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PÊNFIGO FOLIÁCEO - ESTUDO CLÍNICO E
HISTOPATOLÓGICO DA GENGIVA

Rogério LACAZ NETTO*
Nelson Luiz de MACEDO*

RESUMO: Os autores fazem um estudo clínico da cavidade bucal em 56 (cinqüenta e seis) pacientes com
Pênfigo foliáceo, analisando, principalmente, as suas condições periodontais através do Índice de Russell e o
de placa bacteriana proposto por O'Leary. Analisam, também, através de exame clínico e histopatológico, a
gengiva de 8 (oito) destes pacientes, em fase aguda e bolhosa da doença.
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INTRODUÇÃO

Ao escrever este trabalho, procurando
examinar os aspectos clínicos e histopatoló
gicos da gengiva no Pênfigo foliáceo, endê
mico no Brasil, tivemos em mente deixar al
gum subsídio, por pequeno que fosse, para
ajudar o estudo desta terrível dermatose.

A atenção do estomatologista é justifi
cada pela gravidade da doença, dificuldade e
necessidade de um diagnóstico precoce, na
esperança de um sucesso terapêutico, visto
que, no grupo dos pênfigos, alguns tipos po
dem atingir primeiramente a cavidade bucal.

Torna-se, por isso, necessário um estrei
tamento científico cada vez maior entre a
Medicina e a Odontologia, ambas ligadas à
Saúde Pública, com o intuito de esclarecer e
contribuir para a resolução de alguns males
que afligem o ser humano..

Pela análise da literatura, no que diz
respeito às alterações bucais no Pênfigo fo
liáceo, pudemos observar que os autores I , 6,
7, 10,25,27, 31, 32 que estudaram esta doença
no Brasil, são taxativos em afirmar que a
mucosa bucal nunca é atingida.

Na literatura mundial, no entanto, exis
te uma grande divergência de opiniões. Al
guns autores9, 16, 18, 23,24, 30 afirmam não
existir lesões de mucosa no Pênfigo foliáceo;
outros2, 3, 4,5,8,11,15,17,19,28,29 admitem o
aparecimento destas lesões, se bem que rara
mente; uma minoria, no entantol4, admite a
ocorrência destas lesões, sem as descrever,
quer sob o ponto de vista clínico, quer histo
patológico.

Baseando-nos na análise destes dados, e
devido à grande divergência de opiniões,
propusemo-nos fazer um estudo clínico e
histopatológico da gengiva, ainda não estu
dada, como parte da mucosa bucal, em pa
cientes com Pênfigo foliáceo, procurando
observar, através de investigação cuidadosa
e planejada, qualquer alteração que nela
possa aparecer.

MATERIAL E MÉTODOS

Os pacientes para o presente estudo fo
ram selecionados dentre aqueles que recorre
ram ao Hospital Ademar de Barros com
diagnóstico de Pênfigo foliáceo. Dos referi
dos pacientes, examinamos 56 (cinqüenta e
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seis), pertencendo 30 (trinta) ao sexo mascu
lino e 26 (vinte e seis) ao sexo feminino. Os
pacientes foram selecionados de acordo com
a fase clínica da doença, segundo classifica
ção proposta por LEME13 para o Pênfigo
foliáceo. Destes pacientes selecionamos 8
(oito) na fase inicial, aguda e bolhosa da
doença, sem terem recebido qualquer trata
mento, para o exame histopatológico da gen
giva.

Exame clínico

Examinamos os 56 pacientes, utilizando
fichas individuais, procurando sistematizá
las o mais rigorosamente possível. Nestas fi
chas, assinalamos, além dos dados de identi
ficação do paciente, as condições dentárias,
o aspecto da gengiva, procurando seguir o
esquema proposto por ORBAN12 para ava
liar as suas características de normalidade,
bem como os cuidados de higienização bucal
e a presença de fatores irritativos locais. Pa
ra a realização do exame clínico, usamos es
pátula de madeira, espelho, sonda milime
trada e solução de marrom de Bismark para
visualizar a placa bacteriana. O exame clíni
co foi complementado com fotografias de
todos os pacientes, para documentar os as
pectos de maior interesse.

