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RESUMO

A gengivite descamativa caracteriza-se por eritema doloroso, perda da camada superficial de queratina, com ou
sem ulceracao, na gengiva aderida. Nao cede as medidas profilaticas convencionais.

Paciente do sexo feminino, 55 anos, caucasiana, compareceu na FMDUP com “dor e ardéncia nas gengivas”.

ApOs diagnastico clinico de gengivite descamativa iniciamos tratamento convencional. Foi realizada biépsia incisional
para despiste: liquen plano, pénfigo, penfigdide e IUpus eritematoso.

O resultado da bidpsia revelou lesao liquendide com infiltrado linfoplasmocitario e presenca de corpo estranho. A
histologia, e o facto de a doente nao apresentar melhoras com a aplicacao de corticoide tépico, a excepcao da zona
biopsada, favoreceu a hipotese de gengivite descamativa por corpo estranho.

Paciente foi aconselhada a fazer controlos trimestrais.

Pacientes com estas manifestacoes deverdao proceder a um bom controlo de placa bacteriana e descartar outras
fontes de inflamacao. A remissao da doenca, so se consegue totalmente com a eliminacao cirlrgica da gengiva afectada.
UNITERMOS: Doenca iatrogénica, reacao de corpo estranho, granuloma, corpo estranho, doencas gengivais,

casos clinico. R Periodontia 2016; 26: 57-61.

INTRODUCAO

Agengivite descamativa caracteriza-se pelo aparecimento
de eritema, com ou sem ulceracdo, na gengiva aderida. Ha
perda da camada superficial de queratina e dor associada.
Este tipo de gengivite ndo cede as medidas profilacticas
convencionais (destartarizacdo e polimento, raspagem e
alisamento radicular) e a aplicacao de clorohexidina (Cobb
1996).

Epidiologicamente esta lesao tem maior prevaléncia
em mulheres de meia-idade (Markopoulos, Antoniades et
al. 1996).

Pode surgir como manifestacao clinica de algumas
doengas mucocutaneas, sendo as mais prevalentes o liquen
plano, o penfigdide mucomembranoso e o pénfigo vulgar.
No entanto outras causas como alteracdées hormonais,
infecciosas ou alérgicas, podem estar também associadas
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(Davenport, Chen et al. 2001).

Histologicamente caracteriza-se por degeneracao
hidropica da camada basal, com infiltrado linfocitario em
banda na lamina propria.

O tratamento da gengivite descamativa passa pelo
controlo da doenca sistémica associada, coadjuvado pela
remocao de placa bacteriana, raspagem e alisamento
radicular. Na maioria dos casos consegue-se estabilizar a
doenca com aplicacdo de corticoides topicos dispensados
em pasta e verifica-se a recuperacao da camada de
queratina, assim como diminui¢ao da inflamacao (Richards
2005).

A gengivite descamativa associada a corpo estranho
¢ uma inflamacao cronica nao induzida por placa que
ocorre envolvendo a margem gengivas e/ou a gengiva
aderida (Koh, Ko et al. 2005). Esta ocorre por intermédio de
trauma, nomeadamente mecanico e quimico, derivando a
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reacao inflamatdria de contacto com uma substancia toxica
ou reacao alérgica, por exemplo provocada pela entrada
de material dentario no tecido conjuntivo (Gordon and
Daley 1997). Um estudo clinico (Gordon and Daley 1997)
mostrou que esta condicao se manifesta por lesdes cronicas
vermelhas ou vermelhas/brancas multiplas ou isoladas, com
queixas associadas de tumefacao e dor, frequentemente
confundidas com liquen plano. A condicao frequentemente
persiste mesmo apos tratamento periodontal convencional e
bom controlo de placa. Histologicamente caracteriza-se pela
presenca de inflamacao granulomatosa, com intenso infiltrado
linfocitico liquenoide. Podem estar presentes granulomas bem
formados com células gigantes multinucleadas, contendo
0 corpo estranho geralmente nao ultrapassando 5 um de
diametro, ou apenas focos de histiocitos (Daley and Wysocki
1990).

