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Comunicacao

Corticosterdide topico oclusivo no tratamento de manifestacoes
gengivais de doencas vesicobolhosas auto-imunes’

Topical occlusive corticosteroid for the treatment of gingival
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Resumo: O tratamento das lesoes gengivais de doengas vesicobolhosas auto-imunes constitui
grande desafio na estomatologia, principalmente pela natureza cronica das lesoes. O trata-
mento sistémico é necessario no controle das apresentagcoes mais graves; entretanto, quando
possivel, o tratamento tépico é preferivel. Este artigo descreve uma técnica oclusiva para apli-
cacdo de corticosterdide topico que tem demonstrado ser eficaz no controle dessas lesoes,
sobretudo em pacientes com manifestagoes exclusivamente gengivais.
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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-
Dy that bas shown to be effective in controlling these lesions, especially in patients exclusively
with gingival lesions.
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O tratamento das manifestagoes gengivais de
doencas vesicobolhosas auto-imunes ¢ um dos gran-
des desafios da estomatologia, primariamente pela
natureza cronica dessas doencgas.”” O tratamento des-
sas lesoes usualmente requer corticosterdides topicos
ou outras drogas com acao antiinflamatéria. O trata-
mento sistémico é requerido em lesdbes mais graves,
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especialmente nos pénfigos. Entretanto, quando pos-
sivel, o uso dos corticosterdides topicos é preferivel
devido aos efeitos adversos do tratamento sistémico.”
% Alguns estudos relataram bons resultados em
pacientes com lesao oral tratados com corticosterdi-
des topicos sob a forma de enxaguatérios bucais,” e
pomadas com ou sem veiculo adesivo.” Entretanto,
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FIGURA 1: Apresentacio clinica inicial do caso demonstrando infla-
macao difusa em toda a extensao da gengiva marginal e inserida.
Notar bolha integra em gengiva inferior

pode ser dificil aplicar e manter o corticosteréide em
lesdes gengivais extensas e profundas. Além disso,
movimentos fisiolégicos da cavidade bucal podem
deslocar o corticosterdide de sua localizagao inicial,
reduzindo o tempo de contato entre a droga e as
lesoes. A utilizacao de moldeiras com pomada corres-
ponde a uma solugdo para esse problema, pois man-
tém o corticosterédide no tecido lesado e prové uma
terapia oclusiva.”"

Este artigo descreve uma técnica de corticote-
rapia tépica oclusiva em paciente de 36 anos que com-
pareceu a clinica de Diagnéstico Oral da Faculdade de
Odontologia de Ribeirao Preto, Universidade de Sao
Paulo, para avaliagao de lesoes gengivais dolorosas,
ulceradas e descamativas com 12 anos de evolucao,
sem resposta a tratamentos anteriores com antifingi-
cos e antibidticos. A historia médica nao revelou acha-
dos relevantes. Ao exame fisico, a paciente apresentou
bom estado geral, sem evidéncias de outras lesdes no
tegumento. O exame intrabucal demonstrou inflama-
¢iao gengival difusa com edema e evidéncia de bolha
integra, especialmente na porg¢ao vestibular dos teci-
dos gengivais (Figura 1).

A paciente foi encaminhada a Divisio de
Dermatologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirao Preto/USP, para avaliacio de pos-
sivel envolvimento em outros sitios. Nao foram detecta-
das lesoes cutineas, genitais ou oculares, e a paciente
permanece livre dessas alteracoes até o momento.

Biopsia de lesao gengival foi entao obtida para
andlise em microscopia de luz e imunofluorescéncia
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FIGURA 2: Sequiéncia de fabricacio das moldeiras: modelos de estu-
do com alivios correspondentes as dreas com lesdes (A); placas de
silicone de 1mm de espessura (B); moldeiras com pomada (C); e
adaptacao das moldeiras na boca (D)

direta. O exame histopatolégico demonstrou vesicula
subepitelial separando o tecido epitelial do tecido
conjuntivo na zona da membrana basal. Um modera-
do infiltrado inflamatério cronico foi verificado subja-
cente a area de clivagem. A imunofluorescéncia dire-
ta demonstrou deposicio linear de IgG na zona da
membrana basal. Apo6s a revisio de todos os achados
foi estabelecido o diagnéstico de penfigéide das
membranas mucosas.

Inicialmente, foi realizado o tratamento perio-
dontal, ja que a paciente apresentava gengivite, o qual
consistiu de controle de biofilme dentirio e raspagem
e polimento coronirio. Apds o tratamento periodon-
tal, corticoterapia topica foi instituida 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 as descritas por
Aufdemorte et al."

A paciente foi instruida a preencher as superfi-
cies internas das moldeiras com propionato de clobe-
tasol a 0,05% em pomadat e inserir as moldeiras trés
vezes ao dia (ap6s o café da manha, apds o almogo e
ap6s o jantar), durante 20 minutos, apos a higiene
bucal. Foi também orientada a expectorar o excesso
de saliva e ndo ingerir qualquer alimento por pelo
menos uma hora ap6s cada aplicacao.

Todas as areas de ulceracao cicatrizaram apds
duas semanas (Figura 3). O corticoster6ide foi gra-
dualmente reduzido na semana seguinte e entio
descontinuado. A paciente foi orientada a continuar
aplicando o corticosterdide (ciclo de trés semanas)
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FIGURA 3: Apresentacio clinica do caso apos uso do propionato de
clobetasol por 15 dias (B)

se necessario.

O seguimento da paciente foi conduzido ini-
cialmente a cada més pelo periodo de trés meses, € a
cada trés meses até o momento.
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