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RESUMO

De etiologia auto-imune, o penfigoide benigno das mucosas ¢ uma
doenga vesiculo-bolhosa rara, que acomete a mucosa de revesti-
mento da cavidade bucal. Este trabalho objetivou relatar um caso
clinico onde foram observadas importantes manifestagcdes clinicas,
discutindo-se os fatores progndsticos de acordo com a terapéutica
disponivel.

Palavras-chave: Penfigoide benigno da mucosa. Doenga vesiculo-
bolhosa. Doenga auto-imune.

ABSTRACT

Mucous membrane pemphigoid is arare auto immune bullous disease,
characterized by involvement of oral mucous membrane. This paper
aimed to report a case with important clinical manifestations.

Keywords: Pemphigus vulgaris. Mucous membrane pemphigoid.
Bullous disease, autoimmune disease.
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INTRODUCAO

O penfigdide benigno de mucosas (PBM) faz parte de um gru-
po de doengas bolhosas cronicas, nas quais anticorpos se ligam a
complexos moleculares, que se encontram na superficie de célu-
las-alvo. Caracteriza-se como uma rea¢ao auto-imune contra an-
tigenos (CHAN et al, 2002; CASTELLANOS, 2002; ESPANA et
al, 2005). Acomete normalmente adultos e idosos, observando-se
maior predilegao pelo sexo feminino, numa proporcao de 2:1 (NE-
VILLE et al, 2004).

As lesoes bucais do PBM tém aspecto semelhante a outras der-
matoses bolhosas, porém, apresentam desenvolvimento mais lento
e tendem a ser menores € menos agressivas. Essas lesdes comecam
como bolhas ou vesiculas que se rompem, produzindo areas de des-
camacao. Este processo define um padrao clinico de rea¢do chamado
gengivite descamativa, podendo ocorrer de forma difusa ou localiza-
da. (NEVILLE et al, 2004).

O penfigoide ¢ capaz de afetar, além da mucosa oral, mucosa ocu-
lar e, em algumas vezes, as manifestacdes da doenca podem aconte-
cer na nasofaringe, laringe, traquéia, esdfago, genitais e mucosa retal
(CANIZARES et al., 2006; Kelly et al, 2002; RIVAS et al, 2007).

Embora nem sempre presentes, as lesdes nas conjuntivas oculares
sdao achados comuns, tendendo a regredir deixando uma seqiiela ci-
catricial. O acometimento repetitivo da conjuntiva ocular pode levar
o paciente a cegueira (STANLEY, 1989; EVERSOLE, 1992; CANI-
ZARES et al, 2006).

Uma manobra semiotécnica importante para o diagnostico do
penfigdide benigno de mucosa ¢ a verificagdo de positividade do
sinal de Nikolsky, apesar de ndo ser especifico dessas condigdes e
muitas vezes apresentar resultado falso negativo, tornando a analise
histopatologica e exames sorologicos procedimentos essenciais para
o diagnoéstico (Williams, 1990).

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, leucoderma 71 anos de idade, en-
caminhado por cirurgido dentista para avaliacdo diagndstica e tra-
tamento de areas gengivais avermelhadas. O paciente relatou ser
diabético controlado sem outros problemas sistémicos ou queixas
oftalmicas. O quadro geral era satisfatorio. O exame fisico intrabu-
cal revelou lesdes eritematosas e bolhosas localizadas em gengiva
superior anterior direita, proxima aos dentes 12, 13 e 14 (Fig.1 e 2). A
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secagem com ar comprimido, observou-se formagao de bolhas (Fig.
3). A seguir, foram realizadas citologia esfoliativa e bidpsia incisio-
nal, orientando-se o paciente a retornar apos 15 dias, fazendo uso
neste periodo de Prednisolona 1 mg/Kg/ dia, periodo em que pode-
se perceber uma regressao da lesdo (Fig.4).

Figura 2 - Detalhes clinicos da lesdo em maior aproximagao fotografica.
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Figura 3 - Formagao de bolha na regido de lesdo quando da aplicagdo
de ar comprimido.

