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Resumo 
O pênfigo vulgar é uma doença dermatológica, a qual é ativada pelo o sistema imunológico contra constituintes do próprio 
organismo. Sabe-se que esta doença tem relevância por sua gravidade e cronicidade, tendo o tratamento como objetivo evitar 
a sua evolução letal, além de devolver a qualidade de vida ao paciente através de corticoterapia sistêmica combinado com 
imunossupressores. O objetivo deste estudo é relatar um caso clínico de pênfigo vulgar em um paciente sistemicamente 
saudável e sem hábitos nocivos, bem com sua terapia afim de contribuir com o conhecimento do cirurgião-dentista em relação 
a essa patologia. Paciente de 32 anos, sexo feminino, leucoderma, não etilista, não fumante, sem comorbidades sistêmicas. Ao 
exame clínico intraoral foram vistas lesões ulceradas sintomáticas localizadas em região de palato duro e região posterior e 
retromolar da mandíbula e histórico de recidiva das lesões. O diagnóstico histopatológico confirmou-se com o clínico de pênfigo 
vulgar. A conduta terapêutica foi corticosteroide sistêmico (prednisona, de 80 mg) e tópico (acetonida de triancinolona 1 mg) e 
mais o agente imunossupressor (azatioprina 100 mg/dia). Após 30 dias de terapia medicamentosa, os sinais e sintomas 
desapareceram.  
Descritores: Pênfigo; Terapia; Fármacos. 
 

Abstract 
Pemphigus vulgaris is a dermatological disease, which is activated by the immune system against the body's own constituents. 
It is known that this disease has relevance for its severity and chronicity, with the aim of treatment to prevent its lethal evolution, 
and in addition to the quality of life to the patient by systemic corticosteroid therapy combined with immunosuppressants. The 
aim of this study is to report a clinical case of pemphigus vulgaris in a systemically healthy patient with no harmful habits, well 
with its therapy in order to contribute to the dentist's knowledge regarding this pathology. 32-year-old female patient, 
leukoderma, non-alcoholic, non-smoker, without systemic comorbidities. On intra-oral clinical examination, symptomatic 
ulcerated lesions located in the hard palate and posterior and retromolar region of the mandible and history of recurrence of the 
lesions were seen. The histopathological diagnosis was confirmed with the pemphigus vulgaris clinician. The therapeutic 
approach was systemic (prednisone 80 mg) and topical corticosteroid (triamcinolone acetonide 1 mg) plus immunosuppressive 
agent (azathioprine 100 mg /per day). After 30 days of drug therapy, the signs and symptoms disappeared. 
Descriptors: Pemphigus; Therapeutics; Pharmaceutical Preparations. 
 

Resumen 
El pénfigo vulgar es una enfermedad dermatológica, que es activada por el sistema inmune contra los propios componentes del 
cuerpo. Se sabe que esta enfermedad tiene relevancia por su gravedad y cronicidad, y el tratamiento apunta a prevenir su 
evolución letal, así como a devolver la calidad de vida del paciente a través de la terapia sistémica con corticosteroides 
combinada con inmunosupresores. El objetivo de este estudio es informar un caso clínico de pénfigo vulgar en un paciente 
sistémicamente sano sin hábitos nocivos, así como su terapia para contribuir al conocimiento del dentista sobre esta patología. 
Paciente femenina de 32 años, leucodermia, no alcohólica, no fumadora, sin comorbilidades sistémicas. En el examen clínico 
intraoral, se observaron lesiones ulceradas sintomáticas localizadas en el paladar duro y en la región posterior y retromolar de 
la mandíbula y antecedentes de recurrencia de las lesiones. El diagnóstico histopatológico se confirmó con el médico pénfigo 
vulgar. El enfoque terapéutico fue corticosteroide sistémico (prednisona 80 mg) y tópico (acetónido de triamcinolona 1 mg) más 
agente inmunosupresor (azatioprina 100 mg / día). Después de 30 días de terapia con medicamentos, los signos y síntomas 
desaparecieron. 
Descriptores: Pénfigo; Terapéutica; Quimioterápico. 
 

INTRODUÇÃO 

O pênfigo vulgar é uma doença 
dermatológica, a qual é ativada pelo o sistema 
imunológico contra constituintes do próprio 
organismo. É um tipo de manifestação clínica 
grave e interfere diretamente na qualidade de 
vida do sujeito, sendo por isso ainda um alvo de 
intensa investigação, uma vez que desafia o 
cirurgião dentista a um diagnóstico precoce e 
tratamento adequado1-2. 