Exame histopatológico

Utilizamos 8 pacientes que estavam na
fase inicial da doença, sem que tivessem to
mado qualquer tipo de medicamento. Para
as biópsias usamos anestesia terminal infil
trativa, aplicada a uma certa distância da re
gião, para não mascarar ou alterar o quadro
histopatológico.

As excisões foram feitas na gengiva,
abrangendo as regiões marginal e inserida,
utilizando os bisturis de gilete.

As peças foram fixadas em formol, a
10070, durante 24 horas e processadas na for
ma habitual de rotina, para inclusão e cortes
em parafina. Os blocos foram cortados nu
ma espessura de 5 u e as lâminas coradas pe
la hematoxilina-eosina.
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RESULTADOS

Resultado clínico (Tabela 1)

Ao exame clínico, observamos em 9 pa
cientes (Pacientes Reg. n. 02,4,5, 10, 16, 18,
19, 26, 34) alterações de cor na gengiva, re
gião retromolar, com as seguintes carac
terísticas: aspecto esbranquiçado, difuso,
que se estendia por toda a mucosa bucal.

Não nos preocupamos com esta altera
ção, visto que nossa investigação se prendia
mais aos aspectos periodontais desses pa
cientes e às possíveis alterações ligadas ao
pênfigo, como o aparecimento de bolhas e
descamação do epitélio gengival (sinal de Ni
kolsky).

Na maioria dos casos examinados, a
gengiva se apresentou inflamada, hiperpla
siada em suas regiões marginal e papilar, au
sência do pontilhado de casca de laranja,
que caracteriza a região inserida, e bolsa pe
riodontal em diversos graus de evolução.

Notamos a presença de grande quanti
dade de fatores irritativos locais (placa bac
teriana, cálculo, prótese e dentística inade
quada) e principalmente uma higienização
precária.

Em alguns casos, o aspecto gengival es
tava bem próximo da normalidade.

Na análise de possíveis alterações liga
das ao pênfigo, não obtivemos resultado po
sitivo, a não ser em um caso, de um paciente,
em fase aguda e bolhosa da doença, na re
gião de pré-molar superior esquerdo, que
apresentou uma bolha de mais ou menos
2mm, flácida, que se rompeu ao exame clíni
co, deixando a descoberto uma área san
grante e sensível (Fig. 1).

FIG. I - Fotografia mostrando o aspecto da gengiva
após o rompimento de uma bolha. Pentax
Km, macro SOmm.
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o índice de placa bacteriana, proposto
por O'LEARY et alii 22 e realizado em 46
pacientes dentados, oscilou em torno de
850/0.

Para o índice de RUSSELL26, obtive
mos a média de 1,9.

Resultado histopatológico

o exame histopatológico do material,
obtido por biópsia, dos 8 pacientes examina
dos, que se apresentavam em estado agudo e
bolhoso da doença, revelou o seguinte:

Paciente n. o 49
Registro Hospitalar n. o 2.180

Mucosa revestida por epitélio pavimen
toso estratificado, com característica gengi
val, parcialmente substituído por processo
inflamatório, que se observa também no có
rion superficial e profundo no restante do
corte.

Este processo se caracteriza por conges
tão vascular, alguns vasos neoformados e in
filtrado predominantemente linfocitário.
Além disso, observam-se alterações epite
liais, caracterizadas por discretas áreas de
paraqueratinização superficial e tendência à
formação de pequenas lacunas.

Diagnóstico

Processo inflamatório crônico, ines
pecífico, com alterações: acantose, paraque
ratose e ligeira dissociação do epitélio.

Paciente n. o 50
Registro Hospitalar n. o 1.908

Fragmento de mucosa gengival em cu
jos corpos papilares aparece hialinização
parcial com focos de infiltração linfocitária
em torno de vasos congestos. Na superfície
epitelial há discreta tendência à queratiniza
ção.

Diagnóstico

Processo inflamatório crOnICO, com
'hialinização no córion superficial e discreta
queratinização do epitélio de revestimento.

Paciente n. o 51
Registro Hospitalar n. 02.074

Fragmento de mucosa gengival cujo epi
télio está parcialmente substituído por inten
so processo inflamatório, caracterizado por
denso infiltrado linfo-plasmocitário. No res
tante, os capilares estão congestos. O epité
lio apresenta alterações na superfície carac
terizadas por discreta paraqueratose e pe
quenos deslocamentos das camadas estratifi
cadas na superfície com tendência à forma
ção de bolhas.