Descricao do caso clinico:

Paciente do género feminino, 55 anos, caucasiana,
apresentando como Unica patologia sistémica hipertensao
arterial controlada com um hipertensor oral (Captopril 25mg
genérico “Labesfal”) compareceu (9 de Junho de 2011) no
Mestrado de Cirurgia Oral da Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto Portugal (FMDUP), com queixas
de “dor e ardéncia nas gengivas”. A paciente relatou que a
sintomatologia iniciou-se duas semanas apos ter efetuado
uma destartarizacdo no seu medico dentista habitual.
Recorreu ao seu médico dentista o qual prescreveu Amoxicilina
(genérico “Sandoz”) comprimidos 500mg de 8 em 8 horas;
ao fim de 3 semanas nao se verificou melhoria. A paciente
foi encaminhada para o seu médico, o qual prescreveu
outro antibidtico, Macrdlido (genérico “Sandoz”), de 500mg
de 12 em 12 horas durante 8 dias, ao fim dos quais ndo se
verificou alteracdo de sintomatologia. O médico de familia
reencaminhou-a para o servico de estomatologia do hospital
central da zona de residéncia onde iniciou tratamento com o
anti-fungico Fluconazol (genérico “Ratiopharm”) 50mg 1 vez/
dia durante 14 dias acompanhado por um gel de clorohexidina
0,2% (Elugel). Com a persisténcia da sintomatologia, a
paciente deslocou-se ao mestrado de cirurgia oral da
faculdade de medicina dentaria da Universidade do Porto
Portugal (FMDUP) em busca de uma segunda opiniao.

O exame clinico efetuado na 1° consulta da FMDUP
revelou inflamacao gengival na regiao do 2°, 4° e 6° sextantes
(Fig. 1) estando a gengiva livre e gengiva aderida com um
aspeto eritematoso. Além da inflamacao gengival a doente
apresentava tartaro e placa bacteriana, nao tinha bolsas
periodontais, mas apresentava recessoes gengivais, mais
pronunciadas a nivel dos pré-molares superiores.
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O diagnostico clinico inicial foi de gengivite descamativa.
Nesta consulta prescreveu-se um complexo vitaminico
(Stresstabs) e foram dadas instrucoes de higiene oral; foi
realizada uma destartarizacao associada a uma raspagem e
alisamento radicular localizada e agendada nova consulta de
reavaliacao ao fim de 15 dias.

Fig.1-consulta inicial -Eritema na gengiva aderida entre os dentes 13-23

Na consulta de reavaliacao verificou-se melhoria da
higiene oral, ainda assim apresentando tartaro e placa
bacteriana (Fig.2); a inflamacao continuava presente. Foi
prescrito propionato de clobetasol 0,5mg/g (Dermovate)
pomada 2 vez dia durante 1 més e Mycostatin solucao oral 4
vezes/dia durante 1 més para prevenir infeccao por Candida
albicans.

ApOGs um més foi efectuada nova observacao, com ligeiras
melhorias; apesar disso, 0s 2° e 6° sextantes continuavam a
apresentar inflamacao (Fig.3), pelo que foram pedidas analises

Fig.2-consulta de reavaliagao ao fim de 15 dias - O eritema diminuiu mas mantém-se na
gengiva correspondente ao dente 21

Fig 3-consulta de reavaliagio ao fim de 1 més - Eritema mantém-se na zona de 21 sem alteracio
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sanguineas: hemograma com férmula leucocitaria, tempo
de protrombina, plaquetas, velocidade de sedimentacao;
com o intuito de fazer um diagndstico diferencial com outras
patologias sistémicas.

