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RESUMO 
 

O pênfigo vulgar é uma doença autoimune que pode 

apresentar manifestações inicias na cavidade bucal, 

podendo acometer também a pele, quando não possuir 

tratamento e diagnóstico adequados.  Este trabalho tem 

como objetivo apresentar um relato de caso clínico em uma 

paciente de 43 anos de idade, atendida na Clínica 

Odontológica da UNIPAR, Umuarama – Paraná 

queixando-se de dor na região gengival e mucosa devido a 

presença de ulcerações decorrentes do rompimento de 

bolhas que surgiram há dois meses. Foi realizada a biopsia 

e o resultado histopatológico confirmou o diagnóstico de 

pênfigo vulgar. A paciente obteve tratamento 

multiprofissional com a equipe odontológica e médica, 

obteve uma melhora do quadro clínico e abandonou o 

tratamento. Após três meses sem tomar nenhuma 

medicação a paciente retornou com piora no seu quadro 

clínico, relatando dor durante a deglutição, recidiva das 

ulcerações na mucosa bucal, hematêmese, sendo 

hospitalizada com urgência, recebendo doses do 

medicamento corticosteroide via intravenosa. Após 12 

meses de acompanhamento multidisciplinar a paciente 

teve total remissão das lesões bucais e encontra-se 

controlada com relação às manifestações do pênfigo vulgar. 

Esse relato de caso clínico mostra a importância do 

diagnóstico e tratamento precoce das manifestações de 

doenças autoimunes como o pênfigo vulgar, melhorando 

assim a qualidade de vida dos pacientes. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Pênfigo vulgar, doença autoimune, 

corticosteroide. 

 
 
ABSTRACT 

 

Pemphigus vulgaris is an autoimmune disease that can present 

initial manifestations in the oral cavity, and can also affect the 

skin, when it does not have adequate treatment and diagnosis. 

This paper aims to present a clinical case report in a 43-year-

old patient, attended at the Dental Clinic of UNIPAR, 

Umuarama - Paraná complaining of pain in the gingival and 

mucous region due to the presence of ulcerations resulting 

from the rupture of blisters that emerged two months ago. 

Biopsy was performed and the histopathological result 

confirmed the diagnosis of pemphigus vulgaris. The patient 

obtained multidisciplinary treatment with the dental and 

medical team, obtained an improvement in her clinical 

condition and abandoned the treatment. After three months 

without taking any medication, the patient returned with a 

worsening of her clinical condition, reporting pain during 

swallowing, recurrence of ulcerations in the oral mucosa, 

hematemesis, being hospitalized urgently, receiving doses of 

the corticosteroid medication intravenously. After 12 months 

of multidisciplinary follow-up, the patient had complete 

remission of the oral lesions and is controlled for the 

manifestations of pemphigus vulgaris. This clinical case report 

shows the importance of early diagnosis and treatment of the 

manifestations of autoimmune diseases such as pemphigus 

vulgaris, thus improving the quality of life of patients. 
 

KEYWORDS: Pemphigus vulgaris, autoimmune disease, 

corticosteroid. 

 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

É imprescindível que os profissionais da saúde 

estejam aptos a trabalhar no atendimento 

multidisciplinar. Em muitas vezes os pacientes podem 

apresentar manifestações bucais relacionadas a 

distúrbios sistêmicos e quando diagnosticadas 

precocemente aumentam suas chances de responder 

melhor aos tratamentos1. No contexto atual, onde a 

aparência estética está em maior evidência quando em 

comparação com a saúde, é fundamental que os 

profissionais de saúde façam anamnese e exames físicos 

completos, sem negligenciar as informações obtidas na 

consulta inicial e se necessário solicitar exames 

complementares e/ou fazer encaminhamentos a 

profissionais especialistas2. 

O pênfigo vulgar é uma doença autoimune, que 

desenvolve lesões vesículo bolhosas, podendo se 

manifestar em regiões de mucosa e pele. O rompimento 

das bolhas causa ulcerações e dor. O desenvolvimento 

desse tipo de lesão é decorrente da atuação de anticorpos 

http://www.mastereditora.com.br/bjscr
mailto:epfau@prof.unipar.br


Rodrigues et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.  V.32 n.3,pp.49-53 (Set - Nov 2020) 

 

