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Introducdo: A epidermélise bolhosa (EB) abrange um grupo de desor-
dens bolhosas hereditarias de incidéncia rara na populacao mundial que
se caracteriza pela extrema friabilidade do tecido cutaneo e mucoso. In-
dividuos com o subtipo distréfico recessivo, possuem manifestagcdes mais
graves da patologia decorrentes do processo constante de ulceragao e
cura, com formacao excessiva de cicatrizes, resultando em dor, micros-
tomia, anquiloglossia, despapilacdo lingual, alto indice de carie e gengi-
vite. Além das limitacdes anatomicas, fatores comportamentais, sociais e
psicologicos, geralmente, inviabilizam o tratamento odontolégico ambu-
latorial. Portanto, a abordagem odontologica do paciente sob anestesia
geral torna-se uma alternativa resolutiva. Objetivo: Relatar o caso de uma
paciente infantil com diagnostico de epidermolise bolhosa distrofica re-
cessiva (EBDR), descrevendo a abordagem odontoldgica realizada sob
anestesia geral no centro cirurgico e o uso da fotobiomodulagao a laser
de baixa poténcia como coadjuvante na terapéutica das ulceras bucais.
Descricdo do caso: Paciente, sexo feminino, com 11 anos, diagnosticada
com EBDR. Ao exame clinico, observou-se microstomia, anquiloglossia,
gengivite e caries extensas em diversas unidades dentarias. Foi realizada
a adequacao do meio bucal sob anestesia geral e no pos-operatorio a la-
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serterapia, de modo a proporcionar analgesia, melhoria na mastigacao e
na qualidade de vida. Conclusao: A abordagem odontologica em centro
cirurgico sob anestesia geral nos individuos com EB é uma modalidade
eficaz e segura. Além disso, a terapia com fotobiomodulagao a laser pro-
moveu analgesia e aceleracdo da cicatrizacao das ulceras bucais.

ABSTRACT

Epidermolysis
bullosa, dental

Introduction: Epidermolysis bullosa (EB) comprises a group of inherit-
ed bullous diseases of rare incidence in the world. EB is characterized
by extreme friability of the skin and mucosa. Individuals with recessive
dystrophic subtype have the most severe manifestations of the disease
presenting constant process of ulceration and healing, excessive scarring,
resulting in pain, microstomy, ankyloglossia, lingual depapilation, high in-
dex of caries and gingivitis. In addition to anatomical limitations, behavior-
al, social and psychological, generally, make outpatient dental treatment
unfeasible. Therefore, the patient’s dental approach under general anes-
thesia becomes a resolutive alternative. Objective: Reporting a case of a
child diagnosed with recessive dystrophic epidermolysis bullosa (RDEB),
describing the dental approach performed under general anesthesia in
the operating room and the use of low-power laser photobiomodulation
as an adjunct in the treatment of oral ulcers. Case description: Patient, fe-
male, 11 years old, diagnosed with RDEB. On clinical examination, micros-
tomy, ankyloglossia, gingivitis and extensive caries were observed in sev-
eral dental units. The adequacy of the oral environment was performed
under general anesthesia and in the postoperative period, low-level laser
therapy was performed. Providing analgesia, improvement in chewing
and quality of life. Conclusion: The dental approach in a surgical center
under general anesthesia in individuals with EB is an effective and safe
modality. In addition, low-level laser therapy promoted analgesia and ac-
celerated healing of oral ulcers.

INTRODUCAO

A epidermolise bolhosa (EB) abrange um

care, low-level laser :
therapy. :

bolhosa distrofica recessiva (EBDR), no qual
ocorre a interrupgao parcial ou total da sin-

grupo de patologias genéticas de incidéncia tese do colageno tipo VII. Histologicamente,

rara' e caracteriza-se pela extrema friabilidade
da pele e mucosa que, apds pequenos trau-
mas e/ou atritos, formam bolhas, vesiculas,
erosoes e Ulceras’. De acordo com a Asso-
ciacao de Familiares, Amigos e Portadores de
Epidermolise Bolhosa (AFAPEB-BA), na Bahia
ha em torno de 73 pessoas com EB, sendo 68
delas nos subtipos mais graves. Contudo, esti-
ma-se haver grande subnotificacao’.

