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RESUMO: Tema: A Epidermdlise Bolhosa (EB) € um grupo de genodermatoses raras
caracterizadas por fragilidade mucocutanea, com formacéo de bolhas apds minimos traumas,
apresentando importante repercussdo na cavidade oral. Objetivo: Analisar as principais
manifestacdes orais da EB e discutir condutas odontoldgicas adequadas para 0 manejo clinico
desses pacientes. Método: Realizou-se revisao narrativa da literatura, de carater descritivo, com
busca nas bases PubMed, Google Académico e EBSCO, utilizando a estratégia “Epidermolysis
Bullosa and Mouth Mucosa”. Foram incluidos estudos publicados entre 2012 e 2026 que
abordassem manifestacdes orais e manejo odontolégico, totalizando 21 artigos selecionados
apos andlise criteriosa de relevancia tematica. Resultados: Observou-se que as manifestaces
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orais variam conforme o subtipo da doenga, destacando-se bolhas e ulceragfes recorrentes,
microstomia, anquiloglossia, hipoplasia de esmalte e elevada suscetibilidade a céarie dentaria.
Tais alteragcbes comprometem fungdes essenciais, como alimentacao, higiene oral e realizagéo
de procedimentos odontologicos. O manejo clinico requer abordagem preventiva e
individualizada, com utilizagéo de técnicas minimamente traumaticas, lubrificacdo dos tecidos,
anestesia profunda e lenta, além de acompanhamento multiprofissional. Terapias adjuvantes,
como laserterapia de baixa poténcia associada ao gel de plaquetas do corddo umbilical,
demonstraram resultados promissores na reducdo da dor e reparacédo tecidual. Concluséo: O
cirurgido-dentista desempenha papel fundamental no cuidado ao paciente com EB, sendo
indispensavel conhecimento tecnico-cientifico para diagndstico precoce, prevencdo de
complicagdes e condugéo segura do tratamento, contribuindo para melhora da qualidade de vida
desses individuos.

Palavras-chave: epidermolise bolhosa; manifestacdes orais; odontologia; mucosa oral;
tratamento.

1 INTRODUCAO

A Epidermdlise Bolhosa (EB) compreende um grupo de doencas genéticas raras
caracterizadas por acentuada fragilidade da pele e das mucosas, nas quais traumas minimos ou
leves friccOes podem desencadear a formacdo de bolhas e feridas (Barna et al., 2017; Angelo
et al., 2012). Essa condicdo decorre de alteracdes em proteinas estruturais responsaveis pela
adesdo entre as camadas da pele, comprometendo a integridade tecidual e resultando em um
amplo espectro de manifestagdes clinicas (Polizzi et al., 2022; Smith et al., 2024). O espectro
clinico varia desde doenca cuténea localizada até doenca grave e incapacitante com extenso
envolvimento extracutdneo (Gonzalez M. E., 2013). De acordo com suas caracteristicas
clinicas, histopatolégicas e moleculares, a EB é classificada em quatro principais subtipos:
simples, juncional, distrofica e sindrome de Kindler, os quais apresentam diferentes niveis de
gravidade, prognastico e envolvimento sistémico (Bergantini et al., 2025; Mariath et al., 2020).

Além das manifestacGes cutdneas, o acometimento da cavidade oral é frequente e
representa um importante desafio clinico. Entre as alteracbes mais comumente observadas
destacam-se a formacdo de bolhas e ulceragdes na mucosa oral, dor, limitacdo da abertura bucal
decorrente da microstomia, alteragBes dentarias e maior suscetibilidade ao desenvolvimento de
carie dentaria e doenca periodontal (Polizzi et al., 2022; Santos et al., 2022; Mariath et al.,
2020). Tais manifestacbes comprometem diretamente funcgdes essenciais, como a alimentacéo,
a fala e a realizacdo adequada da higiene bucal, impactando de maneira significativa a qualidade
de vida dos individuos acometidos (Smith et al., 2024; Santos et al., 2022). Nos casos de maior

gravidade, a fragilidade e a sensibilidade dos tecidos orais tornam o atendimento odontol6gico
2
Vol. 9 (2026)



CIPLINAR D ILDADE CA 5TA

ISSN 2674-8460

particularmente complexo, exigindo adaptacdes e cuidados especificos para minimizar o risco
de novos traumas e complicagdes (Polizzi et al., 2022).

Nesse contexto, o conhecimento acerca da epidermolise bolhosa torna-se indispensavel
para o cirurgido-dentista, especialmente no reconhecimento precoce das manifestacfes orais e
no planejamento de estratégias terapéuticas adequadas. Entretanto, persistem desafios
relacionados a capacitacéo profissional e a disponibilidade de servigos especializados, fatores
que podem dificultar o manejo clinico desses pacientes (Smith et al., 2024). Dessa forma, a
adocdo de uma abordagem preventiva, individualizada e integrada a uma equipe
multiprofissional mostra-se fundamental para a reducdo de complicacbes e a melhoria dos
desfechos clinicos (Angelo et al., 2012; Santos et al., 2022).

Considerando a relevancia clinica da doenca e o impacto das alteragdes orais na
qualidade de vida dos individuos acometidos, o presente estudo tem como objetivo reunir e
analisar evidéncias cientificas sobre as manifestacdes orais da epidermolise bolhosa e suas
estratégias de manejo, contribuindo para uma prética odontoldgica mais segura, eficaz e

fundamentada em evidéncias.

