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Resumo: FUNDAMENTOS: As doencas dermatolégicas nao estiao representadas apenas pelas lesoes que afetam
a pele, mas, também, por manifestacoes que podem envolver as mucosas, inclusive a mucosa oral.
OBJETIVOS: Avaliar a frequéncia das manifestacoes orais em pacientes com doengas dermatolégicas, conside-
rando-se a localizacdo e as caracteristicas clinicas das lesdes encontradas, o sexo, a idade e a raca dos aco-
metidos.

METoDOs: Estudo observacional, do tipo transversal, com pacientes que procuraram atendimento no Servico
de Dermatologia do Hospital Universitario Presidente Dutra (HUPD) da Universidade Federal do Maranhao
(UFMA) entre outubro de 2007 e outubro de 2008 (n=88).

Resurrapos: A idade variou entre cinco e 88 anos, e o sexo feminino foi o mais atingido (2:1). Dos casos exa-
minados, 35% eram de liquen plano, 33% de lGpus eritematoso, 24% de eritema multiforme, 7% de pénfi-
go vulgar e 1% do grupo penfigoide. As lesoes orais foram mais frequentes nos portadores de liquen plano
(51%) e lapus eritematoso (20%). O liquen plano reticular foi a forma clinica mais comum e a mucosa jugal,
o sitio mais acometido.

CoNCLUSOES: O conhecimento dessas patologias pelo cirurgido-dentista é de fundamental importincia,
cabendo-lhe uma parcela de responsabilidade pelo diagnoéstico precoce e orientacao para o tratamento ade-
quado. Além disso, o exame intraoral deve ser incorporado como pratica de rotina durante o atendimento
dermatolégico.

Palavras-chave: Dermatologia; Diagndstico bucal; Manifestacoes bucais

Abstract: BACKGROUND: Dermatologic diseases are not only represented by lesions affecting the skin but
also by manifestations that may involve the mucous membranes, including oral mucosa.

OgJeCcTIVES: To evaluate the frequency of oral manifestations associated with dermatologic diseases consi-
dering location and clinical characteristics of the lesions found and also gender, age and race of patients.
METHOD: It was an observational, cross-sectional study of patients who sought for treatment at the
Dermatology Service of the University Hospital (Hospital Presidente Dutra-HUPD); UFMA, between
October 2007 and October 2008 (n=88) .

Resurrs: Age varied from 5 to 88 and there was predominance of female patients. 35% of the cases studied
were diagnosed as lichen planus; 33% as lupus erythematosus; 24% as erythema multiforme; 7% as pem-
phigus vulgaris and 1% as pemphigoid group. Oral manifestations were more common among patients
suffering from lichen pplanus (51%) and lupus erythematosus (20%). The most common clinical presen-
tation found was reticular lichen planus located most predominantly in the buccal mucosa.

CoNcLUsIONS: It is essential that dentists know these pathologies to be able to diagnose them in an early
stage of the disease and to direct patients to adequate treatment. Furthermore, intraoral examination
should be included as a routine practice in dermatological services.
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INTRODUCAO

As doengas dermatolégicas sio representadas
nao somente pelas numerosas doencas primarias que
afetam a pele, mas, também, pelas manifestacoes cuta-
neas comuns de doengas mais profundas, viscerais e
sistémicas, que podem envolver as mucosas do corpo,
inclusive a mucosa oral."*’ Atualmente, as dermatoses
constituem uma area de grande interesse cientifico-
odontoldgico, visto que as lesdes orais podem prece-
der os sinais cutaneos por longos periodos, sendo, as
vezes, os Unicos sinais presentes da doenca."” Nesse
contexto, as patologias mais expressivas sio o liquen
plano, o lapus eritematoso, o eritema multiforme, o
pénfigo vulgar e o grupo penfigoide de lesoes."*’

O liquen plano (LP) é uma doenca inflamatdria
cronica da pele e das mucosas, que se manifesta na
cavidade oral com grande frequéncia,"***® antes ou
depois das aparicoes epidérmicas.” Essas lesoes sio
caracterizadas pelas estrias de Wickham®*’ e apre-
sentam-se sob varias formas clinicas, principalmente,
a reticular e a erosiva.’

