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Resumo
Este trabalho relata o caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 33 anos, com queixa principal de multiplas ulceracdes em
mucosa bucal, a qual havia sido previamente diagnosticada com pénfigo vulgar, porém devido aos efeitos adversos da terapia
medicamentosa abandonou o tratamento. Foi objetivada a retomada da adesd@o da paciente ao tratamento, com auxilio
multiprofissional, tornando-a corresponsavel pela sua melhora clinica e a terapéutica envolveu o uso tépico de pomada de
Propionato de Clobetasol 0,05% e a administracdo sistémica de Prednisona, atingindo resultados satisfatorios pela 6tima
evolugéo clinica.
Descritores: Pénfigo; Dermatopatias Vesiculobolhosas; Doengas Autoimunes.
Abstract
The aim of this paper is report a case of a 33-year-old female patient, with the main complaint of multiple ulcerations in the oral
mucosa, who had previously been diagnosed with pemphigus vulgaris, but due to the adverse effects of drug therapy, she
abandoned the treatment. It was intent to the patient's adherence to treatment, with multiprofessional assistance, making her
co-responsible for her clinical improvement. The therapy involved the topical use of 0.05% Clobetasol Propionate ointment and
the systemic administration of Prednisone, achieving satisfactory results by the excellent clinical evolution.
Descriptors: Pemphigus; Skin Diseases, Vesiculobullous; Autoimmune Diseases.
Resumen
En este trabajo se aborda el caso clinico de una paciente de 33 afios, con el sintoma principal de multiples Ulceras en la
mucosa oral, que previamente habia sido diagnosticada de pénfigo vulgar, pero que por los efectos adversos de la
farmacoterapia abandond el tratamiento. . El objetivo fue retomar la adherencia de la paciente al tratamiento, con asistencia
multiprofesional, haciéndola corresponsable de su mejoria clinica y la terapia involucré el uso topico de pomada de Propionato
de Clobetasol al 0.05% y la administracion sistémica de Prednisona, logrando resultados satisfactorios. por la excelente
evolucion clinica.
Descriptores: Pénfigo; Enfermedades Cutaneas Vesiculoampollosas; Enfermedades Autoinmunes.

INTRODUCAO

O pénfigo corresponde a um grupo de
doencas dermatolégicas, autoimune, de carater
cronico, representada clinicamente por lesdes
vesiculo-bolhosas e acometimento
mucocutaneo. Genericamente é classificada em
diversos subtipos, tais como: vulgar, foliaceo,
induzido por drogas, paraneoplasico e
associado a IgA*®. O perfil epidemioldgico
envolve pacientes entre a quarta e sexta
décadas de vida, com leve predilecao pelo sexo
feminino.

O pénfigo vulgar é o mais comumente
observado em mucosa oral e possui incidéncia
aproximada na populagédo geral de 0,1 a 0,5
casos a cada 100.000 individuos por ano®*. As
lesbes observadas em cavidade oral geralmente
encontram-se ulceradas, pois, devido a
fragilidade das bolhas formadas, séo facilmente
rompidas, deixando uma superficie dolorida,
eritematosa, irregular, podendo ser recobertas
por pseudomembrana. As lesdes orais
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costumam anteceder lesdes cutédneas e de
outras mucosas. Embora sejam as primeiras a
aparecer, podem ser mais resistentes ao
tratamento, e de dificil remissao’.

O tratamento desses pacientes é
realizado preferencialmente com o uso de
corticosterdides  sistémicos, em que sd&o
administradas doses gradativamente menores
até a remissdo dos sintomas, bem como o
estabelecimento uma dose minima de
manutencdo. Drogas imunorreguladoras e
corticosteroides tépicos (como o Propionato de
Clobetasol) também podem ser utilizados na
terapéutica. Além disso, é de fundamental
importdncia o tratamento  multidisciplinar,
envolvendo médico, estomatologista e
psicoldgico, devido a complexidade da doencga e
efeitos adversos da terapia, bem como retornos
periédicos para avaliagdo da evolugdo dos
pacientes”.

