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Objetivos: Apresentar uma série de casos retrospetiva, de individuos com diagnéstico de
epidermolise bolhosa atendidos em um hospital universitario.
Métodos: Foram avaliados dados socioeconémicos, frequéncia de comorbidades sistémicas
e condigdo de satde bucal em pacientes com diagnéstico de epidermélise bolhosa sob acom-
panhamento médico e odontolégico, no periodo de 2014 a 2019, em um hospital université-
rio da rede publica em Salvador, Bahia, Brasil.
Resultados: A amostra foi composta por 33 individuos com idades variando entre 0 e 41 anos.
A andlise socioeconémica demonstrou que a renda familiar de até um salario minimo foi a
mais frequente (72,6%). Quanto ao subtipo, o distréfico recessivo teve o maior numero de
casos (75,7%). Foi encontrada alta prevaléncia de comorbidades sistémicas e alteragdes es-
tomatolégicas como a anemia, infec¢oes, estenoses esofdgicas, insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, carcinoma espinocelular, cicatrizes, microstomia, anquiloglossia, Glceras intrabucais
e carie dentéria. O CPOD médio da amostra foi de 11,2, sendo o componente cariado o que
mais contribuiu com o indice.
Conclusdes: As desordens estomatoldgicas sdo frequentes nos individuos com epidermé-
lise bolhosa, resultando em modificagdes importantes na cavidade bucal, sintomatologia
dolorosa, gengivite e um indice de CPOD elevado. Torna-se necessario a presenga do mé-
dico dentista na equipa multiprofissional de modo a atuar precocemente na prevengao,
diagndstico e tratamento das patologias bucais. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac.
2021;62(1):35-41)
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Epidermolysis bullosa — A series of 33 cases

ABSTRACT

Keywords:

Dental care
Epidermolysis bullosa
Oral medicine

Objectives: To present a retrospective descriptive study of a case series of individuals diag-
nosed with epidermolysis bullosa treated at a university hospital.
Methods: Socioeconomic data, frequency of systemic comorbidities, and oral health condi-
tion were evaluated in patients diagnosed with epidermolysis bullosa undergoing medical
and dental care from 2014 to 2019 at a public university hospital in Salvador, Bahia, Brazil.
Results: The sample consisted of 33 individuals with ages ranging from 0 to 41 years. The
socioeconomic analysis showed that family income of up to one minimum wage was the
most frequent (72.6%). As for the subtype, the recessive dystrophic epidermolysis bullosa
corresponded to the highest number of cases (75.7%). A high prevalence of systemic comor-
bidities and stomatological changes was found, such as anemia, infections, esophageal
strictures, congestive heart failure, squamous cell carcinoma, scars, microstomia, anky-
loglossia, intraoral ulcers, and dental caries. The average DMFT index of the sample was
11.2, with the decayed component contributing most to the index.
Conclusions: Stomatological disorders are prevalent in individuals with epidermolysis bullo-
sa, resulting in important changes in the oral cavity, painful symptoms, gingivitis, and a high
DMFT index. The dentist should be included in the multidisciplinary team to act early in the
prevention, diagnosis, and treatment of oral pathologies. (Rev Port Estomatol Med Dent Cir
Maxilofac. 2021;62(1):35-41)

© 2021 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentaria.

Published by SPEMD. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introducgao

A epidermoélise bolhosa (EB) compreende um grupo de pato-
logias dermatolégicas hereditarias, com pouca incidéncia na
populacdo mundial.»? Clinicamente, apresenta-se pela for-
macao de bolhas, erosdes e tlceras apds pequenos atritos ou
espontaneamente, em regido de pele e mucosas.> A EB oca-
siona sofrimento fisico, emocional, social e reducédo da qua-
lidade de vida tanto no portador quanto nos familiares e
cuidadores.*

Os principais subtipos sdo a epidermélise bolhosa simples
(EBS), a epidermélise bolhosa juncional (EBJ), a epidermolise
bolhosa distréfica recessiva (EBDR), a epidermélise bolhosa
distréfica dominante (EBDD) e a sindrome de Kindler.! A clas-
sificacdo e gravidade do subtipo é definida pela profundidade
da formacdo da bolha e a separagdo entre as zonas da epider-
me/derme. Ademais, o diagnéstico do subtipo considera as
caracteristicas fenotipicas, como as manifestacdes extracuta-
nea especificas; bem como o modo de heranga genética, os
tipos de mutagdes, a proteina-alvo e sua expressdo relativa na
pele.1>6 O diagnéstico é realizado através da bidpsia de pele e
estudo histopatolégico; posteriormente, é feita a anélise clini-
ca laboratorial que compreende o mapeamento através da
imunofluorescéncia, microscopia eletrénica de transmissao e
andlise mutacional para defini¢do do subtipo da doencga.?’