O subtipo mais grave e mutilante deste
grupo de genodermatoses ¢ a epidermolise

a clivagem é dermoepidérmica e se encontra
abaixo da lamina densa da zona da membra-
na basal*®. Clinicamente, as principais mani-
festacoes da EBDR sdo: extensas formacoes de
cicatrizes, cistos tipo milium (estruturas redon-
das brancas ou pretas na superficie da pele
com conteudo de queratina), alopecia cicatri-
cial, estenoses esofagicas graves, anemia, re-
tardo do crescimento e constipagao®*. As maos
e os pés podem apresentar sinéquias e fusao
total dos dedos com a presenca de contratu-
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ras e consequentes deformidades. O prurido
€ constante, o que aumenta a possibilidade de
infeccao secundaria nas lesdes®. Além disso,
pode ocorrer desenvolvimento de carcinoma
espinocelular sobre as cicatrizes nos indivi-
duos acometidos que tém maior sobrevida®.

Individuos com EBDR tipicamente pos-
suem extrema fragilidade das mucosas in-
trabucais e peribucais’. Geralmente essa
caracteristica torna-se evidente logo apods o
nascimento, podendo interferir, inclusive, na
amamentacao. As ulceragoes podem acome-
ter todas as areas da mucosa bucal. O proces-
so continuo de formacdo de bolhas, ulcera-
¢do e reparo com cicatrizes e milia culmina
em mudancas marcantes na arquitetura da
cavidade bucal, dentre elas: perda das papi-
las linguais, anquiloglossia, ablacao das rugas
palatinas, reducao da profundidade do fundo
de vestibulo bucal, microstomia grave e carci-
noma espinocelular®. Ademais, ha predisposi-
¢do ao aumento no indice de carie e gengivite,
por causa da dificuldade no manejo durante a
higiene bucal do paciente, em que a escova-
¢do provoca incomodo e desconforto’'. Da
mesma forma, o desconforto das lesoes afeta
a nutricdo, a qual é prejudicada, também, pe-
las alteracoes estomatologicas e limitacao na
absorcao dos nutrientes no trato gastrointes-
tinal. Com isso, a dieta devera ser na consis-
téncia pastosa, suplementada com vitaminas e
rica em proteinas, com o objetivo de controlar
a anemia, estimular a cicatrizacao das feridas,
reduzir quadros de desnutricdo e crescimento
insuficiente.

O manejo odontoldgico desses pacientes
deve estar centrado nas consultas preventivas
frequentes ao cirurgido-dentista com a finali-
dade de evitar a ocorréncia de cérie e doen-
cas periodontais. Nas situacoes que precisam
de intervengoes odontoldgicas, devem ser
realizadas tentativas no ambulatério, com o

minimo trauma possivel, uso de vaselina para

lubrificacao dos labios, anestesia local e mane-
jo comportamental do paciente'®”. Entretanto,
em determinados casos, a associacao de fato-
res como a microstomia, ma condicao de sau-
de bucal, necessidade de multiplas extracoes
dentarias, limitacdo da infiltracado do anestési-
co local por causa da friabilidade dos tecidos
mucosos, formacao de bolhas e ulceracoes a
minima manipulagao, dor, ansiedade, medo e
comportamento. Direcionam a equipe odon-
tologica a utilizar alternativas como a sedacao
inalatoria ou a abordagem sob anestesia geral®.

