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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A condição Penfigoide integra um raro grupo de doenças órgão-especificas 

de envolvimento cutâneo e mucoso mediado por autoanticorpos direcionados contra 

componentes da membrana basal.O penfigoide bolhoso (PB) é a mais comum das condições 

autoimunes bolhosas e ocorre pela ativação do sistema complemento pelos autoanticorpos 

levando a formação de infiltrado celular inflamatório que prejudica a zona da MB e favorece a 

formação de fendas subepiteliais.Por se tratar de uma resposta autoimune, esta patologia se 

caracteriza pela presença de autoanticorpos IgG contra dois antígenos (BP 180 e BP 230) nos 

hemidesmossomos da membrana. Costuma iniciar-se como lesão pruriginosa intensa, seguida 

de erupção generalizada com a formação de bolhas. OBJETIVO: Relatar um caso clinico de 

Penfigoide Bolhoso e apresentar seus aspectos clínicos de forma que facilite o seu diagnóstico 

precoce e torne a escolha do tratamento mais eficaz e assertiva, buscando a melhor abordagem 

terapêutica para os pacientes.MÉTODOS: Paciente,45 anos, sexo feminino,chegou à 

Policlínica da UEA queixando-se de sensibilidade,inflamação e sangramento em gengiva,com 

eventual aparecimento de bolhas e descamação.Ao exame clinico intra oral,centros 

eritematosos com sintomatologia dolorosa e descamação em gengiva marginal foram 

constatadas. O Teste de Nikoslky foi realizado com resultado positivo. Procedeu- se depois da 
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avaliação dos exames solicitados, a realização de biópsia incisional para posterior análise 

histopatológica. RESULTADOS: Após a liberação do laudo histopatológio foi feita a prescrição 

de Triancinolona Acetonida (em razão deste ser em base oral e assim não solúvel em 

saliva,gerando maior conforto para o paciente) e o encaminhamento da paciente ao médico 

reumatologista com intuito de dar continuidade ao tratamento.CONCLUSÃO: Tem-se que a 

avaliação clínica e histopatológica,além dos exames complementares, foram imprescindíveis 

para o fechamento do diagnóstico de Penfigoide Bolhoso. Este trabalho destaca ainda a 

relevância do Cirurgião Dentista para a conclusão diagnóstica e para a oferta do melhor 

tratamento visando o bem- estar da paciente. 
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