O lapus eritematoso (LE) é uma doenca autoi-
mune que, classicamente, pode ser subdividida em
Iapus eritematoso sistémico (LES) e ldpus eritemato-
so cutaneo (LEC)."*" O envolvimento da mucosa oral
pode ocorrer em ambas as formas®” e a possibilidade
de se manifestar com carater mais agressivo requer
atencio e diagnostico precoce.*"

O eritema multiforme é uma desordem ulcera-
tiva e bolhosa, de etiopatogénese incerta, caracteriza-
da por erupgao cutinea seguida ou nao de envolvi-
mento oral, podendo, ocasionalmente, envolver a
boca de maneira isolada.”"*">'*"

O pénfigo vulgar é uma patologia autoimune
caracterizada pela formacao de bolhas intraepiteliais
na pele e nas mucosas que se rompem pelo menor
trauma, evoluindo para ulceragoes dolorosas e de facil
infecgao.” Na maioria dos casos, os primeiros sinais se
desenvolvem na mucosa bucal. Essas lesdes podem,
inclusive, preceder as cutaneas por longos perio-
dos.18.19,20,21,22

O termo penfigoide refere-se a doencas bolho-
sas autoimunes que podem atingir a pele e as muco-
sas, em particular, a oral e a ocular.” Faz parte desse
grupo o penfigoide cicatricial, cujas lesoes orais sao
mais comuns, e o penfigoide bolhoso, que afeta, pre-
ferencialmente, a pele.**"*

No presente artigo, objetiva-se avaliar a fre-
quéncia das manifestacoes orais em pacientes porta-
dores de doencgas dermatolégicas, com énfase nos
aspectos referentes a localizacao e as caracteristicas
clinicas das lesoes encontradas, bem como ao sexo, a
raca e a faixa etaria dos pacientes acometidos. Dessa
forma, pretende-se despertar o cirurgido-dentista,
assim como o dermatologista, para a necessidade de

estabelecer um diagnéstico precoce, visando a melho-
rar a qualidade de vida dos individuos acometidos por
essas enfermidades e reiterando a importancia de um
acompanhamento multidisciplinar.

MATERIAL E METODOS

Para atender as exigéncias éticas e cientificas
fundamentais da Resolu¢io 196/96 (Normas de
Pesquisa envolvendo Seres Humanos) do Conselho
Nacional de Saude, o referido projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Presidente Dutra da UFMA e aprovado de acordo com
o parecer 488/2007. Antes da realizacio de qualquer
procedimento, foi pedida a autorizacao do paciente
ou responsavel mediante a assinatura do termo de
consentimento.

Realizou-se um estudo observacional, do tipo
transversal, cuja populagio-alvo foram pacientes que
procuraram atendimento médico no Servico de
Dermatologia do Hospital Universitirio Presidente
Dutra (HUPD) da UFMA entre outubro de 2007 e
outubro de 2008.

A amostra estudada foi de conveniéncia e a sele-
¢ao dos participantes foi aleatoria (nao probabilistica),
entre os pacientes que aguardavam atendimento em
sala de espera. O critério de inclusao foi estabelecido
para pacientes com diagnoéstico confirmado para as
seguintes doencas dermatolégicas: liquen plano,
Idpus eritematoso, eritema multiforme, pénfigo vul-
gar e grupo penfigoide de lesdes. Considerando-se a
variedade de enfermidades avaliadas nesse Servico,
optou-se por delimitar as doengas que mais comu-
mente apresentam lesdes orais, com respaldo na lite-
ratura atual."** Excluiram-se do estudo pacientes que
nao concordaram em participar de forma voluntaria e
que nao apresentaram diagndstico clinico e/ou histo-
patologico confirmado das doencas acima listadas.