O objetivo deste trabalho é relatar o caso
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de uma paciente diagnosticada previamente
com pénfigo vulgar, que suspendeu a terapia
medicamentosa por conta prépria e evoluiu com
mdaltiplas ulceracbes em mucosa bucal,
evidenciando a importancia do tratamento
multidisciplinar desses pacientes.

CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 33 anos,
compareceu ao departamento de medicina oral
com queixa principal de ulcera¢des mdltiplas na
cavidade oral presentes nos Ultimos 2 meses.
Durante a anamnese, informou ter sido
diagnosticada com pénfigo vulgar (Figura 1) h&
cerca de 3 anos, realizava tratamento com dose
minima de corticoestdide, mas que resolveu
suspender o tratamento devido ao ganho de
peso nos ultimos meses.

A _Bv':)i." e 2
Figura 1: Achados histopatolégicos. A) Fenda intraepitelial,
observada no tergo inferior do epitélio (HE, 100x). B) Evidencia-se,
no epitélio, espongiose, exocitose e acantélise suprabasal
(HE, 400x).

Ao exame extraoral, ndo se observou
presenca de lesfes cutaneas, bem como
nenhum outro sinal relevante. No exame
intraoral, foram observadas ulceragfes difusas
com superficie coberta por membrana
fibrinopurulenta circundadas por um halo
eritematoso na regido posterior de mucosa jugal
direita e palato mole (Figura 2A e B), foi
observado a presenga de  “gengivite
descamativa” (Figura 2C) envolvendo toda a
gengiva inserida inferior. A paciente relatou dor
intensa nas regibes afetadas e grande
dificuldade para se alimentar.

B il C

Figura 2. Caracteristica clinica inicial. A) Ulcera em regido de
palato duro. B) Gengivite descamativa em gengiva inferior. C)
Ulcera em mucosa jugal.

O tratamento local consistiu no uso
tépico de pomada de Propionato de Clobetasol
0,05% aplicado nas regifes de Ulcera 3x por
dia, nas lesGes gengivais foi aplicado
diariamente por meio de uma moldeira acrilica
individual nas &reas correspondentes a toda a
gengiva inserida inferior. O tratamento sistémico
foi retomado, a administracéo de prednisona (30
mg/dia por 15 dia) e a diminuicdo da dose foi
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realizada a cada 15 dias, até chegar a dose
minima novamente (5 mg/dia). Apdés duas
semanas do inicio do tratamento, a paciente ja
apresentava boa evolugao clinica (Figura 3). A
paciente  também foi encaminhada a
psicoterapia para prevencdo de possiveis fugas
do tratamento.

™ .
Figura 3. Aspecto clinico ap6s a remissédo das lesdes orais. A)
Palato duro. B) Gengiva inferior. C) Mucosa jugal.

DISCUSSAO

O pénfigo apesar de sua baixa
ocorréncia, por muitos anos esteve associada a
indices elevados de mortalidade, os quais foram
radicalmente reduzidos desde a introducédo da
terapia medicamentosa®. Apresenta  cinco
variantes: pénfigo vulgar, foliaceo,
paraneoplasico, induzido por drogas e pénfigo
associado a IgA’. No entanto, lesdes orais estdo
restritas ao vulgar e paraneoplasico®.

O pénfigo wvulgar € uma condicdo
mucocutanea, sistémica e vesiculo-bolhosa®. O
surgimento de lesdes mucosas e cutéaneas pode
ser explicado a partir da fisiopatologia da
doencga, que se desenvolve a partir da producdo
de autoanticorpos contra proteinas essenciais a
integridade e unido do tecido epitelial — as
desmogleinas 1 e 3 (DSG-1 e DSG-3). Essas
proteinas sdo constituintes dos desmossomos e
pertencem a uma familia de caderinas que
agem como moléculas de adesao celular. Logo,
uma resposta imune as desmogleinas leva a
perda de adesdo dos queratindcitos, levando a
acantolise e a formacdo de fendas
intraepiteliais>'>**.

