dentdrias
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o em multiplas extragGes, consultar sempre o médico do paciente para verificar o
seu nivel de anemia. Aconselha-se a remoc¢do dos dentes anteriores antes dos
posteriores para se ter mais acesso a regido .

o técnicas atraumaticas devem ser usadas, com incisGes firmes na mucosa para
prevenir formagdo de bolhas %.

o hemostasia deve ser feita com uma leve pressdo usando-se gaze °.

o complicagOes pré-operatdrias: apesar de todo o cuidado na manipulagao do tecido,
bolhas s3o0 comuns apds quase todas as extragdes em pacientes com EBDR %, assim
como as lesGes na comissura labial podem ser extensas depois da cirurgia.

o o uso de antibidtico pds operatdrio vai depender de cada caso individual 2.

Q) Ortodontia

e Tratamento requer poucas modificacdes em pacientes com EBS, EBJ e EBDD *'.

® Em pacientes com EBDR é fortemente recomendado a extracdo dental para se evitar o
apinhamento, que contribui para o aparecimento de céries e doengas periodontais .

e Para prevenir lesdes nas mucosas, a colocagdo de céra é recomendada sobre os brackets *.

R) Moldagens

e Normalmente ndo ha nenhum evento adverso durante as moldagens, porém deverao ser
efetuadas com cuidado em pacientes com EBDR %7,

® Lubrificantes apropriados antes do procedimento é recomendado para reduzir a aderéncia
e a possivel formacdo de lesdes **.

As orientacGes de prevengdo da cérie e de outras doencas bucais sdo de fundamental importancia, pois a
realizacdo do tratamento restaurador é muitas vezes desgastante, doloroso, dificil e com certo grau de
riscos para os pacientes. Incluir essa necessidade de cuidados com os dentes e gengivas nos pacientes e
seus responsaveis torna-se um verdadeiro desafio ao profissional de odontologia, por conta da grande
atenc¢do dada as manifestagdes sistémicas da doenca. Por isso é aconselhavel que os pacientes portadores
dessa dermatose facam parte de um criterioso programa de promocdo de saude bucal com revisdes
periddicas *’.
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