Para coleta dos dados, somente os pacientes
incluidos na pesquisa foram examinados clinicamente
com o intuito de identificar alteragdes cutineas e
orais. As informagoes foram anotadas em ficha clinica
individual, sendo também coletados dados de identi-
ficagao pessoal, condigoes de saude, histéria de doen-
cas na familia, histéria atual e pregressa da doenca.

O programa estatistico utilizado foi o SPSS 13.0,
2004, e as variaveis analisadas foram idade, sexo, raca,
presenca ou nao de lesoes orais, localizacao e caracte-
risticas clinicas das lesoes orais observadas.

RESULTADOS

Ap6s um ano de pesquisa, 88 pacientes foram
examinados, sendo 57 do sexo feminino e 31 do sexo
masculino (proporcao aproximada de 2:1); a faixa eta-
ria variou de cinco a 88 anos. Do total de casos avalia-
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dos (n=88), 35% eram de liquen plano, 33%, de lupus
eritematoso, 24%, de eritema multiforme, 7%, de pén-
figo vulgar e 1%, do grupo penfigoide (Tabela 1).
Todos 0s pacientes apresentavam uma ou mais altera-
coes cutianeas peculiares de cada doenca investigada.
Quanto ao total de manifestagoes orais encontradas
(n=35), foram mais frequentes nos portadores de
liquen plano (51%), seguido de lapus eritematoso
(20%), eritema multiforme (20%) e pénfigo vulgar
(9%). Nao se observaram alteracdes orais no grupo
penfigoide (Tabela 2).

Os pacientes com liquen plano (n=31)
foram, em sua maioria, mulheres (60%) entre a tercei-
ra e a quarta décadas de vida (48%). Destes, 18 apre-
sentaram repercussio na cavidade oral e, no tocante
as formas clinicas, tiveram a reticular como predomi-
nante (83%), seguida das formas erosiva (12%) e atro6-
fica (5%) (Figura 1). Os sitios mais acometidos foram
a mucosa jugal (Figura 2), a lingua (Figura 3), a gen-
giva, o palato, o rebordo e os labios (Tabela 3). Em
duas situacgoes, dois sitios foram acometidos simulta-
neamente: mucosa jugal e lingua; palato e rebordo.

O Ildpus eritematoso acometeu pacientes
(n=29) do sexo feminino na propor¢io de 1:4, sem
predile¢ao por faixa etiria. Do total, 62% foram diag-
nosticados com lupus eritematoso sistémico (LES) e
48%, com lapus eritematoso cutineo (LEC). No LES
(n=18), o envolvimento oral registrou 22%, sendo as
caracteristicas clinicas e sitios acometidos: placas eri-
tematosas na mucosa jugal (50%), maculas avermelha-

das no palato (25%) e ulceragcdoes na lingua
(25%) (Figura 4). Ja no LEC (n=11), as lesoes orais
acometeram 27% dos pacientes, todos com ulceracao
em mucosa jugal (100%).

O eritema multiforme (n=21) acometeu, prin-
cipalmente, o sexo feminino (62%) e concentrou-se
entre a segunda e a quarta décadas de vida (48%).
Apenas sete pacientes apresentaram lesdes orais,
sendo que, destes, 57% referiram relacio da doenca
com infecgoes virais, particularmente, herpes simples,
29%, com drogas e 14% nao citaram relacio alguma.
Quanto a forma de manifestagdo, 43% apresentaram
lesbes ulceradas na mucosa jugal, seguida de labios
crostosos (43%) e ulceracoes na lingua (24%).

O pénfigo vulgar (n=06) manifestou-se, princi-
palmente, a partir da quinta década de vida (50%),
sem predilecao por sexo. O envolvimento da cavidade
oral ocorreu em trés pacientes, com caracteristicas cli-
nicas de ulceracao (100%), sendo a mucosa jugal
(75%) e o palato (25%) os sitios acometidos.

O grupo penfigoide representou apenas um
paciente nessa amostra, diagnosticado com penfigoi-
de bolhoso, sem lesao oral.