Diagnóstico

Processo inflamatório crOnICO ines
pecífico, com alterações: acantose, paraque
ratose e ligeira dissociação do epitélio.

Paciente n. 052
Registro Hospitalar n. 02.273

Fragmento de mucosa gengival que
apresenta processo inflamatório no córion,
constituído por acúmulo de infiltrado linfo-.
plasmocitário, discreta hialinização nos cor
pos papilares e a superfície epitelial apresen
tando tendência à queratinização.

Diagnóstico

Processo inflamatório crOnICO, ines
pecífico, com o epitélio apresentando ten
dência à queratinização.

Paciente n. 053
Registro Hospitalar n. 02.268

Fragmento de mucosa gengival que
apresenta, no córion, processo inflamatório
caracterizado por infiltrado linfocitário que
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predomina nos corpos papilares, às vezes
intra-epiteliais. A superfície epitelial está es
pessada por hiperplasia da camada espinho
sa com discreta queratinização superficial.

Diagnóstico

Processo inflamatório crônico, com dis
creta acantose do epitélio de revestimento.

Paciente n. 054
Registro Hospitalar n. 02.274

Mucosa gengival que apresenta parte da
estrutura com aspecto normal e no restante
fibrose com hialinização no córion superfi
cial, raros acúmulos de infiltrado linfocitá
rio e discreta hiperplasia da camada espinho
sa do epitélio de revestimento com queratini
zação e em certos campos delaminados.

Diagnóstico

Processo inflamatório crônico em cica
trização, com acantose do epitélio que apre
senta em alguns campos delaminação.

Paciente n. 055
Registro Hospitalar n. 02.271

Fragmento de mucosa gengival, cujo
córion apresenta tecido fibroso em grande
quantidade, com alterações epiteliais carac
terizadas por paraqueratose e queratose em
alguns campos, com dissociação da estratifi
cação superficial e pequenos focos de acan
tólise.

Diagnóstico

Fibrose do conon gengival com para
queratose e acantólise do epitélio de revesti
mento.

Paciente n. o 56
Registro Hospitalar n. 02.254

Fragmento de mucosa gengival que
apresenta, no córion, acúmulos de infiltrado
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linfocitário. Na superfície epitelial notam-se
alterações representadas por paraqueratose e
discreta queratinização superficial com ten
dência à formação de bolhas intra-epiteliais.

Diagnóstico

Processo inflamatório crOnICO, ines
pecífico, com paraqueratose do epitélio e bo
lhas intra-epiteliais.

DISCUSSÃO

Através do exame clínico da cavidade
bucal de pacientes com Pênfigo foliáceo, em
diversos graus de evolução da doença, obser
vamos que alguns pacientes (Reg. n. o 2, 4, 5,
10, 16, 18, 19,26,34) apresentaram na gen
giva - área de concentração de nossos estu
dos - alterações de cor na região retromolar
inferior, coloração esbranquiçada, que se es
tendia pela mucosa da bochecha, de acordo
com as observações feitas por· MARCU
CCI20, o qual, mais tarde, atribuiu sua ori
gem ao medicamento prescrito aos
pacientes21 .

Na maioria dos casos, os aspectos perio
dontais coincidiam com as descrições clássi
cas da doença periodontal crônica: presença
de inflamação gengival com suas manifesta
ções clínicas, bolsa periodontal em diversos
graus de evolução, grande quantidade de fa
tores irritativos locais, higienização precária,
constituindo estes dois últimos a razão prin
cipal da alta prevalência de' doença perio
dontal e o alto índice de placa bacteriana,
que oscilou em torno de 83070.

Em alguns pacientes, no entanto, o as
pecto periodontal estava bem próximo da
normalidade.

Nos pacientes em tratamento e nas di
versas fases de evolução da doença, estavam
ausentes as possíveis alterações bucais liga
das ao pênfigo, como a presença de bolhas e
descamação do epitélio (sinal de Nikolsky),
coincidindo com as observações feitas pela
maioria dos pesquisadores, que afirmam em
seus trabalhos a ausência de lesões de muco
sa no Pênfigo foliáceo.
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I"os pacientes em fase aguda e bolhosa
da doença, sem terem recebido qualquer me
dicação, encontramos em um caso, dos oito
estudados, a presença de uma bolha de mais
ou menos 2 mm, tensa, que se rompeu ao
exame clínico, coincidindo com outras opi
niões2,3,4,5,8,II,15,17,19,28,29, que afirma se-
rem raras as lesões de mucosa no Pênfigo fo
liáceo, ou então desprovidas de qualquer va
lor clínico.