O tratamento em pacientes com EB é desa-
fiador, principalmente nos casos em que sao
necessarios realizar muitos procedimentos
odontoldgicos, tornando traumatico para o
paciente realiza-los no ambulatério"”. A mo-
dalidade de tratamento sob anestesia geral,
realizada no centro cirdrgico, possui o acom-
panhamento da equipe multiprofissional que
administram farmacos e anestésicos, contro-
lam a ansiedade e monitoram os sinais vitais
do paciente. Além do mais, o hospital tem a
estrutura adequada para atender intercorrén-
cias e proporciona um ambiente seguro para
o cirurgiao-dentista realizar todo o tratamento
odontoldgico em uma Unica sessao'®.

A fotobiomodulacao tem sido empregada
nos pacientes com EB para o manejo das le-
soes bucais, por causa dos efeitos analgésicos,
modulacao das respostas inflamatorias, pro-
mocao da cicatrizacdao daferida e regeneracao
tecidual”®. Considerando as manipulacoes
bucais inerentes ao tratamento odontoldgi-
co, a laserterapia propicia efeitos terapéuticos
benéficos nestes individuos, que ao minimo
trauma ou espontaneamente sao acometidos
por lesoes dolorosas em pele e mucosas'™.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso
clinico de uma paciente pediatrica com EBDR
que foi submetida a abordagem odontologica

no centro cirurgico sob anestesia geral e o uso
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da fotobiomodulagdo a laser de baixa potén-

cia para terapéutica das ulceras bucais.

RELATO DE CASO

Trata-se de um relato de caso aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (n.° do re-
gistro: 10472219.3.3001.0049). Paciente, sexo
feminino, 11 anos, residente no interior da
Bahia, diagnosticada desde o nascimento com
EBDR. A menor compareceu acompanhada
da genitora no ambulatorio de Odontologia
do Servico Hospitalar Universitario, referindo
odontalgia recorrente e febre que ndo cessava
com o uso de dipirona.

Ao exame fisico, foram observados exulce-
racoes e retalhos de bolhas em membros su-
periores e inferiores, sinéquias dos dedos das
maos e dos pés, além da presenca de granulo-
ma piogénico em couro cabeludo. No histori-
co médico, a paciente foi submetida a diversas
internagdes no Servico Universitario devido
ao quadro de anemia e infecgOes recorrentes.
Fazia uso de dipirona para analgesia, curativos
especiais e hixizine. A menor realizava acom-
panhamento ambulatorial regular com equi-
pe multiprofissional composta por enfermei-
ro, médico, psicologo, nutricionista e dentista.
Com relacdo aos habitos de higiene bucal, a
escovacao era realizada uma vez por dia pela
genitora, que referiu sangramento durante a
prética de higiene bucal. A paciente nao fazia
uso do fio dental, nem de enxaguatorios bu-
cais. Quanto a dieta, referiu ingerir alimentos
de consisténcia solida e pastosa com alto po-
tencial cariogénico (carboidratos refinados).

A menor referiu o surgimento constante de
bolhas e ulceras intrabucais, principalmente
em regido de mucosajugal e lingua. De acordo
com a escala de dor (0 a 10), a paciente clas-
sificou a dor de origem intrabucal como 10. O
exame intrabucal foi dificil, pois, a paciente
possuia limitacao de abertura bucal, além de

comportamento pouco colaborativo durante
as consultas odontoldgicas. Radiografia pano-
ramica foi solicitada para avaliacdo de dentes
cariados na regido posterior que eram de difi-
cil visualizagao clinica por conta da microsto-
mia. Além do mais, a radiografia panoramica
possibilitou uma visualizacao generalizada de
todas as unidades dentarias, ossos maxilares,
estruturas anatdbmicas como seios maxilares
e nervo alveolar inferior, subsidiando um pla-
no terapéutico apropriado. Foram solicitados
exames laboratoriais de sangue para eluci-
dacao da condicao sistémica, observando a
contagem de plaquetas, fibrinogénio, tempo
de sangramento, tempo de protrombina e o
tempo de tromboplastina parcial ativado para
averiguacdo da coagulacdo sanguinea, além
do hemograma para acompanhamento do
quadro de anemia. Estes exames complemen-
tares, proporcionaram uma discussao em con-
junto com a equipe multiprofissional, sobre a
possibilidade de realizacdo da transfusao san-
guinea pré-cirurgica, que nao foi necesséria
para a conducao do caso.