DISCUSSAO

O liquen plano (LP) é a mais comum das doen-
cas dermatolégicas com manifestacbes na cavidade
oral,"**>*”” como confirmado nos resultados coleta-
dos por esta pesquisa, com prevaléncia de 1% a 2%’ na
populacao em geral. Verificou-se, neste estudo, que

TaBELA 1: Distribuicao das doengas dermatolégicas diagnosticadas nos pacientes incluidos na pesquisa (n=88)

Doencas dermatolégicas/n’ de pacientes envolvidos

Liquen plano Lupus eritematoso

Eritema multiforme

Pénfigo vulgar Grupo penfigoide Total

31 29 21
35% 33% 24%

6 1 88
7% 1% 100%

TABELA 2: Distribuicio das doengas dermatoldgicas quanto a presenca ou auséncia de manifestagoes
na cavidade oral (n=88)

Doencas dermatolégicas/n’ de pacientes envolvidos

Lesoes orais Liquen plano Lupus eritematoso  Eritema multiforme Pénfigo vulgar  Grupo penfigoide
Presenca 51% 20% 20% 9% -
n=35 18 7 7 3 -
Auséncia 49% 80% 80% 91% 100%
n=53 13 22 14 3 1
Total 100% 100% 100% 100% 100%
n=88 31 29 21 6 1
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FiGURA 1: Gengivite descamativa em paciente com liquen plano
atréfico

mais da metade dos casos de LP apresentava envolvi-
mento da mucosa bucal, corroborando os achados de
Mollaoglu®, que afirma que tais lesdes sio frequentes
e representam a forma mais persistente e resistente ao
tratamento.

Na amostra examinada, o LP prevaleceu nas
mulheres (2:1) entre 30 e 40 anos de idade, de manei-
ra semelhante aos relatos de outros autores.’”***
Sousa e Rosa’ avaliaram 79 casos de LP com envolvi-
mento oral e concluiram que o sexo feminino é, apro-
ximadamente, quatro vezes mais afetado que o mascu-
lino e que individuos brancos sao cinco vezes mais pre-
dispostos a desenvolver essa patologia. Os autores
sugerem que a alta prevaléncia no sexo feminino possa
estar relacionada a maior susceptibilidade da mulher
ao estresse emocional, ji que existem comprovagoes,
na literatura, de forte correlagao entre os periodos de
exacerbacio da doenca e os niveis de ansiedade.*”

Quanto a predilecio pela raca branca, ainda
existem poucos estudos que discorrem sobre o assun-
to, no entanto, acredita-se que esteja associada a fato-
res génicos e moléculas de histocompatibilidade.”
Nesta pesquisa, os resultados demonstraram haver
discreta predilecao pelos individuos que se identifica-
ram pela raga branca (60%).

A associagao positiva entre LP e doencas sisté-
micas também vem sendo avaliada ao longo do
tempo, especialmente, a hepatite C,”* o qug nio foi
observado na amostra coletada. Nagao e Sata avaliam
que a relacao entre LP e hepatite C nao é consistente
e que a prevaléncia desse virus em associacao com a
doenca varia, na literatura, de 0-60%, dependendo do
pais onde a pesquisa é conduzida, o que pode ser atri-
buido a diferentes prevaléncias do virus dentro de
uma populacao em geral.

FIGURA 2: Liquen plano reticular com as estrias de Wickham
localizadas na mucosa jugal

Clinicamente, o LP tem caracteristicas especifi-
cas,” que se apresentam, em geral, sob duas formas
principais: a reticular e a erosiva,” apesar de outras
formas nio serem raras,” como a papular, em forma de
placa, bolhosa e atréfica.” Neste estudo, a aparicio cli-
nica mais comum foi a reticular, como comprovado
em outras pesquisas,”**** caracterizadas por estrias
brancas com aspecto rendilhado e descritas como
assintomdticas.”*”® Apenas dois pacientes apresenta-
ram a forma erosiva e um paciente apresentou a forma
atrofica. A forma erosiva, embora nao seja tao comum
quanto a reticular, é mais significativa para o paciente,
pois as lesdes sao sintomaticas, variando desde sim-
ples desconforto até episédios de dor intensa capaz
de interferir com a funcao mastigatoria, como descri-
to pelos pacientes examinados.’