2 REFERENCIAL TEORICO

A EB constitui um grupo heterogéneo de doencas genéticas raras caracterizadas pela
extrema fragilidade da pele e das mucosas, resultando na formagéo de bolhas e erosGes apos
minimos traumas mecénicos. A doenca decorre de mutagdes em genes responsaveis pela sintese
e organizacdo de proteinas estruturais envolvidas na adesdo entre as camadas epiteliais,
comprometendo a integridade dos tecidos cutaneos e mucosos (Mariath et al., 2020; Lucky;
Gorell, 2023).

A classificacdo da EB baseia-se no nivel de clivagem tecidual onde ocorre a separacéo
entre as camadas da pele e das mucosas, sendo tradicionalmente dividida em epidermdlise
bolhosa simples, juncional, distréfica e sindrome de Kindler. Cada subtipo apresenta
caracteristicas clinicas, progndsticos e graus de comprometimento distintos, influenciando
diretamente as manifestacdes sistémicas e orais observadas nos pacientes (Mariath et al., 2020;
Gordilho et al., 2022). Embora a literatura reconheca diferencas importantes entre os subtipos,
existe consenso de que a fragilidade mucocutanea representa o principal fator responsavel pelas
limitagcdes funcionais e pela reducgdo da qualidade de vida desses individuos.

No contexto odontolégico, a cavidade oral é frequentemente acometida por alteragdes

decorrentes da doenca. Estudos demonstram que bolhas, ulceragdes recorrentes, microstomia,
3
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anquiloglossia, perda de papilas linguais e defeitos de esmalte figuram entre as manifestaces

mais comuns, podendo comprometer funcdes essenciais como alimentacdo, fonacdo e
higienizacdo bucal (Angelo et al., 2012; Polizzi et al., 2022). Além disso, pacientes acometidos
pelas formas mais graves da doenca apresentam maior predisposicdo ao desenvolvimento de
carie dentaria e doenca periodontal, em razdo das limitagdes funcionais, da dor durante a
escovacdo e das adaptacdes dietéticas frequentemente necessarias (Krdmer et al., 2020; Garuti
et al., 2025).

A literatura também destaca a relacdo entre as manifestacfes orais da EB e o estado
nutricional dos pacientes. As dificuldades mastigatérias e de degluticdo frequentemente levam
a preferéncia por alimentos macios e ricos em carboidratos, favorecendo o desenvolvimento de
lesbes cariosas e comprometendo o equilibrio nutricional (Zidorio; Carvalho; Dutra, 2023).
Nesse sentido, diferentes autores defendem a necessidade de acompanhamento
multiprofissional, envolvendo médicos, nutricionistas e cirurgides-dentistas, como estratégia
fundamental para minimizar complicac6es sistémicas e bucais (Smith et al., 2024).

No que se refere ao manejo odontoldgico, observa-se ampla concordancia na literatura
guanto a priorizacdo de abordagens preventivas e minimamente traumaticas. Protocolos
clinicos recomendam adaptaces especificas durante o atendimento, incluindo lubrificacdo dos
tecidos bucais, utilizagdo de instrumentais cuidadosamente manipulados, anestesia
administrada de forma lenta e profunda e redu¢do maxima dos atritos mecanicos sobre a mucosa
(Czlusniak; Schwab, 2012; Barna et al., 2017). Essas medidas visam prevenir a formacéo de
novas bolhas e preservar a integridade dos tecidos durante os procedimentos odontoldgicos.

Apesar dos avan¢os observados no conhecimento sobre a doenca, ainda existem lacunas
relacionadas a padronizacao de protocolos clinicos e a producdo de evidéncias de maior nivel
metodoldgico voltadas especificamente para o manejo odontologico de pacientes com EB.
Grande parte dos estudos disponiveis consiste em relatos de caso, séries de casos e revisdes
narrativas, evidenciando a necessidade de ampliar a producdo cientifica sobre estratégias
preventivas, terapéuticas e de acompanhamento desses individuos (Smith et al., 2024; Polizzi
etal., 2022).

Diante desse cenario, torna-se fundamental compreender as principais manifestacdes
orais associadas a EB e as condutas odontoldgicas recomendadas pela literatura, de modo a
subsidiar uma assisténcia clinica segura, humanizada e baseada em evidéncias cientificas.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao narrativa da literatura, de natureza
descritiva, realizada com o objetivo de reunir e analisar evidéncias cientificas acerca da EB,
suas manifestaces orais e as principais estratégias de manejo odontolégico aplicadas aos
pacientes acometidos por essa condicao.

A busca bibliogréafica foi conduzida nas bases de dados PubMed, Google Académico e
EBSCO. Para a recuperacdo dos estudos, utilizou-se a estratégia de busca “Epidermolysis
Bullosa and Mouth Mucosa”, elaborada a partir de descritores em saude extraidos dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), que contribuiram para a construcdo da expressao
utilizada.

Foram incluidos artigos que abordassem a definicdo da EB, seus diferentes subtipos, as
manifestacdes orais associadas a doenca e aspectos relacionados ao manejo odontoldgico desses
pacientes. Como critérios de exclusdo, foram descartados estudos que nao apresentavam relacéo
direta ou aprofundada com a tematica proposta.

A selecdo dos estudos ocorreu em etapas. Inicialmente, foi realizada a triagem dos
titulos identificados nas bases de dados, considerando sua pertinéncia ao tema investigado. Em
seguida, procedeu-se a leitura dos resumos dos artigos pré-selecionados. Os estudos
considerados relevantes apds essa etapa foram submetidos & leitura completa, possibilitando
uma analise mais aprofundada do contetido e sua inclusdo na presente revisao.