BJSCR  (ISSN online: 2317-4404)                                          Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/bjscr 

contra uma classe de glicoproteínas, do tipo 

desmogleína-1 e desmogleína-3, encontradas na 

superfície de células como os queratinócitos3. Essas 

proteínas são responsáveis por fazer a ligações 

intercelulares epiteliais pavimentosas, e quando 

destruídas, ocorre a perda da aderência celular, 

conhecida como acantólise e devido a isso surgem as 

bolhas e/ou vesículas intraepiteliais4. Existem algumas 

variações de pênfigo descritos na literatura, como por 

exemplo: pênfigo foliáceo, eritematoso, vulgar, 

vegetante e paraneoplásico. O pênfigo vulgar apresenta 

maior ocorrência de casos5  e também é considerado a 

forma mais grave da doença6. O diagnóstico clínico de 

pênfigo vulgar pode ser confirmado através de diversos 

exames complementares, como por exemplo; achados 

histopatológicos de acantólise suprabasal, 

imunofluorescência direta (DIF) mostrando depósitos 

intercelulares de IgG e C3, e evidência de anticorpos 

circulantes por imunofluorescência indireta (IIF) ou por 

ELISA (ensaio de imunoabsorção enzimática)7. 

Sabe-se que pacientes portadores de pênfigo vulgar 

tem maior predisposição a desenvolver doenças 

gengivais ou exacerbar problemas periodontais em 

decorrência da do acúmulo de biofilme causado pela 

dificuldade de executar uma higiene bucal adequada 

devido a presença de dor manifestada pelas lesões 

ulceradas do pênfigo8. Além disso existe a possibilidade 

do surgimento de doenças oportunistas como a 

candidose, a qual tem seu desenvolvimento influenciado 

pelo uso de medicamentos imunossupressores usados no 

tratamento do pênfigo vulgar9 O cirurgião dentista deve 

ter conhecimento das lesões que acometem a cavidade 

bucal, para conseguir identificar as lesões que podem 

possivelmente ser de pênfigo, além de fazer um 

diagnóstico diferencial, visto que as lesões bolhosas 

aparecem inicialmente em boca5. Para que o cirurgião 

dentista consiga diminuir os prejuízos que o pênfigo 

pode trazer, deve-se fazer um diagnóstico precoce, pois 

as lesões bucais, além de poder ser as primeiras 

manifestações da doença, são as lesões que necessitam 

de mais tempo para regredir10. Para que isso seja 

possível, a biópsia é o meio mais seguro de confirmação 

do diagnóstico e possibilita assim iniciar um tratamento 

precoce da doença1.  

Considerando que identificação de lesões de pênfigo 

vulgar na cavidade bucal apesar de ser fundamental para 

o diagnóstico e tratamento precoce, representa um 

processo difícil de ser executado devido a sua 

morbidade pela presença das ulcerações, e ainda por 

existir na cavidade bucal a possibilidade de outras lesões 

ulcerosas de etiologias diversas, esse trabalho tem como 

objetivo apresentar um relato de caso onde o pênfigo 

vulgar foi diagnosticado em paciente portadora de 

doenças gengivais. 
   

2. CASO CLÍNICO 
 

Paciente do gênero feminino, feoderma, 43 anos de 

idade compareceu a clínica odontológica da 

Universidade Paranaense - Unipar em Umuarama no 

Paraná, queixando-se de dor durante a mastigação e 

ardência na região gengival e mucosa jugal.  Segundo 

relatado na anamnese existia ‘’pequenas bolhas na boca 

que estouravam rapidamente” tendo surgido há 3 meses. 

Foi relatado ainda dor intensa e dificuldade de se 

alimentar, devido à presença de úlceras dolorosas 

espalhadas por toda boca (Figura 1 e 2).  

 

 
Figura 1. Lesões ulceradas na região de gengiva marginal e inserida. 

 

Figura 2. Lesões ulceradas na região de gengiva marginal e inserida. 
 

No exame intra bucal notou-se múltiplas e extensas 

lesões ulceradas, rasas, mal delimitadas com formação 

de pseudomembrana localizadas em gengiva inserida e 

mucosa alveolar. Foi observado também que nos locais 

onde se fazia uma leve fricção o epitélio se desprendia 

com facilidade, confirmando a positividade ao teste de 

Nikolsky (Figura 3).  

 

Figura 3. Local onde foi realizado uma leve fricção sobre o tecido 

gengival, mostrando um local de fragilidade e separação do epitélio 

conhecido acantólise. 
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Devido as informações obtidas e ao exame clínico 

minucioso, foi constatado que poderia ser um caso de 

manifestação de doença sistêmica na cavidade bucal, 

sendo mais especificamente um caso de pênfigo vulgar. 

