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Corticosteróide tópico oclusivo no tratamento de manifestações
gengivais de doenças vesicobolhosas auto-imunes*

Topical occlusive corticosteroid for the treatment of gingival
manifestations of vesicobullous autoimmune diseases*
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Resumo: O tratamento das lesões gengivais de doenças vesicobolhosas auto-imunes constitui
grande desafio na estomatologia, principalmente pela natureza crônica das lesões. O trata-
mento sistêmico é necessário no controle das apresentações mais graves; entretanto, quando
possível, o tratamento tópico é preferível. Este artigo descreve uma técnica oclusiva para apli-
cação de corticosteróide tópico que tem demonstrado ser eficaz no controle dessas lesões,
sobretudo em pacientes com manifestações exclusivamente gengivais.
Palavras-chave: Corticosteróides; Dermatopatias vesiculobolhosas; Doenças auto-imunes;
Gengiva; Manifestações bucais

Abstract: Management of gingival lesions of vesicobullous autoimmune diseases is one the
main challenges to oral medicine, primarily because of their chronic nature. Systemic ther-
apy is required in most severe lesions, however, whenever feasible, topic corticosteroid ther-
apy is preferred. This article describes a technique to provide topical occlusive corticothera-
py that has shown to be effective in controlling these lesions, especially in patients exclusively
with gingival lesions.
Keywords: Adrenal cortex hormones; Autoimmune diseases; Gingiva; Oral manifestations;
Skin diseases, vesiculobullous
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O tratamento das manifestações gengivais de
doenças vesicobolhosas auto-imunes é um dos gran-
des desafios da estomatologia, primariamente pela
natureza crônica dessas doenças.1-3 O tratamento des-
sas lesões usualmente requer corticosteróides tópicos
ou outras drogas com ação antiinflamatória. O trata-
mento sistêmico é requerido em lesões mais graves,

especialmente nos pênfigos. Entretanto, quando pos-
sível, o uso dos corticosteróides tópicos é preferível
devido aos efeitos adversos do tratamento sistêmico.4-

6 Alguns estudos relataram bons resultados em
pacientes com lesão oral tratados com corticosterói-
des tópicos sob a forma de enxaguatórios bucais,4 e
pomadas com ou sem veículo adesivo.5-8 Entretanto,
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pode ser difícil aplicar e manter o corticosteróide em
lesões gengivais extensas e profundas. Além disso,
movimentos fisiológicos da cavidade bucal podem
deslocar o corticosteróide de sua localização inicial,
reduzindo o tempo de contato entre a droga e as
lesões. A utilização de moldeiras com pomada corres-
ponde a uma solução para esse problema, pois man-
tém o corticosteróide no tecido lesado e provê uma
terapia oclusiva.9,10

Este artigo descreve uma técnica de corticote-
rapia tópica oclusiva em paciente de 36 anos que com-
pareceu à clínica de Diagnóstico Oral da Faculdade de
Odontologia de Ribeirão Preto, Universidade de São
Paulo, para avaliação de lesões gengivais dolorosas,
ulceradas e descamativas com 12 anos de evolução,
sem resposta a tratamentos anteriores com antifúngi-
cos e antibióticos. A história médica não revelou acha-
dos relevantes. Ao exame físico, a paciente apresentou
bom estado geral, sem evidências de outras lesões no
tegumento. O exame intrabucal demonstrou inflama-
ção gengival difusa com edema e evidência de bolha
íntegra, especialmente na porção vestibular dos teci-
dos gengivais (Figura 1).

A paciente foi encaminhada à Divisão de
Dermatologia do Hospital das Clínicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirão Preto/USP, para avaliação de pos-
sível envolvimento em outros sítios. Não foram detecta-
das lesões cutâneas, genitais ou oculares, e a paciente
permanece livre dessas alterações até o momento.

Biópsia de lesão gengival foi então obtida para
análise em microscopia de luz e imunofluorescência
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direta. O exame histopatológico demonstrou vesícula
subepitelial separando o tecido epitelial do tecido
conjuntivo na zona da membrana basal. Um modera-
do infiltrado inflamatório crônico foi verificado subja-
cente à área de clivagem. A imunofluorescência dire-
ta demonstrou deposição linear de IgG na zona da
membrana basal. Após a revisão de todos os achados
foi estabelecido o diagnóstico de penfigóide das
membranas mucosas.

Inicialmente, foi realizado o tratamento perio-
dontal, já que a paciente apresentava gengivite, o qual
consistiu de controle de biofilme dentário e raspagem
e polimento coronário. Após o tratamento periodon-
tal, corticoterapia tópica foi instituída por meio de
moldeiras individuais de silicone, maxilares e mandi-
bulares, fabricadas a partir de modelos de estudo
(Figura 2A, B, C e D) similares às descritas por
Aufdemorte et al.10

A paciente foi instruída a preencher as superfí-
cies internas das moldeiras com propionato de clobe-
tasol a 0,05% em pomada† e inserir as moldeiras três
vezes ao dia (após o café da manhã, após o almoço e
após o jantar), durante 20 minutos, após a higiene
bucal. Foi também orientada a expectorar o excesso
de saliva e não ingerir qualquer alimento por pelo
menos uma hora após cada aplicação.

Todas as áreas de ulceração cicatrizaram após
duas semanas (Figura 3). O corticosteróide foi gra-
dualmente reduzido na semana seguinte e então
descontinuado. A paciente foi orientada a continuar
aplicando o corticosteróide (ciclo de três semanas)
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FIGURA 2: Seqüência de fabricação das moldeiras: modelos de estu-
do com alívios correspondentes às áreas com lesões (A); placas de
silicone de 1mm de espessura (B); moldeiras com pomada (C); e

adaptação das moldeiras na boca (D)

FIGURA 1: Apresentação clínica inicial do caso demonstrando infla-
mação difusa em toda a extensão da gengiva marginal e inserida.

Notar bolha íntegra em gengiva inferior

†Clob x, Galderma Brazil Ltda., São Paulo, SP
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FIGURA 3: Apresentação clínica do caso após uso do propionato de
clobetasol por 15 dias (B)

se necessário.
O seguimento da paciente foi conduzido ini-

cialmente a cada mês pelo período de três meses, e a
cada três meses até o momento. 

Este artigo descreve uma técnica oclusiva para
o tratamento de lesões gengivais de doenças vesico-
bolhosas auto-imunes. Devido ao padrão localizado
das lesões no presente caso, a corticoterapia tópica
oclusiva foi considerada o tratamento de escolha. O
uso de moldeira com corticosteróide tópico de alta
potência, como o utilizado neste estudo, tem sido
sugerido no controle da doença, uma vez que man-
tém maior tempo de contato entre a pomada e a lesão
gengival.10 Ênfase especial deve ser dada à higiene
oral, pois o biofilme dentário freqüentemente agrava
os sintomas das lesões. Dessa forma, a necessidade de
controle da saúde oral deve ser constantemente refor-
çada ao paciente, e o tratamento periodontal deve ser
instituído sempre que necessário.9,10

Enfatiza-se o fato de que pacientes com mani-
festações gengivais de doenças vesicobolhosas reque-
rem atenção interdisciplinar, bem como que a técnica
descrita pode ser usada em pacientes com lesões
exclusivamente gengivais e pode ainda ser uma tera-
pia adjuvante ao tratamento sistêmico em pacientes
com lesões cutâneas e orais. �
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