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RESUMO:
INTRODUÇÃO: A Epidermólise Bolhosa (EB) é definida como uma dermatose rara e hereditária causadas por mutações genéticas. Caracteriza-se pela fragilidade cutâneo-mucosa do corpo em resposta ao trauma mínimo¹. No Brasil, a EB não tem preferência por sexo e idade, podendo ocorrer em diferentes faixas etárias, porém a maior parte dos casos é detectado na infância². Sua fisiopatologia é explicada pela debilidade das células basais que ao se romperem permitem que o espaço produzido na epiderme seja preenchido com fluido extracelular formando bolhas³. A EB pode ser classificada de acordo com sua modalidade de herança genética, distinguindo- se em três grupos principais: simples, juncional e distrófica, acometendo diversos sistemas do corpo como o digestivo (SD)4. OBJETIVOS: Analisar as manifestações clínicas do portador de Epidermólise Bolhosa no Sistema Digestivo. MÉTODOS: Trata- se de uma revisão integrativa de literatura realizada com 13 artigos publicados entre 2016 e 2021, nas bases de dados PubMed e Scielo, utilizando os DeCS: “Epidermólise bolhosa”, “Sinais e sintomas” e “Digestivo”, excluindo aqueles que não correspondiam ao objetivo dessa revisão. RESULTADOS: O quadro clínico do paciente com EB no SD acomete a gengiva, possui vermelhidão nos lábios, dificuldade na movimentação da língua, o freio lingual curto, a abertura diminuída da cavidade oral, a deglutição atípica e atrofia da maxila5. No entanto, a principal complicação oral é o elevado risco de desenvolver cáries, devido ao acometimento de tecidos moles, que gera alterações na dieta, composta por alimentos macios e carboidratos que resultam em dores e dificuldade da mastigação6. Ademais, no trato gastrintestinal (TGI) os achados são a odinofagia, os engasgos e a obstipação intestinal7.  A maior parte do TGI pode ser acometida, exceto vesícula, pâncreas e fígado8. A complicação gastrintestinal mais severa é a estenose de esôfago, que causa disfagia9. Tal fato acarreta restrição na alimentação do paciente, visto que este irá ingerir alimentos líquidos e pastosos, abdicando dos seus alimentos presentes na rotina familiar, bem como de fontes melhores de energia10. CONCLUSÕES: A EB é uma doença rara que acomete a epiderme e outros órgãos do corpo11. As graves complicações atingem a via oral e digestiva que facilitam a presença de sintomas como cáries e restrição alimentícia do paciente em líquidos e pastosos12. Conclui-se então, que a EB causa grande sofrimento físico e emocional ao portador13.
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