Ao exame odontoldgico, notou-se, nas
areas mucosas, despapilacao lingual e mi-
crostomia observados na Figura 1. Ademais,
clinicamente notou-se anquiloglossia, lesoes
erosivas em mucosa jugal bilateralmente e em
dorso de lingua. No exame dos dentes, apre-
sentou alto indice de biofilme visivel (90%) e
diversas unidades dentdrias com carie e man-
chas brancas ativas, sendo que, nos dentes 36,
46 e 16, as caries eram profundas. O exame ra-
diografico panoramico evidenciou area radio-
paca periapical, na regiao correspondente aos
dentes 36 e 46, compativel com osteite con-
densante. Os exames laboratoriais evidencia-
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ram anemia (hemadcias: 4,19 mm?3) e contagem
de plaquetas dentro dos valores de referén-
cias (plaquetas: 349.000/ mm3). Também fo-
ram solicitados ecocardiograma e radiografia
de torax que ndo apresentaram alteracoes, es-
ses exames fazem parte do protocolo de ava-
liacao dos pacientes que serao submetidos a
anestesia geral e devem ser analisados pelo
medico anestesista. Na consulta pré-anestési-
ca, a equipe multiprofissional avaliou a condi-
¢ao sistémica e cardiorrespiratoria da menor,
que estava apta a realizar um procedimento
sob anestesia geral.

Figura 1. Observa-se despapilacdo lingual e limi-
tacao de abertura bucal.

Nas consultas subsequentes, foram realiza-
das orientagoes dietéticas e de higiene bucal
com a genitora e a menor, orientando quanto
a reducao da ingestdo de alimentos com alto
teor de acucares e incentivando o consumo
de frutas e verduras, direcionando para a es-
colha de uma escova de cabeca pequena e
cerdas extramacias, reforcando quanto a uti-
lizacao do dentifricio fluoretado e uso do fio
dental, aumento na frequéncia de escovacao
para trés vezes ao dia apos as principais re-
feicoes, ressaltando a importancia da geni-
tora acompanhar a escovacdo da paciente e
aperfeicoa-la apos a menor realiza-la, além
da implementacao dos bochechos com solu-
¢do antisséptica sem alcool e contendo fltor.
Por causa das aderéncias nos dedos das maos
(sinéquias), é fundamental que os cuidadores

de individuos com EB realizem o acompanha-
mento da higienizacao bucal. Foram realizadas
nas consultas ambulatoriais, escovacao denta-
ria supervisionada, aplicacdo topica de fluor e
de verniz fluoretado nos dentes com manchas
brancas de carie ativa. Também, houve tenta-
tivas de atendimento odontoldgico para ade-
quacao de meio bucal no ambulatorio. Entre-
tanto, a paciente era pouco colaborativa e a
familia tinha dificuldade de acesso ao meio de
transporte para comparecer as consultas. Em
adicado a esses fatores, a microstomia dificulta-
va a realizacao de procedimentos nos dentes
posteriores. Com isso, optou-se pela adequa-
¢do do meio bucal no centro cirdrgico sob
anestesia geral.

