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PENFIGOIDE CICATRICIAL: RELATO DE CASO

Amabelli Maziero Teles

RESUMO

O penfigoide cicatricial ou penfigoide mucomembranoso benigno € um tipo de lesdo
vesiculobolhosa, crbnica, de carater autoimune, na qual auto anticorpos sdo produzidos contra
um ou mais componentes da membrana basal, podendo gerar, como conseqliéncia, diversas
manifestacbes muco cutaneas como: bolhas na mucosa bucal, ulceragdes, gengivite
descamativa e o simbléfaro (cicatrizacdo entre a mucosa conjuntival/ocular e a palpebra), que
pode levar até a um quadro de cegueira. O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico
de uma mulher, de 47 anos, leucoderma, com a queixa de feridas dolorosas na boca, que
apareciam e sumiam espontaneamente. Apds anamnese, 0 exame intrabucal revelou um
aspecto de gengivite e apresentou sinal de Nikolsky positivo. A partir disso e das condicGes
bucais da paciente, as hipdteses diagnosticas sugeridas foram de pénfigo bolhoso ou
penfigdide cicatricial. Foi realizada uma biopsia incisional perilesional. O exame
histopatolégico revelou area de desprendimento do epitélio, fenda subepitelial, hiperplasia do
tecido epitelial, epitélio ceratinizado, tecido conjuntivo fibroso com infiltrado inflamatorio
composto por neutréfilos, plasmocitos, eosindfilos e linfocitos, além de areas vascularizadas,
sendo compativel com a penfigoide cicatricial. Apos o diagndstico, o protocolo instituido foi
0 bochecho com solucdo a base de propionato de clobetasol, nistatina e agua destilada. Apds
15 dias de tratamento, com corticOide tdpico, foi observado melhora significativa. A paciente
foi acompanhada a cada semana até a remissdo das lesbes e estd em proservagdo com o
quadro clinico controlado.

Palavras-chave: Doencas Autoimunes. Mucosa Bucal. Penfigoide Mucomembranoso
Benigno.



CICATRICIAL PEMPHIGOID: CASE REPORT

ABSTRACT

The benign mucomembranous pemphigoid is a type of vesiculobullous, chronic, autoimmune
lesion in which autoantibodies are produced against one or more components of the basal
membrane, and can generate as a consequence several cutaneous mucus manifestations such
as: bubbles in the oral mucosa, ulcerations, descamative gingivitis, and the symphysis
(healing between the conjunctival /ocular mucosa and the eyelid) that can lead to blindness.
The objective of this work was to report a clinical case of a 47-year-old woman, a
leukoderma, with the complaint of painful wounds in her mouth that appeared and
disappeared spontaneously. After anamnesis, the intraoral examination revealed an aspect of
gingivitis, showed a sign of positive Nikolsky, from this and the oral conditions of the patient
the diagnostic hypotheses suggested were bullous pemphigus or scarring pemphigoid. A
perilesional incisional biopsy was performed, the histopathological examination revealed area
of detachment of the epithelium, subepithelial cleft, hyperplasia of the epithelial tissue,
keratinized epithelium, fibrous connective tissue with inflammatory infiltrate composed of
neutrophils, plasmocytes, eosinophils, and lymphocytes, and vascularized areas, being
compatible with scar pemphigoid. After the diagnosis, the protocol established was the cheek
with solution based on clobetasol propionate, nystatin and distilled water, after 15 days of
treatment with topical corticoid significant improvement was observed. The patient was
followed every week until the remission of the lesions and is in progress with the clinical
picture controlled.

Keywords: Pemphigoid, Benign Mucous Membrane. Autoimmune Diseases. Mouth Mucosa.



1 INTRODUCAO

O grupo das doencas autoimunes € muito vasto, podendo desenvolver diversos
quadros, desde os mais brandos, sem grandes consequéncias, até 0s mais severos, onde 0
individuo portador pode vir a perder movimentos ou até ir a Obito por conta da patologia.
Ademais, dentre 0 vasto grupo das doengas autoimunes estd presente o penfigoide cicatricial
(ORTONA et al.,2016).