Ao final do processo de selecdo, foram incluidos 21 artigos cientificos, sendo 11
publicados em lingua portuguesa e 10 em lingua inglesa. Foram considerados estudos
publicados entre os anos de 2012 e 2026. O recorte temporal adotado teve como referéncia um
estudo previamente selecionado que apresenta informacdes relevantes para a compreenséo e
delimitacdo da tematica investigada.

Para a sistematizacdo das informacdes obtidas, foi elaborado um quadro comparativo
contendo os principais aspectos relacionados a EB e sua interface com a Odontologia. Nesse
instrumento, foram reunidos dados referentes aos tipos de EB, niveis de clivagem tecidual,
manifestacBes orais mais frequentes e risco de cérie associado a cada subtipo da doenca,
permitindo uma visualizacdo mais organizada das caracteristicas clinicas e de suas repercusses
na cavidade oral.

Com base nos estudos selecionados, foram abordados temas considerados relevantes
para a compreensdao do manejo odontoldgico desses pacientes, incluindo a classificagdo da

doenca, manifestaces clinicas gerais e orais, desafios relacionados ao atendimento
5
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odontoldgico, estratégias preventivas, protocolos clinicos, cuidados durante os procedimentos,
manejo clinico, anestesia, procedimentos restauradores e cirdrgicos, além da importancia da
atuacdo multiprofissional no acompanhamento dos individuos com EB.

Os dados foram analisados de forma descritiva e interpretativa, conforme as
caracteristicas das revisdes narrativas de literatura, possibilitando a integracdo, sintese e
discussédo das informagdes encontradas nos estudos selecionados.

4 DISCUSSAO E RESULTADOS

A EB corresponde a um conjunto de doencas genéticas raras caracterizadas pela
fragilidade dos tecidos epiteliais, resultando na formacéo de bolhas na pele e nas mucosas apds
traumas minimos ou mesmo de forma espontanea, podendo manifestar-se desde o nascimento
ou nos primeiros anos de vida (Groberio et al., 2025; Angelo et al., 2012). A doenca esta
associada a mutacGes em genes responsaveis pela producdo de proteinas estruturais essenciais
para a adesdo entre a epiderme e a derme, comprometendo a integridade da juncao
dermoepidéermica e favorecendo a separacao das camadas teciduais, com consequente acumulo
de fluido e formacao das lesbes bolhosas (Groberio et al., 2025; Garuti et al., 2025; Angelo et
al., 2012).

A classificacdo da EB baseia-se no nivel de clivagem tecidual e nos aspectos genéticos
envolvidos, sendo tradicionalmente dividida em quatro tipos principais: simples, juncional,
distrofica e sindrome de Kindler (Groberio et al., 2025; Garuti et al., 2025). Além das formas
hereditérias, destaca-se a EB adquirida, uma doenca autoimune rara caracterizada pela
producédo de autoanticorpos contra o colageno tipo VII da membrana basal. Embora apresente
manifestacdes clinicas semelhantes as formas hereditarias, possui etiopatogenia distinta
(Gordilho et al., 2022).

As manifestacdes clinicas da EB apresentam grande variabilidade, abrangendo desde
formas leves até quadros graves, marcados por cicatrizacdo deformante, limitagdes funcionais
e maior risco de complicaces sistémicas (Angelo et al., 2012; Barna et al., 2017).

Do ponto de vista clinico, as lesdes bolhosas frequentemente evoluem para erosées e
ulceracBes dolorosas de dificil cicatrizacdo, podendo estar associadas a distrofia ungueal,
alopecia cicatricial, alteracGes pigmentares e extensas areas de cicatrizacdo. Nas formas mais
graves, observa-se comprometimento de mdltiplos sistemas organicos, evidenciando o carater

sisttmico da doenca (Groberio et al., 2025; Angelo et al., 2012).
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No contexto odontoldgico, a prevencdo constitui um dos aspectos mais relevantes do
manejo clinico desses pacientes. Apesar das limitagcdes impostas pela doenca, a carie dentéria
pode ser efetivamente controlada e prevenida por meio de consultas odontoldgicas periodicas,
manutencdo adequada da higiene bucal, orientacdo dietética, realizacdo de profilaxias
profissionais e aplicacdo tdpica de fltor (Barna et al., 2017).

Para a preservacdo da saude bucal, recomenda-se ainda 0 encaminhamento precoce aos
profissionais especializados e o acompanhamento continuo, com consultas de retorno a cada
trés a seis meses, de acordo com as necessidades individuais de cada paciente (Barna et al.,
2017).

4.1 Manifestacdes Orais e Impacto na Qualidade de Vida

O comprometimento dos tecidos duros e moles da cavidade oral varia de acordo com o
tipo e o subtipo de EB apresentado pelo paciente. De modo geral, a maioria dos individuos
desenvolve lesbes vesicobolhosas intraorais de diferentes dimensdes, que podem evoluir para
ulceracgdes recorrentes e areas de tecido de granulacéo distribuidas por toda a mucosa oral. Entre
0s subtipos da doenca, os pacientes com Epidermolise Bolhosa Distrofica Recessiva (EBDR)
frequentemente apresentam as manifestacfes orais mais severas (Groberio et al., 2025). O
acometimento oral inclui ainda microstomia, anquiloglossia e obliteracdo do fundo de
vestibulo, alteracbes que dificultam a realizacdo da higiene bucal e dos procedimentos
odontoldgicos (Groberio et al., 2025; Garuti et al., 2025; Barna et al., 2017). Além disso,
alteracbes nos tecidos dentarios sdao comuns, destacando-se a hipoplasia de esmalte, as
anomalias oclusais e a maior suscetibilidade ao desenvolvimento de cérie dentéria,
especialmente nas formas mais graves da doenca (Groberio et al., 2025; Garuti et al., 2025).