O subtipo mais mutilante é a EBDR na qual ocorre a inter-
rupcao da sintese do coldgeno VII parcial ou totalmente.®? As
principais manifestagdes clinicas sdo a formacao de extensas
cicatrizes, alopecia, estenoses esofagicas, constipagéo, siné-
quias das maos e dos pés e consequentes deformidades. Ade-

mais, com o passar dos anos, podera desenvolver carcinoma
espinocelular (CEC) sobre as cicatrizes nos individuos com
esse subtipo.®® Alteracdes nas estruturas da cavidade bucal
sdo decorrentes do processo continuo de formacgédo de bolhas,
ulceragdo e reparo com geracgao de cicatrizes e milia, resultan-
do na perda das papilas linguais, anquiloglossia, ablacdo das
rugas palatinas, obliteracdo do fundo de vestibulo bucal, mi-
crostomia, CEC e aumento do indice de cérie.?10-12

A EB nao tem cura, o tratamento consiste em medidas pa-
liativas para evitar a formacao de bolhas, uso dos curativos
antiaderentes, pomadas, analgesia, além do seguimento com
a equipe multiprofissional.’>% Acerca da satide bucal, é neces-
sario o acompanhamento periédico no consultério odontolé-
gico, com a finalidade de prevenir, diagnosticar e tratar pato-
logias bucais.”-'*-16

O objetivo deste trabalho é apresentar uma série de casos de
individuos com diagnoéstico de EB, acompanhados em um hos-
pital universitario que atende ao Sistemna Unico de Saude na
Bahia, abordando os principais aspetos relacionados a patologia.

Material e métodos

Trata-se de uma série de casos, aprovada pelo Comité de Eti-
ca em Pesquisa). Foi realizado um estudo descritivo e retros-
petivo, abrangendo os anos de 2014 a 2019. A amostra foi
composta por individuos com diagnéstico de EB que foram
acompanhados pelo Servigo de Odontologia do Hospital Uni-
versitdrio, centro de referéncia em patologias raras no Estado
da Bahia.
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Os pacientes e 0s seus responsdveis compareceram as
consultas de rotina para acompanhamento da condi¢do mé-
dica/odontolégica no Servigo Universitario e foram abordados
quanto a participacdo da pesquisa, através da assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), assim
como a assinatura do Termo de Assentimento para os parti-
cipantes menores de dezoito anos. Foi realizado registro e/ou
atualizacdo dos dados sociodemograficos, preenchimento do
prontudrio odontolégico observando os principais medica-
mentos utilizados, subtipo da EB, o grau de acometimento das
lesdes, presenca de outras doencas sistémicas e/ou comorbi-
dades. Também, houve atualizacio dos dados relacionados as
condicdes de saude bucal, observando a frequéncia de esco-
vagem, bochecho com antissépticos bucais, uso do fio denta-
rio, composigdo/consisténcia dietética, indice CPOD (dentes
cariados, perdidos e obturados), alteracoes em tecidos moles
e dentdrios.

O exame clinico foi realizado no ambulatério com espelho
bucal, sonda exploradora n.° 5, iluminacdo adequada e biosse-
guranga, por cirurgia-dentista que integra a equipa, sendo uma
Unica examinadora experiente na coleta destes dados. A ava-
liacdo da prevaléncia de dentes cariados, perdidos e obturados
realizou-se de acordo com o indice CPOD e ceo-d. Foram regis-
trados o indice de placa visivel (Sliness e Loe), as lesdes esto-
matoldgicas, localizagdo, sintomatologia associada e caracte-
risticas clinicas.

Apos a atualizagao do prontudrio, caso houvesse necessi-
dade, o participante iniciava ou continuava o tratamento
odontolégico para eliminagéo dos focos de infecao e realizava
atividades de educacao em saude bucal. Também, se solicita-
ram exames complementares de imagem (radiografia panora-
mica e/ou tomografia computadorizada de face) para elucida-
cdo diagnoéstica e planeamento do tratamento, além de
registo dos casos com fotografias. Nas situagdes em que os
pacientes evoluiram para ébito ou houve a descontinuidade
do acompanhamento, ocorreu a dispensa do TCLE. A tabulagao
dos dados foi realizada na planilha do Microsoft Excel 2016 e
a andlise estatistica descritiva foi obtida com o programa “R
for Windows versao 3.5.3”.