O penfigoide cicatricial, ou também chamado de penfigoide benigno das membranas
mucosas, é assim denominado (penfigoide) pela sua grande semelhanca clinica com o pénfigo
wulgar. Clinicamente, h4 predilecdo pelo sexo feminino (2:1) e por adultos entre a quarta e
sexta década de vida. (NEVILLE etal., 2016.)

Alem disso, € uma doenca de carater autoimune, idiopatica, veiculo bolhosa cronica,
com comprometimento mucocutaneo e apresenta-se na cavidade oral, por meio de lesdes
bolhosas em mucosa, que podem ser induzidas pelo sinal de Nikolsky ou de formacéo
espontanea que, apds seu rompimento, causam Ulceras dolorosas e um quadro sucetivo de
gengivite descamativa. (NEVILLE etal., 2016.)

Ademais, pode haver comprometimento de outras mucosas como a mucosa vaginal,
laringea, nasal, esofagiana, retal ou, o mais comum depois da mucosa oral, que € o
comprometimento de mucosa ocular, com uma inicial fibrose conjuntival, que evolui até a
cicatrizacdo completa entre a mucosa conjuntival ou ocular e a mucosa palpebral
(denominada simbléfaro), acarretando em cegueira, se ndo tratada precocemente. Esse
acometimento ocular acontece em media em 25% dos casos de penfigoide cicatricial.
(NEVILLE etal., 2016.)

Histopatoldgicamente, o penfigoide benigno das membranas mucosas se apresenta
como uma bolha subepitelial, com acometimento da membrana basal, dividindo epitélio e
tecido conjuntivo. Assim, as camadas epiteliais se mantém intactas, ao contrario do pénfigo
vulgar, que gera bolhas intraepiteliais, ou seja, no meio do tecido epitelial. Na regido das
bolhas do penfigoide, também encontra-se um infiltrado inflamatério de linfocitos, eosindflos,
células plasmaticas e neutrofilos. (BAGAN et al., 2005, NEVILLE et al., 2016.)

O diagndstico definitivo do penfigoide benigno das membranas mucosas sO pode ser
dado diante de um exame histopatoldgico de uma bidpsia incisional de um local afetado, pois
clinicamente quase ndo apresenta diferencas quando comparado ao pénfigo wulgar, por
exemplo. (BAGAN et al.)



E importante sempre que diagnosticado o quadro de penfigoide benigno das membranas
mucosas, 0 paciente portador seja ser encaminhado a um oftalmologista, a fim de prevenir ou
controlar o acometimento ocular da doenca, 0 que gera uma das sequelas mais graves do
quadro (ALKAN et al., 2003; SOLLECITO et al., 2005; WANG et al., 2018).

2 CASO CLINICO

Paciente R.O.A., do sexo feminino, 47 anos, leucoderma, com a queixa de feridas
dolorosas na boca que apareciam e sumiam espontaneamente. ApOS anamnese, 0 exame
intrabucal revelou um aspecto de gengivite (figura 1) e apresentou sinal de Nikolsky positivo
(figura 2). A partir disso e das condicbes bucais da paciente, as hipoteses diagndsticas
sugeridas foram de pénfigo bolhoso ou penfigoide cicatricial.

Assim, foi realizada uma biopsia incisional perilesional (figura 3). O exame
histopatologico revelou hiperplasia do tecido epitelial, epitélio ceratinizado, (figura 4) area de
desprendimento do epitélio, fenda subepitelial, tecido conjuntivo fiboroso com infiltrado
inflamatdrio composto por neutréfilos, plasmocitos, eosinofilos e linfocitos, e areas
vascularizadas, sendo compativel com penfigoide cicatricial (figura 5).

A partir disso, foi proposto, para a paciente, o tratamento topico com: solucdo de
propionato de clobetasol 0,05% + nistatina 100.000U.1./ml + &gua destilada, com contetdo
final de 250ml, bochecho com 10ml da solucdo, por 3 minutos (ndo deglutir), 4x ao dia,
durante 15 dias, evitando a ingestdo de alimentos e liquidos 30 minutos apds a aplicagdo. O

protocolo foi indicado enquanto houvesse les@o presente.



Figura 1- Lesdo inicial, &rea eritematosa em gengiva inserida, regido do elemento 21 ao 23

Fonte: A autora.

Figura 2- Lesdo apo6s o sinal de Nikolsky positivo

Fonte: A autora.



Figura 3- Pos operatorio do local perilesional biopsiado

Fonte: A autora.