As manifestacOes orais da EB repercutem diretamente sobre funcGes essenciais, como
mastigacdo, degluticdo e fala. A recorréncia de bolhas, ulceragdes e processos cicatriciais,
associada a fragilidade dos tecidos e a limitacdo da abertura bucal, pode tornar a alimentacao
dolorosa e dificultar a higienizacdo adequada da cavidade oral, favorecendo o acimulo de
biofilme e o desenvolvimento de lesdes cariosas (Garuti et al., 2025; Santos et al., 2022; Angelo
et al., 2012). Em razdo dessas limitacbes, muitos pacientes passam a preferir alimentos de
consisténcia macia ou pastosa, 0 que pode comprometer a qualidade nutricional da dieta e
contribuir para quadros de desnutri¢do, baixo peso corporal e anemia. Tais alteracdes podem
repercutir negativamente no estado geral de saude, ocasionando fadiga, dispneia, atraso na
cicatrizacdo e reducéo do apetite (Santos et al., 2022; Angelo et al., 2012).

Vol. 9 (2026)
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Além das repercussoes fisicas, a EB exerce impacto significativo sobre a sade mental

e a vida social dos pacientes. A presenca de deformidades, limitagGes funcionais e dificuldades
impostas pela doenca pode favorecer o desenvolvimento de depressao, ansiedade e isolamento
social, especialmente nos casos mais graves. Esses impactos tendem a se intensificar com o
avanco da idade e com a maior compreensdo das limitacGes decorrentes da condicao, tornando
0 acompanhamento psicoldgico e psiquiatrico uma importante ferramenta para a promocéo da

qualidade de vida e do bem-estar desses individuos (Angelo et al., 2012).

4.2 Classificagdo da Epidermolise Bolhosa

A classificacdo da EB baseia-se no nivel de clivagem tecidual e nas alteracdes genéticas
envolvidas, resultando em manifestacGes clinicas distintas entre seus diferentes subtipos. A EB
simples caracteriza-se pela degeneracdo das células basais da epiderme e, em geral, apresenta
menor gravidade clinica, sem formacdo significativa de cicatrizes ou comprometimento
dentario relevante (Angelo et al., 2012). Em contrapartida, a EB juncional apresenta separacdo
tecidual na lamina lGcida da membrana basal, sendo considerada uma forma mais grave da
doenca, frequentemente associada a hipoplasia de esmalte, anemia e atraso no crescimento
(Angelo et al., 2012).

A EB distrofica pode manifestar-se nas formas dominante e recessiva, apresentando
diferentes graus de severidade. Enquanto a forma dominante geralmente esta associada a
manifestacdes mais leves, a forma recessiva caracteriza-se por maior comprometimento clinico,
com presenca de cicatrizes extensas, microstomia, anquiloglossia e importantes limitacoes
funcionais (Angelo et al., 2012). Entre os subtipos hereditarios, destaca-se ainda a Sindrome de
Kindler, considerada uma forma rara de EB, caracterizada pela formacdo de bolhas em
maltiplos niveis da pele, além de fotossensibilidade, poiquilodermia e altera¢cbes mucosas, cujas
manifestacdes clinicas podem se sobrepor as observadas em outros subtipos da doenca
(Bergantini et al., 2025).

Embora apresente caracteristicas clinicas semelhantes as formas hereditarias, a EB
adquirida ndo integra essa classificacdo, uma vez que possui etiopatogenia distinta. Trata-se de
uma enfermidade autoimune decorrente da producdo de autoanticorpos contra o colageno tipo
VI, responsavel pela integridade da membrana basal (Gordilho et al., 2022).
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4.3 Desafios no Atendimento Odontoldgico de Pacientes com EB

O atendimento odontolégico de pacientes com EB apresenta desafios especificos
decorrentes das alteracdes anatbmicas e funcionais associadas a doenca. Entre as principais
limitacOes destaca-se a anquiloglossia, condigéo caracterizada pela restricdo dos movimentos
da lingua em razdo de sua aderéncia ao assoalho bucal, dificultando a visualizacdo adequada
dos dentes e de outras estruturas da cavidade oral (Colovié etal., 2022). Além disso, a reduzida
elasticidade da mucosa jugal e a presenca de microstomia frequentemente limitam a abertura
bucal, restringindo 0 acesso aos sitios de tratamento e dificultando 0 manuseio dos instrumentos
odontolégicos (Kramer et al., 2020; Polizzi et al., 2022).

Outro fator relevante é a diminuicao da profundidade do vestibulo bucal, condicdo que
pode dificultar a utilizacdo convencional de espelhos clinicos, sugadores e outros dispositivos
auxiliares, uma vez que a compressao excessiva dos tecidos aumenta o risco de formacéo de
bolhas, ulceragdes e novas lesdes traumaticas (Kramer et al., 2020; Polizzi et al., 2022).

Diante dessas limitagbes, recomenda-se a adocdo de adaptacbes técnicas durante o
atendimento, incluindo o uso de instrumentos pediatricos, dispositivos de menor dimensao e
métodos de inspecdo indireta, estratégias que contribuem para minimizar traumas teciduais e
promover maior seguranga e eficacia durante os procedimentos odontoldgicos (Lucky; Gorell,
2023; Smith et al., 2024).

