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PCC14- PREVENCAO E CONTROLE ODONTOLOGICO EM PA-
CIENTES COM EPIDERMOLISE BOLHOSA: RELATO DE CASO
WELLINGTON HIDEAKI YANAGUIZAWA, DURVAL TOLEDO, THAIS GIMENEZ MINIELLO, CA-
MILA DE BARROS GALLO, MARINA GALLOTTINI.

A Epidermolise Bolhosa (EB) ¢ um grupo de doengas
cronicas hereditarias e raras, caracterizado pela formacao de
bolhas muco-cutaneas, decorrentes da fragilidade na adesao
do epitélio ao tecido conjuntivo. E dividida em quatro gru-
pos heterogéneos: simples, juncional, distréfico e hemides-
mossomal. Este trabalho relata um caso de um paciente por-
tador da EB distrofica de 11 anos de idade, sexo masculino,
leucoderma, que estd sob acompanhamento odontoldgico
no centro de atendimento a pacientes especiais desde 2007.
Ao exame fisico apresentava uma perceptivel dificuldade de
locomogao em consequéncia das multiplas tlceras e bolhas
distribuidas por todo o corpo, principalmente em regiao de
membros superiores e inferiores, pescogo e face. Exibia a
unido dos dedos das maos e dos pés, formando tipicas de-
formidades em “luva de boxe”, causada pela cicatrizagdo
dos tecidos apds traumas recorrentes associados a atividades
diarias. Ao exame intra-oral observou-se grande reducdo da
profundidade do vestibulo labial, anquiloglossia e limitagao
na abertura de boca, dificultando a higiene oral e a realiza¢ao
de procedimentos odontologicos. Provavelmente, em virtu-
de dos controles periddicos preventivos com profilaxia, apli-
cagdo topica de fluoreto de sodio a 5% e orientagdes gerais
de higiene e alimentag@o aos cuidadores, o paciente sempre
apresentou boa higiene oral, auséncia lesdes cariosas e sau-
de periodontal adequada. O caso ressalta a importancia da
presenca do cirurgido-dentista na equipe multidisciplinar de
abordagem a epidermolise bolhosa visando melhorar a satide
bucal e a qualidade de vida desses pacientes.
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INTRODUCAO: Alteragdes sistémicas como, fibrilagio
atrial, valvula cardiaca artificial, acidente vascular cerebral,
trombose venosa profunda ou arterial, enfarte agudo do mio-
cardio, entre outras patologias sistémicas, estdo na base do
tratamento profilatico com anticoagulantes. Os novos anti-
coagulantes orais como a rivaroxabana trouxeram algumas
caracteristicas consideradas vantajosas e que, de fato, as
aproximam do perfil do que se considera um anticoagulante
ideal. A possibilidade uma monoterapia anticoagulante oral,
sem muitas interacdes medicamentosas e alimentares, e sem
necessidade de monitorizagdo laboratorial regular. Existe
pouca evidéncia cientifica sobre realizagdo de cirurgia oral
menor em pacientes que fazem uso de Rivaroxabana. RELA-
TO DE CASO: Paciente M.K.T, 68 anos, apresenta quadro
de hipertensao arterial sistémica e é portador de protese val-
var cardiaca e faz uso de Lasix, captopril e rivaroxabana 15
mg 1 vez ao dia. No exame clinico e radiografico odontolo-
gico foi observado presenca de focos infecciosos orais. Apos
avaliacao de hemograma e coagulograma foi realizado ras-
pagem sub e supra gengival e extra¢do dos focos infecciosos

um em cada sessdo com profilaxia antibiotica previa. Para
preveng@o de evento hemorragico pds operatorio, foi reali-
zado sutura com fio de seda por 7 dias, aplicagdo de com-
primido de acido tranexamico macerado em forma de pasta
intra alveolar e sobre a sutura e paciente mordeu gaze por 30
minutos. Os cuidados pds operatorios foram mantidos por
48 horas. O paciente ndo apresentou quadro hemorragico em
nenhum dos procedimentos odontolégicos. CONCLUSAO:
Com os cuidados pré, trans e pos operatorios para pacientes
que usam rivaroxabana é possivel obter pds operatorio sem
hemorragia ¢ sem necessidade de suspensdo prévia da me-
dicagdo.
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INTRODUCAO: A osteogénese imperfeita tipo I1I faz
parte de um grupo de desordens hereditarias que ocorrem
por deficiéncia na produgao de coldgeno tipo I. Os pacientes
portadores desta doenga apresentam fragilidade dssea severa,
acentuado retardo no crescimento, anormalidades da coluna
vertebral e podem apresentar esclera azulada, face triangular
e dentinogénese imperfeita. RELATO DO CASO: Paciente
G.H. E 18 anos, género masculino, leucoderma, cadeirante,
procurou a clinica de pacientes especiais da UNOESTE para
tratamento odontoldgico. Na histéria médica relatou ser
portador de osteogénese imperfeita tipo III com histdrico de
inimeras fraturas dsseas no periodo da adolescéncia e uso
de Alendronato por 4 anos para a prevengdo de outras fra-
turas dsseas. No exame clinico foi observado que o mesmo
apresentava baixa estatura, com deficiéncia no crescimento
de membros inferiores, cifoescoliose, face triangular e escle-
ra com discreta cor azulada. Foi observado no exame clinico
intraoral foi observado mordida aberta anterior, dentes com
coloragdo acastanhada com presenga de camaras pulpares
obliteradas observadas no exame radiografico caracterizan-
do dentinogénese imperfeita. CONSIDERACOES FINAIS:
A osteogénese imperfeita nao tem cura e o tratamento é ape-
nas paliativo. A prevencido deve priorizada na elaboragdo do
plano de tratamento odontoldgico. Procedimentos restaura-
dores tem progndstico incerto nos casos de dentinogénese
imperfeita, o que torna a prevencéo da carie e doenca perio-
dontal a principal abordagem terapéutica.




