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DIFICULDADES ENCONTRADAS PELO CIRURGIAO-DENTISTA AO ATENDER
PACIENTES COM EPIDERMOLISE BOLHOSA

Jéssica Gomes dos Santos Nevest

Carla Cioato Piardi?

RESUMO

Introducéo: A epidermolise bolhosa é uma dermatose hereditaria rara, com prevaléncia de
1:50.000 e 1:500.000, podendo afetar qualquer género e etnia, conforme a forma genética ou
adquirida. Distingue-se em quatro grupos principais, sendo: simples (autossomica dominante),
distrofica (autossdbmica dominante ou recessiva), juncional (autossdmica recessiva) e
Sindrome de Kindler. Objetivo: Realizar uma sugestdo de protocolo de atendimento, com
énfase na diminuicdo dos riscos ao portador de epidermolise bolhosa. Metodologia: Realizou-
se uma revisdo de literatura sobre a epidermolise bolhosa e suas ocorréncias bucais. Para tal
fim, foi feito uma pesquisa com a utilizacdo das seguintes palavras-chave: Epidermolise
bolhosa; Dificuldades dentista epidermdlise bolhosa; Sugestdo de protocolo. A pesquisa foi
realizada atraves de bases de dados Scielo e Google Académico. E os artigos foram
selecionados abrangendo o periodo de outubro de 2003 a dezembro de 2019. Resultados: 15
estudos se enquadraram nos critérios de inclusdo da presente pesquisa. Conclusdo: Diante do
tema abordado, fica claro o quanto os cirurgides-dentistas necessitam de um protocolo de
atendimento para pacientes portadores de Epidermdlise Bolhosa. Seguindo esse protocolo,
qualquer operagédo que se faca na cavidade bucal do mesmo nédo ocorreria tantos riscos que
poderiam ser evitados, portanto a formacdo de bolhas e infec¢Bes intrabucal serd pouca ou
nula. Notou-se também a necessidade de orientar aos pais sobre importancia de uma dieta
mais nutritiva e menos cariogénica, sendo essa a base que diminui consideravelmente o risco
de lesdes cariosas.

Palavras-chave: Epidermdlise bolhosa. Dificuldades dentista epidermolise bolhosa. Sugestdo

de protocolo.

1 Académica do Curso de Odontologia, 10? fase, Disciplina Trabalho de Conclusao de Curso
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DIFFICULTIES FOUND BY THE DENTAL SURGEON WHEN CARING FOR
PATIENTS WITH BULLY EPIDERMOLYSIS

Jéssica Gomes dos Santos Nevest

Carla Cioato Piardi?

ABSTRACT

Introduction: Epidermolysis bullosa is a rare hereditary dermatosis with a prevalence of 1:
50,000 and 1: 500,000, which can affect any gender and ethnicity, according to the genetic or
acquired form. Epidermolysis bullosa is distinguished in four main groups: epidermolysis
bullosa simple (autosomal dominant), dystrophic (autosomal dominant or recessive),
junctional (autosomal recessive) and kindler syndrome. Objective: To make a suggestion of a
service protocol, with an emphasis on reducing the risks to patients with bullous
epidermolysis. Methodology: A literature review was carried out on the epidermolysis bullosa
and its oral occurrences. For this purpose, a research was carried out using the following
keywords: Epidermolysis bullosa; Dentist difficulties epidermolysis bullosa; Protocol
suggestion. The research was carried out through Scielo and Google Scholar databases. And
the articles were selected covering the period from October 2003 to December 2019. Results:
15 studies met the inclusion criteria of the present research. Conclusion: Given the topic
addressed, it is clear how much dental surgeons need a service protocol for patients with
Bullous Epidermolysis. Following this protocol, any operation that is done in the oral cavity
of the same would not occur so many risks that could be avoided, therefore the formation of
bubbles and intraoral infections will be little or nil. It was also noted the need to advise
parents on the importance of a more nutritious and less cariogenic diet, which is the basis that
considerably reduces the risk of carious injuries.

Key words: Epidermolysis bullosa. Difficulties dentist epidermolysis bullosa. Suggestion

protocol.
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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

EB — Epidermolise bolhosa

EBS — Epidermolise bolhosa simples

EBJ — Epidermdlise bolhosa juncional

EBD — Epidermolise bolhosa distrofica

EBDd — Epidermolise bolhosa distréfica dominante
EBDr — Epidermdlise bolhosa distrofica recessiva
SK — Sindrome de kindler
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1. INTRODUCAO

Sendo uma dermatose rara e de carater hereditario, a Epidermolise Bolhosa
(EB) afeta varios componentes estruturais da camada basal, epiderme e derme. Ela
manifesta-se de diversas formas, sendo conhecida mais pela formagdo continua de
bolhas ou vesiculas que afetam a regido cutdneo-mucosa (DA SILVA et al., 2003).

O diagnostico é normalmente precoce, na vida neonatal, ao nascimento ou na
infancia, sendo diagnosticada pelo desenvolvimento de bolhas em todo o corpo, em
resposta ao trauma minimo, ao calor, ou a nenhuma causa aparente, (ANGELO et al.,
2012). No Brasil, ndo ha relato oficial do nimero de pacientes portadores de EB. Nos
EUA, a incidéncia é de 50:1.000.000 de nascidos vivos (DECLAIR; ALBOLEDO,
2009).

Sua classificacdo distingue-se em quatro grupos principais, sendo: a EB simples
(autossémica dominante) com bolhas de localizacdo epidérmica e que ndo deixam
cicatrizes; EB juncional (autossdmica recessiva) na qual as bolhas surgem ao
nascimento e desenvolvem-se ao nivel da lamina lucida da zona da membrana basal;
EB distrofica (autossdmica dominante ou recessiva) caracterizada pela presenca de
atrofia, cistos tipo milium, distrofias ungueais, alteracGes pigmentares e lesdes mucosas
e a Sindrome de Kindler, que apresenta um quadro misto das outras formas anteriores,
onde a bolha se forma entre a epiderme e a derme.

Sendo assim, € imprescindivel que o cirurgido-dentista possua conhecimento
sobre a EB, para que possa intervir juntamente com a familia e uma equipe
multidisciplinar, fazendo assim um planejamento quanto &s medidas educativas e
preventivas referentes aos cuidados odontoldgicos, sendo indispensavel também, uma
reeducacdo alimentar que promova a salde bucal e preserve a denticéo.