Resultados

Obteve-se uma amostra de 33 individuos portadores de EB.
Destes, 12 eram do género feminino (36,6%) e 21 (63,6%) mas-
culino. As idades variaram entre 0 e 41 anos, com média de
idade de 12,5 anos. Com relagd@o a raca, a maior parte dos in-
dividuos se autodeclararam pretos e pardos. Quanto a locali-
zacdo da residéncia, a maioria dos pacientes reside no inte-
rior da Bahia e mencionaram dificuldade de acesso a meios
de transportes para comparecerem as consultas médicas e
odontolégicas (Tabela 1).

Na anadlise socioeconémica, nota-se que a renda familiar
de até um saldrio minimo foi a mais prevalente (72,6%) (Tabe-
la 1). Quanto a hospitalizagdo, todos os individuos necessita-
ram de internacao hospitalar, em algum periodo da sua vida.
Ademais, 18 individuos (54,5%) foram internados no Servigo
Universitario. Os principais motivos para o internamento hos-
pitalar através do CID (Classificacdo Internacional de Doencas

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos participantes

da amostra, no periodo de 2014-2019.

Variavel (N=33) %
Género
Feminino 12 36,60%
Masculino 21 63,60%
Faixa etaria
0-5 anos 9 27%
6-12 anos 8 24,24%
12-20 anos 9 27%
21-30 anos 6 18%
30-41 anos 1 3%
Cor da Pele
Branco 11 33,30%
Pardo 18 54,50%
Preto 4 12,10%
Regido de residéncia
Interior 20 60%
Metropolitana 2 6%
Salvador 11 33%
Acesso ao transporte
Dificil 17 51%
Facil 16 48%
Renda familiar
Menos que um salario minimo 3 9%
Um salario minimo 21 63,60%
Até 2 salarios minimos 3 9,00%
Até 4 salarios minimos 5 15%
Até 5 salarios minimos 1 3,00%
Total 33 100%

e Problemas Relacionados a Saude) foram a desnutricdo
proteico-caldrica grave (DEP) e a anemia crénica secundaria a
perda de sangue (Tabela 2). Além disso, houve 6 casos que
evoluiram para o 6bito (18,1%), por causa de complicagdes se-
cundérias a EB, tais como sepsia, CEC e insuficiéncia cardiaca.

Com relagdo ao diagnéstico médico fornecido pela equipe
da dermatologia do Hospital Universitério, o subtipo EBDR foi
o mais predominante, com 25 casos (75,7%) conforme descrito
na Tabela 2. As comorbidades mais frequentes nesta amostra
estdo descritas na tabela 3, destacaram-se a anemia, trombo-
citose, prurido, infegdo, disfagia, estenose esofagica, CEC e si-
néquias (Figuras 1 e 2).

Acerca dos dados odontoldgicos, a maioria dos genitores
referiu ser o responsavel por realizar a higienizacéo intrabucal
do paciente (51,7%). Quanto a frequéncia da escovagem, a
maioria relatou escovar os dentes uma vez ao dia, ndo faziam
uso do fio dental e nem de antissépticos bucais. Com relagdo
as patologias bucais, 28 participantes (84,8%) mencionaram a
presenca de sangramento gengival ap6s a escovagem e 12
(36%) relataram histérico de abscesso dentério (Tabela 2).
Quanto a composicdo dietética, 13 individuos (39%) relataram
que ingerem alimentos com alto teor de agucares refinados e
19 (57,5%) consomem na consisténcia liquida e/ou pastosa.

Grande parte dos participantes (93,9%), apresentou altera-
¢Oes estomatoldgicas, sendo as mais frequentes as lesoes ero-
sivas, ulceradas, vesiculo-bolhosas e crostosas (Figura 3) - lo-
calizadas principalmente em regido labial e/ou peribucal.
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Tabela 2. Dados médicos e odontoldgicos dos individuos

com epidermoélise bolhosa, no periodo de 2014-2019.

