PENFIGOIDE CICATRICIAL: CONDUTA EM UM CENTRO DE
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INTRODUCAO

O penfigodide cicatricial (PC), também denominado de Penfigéide da Membrana
Mucosa Benigno e Penfigoide da Membrana Mucosa, € definido como uma doenca
autoimune, inflamatdria e cronica. Acomete na maioria das vezes, adultos com média de
50 a 60 anos de idade, sendo as mulheres afetadas com mais frequéncia do que os
homens. Apesar de acometer outras superficies do corpo, a cavidade bucal tem sido
descrita como o sitio de acometimento mais comum para essa patologia. O trabalho tem
por objetivo relatar um caso de penfigdide cicatricial e a conduta adotada no Centro de
Referéncia em Lesdes Bucais (CRLB) da Universidade Estadual de Feira de Santana
(UEFS), onde a paciente relatou a presenca recorrente de lesdes vesiculo-bolhosas na
regido de gengiva inserida maxilar e mandibular, seguida de ulcerac&o.

METODOLOGIA

Paciente com lesbes orais em gengiva foi avaliada através de recursos
semiotécnicos incluindo anamnese criteriosa buscando dados sobre a sua queixa
principal e historia da doenca atual além de exame clinico cuidadoso no Ambulatorio da
Disciplina Estudos Integrados XIV. As lesdes foram avaliadas clinicamente e dados a
respeito da lesdo fundamental foram colhidos e anotados em prontuario especifico. Tais
dados incluiram cor da leséo, tamanho, forma, localizagdo anatémica e sintomatologia.
Posteriormente foram solicitados exames complementares incluindo hemograma,
glicemia em jejum e teste soroldgicos para pesquisa de auto-anticorpos. Com todos os
resultados em maos, a bidpsia incisional se fez necessaria para a concluséo diagnostica.
Um fragmento da lesdo foi removido cirurgicamente e enviado para exame
anatomopatoldgico no Laboratorio de Patologia Oral que compBe o Centro de
Referéncia em Lesbes Bucais da UEFS. Os prontuarios da Disciplina trazem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido para que 0s pacientes se posicionem ou ndo como
voluntarios em pesquisas.
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DISCUSSAO

Uma paciente do sexo feminino, 18 anos de idade, leucoderma, procurou o
ambulatério do Centro de Referéncia em Lesdes Bucais da UEFS com a queixa de
“inflamacéo e sangramento gengival ha oito meses”. Ao ser interrogada sobre a histdria
da doenca atual, a paciente relatou a presenca recorrente de lesbes vesiculo-bolhosas na
regido de gengiva inserida maxilar e mandibular, seguida de ulceracéo.

Na consulta, a mesma apresentou exames prévios com indicacdo de neutropenia
e linfocitose, condicdes que a levaram a busca de um infectologista. O mesmo solicitou
sorologia para virus (HIV, HSV, HBV, HCV) e Sifilis, todos ndo reagentes. Com a
suspeita diagnostica de pénfigo vulgar, a bidpsia incisional foi realizada na regido de
gengiva inserida entre as unidades dentérias 1.1 e 1.2 para a elucidagdo do caso através
de exame histopatologico.

Os cortes histopatolégicos corados e examinados em hematoxilina e eosina
mostraram uma marcante divisdo entre o epitélio de superficie e o tecido conjuntivo
subjacente, constituindo uma fenda subepitelial, além de marcante infiltrado
inflamatdrio crénico, o que corrobora com a literatura, conduzindo assim ao diagnéstico
de penfigdide cicatricial. Apo6s o diagndstico, prescreveu-se prednisona 20 mg durante
30 dias e a paciente foi encaminhada para tratamento da desordem autoimune em centro
de referéncia e a um oftalmologista para avaliagdo da mucosa conjuntiva.

Por se tratar de uma doenca sistémica auto-imune, mucocutanea, bolhosa crénica
causada por anticorpos contra a membrana basal, e acometer adultos idosos, na faixa
etaria de 50 a 60 anos, o relato chama a atengdo no meio académico e cientifico, por se
tratar de uma paciente jovem de 18 anos, o que vai de encontro com a literatura.
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Figura 1: Fotomicrografia, evidenciando fenda subepitelial promovendo divisdo entre o epitélio de superficie e o tecido conjuntivo

subjacente, além de infiltrado cronico (Zeiss, objetiva 10x).



Figura 2: Biopsia incisional as margens da Ulcera.

CONSIDERACOES FINAIS (ou Concluso)

Diante do exposto conclui-se que se trata de um caso clinico de relevancia para o
meio cientifico e académico, uma vez que a paciente acometida é jovem, com idade de
18 anos no momento do diagnostico. Podendo ainda ressaltar a importancia do
cirurgido-dentista no diagndstico das desordens autoimunes, se fazendo extremamente
necessario o conhecimento neste contexto e a sua importancia no papel como promotor
de salde, para que seja estabelecido um diagnostico precoce e um tratamento adequado.
Nesse caso a elucidagdo diagnostica foi conduzida pela equipe de Estomato-patologia
do Centro de Referéncia em Lesdes Bucais (CRLB).
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