Portanto, o objetivo do presente estudo é realizar uma revisdo de literatura sobre
a epidermolise bolhosa, bem como uma sugestdo de protocolo de atendimento, com
énfase na diminuicdo dos riscos e insucessos das operacdes para o respectivo portador
de EB.



2. METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao de literatura sobre a epidermdlise bolhosa e suas ocorréncias
bucais. Para tal fim, foi realizada uma pesquisa com a utilizacdo das seguintes palavras-chave:
Epidermolise Bolhosa; Dificuldades Dentista Epidermdlise Bolhosa; Sugestdo de Protocolo.
A pesquisa foi realizada através de bases de dados Scielo e Google Académico. E os artigos

foram selecionados abrangendo o periodo de outubro de 2003 a dezembro de 2019.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O que é epidermdlise bolhosa

A epidermdlise bolhosa é uma doenca de carater hereditario, caracterizada pela
formacéo continua de bolhas e erosdes na pele, mucosa oral, trato respiratorio e digestivo que
surgem espontaneamente, bem como resposta ao trauma minimo, calor, ou ainda separacao
tecidual a atricdo (ANGELO et al., 2012; DCLAIR; ABOLEDO, 2009). O diagndstico &
normalmente precoce, na vida neonatal, ao nascimento ou na infancia. Existem quatro formas
principais da doenca, sendo elas EB simples (EBS), EB juncional (EBJ), EB distréfica (EBD)
e Sindrome de kindler, onde as bolhas se formam entre a epiderme e a derme, englobando as
outras formas anteriores. Atualmente a EB se subdivide em mais de 30 subtipos, dependendo
das caracteristicas histolégicas, hereditariedade, topografia das lesdes, localizacdo anatbmica
e morbidade associada, oscilando desde quadros leves até formas letais (CZLUSNIAK;
SCHWAB, 2011; REZENDE; RODRIGUES; RIBEIRO, 2019; PITTA; MAGALHAES:;
SILVA, 2016).

A ciéncia procura investir em estudos, buscando sempre inovar na area genética, e
hoje existem formas de diagndstico, sendo eles realizados através da microscopia eletrdnica
de transmissdo, onde se realiza biopsia das bordas de uma bolha recém-formada para
determinacdo da morfologia da zona da membrana basal e o nivel de acometimento da pele.
Outra forma de diagndstico é por microscopia por imunofluorescéncia, onde, por nova bidpsia
de outra bolha pode classificar e distinguir as EBS, EBJ, EBD e Sindrome de Kindler. A
terceira e ultima forma de diagndstico € realizado pelo pré-natal, onde se coleta uma amostra
do DNA através do vilo coridnico nas semanas iniciais da gestacdo (ANGELO et al., 2012;
DCLAIR; ABOLEDO, 2009; FANTAUZZI et al., 2008).

3.2 Tipos de epidermdlise bolhosa e suas caracteristicas clinicas

3.2.1 Epidermolise Bolhosa Simples

A EBS cujas lesdes sdo causadas devido as alteragdes de queratina, resulta em intensa
degeneracdo das células basais desencadeando bolhas intradérmicas. As lesfes curam sem
deixar cicatrizes e a cavidade oral pode ser afetada sem haver comprometimento dos dentes
(DCLAIR; ABOLEDO, 2009). Existem trés subtipos da EBS, a seguir:
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. EBS Weber-Cockayne, que é a forma mais leve e mais comum, iniciando na infancia
cujas lesdes sdo restritas as regides das palmas das maos e plantas dos pés, embora toda a
superficie da pele possa ser afetada (DCLAIR; ABOLEDO, 2009).

. EBS Koebner, cuja forma intermediaria possui bolhas disseminadas em um quadro
menos intenso. Hiperqueratose palmoplantar e erosdes sdo comuns nesse subtipo (DCLAIR;
ABOLEDO, 2009).

. EBS Dowling-Meara € o tipo mais grave de EBS, pois tem manifestacdo na mucosa
oral, com bolhas agrupadas e herpetiformes, acompanhadas de hiperqueratose palmoplantar
(DCLAIR; ABOLEDO, 2009).

3.2.2 Epidermdlise Bolhosa Juncional

Na EBJ as bolhas se desenvolvem ao nivel da lamina lGcida da membrana basal. Sua
forma de transmissdo genética é feita de forma autossomica recessiva. As manifestacGes
clinicas que ocorrem no corpo incluem anemia, retardo de crescimento, hiperceratose
palmoplantar (endurecimento da pele devido ao excesso de queratina), alopecia cicatricial
(destruicao do foliculo piloso sendo substituido por tecido cicatricial, causando assim a perda
de cabelo permanente), sinéquias (fusdo das maos e pés) e disproteinemia, levando assim a
um estado fatal. Ela apresenta dois subtipos:

. EBJ Herlitz (generalizada grave letal) inicia-se ao nascimento com bolhas e erosdes
extensas que evoluem para granulacdo hipertrofica. Dentre as varias manifestacdes clinicas,
estdo as principais: acometimento da mucosa oral, laringea, esofagica, gastrointestinal e
geniturinaria, acometimento também da cornéa e da conjuntiva, atraso no crescimento e
anemia grave. O esmalte dentario encontra-se com defeito localizado ou generalizado e as
unhas apresentam-se distréficas ou ausentes.

Por possuirem maior risco de infeccdo, o Obito geralmente ocorre na infancia (DCLAIR;
ABOLEDO, 2009).

. EBJ Atrofica Benigna (ndo letal ou mitis) é caracterizada por vesiculas que surgem ao
nascimento e é agravado devido ao aumento da temperatura ambiente e apos a cicatriza¢do
destas vesiculas ficardo as cicatrizes atroficas. Nesse subtipo, 0s dentes apresentam-se com
hipoplasia, resultando assim em altos indices de carie dentaria. Distrofias e alopecias séo
comuns nesse subtipo também (DCLAIR; ABOLEDO, 2009).

11



3.2.3 Epidermolise Bolhosa Distrofica

COSTA (2011), afirmou que todos os tipos de EBD sé&o resultado de mutagdes no
gene do colagénio tipo VII, COL7AL, que codifica fibrilas de ancoragem localizadas ao nivel
da sub-lamina densa da membrana basal cutdnea. A transmissdao genética pode ser
autossdmica dominante ou recessiva, sendo a EBDr a forma mais severa de EB. Ela possui

trés subtipos, sendo eles:

. EBD Cockayne-Touraine (autossdbmica dominante) — diagnosticado nos primeiros dias
ap6s 0 nascimento, acometendo superficies extensas deixando cicatrizes hipertréficas.
Normalmente ha comprometimento das mucosas oral, anal e esofagica, unhas e formacéo de
milia. Possui envolvimento oral e dentario minimos. Pode surgir carcinoma espinocelular em
lesbes ndo cicatrizadas (DCLAIR; ABOLEDO, 2009).