Variavel (N=33) %
Dados Médicos
Internamentos no Servigo Universitario
Sim 18 54%
Nao 15 45%

Motivo do internamento (CID)

DEP grave (E43) 8 24,30%
Anemia crénica (D500) 4 12,10%
Outras afecées da pele (L988) 2 6%
EB (Q81) 1 3%
Doenca bolhosa néo especificada(L139) 1 3%
Insuficiéncia cardiaca congestiva (I50) 1 3%
Infecdo bacteriana nao especificada 1 3%
Total 18 54,40%
Diagnéstico médico (subtipo)
Distréfica recessiva 25 75,7%
Simples 3 9%
Distréfica dominante 3 9%
Nao especificada 2 6%
Total 33 100%
Dados Odontolégicos
Quem realiza a escovagem
Genitores 17 51%
Paciente 16 48%
Frequéncia da escovagem
Uma vez 12 36%
Duas vezes 11 33%
Trés vezes 5 15%
Nenhuma 5 15%
Uso do fio dentdrio
Nao 31 93,90%
Sim 2 6%
Uso do antisséptico bucal
Nio 26 78,7%
Sim 7 21,30%
Sangramento gengival apds escovagem
Nao 5 15%
Sim 28 84%
Passado de abscesso
Nao 21 63,60%
Sim 12 36,30%
Higiene bucal 22 66%
Insatisfatéria 9 27%
Regular 2 6%
Boa
Total 33 100%

Outras alteragOes estomatolégicas evidentes foram as cicatri-
zes, obliteracdo do fundo de vestibulo bucal, microstomia (Fi-
gura 4), anquiloglossia, auséncia das rugas palatinas e das
papilas linguais; conforme descrito na Tabela 3.

O exame dos dentes revelou 3 casos de hipoplasia denti-
naria (9%) em individuos com EBDR, 24 pacientes (72,7%) apre-
sentaram mancha branca de cérie, um caso de fluorose (3%),
quatro com atraso na erupgao dentdria (12,1%) e um com hi-
perdontia (3%). A média CPOD dos 33 individuos foi correspon-

Figura 1. Sinéquias, deformidades e contraturas nas
maos de paciente com EBDR.

Figura 2. Sinéquias, deformidades e contraturas nos pés
de paciente com EBDR.

Figura 3. Crianca com EBDR e com lesoes crostosas em
regiao labial e peribucal.
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dente a 11,2. Sendo que o componente cariado foi o que mais
contribuiu para os indices CPOD/ceo-d, conforme apresentado
na Tabela 4.

Discussao

A literatura é escassa em trabalhos que retratam série de ca-
sos com uma amostra ampla, devido a etiologia genética e
incidéncia rara desta patologia na popula¢cdo mundial.>*” No
presente estudo, houve o predominio de individuos do sexo
masculino e que se autodeclararam pretos e pardos. De acor-
do com a DEBRA? e Bruckner-Tuderman,’ a EB ocorre em to-
das as ragas presentes em diversos paises; sua incidéncia é
igual entre os sexos masculino e feminino.

Na analise socioeconémica, quanto a renda familiar, foi evi-
Figura 4. Adolescente com EBDR e microstomia. denciado que o piso de até um salario minimo foi o mais preva-

ela 3. Distribui¢do dos individuos com EB quanto as comorbidades e manifesta¢es bucais, no periodo de 2014-2019.

Distréfica recessiva Distréfica recessiva Todos os subtipos Porcentagem total
(N) (%) (N) (%)
Comorbidades

Anemia 24 96% 30 90,90%
Trombocitose 24 96% 29 87,80%
Prurido 23 92% 26 78,70%
Sinéquias 23 92% 23 69,50%
Infecdo 17 68% 20 60,60%
Disfagia 14 56% 17 51,40%
Dificuldade de locomogao 12 48% 14 42,40%
Estenose esofagica 12 48% 13 39,30%
Obstipacao 11 44% 12 36,30%
Alopecia 4 16% 4 12,10%
ICC (insuficiéncia cardiaca congestiva) 3 12% 3 9%

CEC (Carcinoma escamocelular) 4 16% 4 12,12%

Manifestagoes bucais

LesoOes erosivas 24 96% 30 90,20%
Ulceras 25 100% 29 87,90%
Auséncia das papilas linguais 25 100% 28 84,80%
Cicatrizes 25 100% 27 84,80%
Anquiloglossia 25 100% 26 78,70%
Auséncia das rugas palatinas 23 92% 26 78,70%
Microstomia 23 92% 25 75,70%
Vesiculas e bolhas 12 48% 17 51,50%
Obliteracgao do fundo de vestibulo 16 64% 16 48,40%
Crostas 13 52% 15 45,20%

Tabela 4. Média do CPOD e ceo-d de acordo com a faixa etiria da amostra.