4.4 Estratégias Preventivas em Odontologia

A adocdo de estratégias preventivas é um dos pilares do cuidado odontolégico de
pacientes com EB, especialmente em razao da extrema fragilidade dos tecidos orais e do risco
de traumas associados a procedimentos invasivos. Nesse contexto, a literatura destaca que a
promocédo da saude bucal deve ser iniciada precocemente, priorizando a prevencdo da carie
dentéria e da doenca periodontal, uma vez que intervengdes restauradoras podem desencadear
lesbes e agravar condi¢Bes ja existentes (Krdmer et al., 2020; Angelo et al., 2012). A
necessidade dessa abordagem é reforcada pela elevada frequéncia de manifestagGes orais, como
bolhas, eros@es e cicatrizes, que dificultam a higiene bucal adequada e favorecem o acimulo
de biofilme (Garuti et al., 2025).

Entre as principais medidas preventivas, destaca-se o uso do fltor, fundamental para a
remineralizacdo do esmalte dentario e para a reducdo da incidéncia de cérie (Polizzi et al.,

2022). Pacientes com EB apresentam maior suscetibilidade ao desenvolvimento de lesbes
9
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cariosas em decorréncia das dificuldades de higienizacdo e da adogdo frequente de dietas
compostas por alimentos macios e ricos em carboidratos (Groberio et al., 2025; Garuti et al.,
2025). Dessa forma, recomenda-se a utilizacdo de dentifricios fluoretados e de baixa
abrasividade, bem como a realizacdo de aplicacdes topicas profissionais quando indicadas,
sempre respeitando as condigdes clinicas e a toleréncia individual de cada paciente (Kramer et
al., 2020; Parentes et al., 2020). A escolha da escova dental também merece atencdo, sendo
preferiveis escovas de cerdas macias, capazes de minimizar o risco de formacao de bolhas e
ulceragdes durante a higiene oral (Krdmer et al., 2020; Garuti et al., 2025).

O controle do biofilme dentéario constitui outro aspecto fundamental da prevengéo.
Entretanto, a presenca de dor, microstomia e limitagdes funcionais frequentemente dificulta a
realizacdo adequada da higiene bucal, comprometendo a remocdo da placa bacteriana e
favorecendo o desenvolvimento de doencas bucais (Garuti et al., 2025; Smith et al., 2024;
Oliveira et al., 2026). Além disso, o desconforto durante a escovacao pode reduzir a frequéncia
dos cuidados diarios, refor¢cando a necessidade de adaptacdo das técnicas de higiene, educacao
em salde e acompanhamento odontoldgico periodico (Kramer et al., 2020; Santos et al., 2022).
Essas medidas contribuem para a manutencao da salde bucal e para a reducdo da necessidade
de intervengGes mais complexas ao longo do tempo.

A alimentacdo também exerce influéncia significativa sobre a saude bucal desses
pacientes. Em virtude da dor e das dificuldades mastigatorias, € comum a preferéncia por
alimentos pastosos e frequentemente ricos em agucares, condigdo que pode aumentar o risco de
carie dentaria e comprometer o estado nutricional (Garuti et al., 2025; Zidorio; Carvalho; Dutra,
2023). Assim, recomenda-se orientar a reducdo da frequéncia de ingestdo de alimentos
cariogénicos e incentivar uma dieta equilibrada, respeitando as limita¢6es individuais de cada
paciente (Krdmer et al., 2020). Nesse cenério, a atuagdo integrada de cirurgifes-dentistas e
nutricionistas torna-se fundamental para promover melhores condigdes de saude bucal e geral
(Smith et al., 2024; Zidorio; Carvalho; Dutra, 2023). De maneira geral, o planejamento
odontolégico desses pacientes deve ser individualizado e centrado na prevencdo, priorizando
medidas conservadoras e acompanhamento continuo, uma vez que procedimentos invasivos
podem desencadear novos traumas e agravar o quadro clinico (Oliveira et al., 2026; Kramer et
al., 2020; Angelo et al., 2012; Groberio et al., 2025).
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4.5 Atendimento Odontol6gico em Pacientes com Epidermdlise Bolhosa

A prevencdo desempenha papel fundamental no manejo odontoldgico de pacientes com
EB, uma vez que qualquer intervencdo clinica apresenta risco aumentado de inducao de lesdes
nos tecidos bucais. Nesse contexto, consultas periodicas e medidas preventivas voltadas a
manutencdo da salde oral sdo essenciais para minimizar a necessidade de procedimentos
invasivos e reduzir a ocorréncia de complicagdes (Colovi¢ et al., 2022). Entretanto, quando o
tratamento odontoldgico se faz necessario, a maioria dos procedimentos pode ser realizada de
forma segura, desde que sejam adotados cuidados especificos para preservar a integridade dos
tecidos (Barna et al., 2017).

4.6 Cuidados Durante o Atendimento Odontolégico

4.6.1 Suspenséo Imediata da Intervencéo

Ao identificar a formacdo de uma bolha durante o atendimento, é imprescindivel
interromper imediatamente qualquer manobra mecénica ou friccional (Czlusniak; Schwab,
2012; Mariath et al., 2020). Essa conduta é fundamental para evitar a progressao do
descolamento epitelial, permitindo a reavaliacdo do procedimento e a estabilizacdo da condi¢éo

clinica antes que ocorra maior comprometimento da mucosa (Santos et al., 2022).