. EBD Pasini (autossomica dominante) — inicia-se ao nascimento com bolhas extensas,
generalizadas e aparecimento de papulas hipocrdémicas no tronco. H4 comprometimento oral
leve, milia e cicatriz, e as unhas séo distroficas ou ausentes (DCLAIR; ABOLEDO, 2009).

. EBD Hallopeau-Siemens (autossdmica recessiva) — Inicia-se ao nascimento com
bolhas generalizadas graves que se tornam cicatrizes distréficas e extensas em sua superficie.
Nesse subtipo, se as bolhas ocorrerem frequentemente no mesmo local, resulta em
pseudosindactilia, que é a fusdo das mdos e pés, resultando assim, em deformidade e
contraturas, cuja restricdo de movimentos continua agravando com a idade. Apresentam
severas lesbes da cornea e conjutiva, ha mucosa oral, genitourinario e gastrointestinal com
presenca de ma absorcio de ferro que resulta em anemia e desnutricio global. E comum a
presenca de estenose de esofago, fimose, distrofia ungueal, sinéquias cicatriciais, milia e

aparecimento tardio de carcinoma espinocelular em cicatrizes (DCLAIR; ABOLEDO, 2009).

3.3 Qual a causa da epidermdlise bolhosa

A epidermolise bolhosa simples tem como mutagfes nos genes para queratina 5 ou
143, sendo resultado da intensa degeneracéo das células basais da epiderme (FANTAUZZI et
al., 2008). DECLAIR e ABOLEDO (2009) relataram em seu estudo que ha separacdo da

epiderme-deme na juncéo intraepidérmica, ocorrendo assim as lesdes bolhosas.
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Na epidermolise juncional as muta¢Ges sdo causadas no gene laminina, onde ocorre a
clivagem na juncdo dermoepidérmica na l&mina lGcida da zona da membrana basal
(FANTAUZZI et al., 2008; DECLAIR; ABOLEDO, 2009).

Ja a epidermdlise bolhosa distrofica pode ter heranca dominante ou recessiva. Na
dominante, a clivagem é dermoepidérmica abaixo da l&mina densa da zona da membrana
basal, enquanto na recessiva, a clivagem é dermoepidérmica com defeito na estrutura do
colageno VII e na liberacdo celular do colageno sintetizado (ANGELO et al., 2012;
FANTAUZZI et al., 2008).

COSTA (2011) afirmou que a Sindrome de Kindler é caracterizada por bolhas
generalizadas na pele ao nascimento e posterior desenvolvimento de uma pigmentacéo tipica
e fotossensibilidade. Histologicamente, verificam-se multiplos planos de clivagem na mesma

amostra de pele.

3.4 Qual o tratamento

O tratamento em Epidermolise Bolhosa tem como objetivo o principio basico de
assisténcia e consequente melhora da qualidade de vida, que consiste em apoio
multidisciplinar, com pediatras, psicélogos, dermatologistas, hematologistas, fisioterapeutas,
nutricionistas, e odontologistas, que sdo fundamentais para o tratamento. Alguns cuidados séo
fundamentais no cuidado diario que incluem em amenizar as lesGes, prevenindo infeccGes e
consequentemente uma diminuicao das dores. Uma dieta rica em proteinas, carboidratos, ferro
e zinco sdo necessarias (BEGA et al., 2015).

- Roupas: Devem ser de facil vestimenta e que ndo contem costura. Algumas opcBes no
mercado como Dermasilk® possuem acgdo antimicrobiana e podem ser utilizadas;

- Banho: o banho deve sempre ser em agua morna; em lesdes muito infectadas, o acréscimo
de clorexidina 0,1% é aconselhavel. Ja em lesbes crostosas, 0 uso de emolientes ou 6leos é
recomendado. Para um melhor controle bacteriano, utilizar acido acético em concentragdo de
0,25 a 1%;

- Cuidados com as mucosas: no cuidado didrio quanto 4 mucosas, a utilizacdo de
lubrificantes com lanolina e colirios sem conservantes devem ser constantemente passada na
mucosa conjuntiva, o0 mesmo vale para a lubrificacdo nasal com produtos contendo

preferencialmente vitamina E;
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- Estado nutricional: o suporte nutricional deve ser precoce, principalmente nos casos graves
de EB, que normalmente encontram-se cronicamente desnutridos. Sua dieta deve ser
hipercaldrica e hiperproteica;

- Alivio do prurido: Relativamente comum em portadores de EB, o prurido € um sintoma que
compromete muito a qualidade de vida em criangas maiores e adultos, podendo ser tratado
com antihistaminicos como hidroxizine, loratadina, cetirizine;

- Controle da dor: Presente desde o nascimento, a dor € sentida principalmente na
manipulacio do paciente no banho e nas trocas de curativos (CORREA; COLTRO; JUNIOR,
2016).

Escolha do curativo:

Na EB segundo (CORREA; COLTRO; JUNIOR, 2016), ndo ha um curativo ideal,
para cada caso devem-se individualizar as indicagdes para o tratamento das lesdes, sendo eles:
- Espuma: tem como exemplos o Mepilex®, Mepilex Lite®, Mepilex Border®, Mepilex
Border Lite® e Polymem®, possuem uma membrana semipermeavel que possibilita a
drenagem do exsudato, podendo permanecer por até 7 dias.

- Hidrogel: indicado para feridas com pouca ou nenhuma exsudacao, expandem na presenca
de &gua, hidratando a ferida e promove desbridamento autolitico. H4 melhora da dor, prurido
e desconforto. Exemplos: Duoderm®, Intrasite®, Sheets®, ActFoamCool® e Intrasite
Conformable®.

- Alginato: indicado em feridas com exsudacao, transforma-se em um gel ndo adesivo quando
em contato com exsudato, promovendo assim hemostasia.