Para dar sequência ao processo investigativo através da 

biópsia das lesões, processo fundamental para fechar um 

diagnóstico correto, a realização do tratamento 

odontológico teve início somente após a paciente 

concordar com o plano de tratamento, assinar a 

autorização nos termos de consentimento e livre 

esclarecido, os quais fazem parte dos documentos que 

compõem os prontuários da Clínica Odontológica da 

Universidade Paranaense (UNIPAR) e que estão de 

acordo com a Resolução no. 196/96 do Conselho 

Nacional de Saúde. Esse trabalho foi apresentado para 

apreciação junto ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade e prontamente aprovado (CAAE: 

33559920.1.0000.0109). 

 

 
Figura 4. Vesícula supra-basal em aumento de 50X, coloração HE. 

 

Figura 5. Observação em detalhe mais aproximado da área de vesícula 

supra-basal em aumento de 100X, coloração HE. 
 

Como conduta clínica para fechar o diagnóstico, 

foram solicitados exames laboratoriais complementares: 

hemograma e biópsia da região afetada. A biópsia foi 

incisional de lesão em região da mucosa jugal esquerda 

que apresentava coloração esbranquiçada. O 

procedimento foi executado em dois locais diferentes, 

inicialmente em um local com tecido lesionado, e em 

outro local com tecido sadio, com a finalidade de poder 

fazer uma análise comparativa. As peças biopsiadas 

foram acondicionadas em frascos distintos, devidamente 

identificados, contendo solução de formol à 10% e 

encaminhado para exame histopatológico na Faculdade 

de Odontologia de Piracicaba – UNICAMP que 

confirmou o diagnóstico de pênfigo vulgar. Para 

controle da higiene bucal a equipe de odontologia da 

Unipar prescreveu digluconato de clorexidina 0,12% 

sem álcool, e foi orientada a bochechar uma tampa 

medida 10 ml por 1 minuto, 2 vezes ao dia durante 15 

dias. O exame histopatológico, mostrou acantólise num 

padrão atípico como observado nas lâminas coradas com 

hematoxilina e eosina (HE). A mucosa recoberta por 

epitélio escamoso mostrando área com formação de 

vesícula supra-basal. (Figuras 4 e 5). 

Em vista dos achados clínicos e histopatológicos, a 

paciente foi encaminhada ao médico dermatologista, 

sendo prescrito tomar primeiro 1 (um) comprimido de 

Omeprazol por via oral para proteção gástrica antes das 

refeições no período da manhã em seguida tomar 1 (um) 

comprimido via oral do medicamento de corticosteroide 

prednisona 50 mg, durante 90 dias. A paciente ficou em 

monitoramento mensal com a equipe multiprofissional, 

e no terceiro mês de tratamento negligenciou 

orientações médicas com relação ao uso correto dos 

medicamentos e apresentou uma piora no seu quadro 

clínico, relatando dor durante a deglutição, aumento das 

ulcerações na mucosa bucal, hematêmese sendo 

hospitalizada com urgência no Hospital CEMIL de 

Umuarama no Paraná. Sob orientação médica a paciente 

recebeu administração de corticoide via intravenosa. Foi 

realizado exames complementares, onde no hemograma 

completo obtido não apresentou alterações e a 

endoscopia realizada apresentou esofagite erosiva distal 

grau A de Los Angeles, pangastrite endoscópica 

enantemática moderada com erosões no corpo e antro. 

Juntamente com a endoscopia foi realizada uma biópsia 

gástrica, que revelou a presença de gastrite crônica 

moderada, em mucosa de tipo antral, associada a 

presença da bactéria Helicobacter pylori. O tratamento 

médico foi imediatamente iniciado e após 5 dias de 

monitoramento e estabilização da paciente, a mesma 

recebeu alta, sendo prescrito corticosteroide prednisona 

50mg como dose de controle do pênfigo vulgar, tomar 1 

(um) comprimido ao dia por 7 (sete) dias. Atualmente 

com a proservação de 12 meses após o diagnóstico e 

tratamento, a paciente continua tomando medicação 

ajustada de 1 comprimido de prednisona 25 mg ao dia, 

e no momento apresenta ausência das lesões erosivas 

bucais causadas pelo pênfigo vulgar (Figura 6,7 e 8). 
. 