Devido a condicao clinica de extrema fria-
bilidade dos tecidos cutaneos e mucosos, al-
gumas cautelas foram aplicadas antes, durante
e apos o procedimento cirurgico sob aneste-
sia geral. A inducao anestésica foi realizada
através do acesso endovenoso, a equipe mul-
tiprofissional optou pela intubacao orotra-
queal com canula pediatrica, foram utilizados
curativos especiais antiaderentes para a prote-
cdo daface, pescoco e olhos. Durante a cirur-
gia, foi feita a aplicagdo topica de vaselina na
regido labial para protecdo e os tecidos foram
manipulados cuidadosamente (Figura 2). Fo-
ram realizadas as extracoes dos dentes 36, 46
e 16, restauracdes com cimento de ionomero
de vidro nas unidades cariadas e aplicagao de
verniz de flior nas manchas brancas ativas.
Durante o transcirurgico, observou-se desca-
macao das mucosas intrabucais, por causa da
friabilidade dos tecidos.
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Figura 2. Abordagem odontoldgica em centro
cirdrgico em paciente com EBDR.

No pds-operatorio foi prescrito: solucao
de digluconato de clorexidina 0,12%, de 12 em
12 horas, para higienizacao da cavidade bucal;
analgesia sistematica (dipirona 500 mg/ml); li-
docaina spray 10 mg/jato antes das refeicoes;
locao cremosa composta por acidos graxos
essenciais para hidratacao labial e adequacao
da dieta para consisténcia liquida/pastosa na
temperatura fria. Por causa da manipulacao
dos tecidos bucais durante a cirurgia, poste-
riormente, a paciente apresentou diversas ul-
ceras em labios, comissuras labiais, mucosas
jugais e orofaringe. Na figura 3, nota-se a pre-
senca de multiplas crostas em labios e regiao
peribucal no primeiro dia apos a abordagem.

A menor referiu muita dificuldade para se
alimentar com liquidos e realizar a higieniza-
cdo intrabucal, em razao da sintomatologia
dolorosa. Foi prescrito bochecho de diglu-
conato de clorexidina 0,12%, durante 14 dias,
com a finalidade de desempenhar o controle
quimico do biofilme, enquanto a escovagao
dentaria estivesse inviavel, ademais, a solu-
cao de clorexidina atua evitando infeccoes
secundarias nas lesoes. A escovacdo dentaria
foi sendo incentivada a medida que as lesoes
bucais e sintomatologia dolorosa foram ate-
nuadas, considerando que o método mecani-
co é mais eficaz para o controle do biofilme,
também, evitou-se os efeitos adversos do uso

prolongado da clorexidina. A lidocaina spray
10 mg/jato foi prescrita para ser aplicada em
regido de orofaringe antes das refeicGes com
o objetivo de anestesiar a regido e possibilitar
alivio de sintomatologia dolorosa durante a
degluticao de alimentos, visto que a paciente
foi intubada com canula pediatrica, durante o
procedimento de anestesia geral, resultando
em bolhas e ulceras na orofaringe e conse-
quentemente odinofagia.

Com a finalidade de acelerar o processo
de cicatrizacdo tecidual e otimizar a analgesia,
foi instituida a terapéutica de fotobiomodu-
lacdo com laser vermelho (660 nm) de baixa
poténcia, 2 J/cm2. Com frequéncia diaria, o
laser foi aplicado de forma pontual sobre cada
tlcera e erosdo visualizadas nas mucosas afe-
tadas, localizadas nas regioes peribucal, labial
e intrabucal. Também foi realizado o laser in-
fravermelho (808 nm), 2 J/cm?, em regiao de
orofaringe, esta terapéutica foi aplicada de
forma pontual na porcdo ventral do pescogo
e diariamente. A fotobiomodulacao a laser
vermelho e infravermelho foi suspensa quan-
do a paciente referiu auséncia de odinofagia
e remissao de sintomatologia dolorosa pro-
veniente das ulceras intra-bucais. Apos sete
sessOes de laserterapia didria, a paciente refe-
riu alivio da sintomatologia dolorosa e obser-
vou-se melhora do aspecto clinico das lesoes
através da reducao das crostas na regiao labial
e peribucal (figura 4); na regido de mucosas
intrabucais foi possivel notar, clinicamente, a

diminuicao do tamanho das ulceras e erosoes.
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Figura 3. Primeiro dia apds o procedimento
cirdrgico, com multiplas crostas em ldbios e
regiao peribucal.