Cariado Perdido Obturado

caba g - o o N cpcl\ﬁ)c;icaeod
N Média N Média N média
0-05 anos 41 51 23 2,8 0 0 64 2,6
06-12 anos 59 8,4 5 0,7 15 2,1 74 3,5
12-20 anos 116 12,8 12 1,3 4 0,3 144 43
21-30 anos 53 8,8 10 1,6 13 1,6 88 3,6
30-41 anos 5 5 18 18 1 1 24 24

Total 274 8,8 68 2,1 28 0,9 370 11,2
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lente. A coleta de dados foi realizada em um hospital universita-
rio publico, o que poderia ter influenciado este resultado. Na
literatura,*'81° foi demonstrado o alto énus socioeconémico e a
interferéncia da patologia na rotina diéria dos cuidadores e indi-
viduos com esta desordem rara, tornando-se necessdria a imple-
mentacdo de politicas publicas especificas direcionadas a esta
populacao para proporcionar uma melhoria na qualidade de vida.

Evidenciou-se uma série de comorbidades, sendo que o
subtipo distréfico recessivo apresentou uma maior frequéncia
e gravidade. Essas manifesta¢des sistémicas sdo vastamente
retratadas na literatura®©2%10.11.20 e dentre elas, ressalta-se o
CEC. Quatro participantes apresentaram o CEC localizado em
dorso de mao e em membros inferiores. Diversos autores®1220
retratam que os individuos com EBDR tém um risco elevado
de desenvolver o CEC nas feridas crénicas de dificil cicatriza-
cdo, sendo as regides mais frequentes méos e pés, podendo
acometer a regido facial e bucal.'+?'?2 Ademais, o CEC agressi-
vo é uma das principais causas de mortalidade em pacientes
com EBDR generalizada,>'%?° portanto, deve-se ter cautela ao
instituir laserterapia em suspeita de Ulceras cancerizaveis,
para evitar a estimulacio da proliferacdo de células malignas.?

A andlise da condicdo nutricional demonstrou que 24 par-
ticipantes, se classificaram em DEP, DEP grave, baixa estatura
e peso para a idade. Na literatura,®82?42> é retratado que as
alteracdes estomatolégicas, caries dentdrias, envolvimento
esofagico, constipacdo; além dos fatores extra trato gastroin-
testinal como a dor, depressao, pouca destreza manual por
causa das sinéquias nas méos e perdas hidroeletroliticas pelas
lesdes na pele e mucosas, contribuem para o estado nutricio-
nal destes individuos. Esses aspetos favorecem quadros de
anemias cronicas, desnutri¢oes graves e retardo de crescimen-
to, bem como, o envolvimento nutricional na EB esta direta-
mente relacionado a gravidade das complica¢es clinicas as-
sociadas e repercussdes estomatoldgicas.?*?>

Acerca das manifestacdes estomatolégicas na amostra,
identificou-se um numero significativo de altera¢des na cavi-
dade bucal, associadas principalmente com o subtipo distré-
fico recessivo. Resultados semelhantes foram encontrados na
literatura.®1112 Martinez-Serrano et al.,?¢ avaliaram 35 indivi-
duos com EBDR e as manifestagdes bucais também foram fre-
quentes em 90% dos casos, como: lesdes bolhosas, anquilo-
glossia, reducdo da profundidade do vestibulo bucal e atrofia
das papilas linguais. Além do mais, os pacientes com EBDR
apresentaram lesoes fibréticas, microstomia (grave/moderada)
e atrofia das rugas palatinas.?®

Na amostra, houve 3 participantes com o subtipo simples
(9%) e 3 com o subtipo distréfico dominante (9%). Notou-se a
presenca de manifestacdes bucais em trés individuos com EBS
como erosoes, Ulceras, microstomia e cicatrizes leves. Nos de-
mais casos, ndo houve modificacao significativa da arquitetu-
ra da cavidade bucal. Esses achados estdo em conformidade
com a literatura cientifica.>*?’ Nesta amostra, ndo houve in-
dividuo com diagnéstico confirmado de EBJ e houveram dois
casos em que o subtipo da patologia nao foi especificado, por
causa da descontinuagdo do tratamento médico sem a eluci-
dacdo diagnoéstica do subtipo pela equipe de dermatologistas
do Servico Universitario.

A maioria dos individuos avaliados apresentavam uma
denticdo sem alteracdo; somente 3 casos de hipoplasia denti-

ndria foram observados em pacientes com EBDR. Segundo
Wrigth® e Wrigth et al.'%, pacientes com EBDR podem desen-
volver a hipoplasia dentindaria por causas secundarias e ndo
associadas a EB. Contudo, Bruckner-Tuderman® afirma que as
anormalidades dentarias sdo comuns, incluindo dentes dis-
tréficos em pacientes com EBDR, porém, sdo menos frequentes
quando comparados com individuos com o subtipo juncional.