4.6.2 Descompressdo Hidrostatica Controlada

A abordagem da lesdo deve ser iniciada por meio da puncgéo da base da bolha com agulha
estéril, seguida da aspiracdo cuidadosa de seu contetdo liquido (Groberio; Tufias; Tendrio,
2025; Has et al.,, 2021). Essa medida visa reduzir a pressdo intra-lesional, aliviando o
desconforto do paciente e prevenindo a ruptura espontanea da bolha, que poderia resultar em
maior exposicado tecidual e agravamento da lesdo (Vieira et al., 2023; Parentes; Almeida; Felipe,
2020).

4.6.3 Preservacdo do Teto Bolhoso como Curativo Bioldgico

A remocdo ou o debridamento da camada superior da bolha é contraindicado. A

preservacao do teto bolhoso atua como um curativo biolégico autdlogo, protegendo as
11
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terminagcfes nervosas expostas e a mucosa subjacente contra traumas adicionais e agentes

externos (Barna et al., 2017; Polizzi et al., 2022). Além de reduzir o risco de infeccBes
secundarias, essa conduta favorece o processo de reepitelizacdo e acelera a recuperacéo tecidual
(Has et al., 2021; Santos et al., 2022).

4.6.4 Terapéutica Topica e Protecdo Adjuvante

Apds a aspiracdo da lesdo, recomenda-se a aplicacdo de agentes protetores ou pomadas
lubrificantes sobre a area afetada, com o objetivo de minimizar o atrito local e promover maior
conforto ao paciente (Kramer et al., 2020; Vieira et al., 2023). Nos casos em que houver
resposta inflamatdria mais intensa, pode-se considerar o uso criterioso de corticosteroides
topicos de baixa poténcia para o controle da inflamacdo, respeitando a fragilidade cutaneo-
mucosa caracteristica da doenca (Parentes; Almeida; Felipe, 2020). Os pacientes podem utilizar
escova de dente com cerdas macias e cabeca pequena, além disso, fluoretos sistémicos/tépicos
podem ajudar no controle de caries, com aplicacGes topicas de fluor a cada 3 meses (Li et al.,
2025).

4.6.5 Registro Clinico e Educagdo em Saude

Por fim, é indispensavel realizar o registro detalhado da ocorréncia no prontuario
odontoldgico, incluindo a localizagdo anatémica da lesdo, suas dimensdes e as condutas
adotadas durante o atendimento (Czlusniak; Schwab, 2012; Groberio; Tufas; Tendrio, 2025).
Além disso, a orientacdo ao paciente e aos seus cuidadores constitui etapa essencial do manejo
clinico. Devem ser fornecidas instru¢des quanto a ndo manipulacdo da leséo e a observagéo de
sinais sugestivos de agravamento ou infec¢do secundaria, favorecendo o acompanhamento
adequado e a prevencdo de complicagdes (Santos et al., 2022; Smith et al., 2024; Lucky; Gorell,
2023).

4.7 Manejo Clinico dos Procedimentos Odontoldgicos

Na abordagem odontoldgica de pacientes com EB, a minimizacdo dos traumas
mecanicos e o controle do atrito constituem principios fundamentais para a preservacdo da
integridade da mucosa oral. A literatura recomenda que a mucosa desidratada ndo seja

manipulada diretamente, devido ao elevado risco de descolamento epitelial. Dessa forma, labios
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e mucosas devem ser abundantemente lubrificados com vaselina estéril ou hidrogéis antes de

qualquer intervencdo (Santos et al., 2022). Essa barreira protetora reduz a friccdo dos
instrumentos e minimiza o estresse tecidual durante o procedimento (Czlusniak; Schwab,
2012). Quando o afastamento tecidual for necessario para a visualizagcdo do campo operatorio,
recomenda-se a utilizacdo dos dedos do profissional ou do préprio paciente, desde que
devidamente lubrificados (Vieira et al., 2023).

A instrumentacdo clinica também requer cuidados especificos. Os espelhos bucais
devem possuir bordas arredondadas e ser previamente lubrificados para reduzir o risco de lesdes
traumaéticas (Santos et al., 2022). Em relacdo ao controle de umidade, o uso de sugadores de
alta poténcia diretamente sobre a mucosa € contraindicado devido ao potencial de succéo
traumatica. Nesses casos, recomenda-se a aspiracdo manual cuidadosa ou a utilizacdo de gaze
umedecida para absorc¢do dos fluidos (Czlusniak; Schwab, 2012). A manipulacdo da lingua deve
ser limitada a0 minimo necessario e, quando indispensavel, a retracdo deve ser realizada com
gaze embebida em soro fisiolégico, aplicando-se a menor pressdo possivel para evitar a
formacéo de bolhas na base ou no dorso lingual (Santos et al., 2022).

Além disso, o isolamento absoluto com dique de borracha é geralmente contraindicado,
uma vez que o grampo e o lencol de latex podem provocar traumas na mucosa peribucal e
gengival (Santos et al., 2022). Seu emprego deve ser reservado para situacdes excepcionais,
desde que sejam realizadas adaptacdes rigorosas e protecdo prévia das areas de contato (Vieira
etal., 2023).