Figura 6. Remissão das bolhas e ulceração notada após o período de 

12 meses. 
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Figura 7. Remissão das bolhas e ulceração notada após o período de 
12 meses. 

 

Figura 8. Remissão das bolhas e ulceração notada após o período de 
12 meses. 

 

3. DISCUSSÃO 
 

O Pênfigo Vulgar é uma doença autoimune que mais 

acomete adultos entre quarenta a sessenta anos de idade, 

sem predileção por gênero. Com uma incidência 

considerada baixa, afeta 0,2 a 3,2 casos a cada 100.000 

indivíduos por ano11. Cerca de aproximadamente 50 a 

70% das manifestações dessa doença se inicia na 

cavidade oral12. São lesões que causam dor e podem ser 

facilmente confundidas com outras patologias caso a 

anamnese não seja feita criteriosamente1,13. Nessa 

paciente as lesões inicialmente se manifestaram na 

gengiva, mucosa jugal e bochecha sem acometer outros 

locais no corpo. Nossos achados vão de encontro a maior 

parte da literatura que aponta a mucosa jugal, palato, 

mucosa labial e face inferior da língua como locais de 

maior incidência de lesões5,14. Caso não diagnosticado e 

tratado em fase inicial, o pênfigo vulgar pode ter um 

percurso grave, levando o paciente a tratamento 

hospitalar. O caso apresentado, a paciente após três 

meses do início do tratamento de controle obteve piora 

em seu quadro clínico, levando manifestações pela 

faringe e esôfago, além das lesões na cavidade bucal. 

Esses achados vão de encontro com a literatura que 

relata manifestações do pênfigo vulgar possíveis de 

serem notadas em região de nariz e laringe12,15. Segundo 

Nassif et al. (2013)16 há uma incidência maior em 

determinado grupo étnicos como judeus, povos do 

mediterrâneo e indivíduos do norte da Índia. Já no Brasil 

nota-se maior incidência em localizações de 

proximidade com matas, rios ou córregos. Entretanto 

segundo esses pesquisadores, para acontecer o 

desenvolvimento e manifestações do pênfigo vulgar, 

existe uma maior susceptibilidade quando existem 

fatores endógenos, defeito imunológico, e fatores 

exógenos no organismo, podendo estar vinculado a 

vírus, uso de substâncias alucinógenas/entorpecentes e 

agente físicos. A genética também é um fator que pode 

influenciar no desenvolvimento do pênfigo vulgar, 

alguns trabalhos relatam a participação nos alelos HLA 

(DRBI*0402 e DQBI*0503)13. Assim, a predisposição 

em relação à filhos e pais apesar de ser rara, pode 

ocorrer17 e essa doença que não possui cura, necessita de 

um tratamento paliativo, com o intuito de proporcionar 

melhor qualidade de vida ao paciente18.  O tratamento 

do pênfigo vulgar é iniciado com uma fase de carga, com 

dosagens mais fortes do medicamento e após ser 

controlado o quadro, a dose é diminuída para a dose de 

manutenção19. Os corticosteroides de escolha para 

iniciar o tratamento na maioria dos casos na literatura é 

a prednisona20. Nas lesões bucais em regiões como 

lábios afetadas pelo pênfigo vulgar podem demorar em 

sua cicatrização, sendo assim, corticosteroides tópicos 

como betametasona e acetonido de triancinolona, 

ajudam na diminuição das lesões e sua cicatrização 

adequada. A literatura também sugere utilização de 

laserterapia em regiões ulceradas pelo pênfigo tanto 

labial quanto na mucosa bucal, onde estiver afetado pela 

lesão. O laser de baixa frequência (LLLT), é usado em 

alguns casos possuindo resultados satisfatórios na 

cicatrização e diminuição de desconforto devido a 

analgesia imediata, ele estimula a proliferação de 

células, tendo a melhora do tecido, não descarta o uso do 

corticosteroide como dose de tratamento ou 

manutenção2,21. 

  

4. CONCLUSÃO 
 

A importância do tratamento multiprofissional tanto 

no tratamento e diagnóstico possibilitam o controle da 

doença e a ausência de recidiva da lesão. A atuação da 

equipe multiprofissional formada por dentistas, 

otorrinolaringologistas, gastroenterologistas e 

dermatologistas, é responsável pelo diagnóstico e 

tratamento precoce das manifestações de doenças 

autoimunes como o pênfigo vulgar, melhorando assim a 

qualidade de vida dos pacientes. 
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