Caracteriza-se por formação de bolhas 
intraepiteliais muco-cutâneas causada por 
acantólise, seguida por seu rompimento, 
ocasionando    ulcerações3.   Na    maioria    dos  

 
casos, as lesões na mucosa oral precedem as 
cutâneas, podendo levar a dor, dificuldade de 
mastigação e fala, logo impactos negativos são 
gerados ao bem-estar do indivíduo4. O 
diagnóstico e um tratamento no início da 
patologia é indispensável para um bom 
prognóstico5. 

Para isso, lança-se mão de diversos 
métodos para o diagnóstico diferencial do 
pênfigo vulgar com as demais manifestações 
vesicobolhosa, entre eles a citologia exfoliativa, 
imunofluorescência direta (IFD), a 
imunofluorescência indireta (IFI), estudos de 
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imunoprecipitação e histopatologia. Apesar das 
inovações técnicas, este último recurso ainda é 
considerado padrão ouro6-7.  

Sabe-se que esta doença tem relevância 
por sua gravidade e cronicidade, tendo o 
tratamento como objetivo além de devolver a 
qualidade de vida ao paciente, evitar a sua 
evolução letal. O padrão na literatura científica é 
uma terapia medicamentosa com corticosteroide 
combinados com imunossupressores. A eficácia 
é confirmada clinicamente quando há ausência 
de novas lesões, a cicatrização das já 
existentes e um sinal negativo de Nikolsky, e 
laboratorialmente quando observa a diminuição 
do nível sérico de Ac8-9. 

O objetivo deste estudo é relatar um 
caso clínico de pênfigo vulgar em um paciente 
sistemicamente saudável e sem hábitos 
nocivos, bem com sua terapia a fim de contribuir 
com o conhecimento do cirurgião dentista em 
relação a essa patologia. 

 

CASO CLÍNICO 

Paciente de 32 anos, sexo feminino, 
leucoderma, não etilista, não fumante, sem 
comorbidades sistêmicas. Ao exame clínico 
intra-oral foram vistas lesões ulceradas 
sintomáticas localizadas em região de palato 
duro e região posterior e retromolar da 
mandíbula e histórico de recidiva das lesões 
(Figura 1). Durante anamnese, a paciente 
queixou-se de dificuldade na mastigação devido 
às lesões e relatou que primeiramente surgiram 
bolhas na cavidade bucal, que se romperam 
rapidamente, dando lugar a ulcerações 
dolorosas. A paciente relatou que as lesões 
tinham evolução de três semanas, afetando 
inicialmente a mucosa bucal, depois lesões em 
pele nos membros inferiores e tronco, 
associadas à sensibilidade dolorosa tipo 
queimação e de grande intensidade. 

 

 
Figura 1: Aspectos clínicos. 

 

Realizou-se biópsia incisional da lesão 
ulcerada e encaminhamento do espécime para 
avaliação histopatológica, acondicionado em 
formol 10%. Ao exame histopatológico 
observou-se fragmento de mucosa oral 
revestida por epitélio pavimentoso estratificado 
paraceratinizado, caracterizado pela presença 
de acontólise intraepitelial suprabasal, formando 

fendas em seu interior caratinócitos 
descamados e escassas células inflamatórias. 
As células da camada basal remanescentes 
apresentavam-se volumosas e a lâmina própria 
de tecido conjuntivo, constitui-se de fibras 
colágenas curtas e delicadas frouxamente 
arranjadas, sede infiltrativo inflamatório 
mononuclear com maior intensidade em 
proximidade à superfície epitelial (Figura 2). 

 

 
Figura 2: Aspectos histopatológicos corados em hematoxilina e 
eosina sob visualização em microscopia de luz. 
 

Para o controle do pênfigo, a prescrição 
médica consistiu em elevadas doses de 
corticosteroide (prednisona, de 80 mg) e mais o 
agente imunossupressor (azatioprina 100 
mg/dia). A equipe de odontologia prescreveu 
acetonida de triancinolona 1 mg em base 
emoliente para uso tópico nas lesões ulceradas 
da mucosa bucal por quinze dias. Após um 
período de 30 dias de tratamento 
medicamentoso a paciente retornou ao serviço 
de odontologia e relatou ausência de qualquer 
sintomatologia na pele e na cavidade bucal, e 
no exame físico todas as estruturas 
apresentavam aspectos de normalidade. 
 