- Camada de contato: possui material inerte, posssibilitando remogéo atraumatica. Exemplos:
Mepitel®, Silflex®, Mepitac®, Adaptic touch®

- Celulose biossintética: possui a funcdo tanto de hidratar como de absorver, reduzindo assim
a dor e prurido. Exemplo: Suprasorb X®

- Curativos de lipidocoloide: indicado para protecdo de areas vulneraveis e em feridas com
exsudato. Promove um curativo ndo aderente, pois o composto de malha de poliéster
impregnada por polimeros de hidrocoloide e vaselina entra em contato com o exsudato, 0s
polimerosde hidrocoloide séo hidratados.

- Hidrofibras: indicadas em feridas exsudativas ou infectadas, possui limitacdo do seu uso em

feridas com pouca ou nenhuma exsudagao ou com crostas. Quando em contato com exsudato,
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transforma-se em gel. Exemplo: o Aquacel Ag® é uma associacao de hidrofibra com a prata,
que tem funcdo de controle da infecgé&o.

Um estudo realizado por CORREA; COLTRO; JUNIOR (2016), ressaltam que a
hidrofibra de prata teve éxito no controle da hiportemia e da dor, pois reduziu-se a frequéncia
da troca de curativos. Ela é indicada para lesdes exsudativas ou infectadas. Eles também
afirmam que em lesdes infectadas, pomadas antibidticas como sulfadiazina de prata séo
utilizadas. Em feridas secas ou levemente exsudativas, os estudos apontam a utlizacdo de
hidrogel, lipidocoloide ou placas de silicone ndo aderentes. J& em lesdes exsudativas devem
ser utilizados alginato, hidrofibra e espumas de silicone.

Para reducéo da dor, severidade e nimero de lesdes bolhosas intra-orais, recomenda-se
0 uso topico do po de sucralfato em toda a mucosa, favorecendo assim a dieta e higiene
(CZLUSNIAK; SCHWAB., 2011).

3.5 Qual a expectativa de vida do paciente com epidermoélise bolhosa

Pacientes com formas graves da EB, normalmente a EBJ e EBDr, dificilmente
alcancam a idade adulta, pois o risco de morte é significativo durante os primeiros anos de
vida. Os portadores EBS e EBDd possuem prognostico favoravel, com morbidade
significativa. A sobrevida desses pacientes estd relacionada aos cuidados, que devem ser
iniciados ao nascimento (BARBOSA et al., 2005; COSTA., 2011).

3.6 Quais as manifestacGes orais do paciente com epidermdlise

- EB simples: Normalmente apresentam maior fragilidade da mucosa oral apenas durante a
infancia, lesGes bolhosas e ulceragdes sdo comuns, curam sem cicatrizes. A prevaléncia de
carie dentaria € semelhante & dos individuos ndo afetados, pois possuem formacdo dentaria
normal (COSTA., 2011).

- EB juncional: Apesar de ser considerada o pior tipo de EB, suas caracteristicas orais sao
consideradas brandas em relacdo aos outros tipos. Sendo assim, possuem alta prevaléncia de
lesGes nos tecidos moles, ndo deixando cicatrizes orais significativas apos, mas levando a
disfonia(dificuldade de fonagdo), microstomia (abertura diminuida da cavidade bucal),
anquiloglossia, desnudamento da lingua e degluticdo atipica.

Quanto aos dentes apresentam defeitos no esmalte, localizados ou generalizados,
variando desde sulcos a hipoplasia generalizada, caracterizada pela formacdo de camada

delgada de esmalte na superficie dentaria. Atrasos na erupgdo dentaria sdo comuns, afetando
15



principalmente os molares e dentes anteriores e dentes impactados e supranumerarios sdo
comuns (ALVES et al., 2007; ANGELO et al., 2012; COSTA., 2011).

- EB distrofica dominante: Portadores da EBDd possui fragilidade aumentada dos tecidos
orais, onde bolhas intra-orais € pouco frequente, podendo ser s vezes grave ou suficiente para
alterar os héabitos alimentares e de higiene oral. Dentes ndo sdo clinicamente afetados
(COSTA., 2011; SANTOS et al., 2011).

- EB distrofica recessiva: E o tipo que apresenta envolvimento bucal mais severo, que
ocasiona extrema fragilidade da mucosa oral e perioral logo ap6s o nascimento, interferindo
assim na capacidade de amamentacdo do recém-nascido. Havendo alimentacdo com algum
grau de textura, ocorre formacéo de bolhas e Ulceras na cavidade oral e orofaringe.

Apresentam o envolvimento intra-bucal com caracteristicas especificas, com
desenvolvimento de intensa formacgdo de bolhas e ulceracdes orais, afetando totalmente a
mucosa oral e curam deixando cicatrizes, resultando assim em alteraces, como reducédo da
profundidade do vestibulo bucal devido aos ciclos repetidos de cicatrizacao, eliminacédo das
rugas palatinas e perda das papilas linguais. Na lingua pode ocorrer carcinoma de células
escamosas, devido a continua ulceracéo e reepitelizagao.

A anquiloglossia, que é a mobilidade reduzida da lingua e a diminuicdo do vestibulo
aumentam o risco de carie dentaria e de doenca periodontal, pois levam a uma diminuicao da
limpeza dos alimentos que resultam do prolongado contato das superficies dentarias com
substratos cariogénicos. Em conjunto, contribuem a um edentulismo precoce da denticdo
decidua e permanente destes pacientes. Despropor¢des dentoalveolar e apinhamento dentais
sdo comuns devido ao menor comprimento da maxila e da mandibula do que em pessoas nao
portadoras da mesma faixa etaria e género (CSLUSNIAK; SCHWAB., 2011; COSTA., 2011,
GOMES et al., 2012).

- Sindrome de Kindler: ocorre formacéo de bolhas orais severa no recém-nascido e na crianca,
diminuindo a gravidade com o aumento da idade. Possuem maior predisponibilidade de
desenvolver doenca periodontal precoce e os dentes normalmente ndo séo afetados, contudo,

0 risco de cérie dentéria e a funcdo salivar ainda sdo desconhecidos (COSTA., 2011).

3.7 Atendimento odontoldgico dos pacientes com epidermdlise

Todo atendimento a qualquer paciente, seja portador de EB ou néo, necessita

obrigatoriamente de um bom planejamento, e neste caso inclui: cuidados pré, trans e
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pos-operatério a fim de minimizar as possiveis intercorréncias consequentes do
tratamento odontoldgico. Foi proposto que:

Pré-operatério

- Antes do atendimento, o paciente precisa fazer por 30segundos de 03 a 04 vezes ao
dia bochecho com a solucdo de saliva artificial (Biotene®), usando 1 colher de sopa,
sendo este sem diluir. Esta solugdo tem como principio ativo enzimas antibacterianas
naturais, que sdo potentes agentes antimicrobianos contra bactérias, fungos e virus,
especialmente em pH baixo (SANTOS et al., 2011);

- Recomendacdo ao paciente quanto a prescricdo de antibioticos no pré e pds-
operatdrio.