Figura 4. Apos 7 sessoes de laserterapia diaria,
notou-se melhora no aspecto clinico em regiao
labial e peribucal.

DISCUSSAO

Wright et al® (1994), consideraram a an-
quiloglossia e a reducao da profundidade do
fundo de vestibulo bucal como importantes
indicadores de comprometimento grave dos
tecidos moles da cavidade bucal. Ademais, os
autores indicaram que as rugas palatinas e as
papilas linguais tendem a se desfigurar com o
avanco da idade’. No caso clinico retratado,
a paciente possuia manifestacbes estoma-
tologicas associadas a EB, que dificultavam a
realizacao dos procedimentos odontologi-
cos, e ocasionavam sintomatologia dolorosa
durante a escovacdo. Consequentemente, foi
necessario que o cirurgido-dentista orientas-
se a menor e os genitores quanto a realizacao
dos métodos de higienizacao intrabucal de
forma adaptada e adequada; aumentando a
frequéncia de escovacdo; implementando o

bochecho com solucdo antisséptica sem al-
cool e contendo fluor; reforcando quanto a
utilizacao do dentifricio fluoretado e uso do
fio dental™.

As manifestacGes estomatologicas asso-
ciadas a EBDR contribuem para o alto indice
de carie nos pacientes portadores. Além do
mais, os fatores comportamentais, baixo nivel
socioecondmico, dificuldade de acesso aos
servicos de saude bucal, dieta de consisténcia
liquida/pastosa com alto teor de carboidratos
refinados, limitacdo no manejo da escova du-
rante a higienizacao devido as sinéquias nas
maos e sintomatologia dolorosa, correlacio-
nados a baixa frequéncia de escovacdo, con-
tribuem desfavoravelmente para a condigao
de saude bucal. Na literatura, também foram
encontrados estudos com resultados simila-
res, apontando altos indices de céries e gengi-
vite nesses individuos’". No caso clinico retra-
tado, a genitora relatou dificuldade de acesso
ao transporte para comparecer as consultas,
baixo nivel socioeconémico familiar e com-
portamento ndo cooperativo da menor, fato-
res estes que limitaram a abordagem odonto-
l6gica no ambulatorio.

O tratamento odontoldgico sob anestesia
geral ou sob sedacao, estd indicado nos casos
em que existam disttrbios de origem meédica,
mental ou psicoldgica, incluindo deficiéncia
intelectual, limitacOes fisicas, alteracoes com-
portamentais e doencas cronicas'?°. A seda-
¢do em criancas protege a seguranca e bem-
-estar; minimiza o desconforto fisico e a dor
durante a realizacao dos procedimentos; con-
trolaaansiedade; reduz o trauma psicologico;
maximiza o potencial de amnésia e modifica o
comportamento e/ou movimento de modo a
permitir a conclusao do tratamento. Confor-
me Delebarre etal.® (2019), Mello et al.*(2016)
e Esfahanizadeh ef al™ (2014), a abordagem
odontologica no centro cirdrgico em pacien-

tes com EB possui vantagens, tais como con-
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trole do comportamento, facilidade de acesso
e visualizacao da cavidade bucal. Proporcio-
nando a resolucdao de demandas odontol6-
gicas restauradoras, endodonticas, cirurgicas
e periodontais em uma unica abordagem"™.
Apesar dos beneficios, a anestesia geral na
odontopediatria possui alguns riscos que po-
dem ocorrer durante e/ou apds a sedacao
profunda. Na literatura, os eventos adversos
mais comuns foram a perda parcial ou com-
pleta dos reflexos de protecao das vias aéreas
e aspiracoes de secrecoes, podendo evoluir
para apneia, broncoespasmo, laringoespas-
mo, hipotensdo, parada cardiorrespiratoria e
obito'®*. Atentando-se para esses eventos, a
seguranca da anestesia geral requer avaliagao
das condicoes meédicas pré-sedagao, jejum,
consentimento informado dos genitores, mo-
nitoramento fisioldgico, reversao segura do
quadro de sedagao, equipamento apropriado
para o tamanho e idade do paciente'®?**. No
presente caso, nao houve complicacoes rela-
cionadas com a sedacao.