FIGURA 3: Liquen plano reticular localizado no dorso da lingua
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TaBELA 3: Distribuicdo dos principais sitios orais acometidos pelo liquen plano (n=18)

Localizacao Valor absoluto Percentual
Mucosa jugal 10 50
Lingua 3 15
Palato 2 10
Rebordo 2 10
Labio 1 5
Gengiva 2 10
Total 20% 100

* O total de pacientes acometidos foi 18, no entanto, dois pacientes apresentaram acometimento simultaneo de dois sitios (mucosa

jugal e lingua/palato e rebordo).

O principal sitio acometido foi a mucosa jugal,
seguido da lingua, da gengiva, do palato, do rebordo
e dos labios, estando de acordo com os perfis traga-
dos por outros autores.”*** Em dois casos, houve aco-
metimento simultineo de mais de um sitio (mucosa
jugal e lingua, palato e rebordo), o que se alinha com
os achados de Galvio et al.” e Eisen® e, por outro lado,
contradiz os estudos de Xue et al.**| que relataram, em
um estudo de 674 pacientes, 90,9% de comprometi-
mento em multiplos sitios orais. A predile¢io pela
mucosa jugal se deve tanto a espessura do epitélio
quanto ao seu grau de queratinizagao, pois isso possi-
bilita que as alteracoes histopatolédgicas se reflitam cli-
nicamente com mais facilidade do que em outras
mucosas.’

O lupus eritematoso (LE) pode se desenvolver
em qualquer idade e acometer ambos os sexos,’
havendo, no entanto, maior predominancia no géne-
ro feminino,”"' o que, nesta pesquisa, demonstrou
ser na proporc¢io de 1:4.

-

FIGURA 4: Placas eritematosas na lingua de paciente
diagnosticado com lipus eritematoso sistémico

An Bras Dermatol. 2010;85(2):150-6.

A mucosa oral pode ser afetada tanto na sua
forma sistémica (LES) quanto na forma cutanea
(LEC),"*" como confirmado na amostra aqui apresen-
tada, apesar de a frequéncia dessas lesoes ser confli-
tante na literatura, dependendo, de fato, do estagio
em que ela se encontre e do tipo de tratamento rece-
bido."”*

Alguns autores sugerem que a mucosa bucal
estd envolvida em 9-45% dos pacientes com LES e em
3-20% dos portadores de LEC;" entretanto, no pre-
sente estudo, as lesoes foram mais comuns no LEC,
como nos estudos de Lourengo et al.'' A pequena inci-
déncia de manifestagoes orais no LES pode estar liga-
da ao momento em que os pacientes foram examina-
dos, ja que a maioria ja estava em fase de tratamento
hospitalar. Lopez-Labady et al."’ observaram que tais
manifestagdes sao mais comuns em individuos com
menos de dois anos de diagnoéstico, o que lhes permi-
tiu concluir que é provavel que o tratamento com
imunossupressores mantenha os pacientes livres de
alteragoes orais.

De maneira geral, considerando-se os aspectos
morfolégicos, as principais formas clinicas registradas
foram de placas eritematosas, ulceracoes e maculas
avermelhadas no palato, enquanto que os principais
sitios acometidos foram a mucosa jugal, os labios, o
palato e a lingua, analogamente aos achados de estu-
do prévio."