- Um dia antes da consulta, fazer bochecho com clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia
(BARBOSA et al., 2012);

-E q)ue usasse também o Bepantol® nos labios, trés vezes ao dia (BARBOSA et al.,
2012).

Trans-operatério

- Aplicacdo de uma camada espessa de Bepantol® na regido dos labios e perioral, para
evitar o ressecamento e o trauma, devido ao esfor¢co de manter a cavidade bucal aberta.
- Ap0s o tratamento restaurador, € recomendavel dar um picolé ao paciente, no intuito
de diminuir a sensibilidade da mucosa (BARBOSA et al., 2012).

- Ao final aplica-se Fluorniz® com microbrush em todos os dentes (BARBOSA et al.,
2012).

Pos-operatério

Prescrever uso topico bucal de:

- Dexametasona (0,1 mg/mL / 100mL), durante 15 dias bochechar 05 mL da solugéo 02
vezes por dia (BARBOSA et al., 2012);

- Nistatina (100000 Ul / 200 mL), durante 15 dias bochechar 05 mL da solucdo por 1
minuto (BARBOSA et al., 2012);

- Oral Balance® gel umidificante (01 tubo), aplicar o gel constantemente 03 a 05 vezes
ao dia, de preferencia na ponta de algodao, espalhando na mucosa oral, lingua e labios
(SANTOS et al., 2011);

- Saliva artificial solucdo Biotene® (solucdo /01 frasco), sendo de uso constante,
bochechar 05 mL da solucéo 03 a 04 vezes ao dia (SANTOS et al., 2011);
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- Fluoreto de sddio solugdo (NaF) (0,05% / 200mL), bochechar 03 vezes ao dia 05mL
da solugéo, uso constante (SANTOS et al., 2011).

E importante frisar que além do apoio multidisciplinar, faz-se necessario um
planejamento diferenciado quanto ao atendimento odontologico ao portador de EB,
sendo assim, alguns cuidados tornam-se imprescindiveis para que nao ocorram traumas
e/ou lesbes bolhosas durante ou apds os atendimentos, sendo eles a seguir:

- E indicada uma dieta menos cariogénica e mais nutritiva, sendo necesséario o
acompanhamento de nutricionista nos casos mais graves (ANGELO et al., 2012).

- Controle do biofilme com escovas dentais de cabega pequena e cerdas macias,
aplicando uma escovacao suave e priorizando com sistemas de jato de &gua, indicados
para evitar traumas na mucosa e posteriormente formacao de bolhas (ANGELO et al.,
2012; CZLUSNIAK; SCHWAB, 2011).

- Recomenda-se sempre a preferéncia por instrumentais odontopediatricos de tamanho
reduzido e usar brocas de haste curta e pecas de mdo com cabeca reduzida (ANGELO
etal., 2012);

- Uso do creme dental a partir do 3° ano de vida deve ser utilizado, assim como
solugdes antimicrobianas para reduzir o risco de infecgdes. Rigorosa higiene bucal deve
ser realizada com uso de escova dental macia, gaze ou cotonete (ALVES et al., 2007);

- No consultério, as aplicacbes tdpicas de flior neutro ou verniz fluoretado sao
consideradas efetivas;

- Recomenda-se a utilizacdo de corticosteroides topicos e/ou sistémicos para tratamento
sintomatico das lesdes em tecidos moles;

- Prescricdo de antibidtico no pré e pos-operatorio;

- Quando o tratamento for ambulatorial, é necessario cuidado na aplicacdo do
anestésico topico, para evitar friccdo e posterior formacéo de bolhas;

- O bloqueio regional causa menor predisposicdo as bolhas do que a anestesia local em
mucosa, sendo que o anestésico deve ser injetado de forma lenta e profunda, evitando a
separacdao mecanica dos tecidos (ANGELO et al., 2012).

- Extensa lubrificacdo da pele e mucosa com vaselina ao serem manipuladas, tornando
o0 tratamento menos traumatico, com o objetivo de reduzir a aderéncia e formacdo de
lesGes, e na comissura labial utilizar uma pomada tdpica de corticoide por sua agédo
anti-inflamatoria, de preferéncia o Nebacetin®; (ANGELO et al., 2012; GOMES et al.,
2012);
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- AdaptacBes no instrumental odontoldgico, onde os afastadores de tecidos moles
devem ser lisos e amplos e deve-se besunta-los em corticosteroide ou lubrificante, e dar
preferéncia aos instrumentais odontopediatricos, com brocas de haste curta e pecas de
mé&o com a cabeca reduzida (ANGELO et al., 2012);

- A seringa de ar e a canula de succdo devem ser usadas com cautela, sendo
substituidos por aspiradores cirurgicos, com orificios pequenos;

- A remocdo de tecido cariado, com instrumentos manuais ou rotatorios, deve ser
cuidadosa para ndo lesionar tecidos moles;

- Evitar 0 uso de matrizes e cunhas, pois podem desencadear a formacéo de bolhas.

- Em alguns tipos de EB, uma temperatura ambiente alta pode desencadear a formacéo
de bolhas, sendo recomendado o resfriamento dos instrumentais odontoldgicos;

- As bolhas na mucosa, com contetdo sanguinolento, devem ser perfuradas para
drenagem, evitando um aumento de sua dimenséo (CZLUSNIAK; SCHWAB, 2011).
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4. RESULTADOS

Foram encontrados 321 estudos sobre epidermdlise bolhosa. A principal base de
dados de origem destes artigos foi o Google académico responsavel pela maior parte
dos selecionados. Do total, 15 se enquadraram nos critérios de inclusdo da presente
pesquisa. Destes, 6 eram relatos de casos, 6 revisdes de literatura, 3 estudos
longitudinais.

Dos 15 artigos inclusos na tabela, 6 relatos de casos abordaram sobre a
epidermdlise bolhosa distrofica recessiva, onde preconizaram primeiramente que 0
cirurgido dentista deve reconhecer as principais lesdes orais do paciente para melhor
atendimento odontoldgico e que este deve sempre ser educativo e preventivo,
ocorrendo periodicamente principalmente nos casos mais severos. Quando houver
portador na familia, deve-se encaminhar os pais para aconselhamento genético, caso
queiram ter mais filhos.