O pénfigo vulgar é o tipo predominante,
apresentando incidéncia variando de 0,5 a 3,2
casos em cada 100.000 individuos/ano®.
Embora epidemiologicamente ndo haja de
predilecdo por sexo, alguns estudos relataram
uma leve prevaléncia por mulheres, com
proporcdo de 2:1, e incidéncia entre a 42 e 62
décadas de vida. Alguns casos raros também
foram relatados em criancas e idosos™. A
paciente do caso em questdo apresenta o
pénfigo vulgar, cujo sexo e idade estdo em
consonancia com a literatura.

A mucosa oral é o local inicial de
envolvimento em 70% a 90% dos casos antes
do envolvimento da pele e de outras mucosas, e
em alguns casos, pode ser o Unico local
afetado®. Embora ndo haja predilecdo por area,
as lesdes podem estar localizadas em qualquer
regido sujeita a trauma por atrito, como mucosa
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jugal, palato mole, labio inferior e lingua e, com
menor frequéncia, na gengiva, sendo a
gengivite descamativa a manifestacdo mais
comum da doenca quando h& envolvimento
gengival®®. Apds interrupcdo terapéutica, a
paciente apresentava Ulceras restritas a mucosa
oral, em mucosa jugal, palato e gengiva.

As lesdes orais podem variar de Ulceras
bastante superficiais a pequenas vesiculas ou
bolhas que se rompem rapidamente, deixando
uma area erosiva com um halo eritematoso. As
lesBes cutaneas, quando presentes, geralmente
sdo subsequentes as manifestagbes orais,
podendo surgir como simples erupcdes
cutdneas a erosfes, vesiculas, bolhas ou
tlceras™™,

A maioria das terapias visa melhorar os
sintomas através da reducgéo de autoanticorpos
séricos, diretamente ou através da supressao
imunolégica, melhorando a qualidade de vida.
Na maioria dos pacientes, isso se traduz
clinicamente na auséncia ou pela formagéo de
bolhas ocasionais’®*®. Quando existem apenas
lesBes orais, 0s corticosteréides sao aplicados
topicamente em formulacbes de enxague
(solugcdo) ou pomada. Se houver lesbes
cutdneas, o0 tratamento consiste em
corticoesteroides sistémicos que pode ser
combinado com medicamentos
imunomoduladores ou  imunossupressores
adjuvantes®'®*>'®, Foi prescrito corticoesterdide
tépico para tratamento das lesbes orais e
sistémico, jA que a paciente apresentava
historico de lesdes cutaneas, embora no
momento da consulta as manifestacdes fossem
restritas a mucosa oral.

O pénfigo esta associado a relativa
morbimortalidade e tem impacto psicossocial
significativo, refletindo  negativamente na
gualidade de vida dos pacientes. Varios fatores
estdo relacionados, dentre os quais, 0s mais
importantes sdo a gravidade clinica da doenca e
a dose terapéutica de corticoesteroide, devido
aos seus efeitos adversos, como, infeccoes,
ganho de peso, insuficiéncia adrenal e
osteoporose™’,

O pénfigo vulgar tem curso prolongado,
com periodos de remissdo e recidiva, que
associado aos efeitos colaterais da terapia
podem causar danos psicolégicos. Cerca de
70% dos pacientes com PV estdo insatisfeitos
com sua aparéncia'®. Esses pacientes devem
ser acompanhados por uma equipe
multidisciplinar, composta por oftalmologista,
dermatologista, otorrinolaringologista, cirurgido-

dentista, imunologista e psic6logo, devido a
complexidade dos fatores inerentes a
condicdo®™. A  paciente  estudada é
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acompanhada por equipe multidisciplinar,
embora estivesse apresentando boa resposta a
terapia decidiu abandonar o tratamento por
consequéncia ao ganho de peso. Devido a
presenca das lesbes orais retornou ao Nosso
servico, que além do tratamento farmacoldgico,
foi encaminhada a psicoterapia a fim de evitar
novo abandono do tratamento.

CONCLUSAO

O tratamento multidisciplinar com
abordagem integrada deve ser empregado
sempre que possivel para 0s pacientes com
pénfigo wvulgar, devido a complexidade da
dermatose e dos efeitos colaterais do
tratamento,  proporcionando um  suporte
resolutivo e continuo, de forma a minimizar o
impacto e aumentar a adesdo a terapia
proposta, melhorando a qualidade de vida do
paciente.
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