O eritema multiforme (EM) pode se apresentar
tanto sob a forma de uma variante cutinea leve, EM
menor," representado por 65% dos pacientes exami-
nados neste estudo, quanto de uma variante mais
severa, o EM maior,"” representado por 35% da amos-
tra, incluindo um paciente diagnosticado com necré-
lise epidérmica toxica (NET), considerada uma grave
manifestacio do EM maior." Neville et al.’ afirmam
que, em geral, os pacientes sao adultos, situam-se
entre 20 e 40 anos de idade e os homens sao mais afe-
tados que as mulheres, sendo este ultimo dado
incompativel com esta pesquisa, que revelou predo-
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minancia feminina (62%). Essa doenca apresenta cara-
ter recorrente e, na maioria dos casos, é precedida
por infeccoes por herpes simples.” Nos resultados
coletados, 57% dos pacientes relacionaram o apareci-
mento das lesdes com infeccoes virais, principalmen-
te, herpes simples, 29% relataram relacio com drogas
e 14% nao citaram relagao.

O EM pode se manifestar apenas na boca ou
preceder envolvimentos cutineos, comprometendo a
mucosa oral em 85-92% dos casos.”” Nesta pesquisa,
apenas 20% dos casos manifestaram-se na boca. Esse
baixo percentual pode estar relacionado ao fato de
que a maior parte dos examinados ja estava sendo
medicada, constituindo uma limitagio encontrada no
estudo. As principais formas clinicas e sitios acometi-
dos foram de lesdes ulceradas em mucosa jugal,
labios crostosos que sangravam com facilidade e ulce-
ragoes no dorso da lingua, compativeis com os dados
revelados por Farthing et al.”

O pénfigo vulgar (PV) ocorreu com maior fre-
quéncia em pacientes a partir da quinta década de vida,
resultados consistentes com outras publicacoes.'®"”***!
Quanto ao sexo, houve uma distribuicao igual entre
homens e mulheres, como descrito por Neville et al.’
No entanto, contraditoriamente, Budimir et al.,”
Iamaroon et al.”’ e Shamim et al.*' afirmam que o sexo
feminino é mais afetado que o masculino numa pro-
porgao aproximada de 2:1. A discordancia dos resulta-
dos pode se dever as diferentes naturezas étnicas e geo-
graficas dos pacientes estudados.”

A maioria dos pacientes examinados relatou o
acometimento oral como a primeira manifestacio da
doenca (60%), seguida pelo aparecimento simultineo
na pele e mucosa oral (30%) e lesoes cutaneas isola-
das (10%), achado respaldado na literatura consulta-
da."*"***" Para Scully et al.”, a mucosa oral é quase
sempre afetada nos pacientes com PV, sendo que, de

50-70% dos casos, é o primeiro sitio a ser envolvido.
Os autores acrescentam que tais manifestacoes sao as
mais resistentes a terapéutica aplicada, podendo ante-
cipar as lesbes cutineas em meses ou até anos.

No que diz respeito as caracteristicas clinicas e
a distribuicio do PV intraoral, as lesdoes eram em
forma de ulcera, sendo a mucosa jugal o sitio mais
comum, seguido pelo palato. Shamim et al.* explicam
que a predominidncia das formas ulcerativas se deve
aos pequenos traumas aos quais a cavidade oral esta
sujeita, somadas ao teto fino das bolhas que se for-
mam na mucosa, 0 que ocasiona o rompimento das
mesmas.

Nesta pesquisa, o grupo penfigoide represen-
tou apenas um paciente, diagnosticado com penfigoi-
de bolhoso e sem lesao oral, o que nao permitiu tirar
conclusoes a respeito de prevaléncia quanto ao sexo,
a idade e as formas clinicas.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, pode-se
concluir que:

As doencas dermatolégicas pesquisadas acome-
tem, nao raro, a cavidade oral;

Das doencas dermatolégicas estudadas, o
liquen plano foi a que apresentou maior frequéncia
de manifestacoes orais;

O conhecimento dessas patologias pelo cirur-
giao-dentista é de fundamental importancia, cabendo
a esse profissional uma parcela de responsabilidade
pelo diagnéstico precoce e pela orientagiao para o tra-
tamento adequado;

O exame intraoral deve ser incorporado
como pratica de rotina durante o atendimento der-
matolégico, ja que as manifestacoes orais podem
representar sinais prodrémicos ou coexistir com as
enfermidades. a

An Bras Dermatol. 2010;85(2):150-6.
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