A equipe multiprofissional envolvida na te-
rapéutica do individuo com EB devera adotar
diversos cuidados durante o procedimento ci-
rurgico, devido a extrema fragilidade cutanea/
mucosa e ao quadro de microstomia. As prin-
cipais adaptacoes descritas na literatura foram:
proteger a pele e os instrumentais cirdrgicos
com curativos anti-aderentes; proteger as co-
missuras labiais com vaselina; utilizar sensores
clipes para oximetria de pulso; lubrificar todos
os tubos; realizar os procedimentos odonto-
l6gicos de forma atraumatica; infiltrar a solu-
¢do anestésica de forma lenta e profunda nos
tecidos, de modo a evitar a formacao de bo-
Ihas; realizar a inducao intravenosa anestésica
através do acesso endovenoso, caso ndo seja
possivel, optar pela anestesia inalatdria'®1>%.
Contudo, segundo Delebarre et al.® (2019),
Mello et al' (2016) e Esfahanizadeh et al®
(2014), a anestesia geral em paciente com EB

pode ocasionar complicagoes decorrentes do
procedimento de intubacao, o qual esta cor-
relacionado ao alto risco de desenvolvimen-
to de lesoes bolhosas e ulceradas nas regides
endonasais, faringeas e traqueais. Durante a
abordagem cirurgica da paciente do caso cli-
nico, foram tomadas medidas de cautela antes
e durante o procedimento, contudo, no tran-
soperatorio houve descamacgao das mucosas
intrabucais e, no pos-operatorio, a paciente
apresentou ulceras dolorosas e odinofagia.

O laser de baixa poténcia atualmente esta
sendo amplamente utilizado terapeuticamen-
te na area da odontologia, por causa dos seus
efeitos importantes em muitas doencas bu-
cais que tém componentes etiopatologicos
relacionados a desregulacdo imunoldgica,
dor, edema e inflamacao”®%. A fotobiomo-
dulacao resulta em maiores quantidades de
células inflamatorias, que aceleram a respos-
ta tecidual e o desenvolvimento do tecido de
granulacdo, contribuindo assim para a remo-
delacao*?. Carvalho et al.? (2015), avaliaram
ainfluéncia da fotobiomodulacao na cicatriza-
¢ao de ulceras orais e notaram que o tamanho
das ulceras reduziu, significativamente, no
grupo que recebeu a fotobiomodulacao, logo
nos primeiros dias apos a terapia. Entretanto,
no grupo nao tratado, nao houve nenhuma di-
minuicao adicional no tamanho da lesdao nos
dias subsequentes ao experimento.

Conforme Merigo et al.** (2019) e Carvalho
et al.*® (2015), a laserterapia nos primeiros dias
apo6s a lesao tecidual influéncia na resposta
inflamatoria. Pois, aumenta o niumero de neu-
trofilos polimorfonucleares e mastdcitos; de-
sencadeia a vasodilatacdo e neoangiogénese;
promove migracao, sintese e deposicao de
colageno. Neste caso clinico, apds sete ses-
soes de laserterapia de baixa poténcia, com
frequéncia didria, foi observada melhora do
aspecto clinico das lesoes intrabucais, peribu-