Nota-se uma alta atividade de cérie na amostra, visto que o
indice CPOD e ceo-d médio foi 11,2, sendo que o componente
cariado possuiu a maior contribuicdo. Foi observada uma baixa
frequéncia de dentes que foram obturados nesta populagao,
indicando dificuldades de acesso aos servigos de satde bucal
e/ou dificuldade para a realizagdo de procedimentos restaura-
dores. De acordo com a Organizagdo Mundial de Satude,?® quan-
do o valor do indice estd acima de 6,6 é considerado muito alto,
indicando ma condicdo de satude bucal da populacdo avaliada.

Diversos fatores podem ter contribuido para o indice
CPOD/ceo-d elevado. Dentre eles, elenca-se: microstomia, re-
ducdo da profundidade do fundo de vestibulo bucal, lesdes
ulceradas e erosivas, baixo nivel socioeconémico, dificuldades
de acesso aos servigos de saude, dieta na consisténcia liquida/
pastosa com alto teor de carboidratos refinados, pouca destre-
za manual com a escova e baixa frequéncia de higienizagao.
Fatores estes presentes na amostra, pois, 51% dos participan-
tes citou escovar os dentes somente uma ou nenhuma vez ao
dia, a maioria néo utiliza o fio dental (93,9%), nem antissépti-
cos bucais (78,7%), além de ingerirem os alimentos com con-
sisténcia amolecida. Esses aspetos favorecem a aderéncia dos
residuos sobre a superficie dentéria, predispondo a cérie e
gengivite. Na literatura,®%1? também foram obtidos resulta-
dos similares, com altos indices de caries e gengivite.

Os componentes salivares, fluxo salivar e capacidade tam-
pao, quando estdo reduzidos, também podem contribuir para
uma maior incidéncia de carie. Do total de participantes com
EB que integrou essa amostra, ndo foram observadas queixas
relacionadas com a xerostomia. Este facto corrobora com
Wright et al.’? e Leal et al.,!! pois, em ambos os estudos, a
funcdo salivar na maioria dos pacientes com EB estava normal
ou ndo exibiu alteracdes significativas.

A EB é uma doenca que causa alteracdes sistémicas com-
plexas, portanto, o cuidado com a sauide bucal muitas vezes é
negligenciado devido ao receio e dor durante a manipulagao
dos tecidos bucais. Desse modo, a higiene intrabucal nédo é
realizada de forma satisfatdria. Por conta disso, é necessario o
acompanhamento multiprofissional precoce, incluindo a pre-
senc¢a do médico dentista capacitado no atendimento de pa-
cientes com necessidades especiais, com o objetivo de evitar
doencas bucais, orientando quanto a necessidade do controle
do biofilme através da escovagem de forma adequada e adap-
tada, além de auxiliar no tratamento destas lesdes e outras
alteracdes estomatoldgicas.”1%14

Conclusoes

A maioria dos individuos com EB acompanhados pelo servigo
hospitalar universitario possui uma condic¢do socioecondémi-
ca desfavoravel, dificuldade de acesso aos servigos de salde,
comorbidades sistémicas complexas e manifestacoes bucais
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associadas a doenca de base que propiciam um alto indice de
patologias como a cérie e a gengivite, além da dor e processos
infecciosos de origem bucal. Portanto, a presenca do médico
dentista na equipa multiprofissional é extremamente impor-
tante para atuagdo na prevencdo, diagndstico e tratamento
das patologias bucais.

Responsabilidades éticas

Protecdo de pessoas e animais. Os autores declaram que os
procedimentos seguidos estavam de acordo com os regula-
mentos da comissao de investigacdo clinica e ética relevante
e de acordo com os do Cédigo de Etica da Associagdo Médica
Mundial (Declaragé@o de Helsinquia).

Confidencialidade dos dados. Os autores declaram ter seguido
os protocolos do seu centro de trabalho acerca do acesso aos
dados de pacientes e sua publicagao.

Direito a privacidade e consentimento escrito. Os autores
declaram ter recebido consentimento escrito dos pacientes e/
ou sujeitos mencionados no artigo. O autor para correspon-
déncia esta na posse deste documento.

Conflito de interesses

Os autores declaram nao haver conflito de interesses.
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