Figura 4 - Pos-operatdrio de 15 dias com uso de elixir de dexametazona.
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O exame histopatoldgico confirmou o diagndstico clinico de pen-
figdide benigno de mucosa, com presenca de células basais intactas e
infiltrado inflamatorio misto, com predominancia de linfocitos, plas-
mocitos e eusinofilos, além de vasos dilatados.

As vesiculas e bolhas se apresentam subepidérmicas, em vez
de suprabasilares. A membrana basal parece destacar-se do tecido
conjuntivo subjacente juntamente com o epitélio, sem evidéncia de
acantolise. No pos-operatorio de 20 dias as areas avermelhadas per-
sistiam e o paciente foi orientado a continuar o uso da medicagao.
Ao final de 2 meses, observou-se regressao das lesdes bucais, inter-
rompendo-se o uso de corticdide. O paciente foi re-encaminhado ao
cirurgido dentista de origem para a realizagao de outros tratamentos
odontologicos, com a recomendacdo de retornar a consulta em caso
de recorréncia.

DISCUSSAO

O caso relatado apresentava quadro clinico assintomatico, sendo
possivel observar positividade ao Sinal de Nikolsky, que consiste em
se esfregar energicamente o tecido com a polpa digital ou com algum
instrumento, especialmente nas extremidades das lesdes, em tecido
aparentemente normal, ou aplicando-se jatos de ar na regido envol-
vida. O sinal ¢ considerado positivo quando ocorrer desprendimento
do tecido epitelial, ou surgir, na superficie, uma area imida com
tendéncia a coloracao rosada, ou ainda quando surgirem bolhas a
manobra. Esta manobra ¢ muito importante para orientar a localiza-
¢ao preferencial para a coleta do material, que deve ser perilesional,
abrangendo apenas parte da bolha formada pela manobra semiotéc-
nica (TALHARI, MARCUCCI, 1986).

No diagnostico diferencial, em fun¢dao do aspecto clinico da
lesdo,foram citados pénfigo vulgar, penfigbide benigno de mucosa,
liquen plano, eritema multiforme, epidermolise bolhosa adquirida e
gengivite cronica.

No PBM, as vesiculas sdo achados clinicos mais freqiientes que
no pénfigo vulgar, por ser uma lesao de localizagdo mais profunda
(sub-epitelial), com o teto mais firme e, conseqiientemente, mais re-
sistente ao rompimento (CAZAL et al., 2003).

O exame histopatologico revelou uma fenda entre a camada ba-
sal do epitélio e o componente conjuntivo, que exibia um infiltrado
composto por células inflamatorias cronicas com grande percentu-
al de mastocitos e eosindfilos, sugerindo uma agao conjunta dessas
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células no mecanismo de formagao das bolhas (WILLIAMS, 1990;
TARQUINIO, ARAUJO, 1996).

O tratamento do PBM depende do estagio da doenca, podendo-se
utilizar corticoides topicos potentes varias vezes ao dia, como por
exemplo Clobetasol 0,05% associado a Miconazol 2% em gel, 4 ve-
zes ao dia, até a cicatrizacdo das lesoes, ou ainda uma combinacao
de esteroides sistémicos e topicos. Além disso, medidas de higiene
oral podem beneficiar o paciente. Quando a doenga afeta outras are-
as, como a mucosa oftdlmica e genital, podem ser administrados
corticdides sistémicos associados ou ndo com outros imunossupres-
sores. Nesses casos, ¢ oportuna e indispensavel a participacdo médi-
ca no procedimento terapéutico (EVERSOLE, 1992).

CONCLUSOES

O cirurgido - dentista desempenha importante papel no diagnosti-
co e orientagdo terapéutica de doengas auto-imunes com manifesta-
¢do bucal, pela realizag¢do de procedimentos semiotécnicos diagnos-
ticos de ambito odontolégico.

A terapia com base em esteroides controla, mas ndo cura definiti-
vamente a doenga, motivo pelo qual a atuagdo do cirurgido - dentista
¢ de grande valor no controle das exacerbagdes orais da doenca.
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