As andlises sanguineas apresentavam todos os valores
dentro dos padroes adotados como normais. Foi realizada
uma bidpsia incisional da gengiva para despiste de uma das
seguintes patologias: Liquen Plano, Pénfigo, Penfigdide e
LUpus Eritematoso.

O resultado da bidpsia revelou lesao liquendide. E
possivel observar nas imagens histologicas o infiltrado linféide
(linfocitos e plasmocitos) na camada dérmica caracteristico
de uma inflamacdo crénica e imagens de corpo estranho
(Fig.4 e 5). Na hipoderme € observada uma acumulacao de
tecido adiposo.

A paciente foi aconselhada a manter rigorosos controlos
trimestrais de higiene oral de modo a nao acumular placa

Fig.4-Imagens histologicas com a uma ampliacio de 100x

Fig.5-Imagens histologicas com a uma ampliagio de 200x
-seta pequena -macrofago com corpo estranho
-seta grande - tecido de granulacio com corpo estranho
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bacteriana. Em situacées em que a inflamacao reapareca
foi aconselhada a utilizar propionato de clobetasol 0,5mg/g
pomada (Dermovate) duas vezes/dia durante trés semanas.
A data de 25 de Junho de 2014, a paciente encontrava-se
controlada (Fig.6).

Fig.6-consulta de controlo- eritema mantém-se persistente em algumas areas localizadas.

A publicacao cientifica deste caso clinico foi autorizada
pela paciente.

DISCUSSAO

O diagnostico diferencial da gengivite descamativa inclui
outras condicdées com manifestacao oral de descamacao
gengival e ulceracdo; dermatoses (liquen plano, penfigoide
mucomembranoso, pénfigo), reacdes de hipersensibilidade
nomeadamente a corpo estranho oriundas da destartarizacao
com polimento agressivo, as manifestacdes orais de
determinadas doencas sistémicas, como o IUpus eritematoso
sistémico/discoide, a granulomatose oro-facial e a estomatite
ulcerativa cronica. O seu caracter local e a sintomatologia
do paciente sao um indicativo do tipo de lesao (Gordon and
Daley 1997).

Neste caso o exame clinico demonstrou a existéncia de
um bidtipo gengival fino com auséncia de queratina e eritema
marcado caracteristico de gengivite descamativa, apesar da
presenca de factores predisponentes € agravantes como
tartaro e placa bacteriana, a sua eliminacao ndo foi suficiente
para o controlo da doenca. A gengivite descamativa como
manifestacao oral de doencas mucocutaneas € mais frequente
no liquen plano, seguido do penfigdide mucomembranoso
e do pénfigo. A necessidade de exame histopatoldgico
verificou-se pela ineficacia da abordagem inicial com melhoria
dos habitos de higiene oral e aplicacdo de corticéide topico,
e administracao de um suplemento vitaminico para descartar
a possibilidade de uma avitaminose. Na analise histologica
a presenca de infiltrado inflamatdério € compativel com
diagnostico de liquen plano; no entanto, nao é suficiente, pois
esse infiltrado deve ser em banda e constituido unicamente
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por linfocitos (Kramer, Pindborg et al. 1992). A inexisténcia de
bolha intra-epitelial e de acantdlise permitem excluir também
0 pénfigo, assim como a falta de alterac6es subepiteliais
colocam de parte o penfigdide. Perante estas evidéncias nao
sentimos necessidade de executar imunofluorescéncia direta
para confirmar a presenca de anticorpos para antigénios
epidermicos. A interpretacdo da bidpsia gengival € dificil
pois pode estar mascarada pelas alteracoes inflamatorias
associadas a presenca de placa bacteriana, apresentando-se
a higiene oral cuidada essencial na obtencao do diagnéstico
definitivo (Richards 2005). Por outro lado, o infiltrado
inflamatdrio observado com predominio de linfocitos e
plasmacitos € compativel com inflamacao provocada por
corpo estranho.