Das 6 revisdes de literatura, 2 revisdes de literatura aponta a necessidade de
cuidados adequados desde o nascimento, e relata que a falta de preparo dos
profissionais de salde podem trazer consequéncias para o portador de EB. 1 revisdo de
literatura aborda sobre os cuidados desde o banho até o manejo da dor, bem como
ressalta um grande numero de curativos para o tratamento das lesdes, incluindo a
hidrofibra de prata. Outra reviséo de literatura aponta a inser¢do do cirurgido-dentista
na equipe dos hospitais como membro multidisciplinar, assegurando assim uma aten¢do
integral ao portador, englobando desde a promocdo de saude até o tratamento mais

complexo.
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5. DISCUSSAO

O objetivo desta revisdo de literatura foi abordar sobre a epidermdlise bolhosa
com enfoque nos seus achados clinicos e suas dificuldades ao atender pacientes com
essa doenca. Foram encontrados 321 estudos sobre a epidermolise bolhosa. A principal
base de dados de origem destes artigos é o Gloogle Académico responsavel pela maior
parte dos selecionados. Foram selecionados 15 artigos que se enquadraram nos critérios
de incluséo da presente pesquisa.

Em todos os artigos fica claro que o paciente portador de EB necessita ser
atendido por uma equipe multidisciplinar, pois a sua sobrevida esta relacionada aos
cuidados que devem ser iniciados ao nascimento (BARBOSA et al.,, 2005). O
cirurgido-dentista, ao atender pacientes com essa patologia deve ter conhecimento
acerca dos tipos e suas caracteristicas clinicas, suas manifestacdes orais e um protocolo
especifico ao atender esses pacientes. Torna-se importante entdo que a conexdo
dentista-paciente ocorra 0 mais precocemente possivel, para que se estabeleca uma
criteriosa medida regular educativa e preventiva tanto da crianca quanto do ndcleo
familiar pra a realizacdo dos cuidados diarios com a saude bucal (ANGELO et al.,
2012; GOMES et al., 2012). Em todos os tipos de EB, recomenda-se uma dieta mais
nutritiva e menos cariogénica, com a inclusdo de proteinas, carboidratos, ferro e zinco,
sendo necessario 0 acompanhamento de nutricionista nos casos mais graves (BEGA et
al., 2015).

Segundo BARBOSA et al., (2012), é essencial que a crianga com epidermdlise
tenha habitos alimentares saudaveis e que a orientacdo correta de higienizacdo dos
dentes da crianca seja com escova bitufo extra macia. Ela ressalta também a
importancia de um protocolo de atendimento incluindo cuidados pré, trans e pos-
operatorios. O uso do Bepantol nos l&bios foi eficiente para minimizar a sintomatologia
durante o atendimento clinico. JA GOMES et al., (2012) preconiza a aplicacdo topica de
verniz fluoretado na superficie dentaria por ser de facil aplicacdo e capacidade adesiva,
pois produz a formacgdo de uma pelicula plastica na superficie do esmalte dentéario, onde
o fluoreto é liberado de uma maneira gradual, evidenciando assim a sua efetividade,
potencializando a acdo deste elemento na prevencéo da cérie.

Com o objetivo de realizar um tratamento menos doloroso ao paciente portador

de EB, existem alternativas que visam essa melhora, como a fotobiomodulagéo, que sdo
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sessOes a laser que auxiliam no reparo tecidual das lesbes na mucosa bucal e tem efeito
analgésico (REZENDE; RODRIGUES; RIBEIRO, 2019). Outro produto bastante
utilizado é o sucralfate, sendo utilizado como medida profilatica e terapéutica na
reducdo da dor, severidade e o nimero de bolhas intra-orais, tendo como efeito a
neutralizacdo os acidos e consequentemente protegendo a mucosa. Sendo assim,
consequentemente o0s pacientes tém uma melhor qualidade de higiene bucal,
preservando a denticdo e melhorando o seu desenvolvimento emocional (GOMES et
al., 2012).

Desde o nascimento, a crianca portadora dessa doenca tem uma qualidade de
vida muito ruim, isso inclui desde a amamentagéo, que deve ser aplicado parafina na
aréola e mama para evitar trauma devido ao reflexo da procura, até o banho onde sédo
usadas solucdo salina, &cido acético de 0,25 a 1%, clorexidina 0,1%, e até mesmo
emolientes ou 6leos. A alimentacdo é outro fator que é extremamente prejudicada, seja
pela ingestdo de quantidades significativas de alimentos ricos em agucares que resultam
em lesdes cariosas, ou pela falta de alimentacdo adequada devido a disfagia,
microstomia, anquiloglossia, Ulceras de mucosa oral e esofagica e também por perdas
dentéarias, o que dificulta a alimentacdo (CORREA; COLTRO; JUNIOR, 2016).

Por ser uma doenca relativamente incomum, atualmente a escassez de estudos
acabam por fim dificultando aos profissionais de salde quanto ao manejo desses
pacientes, por isso torna-se imprescindivel realizar estudos com a finalidade de
entender como a doenca funciona e também para oferecer um suporte para melhor
atendé-los, seja do atendimento médico ao odontolégico com o objetivo de melhorar a
qualidade de vida desses pacientes no dia a dia (PITTA; MAGALHAES; SILVA,
2016).

Este estudo possui limitagdes, a inclusdo e exclusdo de artigos foram feitas por
apenas um pesquisador, o que implica que algum estudo atual e importante pode néo ter
sido selecionado para o respectivo estudo. O uso de palavras-chave utilizados na busca
pode ter limitado o acesso a artigos que poderiam ser Uteis a esta revisao.

Considerando o exposto até entdo, é imprescindivel que haja uma interagdo
entre uma equipe multidisciplinar, juntamente com a colaboracdo da familia para que se
possa oferecer ao paciente portador de EB uma melhor qualidade de vida. Ressaltando

gue quanto mais cedo ocorrer o contato cirurgido-paciente, este ira ter medidas
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preventivas com a finalidade de que ndo precise no futuro procedimentos mais

invasivos na cavidade oral.
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6. CONCLUSAO

Diante do tema abordado, fica claro o quanto os cirurgides-dentistas necessitam
de um protocolo de atendimento para pacientes portadores de Epidermdlise Bolhosa.
Seguindo esse protocolo, qualquer operacdo que se faca na cavidade bucal do mesmo
n&o ocorreria tantos riscos que poderiam ser evitados, portanto a formacao de bolhas e
infecgBes intrabucal sera pouca ou nula. Notou-se também a necessidade de orientar
aos pais sobre a importancia de uma dieta mais nutritiva e menos cariogénica, sendo

essa a base que diminui consideravelmente o risco de lesdes cariosas.
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8. ANEXOS

Tabela 1. Relacéo de estudos encontrados sobre epidermolise bolhosa.