O manejo pos-operatério em pacientes com EB deve basear-se em uma abordagem
preventiva e humanizada, com foco na promocao da cicatriza¢ao e na reducao do desconforto.
O controle da dor deve priorizar o uso de analgésicos sistémicos, mantendo-se cautela na
administracdo de anti-inflamatdrios em raz&o dos possiveis efeitos sistémicos e da fragilidade
mucosa caracteristica desses pacientes (Vieira et al., 2023). Para o alivio local de erosdes orais,
recomenda-se a utilizagdo de agentes protetores e enxaguatorios anestésicos isentos de alcool,
0s quais auxiliam na protegéo dos tecidos e na reducao da sintomatologia dolorosa (Santos et
al., 2022).

A manutencdo da satde bucal requer ainda a realizacdo de enxagues com agua apés
refeicOes pastosas e a escolha de suplementos nutricionais adequados e ndo cariogénicos,
considerando as necessidades nutricionais especificas e as limitacdes fisicas frequentemente
presentes nesses pacientes (Zidorio; Carvalho; Dutra, 2023). Paralelamente, o0
acompanhamento clinico e nutricional continuo é indispensavel, uma vez que deficiéncias

nutricionais podem agravar a fragilidade tecidual e retardar o processo de reparo. Assim, a
13
Vol. 9 (2026)



edUCA

REVISTA MUILTITHSCIPLINAR DA FACULDADE CATOLICA PAULISTA

ISSN 2674-8460
integracédo entre o controle da dor, a higiene bucal adaptada e o suporte nutricional constitui um

componente essencial para o sucesso terapéutico e para a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes com EB (Czlusniak; Schwab, 2012; Zidorio; Carvalho; Dutra, 2023).

4.8 Anestesia

O uso de anestésicos locais € amplamente aceito e considerado seguro para pacientes
com EB, desde que sejam observados cuidados especificos durante sua administracdo. Os
anestésicos topicos em gel sdo frequentemente empregados na pratica clinica para proporcionar
maior conforto ao paciente. Para minimizar o risco de formagéo de bolhas, recomenda-se que
a solucdo anestésica seja injetada de forma profunda e lenta nos tecidos, reduzindo o trauma
mecanico local (Barna et al., 2017).

Além disso, é fundamental orientar o paciente quanto a necessidade de evitar comer,
esfregar ou morder os tecidos anestesiados até o completo restabelecimento da sensibilidade. A
perda temporéaria da percepcdo dolorosa pode favorecer a ocorréncia de lesdes traumaticas
significativas sem que o paciente as perceba imediatamente (Barna et al., 2017).

A anestesia geral deve ser reservada para procedimentos odontoldgicos mais complexos
e de longa duracdo, sendo indispensavel a atuacdo de uma equipe multiprofissional experiente.
Nesses casos, deve-se considerar o risco aumentado de descolamento epitelial e formacéo de
bolhas decorrentes da manipulagdo mecénica dos tecidos durante o procedimento, exigindo

cuidados rigorosos para a protecdo da pele e das mucosas (Barna et al., 2017).

4.9 Procedimentos Preventivos

Considerando que diversos autores destacam a importancia da prevencdo da doenca
carie em pacientes com EB, recomenda-se a realizacdo do selamento de fossas e fissuras como
medida preventiva. Essa conduta torna-se especialmente relevante, uma vez que a higienizacéo
bucal e outras estratégias preventivas podem ser dificultadas pelas limitagdes funcionais e pela
fragilidade dos tecidos orais caracteristicas da doenca (Colovié et al., 2022; Kramer et al., 2020;
Polizzi et al., 2022).
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4.10 Procedimentos Cirargicos

O planejamento de procedimentos cirargicos, especialmente quando ha necessidade de
maultiplas extracdes dentarias, deve incluir consulta prévia ao médico responsavel pelo paciente.
Essa medida é importante porque quadros de anemia severa, frequentemente observados em
formas mais graves da doenca, podem interferir na seguranca e no progndstico do tratamento
odontoldgico (Has et al., 2021).

Nos casos de extracfes multiplas, recomenda-se a remocdo inicial dos dentes anteriores,
compreendidos entre os pré-molares, seguida da extracdo dos molares, favorecendo melhor
acesso e visibilidade do campo operatoério. Além disso, deve-se empregar uma técnica cirurgica
minimamente traumatica, realizando incisdes firmes e precisas para reduzir o risco de formacéo
de bolhas e descolamento epitelial da mucosa (Has et al., 2021).

O processo de cicatrizacdo dos alvéolos pos-extracdo ndo parece sofrer alteracGes
significativas em pacientes com EB. Adicionalmente, alguns autores relatam a indicagdo da
extracdo de segundos ou terceiros molares permanentes higidos em casos graves da doenca,
com o objetivo de facilitar os procedimentos de higiene bucal e melhorar o controle da saude

oral a longo prazo (Colovi¢ et al., 2022; Kramer et al., 2020; Polizzi et al., 2022).

4.11 Abordagem Multidisciplinar

A EB requer acompanhamento multidisciplinar em virtude das diversas manifestacdes
sistémicas e bucais associadas a doenca. Nesse contexto, o médico € responsavel pelo
diagndstico, classificagcdo e acompanhamento clinico do paciente, enquanto o nutricionista
desempenha papel fundamental na orientacdo alimentar e na manutencédo do estado nutricional,
especialmente diante das dificuldades de mastigacdo e degluticdo decorrentes das lesdes orais
e esofégicas. Entretanto, o cirurgido-dentista assume papel de destaque no cuidado desses
individuos, uma vez que as alteracBes bucais podem comprometer significativamente a
qualidade de vida, interferindo na alimentacéo, na fala, na higiene oral e no bem-estar geral do
paciente (Santos et al., 2022).