A histopatologia do Pênfigo foliáceo é,
segundo ALAYONI, muito variada, corres
pondendo à natureza dos elementos exami
nados ao microscópio. A título de compara
ção, pois não encontramos nenhum trabalho
na literatura que mostrasse os aspectos histo
lógicos da gengiva em pacientes com Pênfigo
foliáceo, descreveremos os achados derma
tológicos obtidos por ALAYONI; "Exami
nando fragmentos de pele de pacientes em
surto bolhoso, surpreendemos, freqüente
mente, graves alterações patológicas da epi
derme, que não estão em proporção com as
que se observam no corpo papilar. Neste, en
contramos sinais histológicos de hiperemia,
vasodilatação linfática e de endema, que sem
dúvida não correspondem, em intensidade,
aos fenômenos patológicos observados na
epiderme, principalmente ao nível do corpo
mucoso.

No caso em que a bolha aparece em ter
ritório relativamente são, ela pode
apresentar-se mais ou menos tensa, porque a
epiderme ainda dispõe de alguma resistência.
Os fenômenos acantolíticos não são suficien
temente intensos e as células malpighianas
ainda apresentam apreciáveis conexões entre
si. O teto da bolha é constituído pela camada
córnea muito reduzida, pela granulosa e por
uma ou duas fileiras de células malpighianas
que aí se encontram presas; o fundo é consti
tuído pelo corpo mucoso, acantósico e infil
trado por leucócitos polimorfonucleares, es
tando presentes nas camadas superiores do
corpo mucoso evidentes degenerações dos
elementos celulares.

De importância capital para o diagnós
tico histopatológico do pênfigo, ainda que

não constituam sinal patognomônico, são os
focos de acantólise. Estes, por pequenos que
sejam, são evidenciados desde que os procu
remos em corte seriado. Quase sempre, na
parte média do corpo mucoso, encontramos
três ou quatro células, às vezes maior núme
ro, que não mais possuem pontes intercelula
res. Habitualmente, estas células estão au
mentadas de volume e seus citoplasmas apre
sentam aspecto hialino e intensamente acidó
filo. Seus núcleos acham-se ora em cromató
lise, ora em picnose ou em cariorrexis e apre-

. sentam aspecto francamente disqueratósico.

A epiderme mostra, via de regra, hipe
racantose e, quase sempre, certo grau de pa
pilomatose.

Há também exoserose e exocitose de in
tensidade variável, representada por infiltra
ção de leucócitos polimorfonucleares neu
trófilos e alguns eosinófilos.

No córion, principalmente no corpo pa
pilar, encontramos intensa vasodilatação,
especialmente linfática, e edema mais ou me
nos intenso. Nota-se, habitualmente, a pre
sença de uma discreta infiltração por células
redondas (linfócitos) e certo número de poli
morfonucleares neutrófilos e eosinófilos".

Através do estudo histopatológico nos
pacientes em fase aguda e bolhosa da doen
ça, podemos observar, em dois deles, altera
ções que coincidiam com a descrição clássica
feita por ALAYON I;

Paciente n. o 55 - Fibrose no córion
gengival com paraqueratose e acantólise do
epitélio de revestimento (Fig. 2).

Paciente n. o 56 - Processo inflamató
rio crônico, inespecífico, com paraqueratose
do epitélio e bolhas intraepiteliais (Fig. 3).

Segundo ALAYONI, os focos de acan
tólise, ainda que não constituam sinais pa
tognomônicos, são de grande importância
para o diagnóstico histopatológico do pênfi
go.

É possível que, em cortes seriados, pu
déssemos também detectar focos de acantóli
se nos outros seis casos estudados, dado de
grande importância para a elaboração de ou
tros trabalhos.
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FIG.2 - Fotomicrografia mostrando paraqueratose e acantólise do epitélio de revestimento. H.E., fotomicroscópio
Zeiss 120X.