Autor /ano/
local

ALVES et al.;
2007, Brasil

ANGELDO et
al.; 2012,
Brasil

BARBOSA et
al.; 2012,
Brasil

BARBOSA et
al.; 2005,
Brasil

N° de participantes
do estudo e desenho
do estudo
Revisdo de
Literatura

Revisdo de
Literatura

1
1 do sexo masculino
Com 6 anos de idade

Relato de caso
19
10 do sexo feminino
9 do sexo masculino
Com idades entre 3
meses a 14 anos

Estudo Longitudinal

Objetivo Resultados

Abordar as principais caracteristicas
da doenca, enfatizando o
envolvimento da cavidade bucal e a
necessidade de acompanhamento, para
diminuir as interferéncias do
desenvolvimento normal da oclus&o.
Foi realizada ampla revisao da
literatura para auxiliar o profissional
de salde para que preste a adequada
assisténcia ao paciente, contribuindo
para a melhora de sua saude bucal e
consequentemente de sua qualidade de
vida.

Diante dos achados clinicos e
radiogréaficos foi proposto um
protocolo de atendimento incluindo
cuidados pré, trans e pés-operatorios.

Avaliar os distarbios gastrointestinais
de criancas e adolescentes com

e juncional. variedade. Os exames

endoscopicos e radiograficos
do es6fago mostraram Ulceras e
estenoses em todos 0s casos

Em todos os casos havia relato
de baixa ingestéo alimentar,
epidermdlise bolhosa do tipo distréfica tanto em quantidade como &

Conclusoes

O acompanhamento odontolégico € imperativo.
Consideracdes especiais devem ocorrer durante 0s
exames clinicos e a interacdo com demais
especialidades facilita o planejamento de terapias,
divide responsabilidades e enriquece 0
atendimento.

As alteracdes primarias e secundarias da
epidermolise bolhosa tornam um verdadeiro
desafio para o cirurgido-dentista, sendo assim, a
promocao da salde e prevencdo das doencas
bucais deve ser enfatizada e iniciada o mais
precocemente possivel.

No acompanhamento de 15 dias o paciente
apresentou melhora significativa da satde bucal, e
ndo relatou nenhuma bolha apds a manipulagéo da
mucosa.

Os principais sinais/sintomas gastrointestinais
foram vomito, odinofagia, disfagia, engasgo e
constipagdo. O acompanhamento multidisciplinar
é recomendavel para melhorar a qualidade de vida
dessas criangas.
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BEGA et al.;
2015, Brasil

CORREA;
COLTRO;
JUNIOR.;
2016, Brasil

CZLUSNIAK
e SCHWAB:.;
2011, Brasil

DECLAIR e
ALBOLEDO:.;
2009, Brasil

Revisao de
Literatura

2

1 do sexo masculino
1 do sexo feminino
Com idades entre 2 a

6 meses
Revisdo de

Literatura
Relato de caso

29

Relato de caso

Realizar uma reviséo bibliografica
sobre os principais tratamentos de
enfermagem usados, objetivando tratar
a pessoa com EB.

Reviséo de literatura sobre o
tratamento geral e 0 manejo das lesdes
cuténeas na EB congénita, além de
avaliar a indicacdo e experiéncia
usando curativo de hidrofibra com
prata.

Apresentar um protocolo de
atendimento odontoldgico direcionado
ao individuo com epidermdlise
bolhosa distrofica recessiva
generalizada, bem como cuidados que
devem ser considerados no tratamento
odontologico.

Relatar cinco anos de experiéncia de
assisténcia especializada a 29
portadores de epidermolise bolhosa
distrofica no Brasil.

avaliados.

Hé& escassez de evidéncias
cientificas relacionadas ao
tratamento das lesdes cutaneas
na EB congénita, sendo a
maioria das recomendacdes
baseadas em opinides de
especialistas.

Foi observado nos cinco anos
que neonatos portadores de EB
induzem os profissionais d
salde ao stress pelo pouco
conhecimento da patologia,
escassez de informagdes ou de
artigos publicados. Grande
parte das criangas sO possuiam
diagnostico realizado por ME,
0 que ndo nos revela o subtipo
de EB pela qual a crianca é

Saber como lidar com a EB torna-se essencial para
a equipe de enfermagem que deve reconhecé-la de
forma eficaz, realizando cuidados de forma
diferencial assertivo da EB onde os mesmos
devem ser rapidamente implementados.

O tratamento geral e das lesdes na EB é um
desafio. A hidrofibra com prata é uma opcéo de
tratamento para as feridas na EB hereditéria, sem
necessidade de trocas diarias de curativo.

O paciente necessita de atencdo tanto dos
profissionais da area de salde como da familia
quanto as medidas educativas e preventivas,
referindo assim aos cuidados odontoldgicos e
também sendo indispensavel a reeducacéao
alimentar.

No Brasil, existe a necessidade da formacéo de
grupos de estudos e orientacéo aos profissionais
de saude em como conduzir o tratamento e a
prevencao das complicacOes classicas da
patologia. O profissional devera encaminhar 0s
pais para realizacdo de aconselhamento genético,
caso estes queiram ter mais filhos. A escolha da
cobertura certa para realizacdo do curativo implica
em reducéo da dor e do trauma do paciente com
EB.
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COSTA;
2011, Lisbhoa

FANTAUZZI
et al.; 2008,
Brasil

Revisdo de
Literatura

60
32 do sexo
masculino
28 do sexo feminino
Com idades entre 14
anos

Estudo Longitudinal

Realizar uma revisdo bibliografica
sobre a abordagem do paciente com
EB, enfatizando as principais
manifestagdes sistémicas e orais da
doenca assim como os cuidados
especificos que devem ser feitos no
tratamento dentario destes pacientes.

Descrever as manifestacfes
otorrinolaringolégicas, as
complicagdes esofagicas relacionadas
4 EB e a experiéncia na conduta de
pacientes com estenose esofagica
decorrente da EB.

acometida.