Entre as manifestacbes orais mais frequentemente observadas destacam-se bolhas e
ulceracdes recorrentes, microstomia, anquiloglossia, perda de papilas linguais, limitagdo da
abertura bucal e maior suscetibilidade a cérie dentaria e & doenca periodontal. Estudos
epidemioldgicos e relatos de caso demonstram elevada prevaléncia e severidade dessas

alteracOes, frequentemente relacionadas ao subtipo da doenca, além de evidenciarem seu
15
Vol. 9 (2026)



edUCA

REWISTA MIUILTITHSCIPLINAR DA FACLILDADE CATOLICA PALILISTA

ISSN 2674-8460
impacto direto sobre a ingestdo adequada de nutrientes, especialmente em criangas e

adolescentes (Zidorio; Carvalho; Dutra, 2023).

Diante desse cenario, a conduta odontologica deve priorizar medidas preventivas e
procedimentos minimamente traumaticos, considerando a extrema fragilidade dos tecidos
bucais desses pacientes. O acompanhamento odontoldgico precoce e periddico € essencial para

reduzir complicagdes, preservar a saude oral e evitar intervengdes invasivas.

Tabela 1- Classificagdo das manifestacdes orais e riscos odontoldgicos conforme o tipo de Epidermdlise Bolhosa
e nivel de clivagem tecidual.

TIPO DE EB NIVEL DE CLIVAGEM MANIFESTACOES ORAIS RISCO DE CARIE
Manifestagées leves. Bolhas intraorals ocasionais, )
geralmente de cicatrizago rapida sem sequelas Babie Eorialis cencta
fibrética geralmente se apresenta

EB SIMPLES Intraepidémico ( camada basal) 5 preservada.

Bolhas graves e ulceragdes extensas, e Grave devido aos defeitos estruturais
Hipoplasia de lte g lizada . do esmalte.
EB JUNCIONAL Jungdo Dermoepidémica ( lAmina ldcida)
Micr grave, anquiloglossia ( lingua presa), Grave devido A dieta pastosa/
perda de papilas linguais e cicatrizagdo recorrente. agucarada e dificuldade de higiene.
EB DISTROFICA Sub- lmina densa ( coldgeno VII)
SINDROME DE Frag»hdade mucosa moderada. Presenga precace de Moderada requer monitoragdo
KINDLER Mdltiplos niveis gengivite desc o periodontite agressiva periodontal rigorosa

Fonte: produgdo dos autores (2026).

Nesse sentido, a orientacdo de higiene bucal adaptada, o uso de escovas ultramacias, a
aplicacdo topica de flior e a educacdo em salde direcionada aos familiares e cuidadores
constituem estratégias indispensaveis para o controle das manifestacdes bucais (Vieira et al.,
2023).

Durante o atendimento odontoldgico, cuidados especificos devem ser adotados para
prevenir o surgimento de novas lesdes, incluindo a lubrificacdo dos tecidos periorais, a
manipulacdo delicada da mucosa e a reducgdo do atrito causado pelos instrumentais clinicos.
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Além disso, sempre que possivel, procedimentos restauradores devem ser priorizados em

relacdo as extra¢Oes dentarias, visando preservar a fungdo mastigatoria e proporcionar maior
conforto ao paciente. Essa abordagem preventiva e conservadora é particularmente importante
nos casos mais graves, como na epidermolise bolhosa distréfica recessiva generalizada, em que
0 manejo a longo prazo impde desafios significativos e exige protocolos clinicos rigorosamente
adaptados as necessidades individuais do paciente (Czlusniak; Schwab, 2012). Dessa forma, a
integracdo entre os diferentes profissionais da saude e o acompanhamento odontoldgico
individualizado sdo fundamentais para promover melhores condic¢des de saude bucal, favorecer
0 estado nutricional e contribuir para a qualidade de vida dos pacientes com epidermdlise
bolhosa (Santos et al., 2022).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A EB é uma genodermatose rara caracterizada por intensa fragilidade da pele e das
mucosas, cujas manifestacGes clinicas variam de acordo com o subtipo da doenca e podem
comprometer significativamente a satde bucal e a qualidade de vida dos pacientes. Alteracdes
como bolhas e ulceragfes recorrentes, microstomia, anquiloglossia e defeitos de esmalte
representam desafios importantes para 0 manejo odontoldgico, exigindo condutas
individualizadas e criteriosas.

Nesse contexto, o cirurgido-dentista desempenha papel fundamental na prevencéo, no
diagndstico das manifestacdes bucais e na promoc¢do da saude oral desses individuos. O
atendimento odontoldgico deve ser baseado em medidas preventivas, protocolos minimamente
traumaticos e adaptacOes clinicas que reduzam o risco de lesdes decorrentes da manipulacéo
dos tecidos. Estratégias como orientagdo de higiene bucal adaptada, aplicagéo topica de fldor,
controle periodico e educagdo em salde para pacientes e cuidadores sdo essenciais para a
manutenc¢do da saude bucal e para a reducéo da necessidade de intervencdes invasivas.

Além disso, a atuacdo integrada entre odontologia, medicina, nutricdo e demais areas da
salde é indispensavel para 0 acompanhamento adequado desses pacientes, contribuindo para
melhores desfechos clinicos e maior qualidade de vida. Dessa forma, o conhecimento das
particularidades da Epidermdlise Bolhosa e a adocdo de abordagens preventivas e
multidisciplinares sdo fundamentais para a oferta de um cuidado seguro, humanizado e efetivo
(Groberio; Tufas; Tendrio, 2025).
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