DISCUSSÃO 

Dentre as doenças dermatológicas 
imunologicamente mediadas, existe o pênfigo 
vulgar. Observa-se nesses processos uma 
produção imprópria de anticorpos direcionados 
a moléculas de adesão entre células epiteliais e 
tecido conjuntivo subjacente, através dos 
componentes da membrana basal. Isso resulta 
em um dano tecidual, clinicamente observado 
como uma patologia, frequentemente chamado 
de doença vesiculobolhosa autoimune10. 

Na literatura, o pênfigo não é uma 
patologia comum, tendo prevalência de 0,5 a 
3,2 casos por 100.000 habitantes e a incidência 
anual é de 0,1 a 0,5 casos por 100.000 
habitantes11-15. O mesmo é categorizado em 
pênfigo foliáceo, pênfigo vulgar, pênfigo 
vegetante, pênfigo eritematoso, pênfigo 
paraneoplásico (PPN), a pênfigo-IgA e o pênfigo 
herpetiforme2,16-18.  

O mais comum e grave entre esses é o 
pênfigo vulgar, tem caráter crônico e segundo 
Robinson, Lozada, Frieden19 e Nunes, Moresco 
e Marley20, na maioria das vezes as 
manifestações orais precedem das cutâneas, 
sendo o cirurgião-dentista desafiado a 
diagnosticar e iniciar o tratamento do mesmo, 



Arch Health Invest (2021)10(5):696-699                                                                                                                              © 2021 - ISSN 2317-3009 

http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i5.4788  

  Arch Health Invest 10(5) 2021 
698 

corroborando com o presente estudo, o qual o 
paciente relatou que as bolhas iniciaram na 
cavidade bucal e depois em pele dos membros 
inferiores e tronco. 

No estudo de Adolsomadi et al21, cujo 
método de dados foi analise de 1560 
prontuários, foi observado a prevalência de sexo 
feminino (60,4%), com uma proporção 
estatisticamente significante de 1:1,53.  
corraborando com Tenner, Koch, Mahoney22, 
Ramos-e-Silva, Ferreira , Jacques5, assim como 
o presente estudo.  

De acordo com Guillen, Khachemoune23, 
o diagnóstico do pênfigo vulgar se dar pela 
história clínica e histopatológico, embora já 
exista outros métodos avançados para isso, os 
quais não são disponibilizados facilmente pelo o 
sistema público de saúde. Neste caso clínico, a 
conduta de biópsia para diagnóstico diferencial 
das lesões foi baseada no padrão adotado pela 
literatura, assemelhando-se a outros  
estudos2,24-26.  

Segundo Arundhathi, Ragunatha, 
Mahadeva27 e Xu et al28, vale ressaltar que o 
diagnóstico apenas clínico não é suficiente 
devido à semelhança do pênfigo vulgar com as 
demais manifestações dermatológicas 
mediadas imunologicamente, como penfigóide 
benigno das membranas mucosas, líquen plano, 
eritema multiforme, lúpus eritematoso sistêmico 
e doença do enxerto versus hospedeiro, sendo 
necessário biopsia e analise histopatológica.  

O tratamento constitui de terapia 
medicamentosa com corticosteroide local e 
sistêmico15. Segundo Bernabé et al29, a conduta 
terapêutica dessa doença tem finalidade de 
inicialmente amenizar a dor e promover ação 
anti-inflamatória, em seguida cessar as lesões. 
A prednisona é o medicamento sistêmico de 
primeira escolha defendido pela literatura, tendo 
em visto sua eficácia clínica3,30. 

Porém, seu protocolo de administração 
depende da severidade da doença, não 
havendo consenso acerca da dosagem inicial 
necessária para induzir remissão e efeitos sobre 
o curso subsequente da doença, entretanto, 
geralmente pequenas doses (abaixo de 60 
mg/dia) não são suficientes para induzir um 
controle da doença29-31.  

No caso apresentado, foi administrado 
este medicamente com dosagem superior 
(prednisona 80mg) combinado com um 
imunossupressor (azatioprina 100 mg/dia), o 
que é defendido por Robinson, Lozada-Nur, 
Frieden19 e Gonçalo et al1. Para estes autores 
as taxas de mortalidade são de 70,5% antes do 
estabelecimento de terapia sistêmica com 
corticóides, apenas 21,4% com o uso de 

corticosteroides e 3,7% quando os corticoides 
são combinados com outros 
imunossupressores. Além disso, essa conduta 
terapêutica consegue chegar ao objetivo do 
tratamento mais rapidamente, sendo então uma 
vantagem valiosa em vista dos impactos na 
qualidade de vida do paciente5. 
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