Fonte: A autora.



Figura 5- Lamina histopatologica H&E 40x

Fonte: A autora.

3 APRESENTACAO DOSRESULTADOS

O tratamento sugerido, no presente caso reportado, parte do principio de causar
imunossupressao intencional, por meio de corticoides, visto que a lesdo aparece por condicdes
de autoimunidade contra substancias da camada basal e, suprimindo essa acdo imunoldgica,
logo teremos o controle do aparecimento dessas lesbes. Assim, € indicado o uso de
antifingicos locais associados, para evitar infeccdes oportunistas. Partindo dessa ideia, foi
indicado & paciente, como citado anteriormente, a solucdo de propionato de clobetasol 0,05%
+ nistatina 100.000 U.l./ml + &gua destilada, com contedo final de 250ml. Ap6s um més do

referido protocolo, observou-se uma significativa melhora da condicdo inicial (figura 7).
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Figura 6- Condicdo bucal apds uma semana da biopsia e de tratamento medicamentoso tdpico

Fonte: A autora.

Figura 7- Acompanhamento 30 dias de tratamento topico

Fonte: A autora.

4 DISCUSSAO

A paciente apresentou um caso relativamente classico clinicamente de penfigoide
benigno das membranas mucosas, de acordo com as caracteristicas clinicas, pois ela € do sexo
feminino, se encontra entre a quarta e a quinta década de vida, € leucoderma, com lesdo em

gengiva de inicio eritematoso, seguido da bolha subeptelial e posterior ulceracdo de
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sintomatologia dolorosa pelo romper da bolha, obedecendo, assim, quase todas as
prevaléncias habituais do quadro, porém, o exame fisico inicial demonstra uma lesdo Unica, o
que ndo é comum, pois, na maioria dos casos, as lesdes bucais sdo mulltiplas, evidenciando,
assim, uma condicdo mais fora do padrdo (NEVILLE et al., 2016; BONISSON; ALVES et
al.,2007).

Nesse caso, o tratamento de forma tdpica foi muito eficaz, o que foi, com certeza,
facilitado pelo fato da lesdo ser Unica, se tratando, entdo, de um caso mais contido, porém
existem casos mais graves e de maior comprometimento, em que € necessario 0 uso de
medicacdo imunossupressora + antibiotica de forma sistémica, pois a forma topica de
tratamento ndo é o suficiente para conter as lesbes bolhosas (BAGAN et al., 2005;
SOLLECITO et al., 2005).

No caso descrito, também é importante ressaltar que ndo houve evidencia de
comprometimento ocular, porém, diante de um diagnostico de penfigoide cicatricial, ¢ sempre
importante solicitar a avaliagdo oftalmoldgica, a fim de constar o ndo envolvimento ocular e
preveni-lo, ou, caso ja houver, trata-lo, para que ndo corra o0 risco do paciente evoluir um
simbléfaro e, consequentemente, cegueira (ALKAN et al., 2003).

E sempre de grande valia lembrar que, por se tratar de uma doenca auto imune, o
penfigoide cicatricial ndo tem cura definitiva. Assim, podemos apenas controlar suas lesdes,
porém uma vez controlada ainda podem reaparecer em outro momento de pico da doenca.
Assim, uma wvez que diagnosticado o quadro, 0 paciente sempre deverd estar em
acompanhamento com o cirurgido dentista responsavel e com outros profissionais de outras
areas que venham a ser envolvidas, para que, dessa forma, o quadro seja sempre 0 mais
controlado possivel, oferecendo melhor qualidade de vida ao paciente que possui a condicao
(YEH et al., 2004).

5 CONCLUSAO

O diagnostico de penfigoide cicatricial normalmente € realizado pelo cirurgido
dentista, visto que a boca é o lugar mais acometido pela doenca, portanto o dentista deve ter
conhecimento suficiente para diagnostica- la.

O penfigoide cicatricial é muito variavel em sua intensidade e em suas manifestacGes

clinicas, portanto o protocolo de tratamento/controle para cada paciente deve ser decidido
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com cautela, de acordo com os achados clinicos, com a evidéncia cientifica e, se necessario,
de forma multiprofissional, a fim de favorecer a qualidade de vida dos pacientes acometidos

por essa doenga.
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