cais e extrabucais. Também, houve regressao
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da sintomatologia dolorosa referida pela pa-
ciente. Resultados similares foram encontra-
dos nos estudos de Minicucci et al."® (2010) e
Sindicietal.*(2017), nos quais a laserterapia de
baixa poténcia associada a terapéutica medi-
camentosa sistémica demonstrou ser eficiente
para a analgesia e cicatrizacao nas superficies
mucosas e epiteliais ulceradas nos individuos
com EB. Minicucci et al.'® (2010), utilizaram a
fotobioestimulagao para o tratamento de uma
crianca com diagnostico de EBDR que apre-
sentava diversas bolhas e ulceras em regido de
tronco e membros. A fotobioestimulacao foi
realizada com o laser de diodo 660 nm, 6 mm
de distancia da pele, 2 J por ponto e com du-
racdo de 4 sessoes. ApOs esta terapéutica, no-
tou-se uma reducao efetiva da dor, bem como
formacao de crostas e aceleracao da cicatriza-
cao das feridas cutaneas.

No caso clinico foi prescrito o bochecho
com digluconato de clorexidina a 0,12%, para
o controle quimico do biofilme, durante duas
semanas. Posteriormente, estimulou-se a es-
covacao dentadria, a partir da cicatrizacao das
ulceras e reducao da sintomatologia dolorosa.
O digluconato de clorexidina é considerado
o0 antisséptico “padrao ouro” por causa da sua
acao bacteriostatica, bactericida, substanti-
vidade e eficiéncia superior em comparacao
com outros enxaguatorios bucais?*. Esta
substancia € indicada para pacientes pediatri-
cos com limitacoes fisicas e mentais que invia-
bilizem a escovacao dentaria, periodontopa-
tias, presenca de dentes mal posicionados e
pos-cirurgico®3°. Todavia, o uso prolongado
da solucdo de clorexidina podera ocasionar
efeitos adversos?®, sendo os principais a for-
macao de calculo supragengival, coloracao
extrinseca amarronzada nos dentes ou mu-
cosas orais, sabor desagradavel associado ao
enxaguatorio, percepcao do paladar alterado,
queimaduras no tecido mole, dor, xerosto-

mia e lesdes descamativas nas mucosas?-3°,

Os efeitos adversos sdo transitorios e com a
suspensao do uso do enxaguatorio sao rever-
tidos?.

Outra medicacgao prescrita, apds a aborda-
gem, foi a lidocaina spray, um anestésico local
que atua gerando perda temporaria da sensa-
cdo dolorosa em regido superficial de pele e
mucosas®?2. A lidocaina € indicada para redu-
cdo da dor na regiao da orofaringe apos pro-
cedimentos cirdrgicos e intubacao traqueal,
bem como para controle sintomatico de mu-
cosite e estomatite aftosa®’. Este anestésico,
tem a finalidade de promover conforto para o
paciente, principalmente, durante a alimenta-
cao2.

Dessa forma, a atuacdao do cirurgido-den-
tista na equipe multiprofissional que acompa-
nha o paciente com EB € extremamente im-
portante para promoversatude bucal, prevenir,
diagnosticar e tratar as doencas bucais""".
Conforme Kramer et al.' (2012), a manutencao
da saide bucal nos individuos com EB pro-
porciona a prevencao, o tratamento da dor e
da infeccao, aprimora a fonética e a estética,
elevando consequentemente a autoestima e
o bem-estar. Ademais, uma denticao sauda-
vel favorece a mastigagdo, contribui para que
o paciente melhore o estado nutricional e a
qualidade de vida.

CONCLUSOES

A abordagem odontoldgica em centro ci-

rurgico sob anestesia geral em individuos com
EB é uma modalidade eficaz e segura quando
se adota todos os protocolos necessarios. O
servico hospitalar possui uma infraestrutura
adequada, além da assisténcia da equipe mul-
tiprofissional especializada no atendimento
de pacientes com necessidades especiais.
Ademais, a terapia com fotobiomodulacao a
laser promoveu analgesia e aceleracao da ci-

catrizacao das ulceras em mucosa e pele.
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