FIG.3
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Fotomicrografia mostrando paraqueratose do epitélio e bolhas intra epiteliais. H.E., fotomicroscópio Zeiss
120X.
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CONCLUSÕES

A análise dos resultados obtidos nos
permite elaborar as seguintes cQnclusões: 1 
O índice de placa bacteriana em pacientes
com Pênfigo foliáceo foi bastante alto, atin
gindo a média de 83070. 2 - O índice de RUS
SELL atingiu a média de 1,9. 3 - Em nove
pacientes, dos 56 estudados, observamos
uma coloração esbranquiçada na região re
tromolar inferior, que se estendia à mucosa
da bochecha. 4 - Pelo exame clínico feito em
oito pacientes, em fase aguda e bolhosa da
doença, observamos em um deles a presença
de uma bolha, tensa, na região de pré-molar

TABELA 1 - Resultados clínicos.

superior direito que se rompeu ao exame
clínico. 5 - Pelo exame histopatológico reali
zado em oito pacientes, em fase aguda e bo
lhosa da doença, observamos em dois deles
focos de acantólise, dado de grande impor
tância para o diagnóstico do pênfigo.
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N.O Inic. Reg. Hosp. I. Russell I. Placa

1 TBS 2361 1.0 75010

2 OBS 2401 2.4 92%

3 JAF 2410 0.8 70%

4 JA 2402 1.2 80%

5 JIL 2341 1.2 82%

6 MFS 2269

7 ZFQ 2394 2.8 95%

8 JPA 2397

9 LV 2380 1.5 90%

10 AM 2123 1.7 87%

11 VGS 2185 2.3 86%

12 ED 2381 2.1 85%

13 CJS 2404 2.2 85%-- ..~.-,--
14 ALS 2388 1.3 83%

15 JMF 2292 2.4 94%

16 JSC 1977 1.5 85%

17 JPC 2139 1.9 83%

18 MR 2409 1.7 85%

19 MC 2058 4.1 100%

20 OC 2067 1.8 86%

21 PJS 2411 1.9 85%

22 NRR 2222 1.0 76%

23 AG 2172 1.5 70%

24 JFP 2375 4.2 94%

25 JFC 276

26 JTB 2132 1.2 85%

27 VT 2051 4.2 95%

28 AM

29 JM 2264 2.4 87%

Alt. Cor

sim

sim

sim

sim

sim

sim

Bolhas Nikolsky
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N.o Inic. Reg. Hosp. I. Russell I.Placa Alt. Cor Bolhas Nikolsky

30 LRS 2027 1.5 86%

31 ABP 2204

32 AA 2154 3.4 92070

33 LMM 2297 1.2 80%

34 COC 1894 1.5 83% sim

35 MAS 2192 1.0 80%

36 MCC 2396 1.0 67%

37 DDC 2362 1.2 75%
38 RHB 2337 3.5 95%

39 LEJ 2333 2.0 90%

40 MGS 2213 0.9 62%

41 SF 2198 0.9 65%

42 ESL 2352

43 ES 2084__ o

44 NCP 2324-_o..
45 MCR 1902 1.4 75%

------"----
46 GT 1047----

80%47 MFJ 2275 1.-2

48 GAS 2389 1.3 82%

49 DAF 2180 1.2 85% sim

50 QPS 1908 1.0 80% ---
51 VLM 2074 0.8 78%

52 MBX 2273

53 ARG 2268 3.5 9Ó%

54 JAS 2274 2.8 85%
- __- ___0_0_____0·._- .

55 EGM 2271 1.5 82%

56 NFS 2254 1.5 80%

MÉDIA 1.9 83%

LACAZ NETTO, R. & MACEDO, N.L. de - Pemphigus foliaceus - A c1ínical hístopathological study of
the gingiva. Rev. Odont. UNESP, São Paulo. 12(112):61-69, 1983.

ABSTRACT: The authors submit to a clinical study the oral cavity of 56 (fifty-six) Pemphigus foJiaceus
patients, analysing with greater attention their periodontal conditions through the RusseJJ index proposed by
Q'Leary. They also analyse through histopathological and clinical examination the gingiva of 8 (eight) pa
lienls in lhe acute and buJJous phase of the disease.

KEY- WORDS: Pemphigus, gingiva.
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