Os curativos passam a ser
realizados com coberturas a
base de silicone Mepitel,
Mepilex Transfer e Mepilex
Lite, pois essa conduta
diminuiu o tempo, a dore o
trauma durante as trocas de
curativo.

Na vigéncia de lesao
interdigital, o curativo devera
manter dedos e artelhos
isolados uns dos outros a fim
de prevenir adeséo e posterior
atrofia das maos e pés.

Dos 60 pacientes, 8 tinham o
diagnostico de EB simples, 51
EB distrofica e 1 caso de EB
adquirida. Labios, boca, lingua
e pavilhdo auricular foram os
locais mais acometidos.
Disfagia ndo foi encontrada em
28 pacientes. Apos dilatacdo

Para fornecer um tratamento adequado aos
pacientes com EB, é necessario que o0 medico
dentista tenha conhecimentos sobre as formas de
apresentacdo da doenca, tratamento e possiveis
complicacdes que possam advir dos
procedimentos orais e dentarios. Programas de
prevencdo sdo necessarias com o intuito de
diminuir o risco de desenvolvimento de doencas
orais como a cérie e periodontite.

E fundamental que os médicos envolvidos com os
cuidados de pacientes com EB conhe¢am as
condutas necessarias para melhorar a qualidade do
tratamento sem prejuizos adicionais.
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GOMES et al.;
2012, Brasil

PITTA;
MAGALHAE
S: SILVA.;
2016, Brasil

REZENDE;
RODRIGUES;
RIBEIRO.;
2019, Brasil

1

Relato de caso

Revisdo de
Literatura

1
1 do sexo feminino
Com 5 anos de idade

Relato de caso

Enfatizar as implicacdes clinicas para
o tratamento odontoldgico de uma
crianga portadora de EBDR e ressaltar
a importancia do atendimento
preventivo.

Destacar a importancia do cuidado de
enfermagem com énfase na assisténcia
e qualidade de vida & crianga com
Epidermdlise Bolhosa Hereditaria.

Relatar o caso de uma paciente com
diagnostico de epidermdlise bolhosa
distrdfica recessiva, descrever suas
manifestacdes bucais e 0 manejo
odontologico.

do esbfago todos apresentaram
remissdo do sintoma.

E de suma importancia a
educacdo e a motivacdo
constantes da crianca e do
nucleo familiar para a
realizacdo dos procedimentos
preventivos que promovam a
salde bucal e preservem a
denticdo, para ajudar o
paciente quanto a nutri¢do e ao
seu desenvolvimento
emocional.

Observou-se uma escassez de
estudos que retratem cuidados
de enfermagem frente a
patologia. Seis artigos apenas
relacionavam-se ao processo
de cuidar e agdes/intervengoes
de enfermagem, sendo cinco de
revisao integrativa e um de
relato de experiéncia.

A paciente do caso descrito
apresentou um alto risco para
cérie devido a grande
quantidade de biofilme
dentério, dificuldade na
realizacdo da higiene bucal e,
por conta disso, segue em
acompanhamento ambulatorial
para a manutencao da sua
salde bucal.

Ressalta-se a importancia da manutencéo da
integridade da denticdo natural sob o ponto de
vista nutricional e emocional para o portador de
EBDR, bem como treinamento e motivagéo
constantes da crianca e nucleo familiar para a
realizacdo dos cuidados preventivos, a fim de
evitar o tratamento odontoldgico invasivo e assim
minimizar a formacao de bolhas.

Ha poucos estudos publicados sobre a doenca e a
assisténcia de enfermagem. E preciso que 0s
enfermeiros desenvolvam estudos acerca dessa
patologia e que implementem cuidados de
enfermagem fundamentados em evidéncias
cientificas, especificas para cada tipo de
Epidermolise Bolhosa Congénita, tendo em vista
melhorar a assisténcia e a qualidade de vida do
paciente, como também a de sua familia.

O cirurgido-dentista tem papel fundamental na
equipe multidisciplinar, a fim de promover a
salde bucal desses individuos, e
consequentemente, melhorar sua qualidade de
vida.
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SANTOS et al; 10 individuos;
2011, Brasil 7 do sexo feminino
3 do masculino
Com idades entre 7 a
30 anos
Estudo Longitudinal
DA SILVA et 1
al.; 2003,
Brasil Relato de caso

EB = Epidermdlise bolhosa

Avaliar a efetividade das substancias
lubrificantes bucais Bioténe Oral
Balance em individuos com
epidermdlise bolhosa.

Realizar uma revisdo da literatura
sobre esta patologia, enfocando as
diversas formas clinicas da doenca e
apresentar um caso clinico da variante
distrofica recessiva, com suas
manifestacdes estomatoldgicas.

Para a higiene bucal observou-
se diferenca significante entre
0S momentos pré-tratamento e
uso continuo das substancias
descritas, apresentando pré-
tratamento valores da Escala
Visual Analdgica
significantemente maiores com
relacdo ao uso continuo das
substancias descritas. Em
relacdo a alimentacéo e
procedimentos odontologicos
nédo foram observados
diferencas significantes nos
momentos avaliados.

As mas condi¢des de salude
bucal encontradas nestes
pacientes sdo de origem
multifatorial. A procura pelo
tratamento odontoldgico é
tardia e existem dificuldades
para realiza-lo devido ao fato
de que o simples manuseio dos
tecidos orais pode favorecer ao
aparecimento de bolhas. No

presente relato, o paciente além

de apresentar-se com gengivite
generalizada e elevado indice
de carie, possuia um agravante,
que era o apinhamento dental
em ambas as arcadas.

Concluiu-se que o uso de substancias lubrificantes
orais em individuos com epidermolise bolhosa é
efetivo na higienizag&o oral, reduzindo a
intensidade dolorosa durante o ato.

A epidermdlise bolhosa é uma dermatose muco-
cutdnea com manifestagdes estomatoldgicas.

E importante que o cirurgifo-dentista saiba
reconhecer as principais lesdes orais desta doenca
para poder superar as limitacdes do tratamento
dentério nestes pacientes.
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Estudos encontrados = 321

v

Aplicacao de critérios de
elegibilidade

l

Artigos selecionados

FLUXOGRAMA

Fontes

Fontes

v

n=15
Revisdo de Relato de caso Estudo
literatura clinico longitudinal
n=6 n==6 n=3

v

v" PubMed n= 34
v" Scielon=84

v Google n=203
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v' Google n=11

32