No exame clinico ndo foram observadas as estrias de
Wickam tipicas do liquen plano e o facto de a inflamacao
nao ter cedido com a aplicacao de Propionato de clobetasol
permitem excluir o diagnostico de liquen plano. A auséncia
de bolhas e de Ulceras afastando a hipdtese de pénfigo e a
inexisténcia de lesdes oculares e de ulceras na mucosa oral
torna-a pouco compativel com o penfigoide.

Na presenca de gengivite descamativa deve-se despistar o
IUpus eritematoso sistémico. Histopatologicamente, as lesoes
de lUpus sdo muito semelhantes as observadas no liquen
plano, no entanto a doente nao apresenta o rash cutaneo
caracteristico nem evidéncia de alteracoes analiticas/clinicas
sugestivas da doenca.

A presenca de alteracoes gengivais inflamatorias
associadas a materiais espurios designa-se gengivite de
corpo estranho, que se caracteriza pela sua inclusdo no
tecido conjuntivo(Gordon and Daley 1997, Holmstrup 1999,
Gravitis, Daley et al. 2005). Pode ser devida a agressao causada
na gengiva por alguns materiais dentarios contendo silica,
geralmente € assintomatica mas pode resultar em inflamacao
persistente e produzir lesdes visiveis muito parecidas
com as observadas na gengivite descamativa. O estudo
histopatoldgico revela infiltrado linfoplasmacitario e nalguns
casos particulas de corpo estranho (Daley and Wysocki 1990,
Holmstrup 1999, Lombardi, Kuffer et al. 2001).

Neste caso a existéncia de corpo estranho, o facto de
a gengivite descamativa s¢ afetar determinadas zonas da
gengiva e de ter aparecido apos destartarizacao, assim como
estar associada a resisténcia ao tratamento com corticoides,
orientam o nosso diagndstico para gengivite descamativa
associada a reacao de corpo estranho, que se verifica apos
destartarizacoes e polimentos traumaticos executados
em gengivas muito inflamadas e por vezes com jactos de
bicarbonato (Koh, Ko et al. 2005).

O tratamento recomendado nas gengivites descamativas
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de corpo estranho € a excisdo cirdrgica, apesar de o “stripping”
€ a gengivectomia em bidtipos grossos ja se ter revelado eficaz
(Koh, Ko et al. 2005). A utilizacao de enxertos nas regioes
afectadas também se mostrou promissor (Gravitis, Daley et
al. 2005, Koh, Ko et al. 2005).

Koh Ru Fau Ko et al em 2005 (Koh, Ko et al. 2005)
descreverem um caso clinico semelhante ao aqui apresentado,
demonstrando que estes casos podem apresentar uma maior
frequéncia e que necessitam que estejamos atentos aos
mesmo.(Koh, Ko et al. 2005)

CONCLUSAO

Pacientes com manifestacoes de gengivite descamativa
associada a corpo estranho deverao sempre possuir um
controlo apertado de higiene oral que evite a acumulacao de
placa bacteriana, de modo a diminuir o ressurgimento dos
sintomas, e ser descartada outras fontes de inflamacdo. A
remissao da doenca, nestes casos s se consegue totalmente
com a eliminacao cirdrgica da gengiva afectada.

ABSTRACT

Desquamative gingivitis is a descriptive term that refers
to an erythematous appearance of the gingiva, characterized
by loss of keratin, with or without ulceration, and pain-
prophylactic measures won 't restrain symptoms.

55 year-old woman, caucasian, came to FMDUP with
pain and burn on the gingiva.

Clinical diagnosis of desquamative gingivitis was followed
by convencional treatment. Incisional biopsy was performed
after verifying the insuccess of convencional measures: lichen
planus, pemphigus, pemphigoid, lupus erythematosus were
considered.

The biopsy unfolded a lichenoid lesion with lymphocytic
infiltrate and presence of foreign body. This diagnosis
in association with the lack of improvement after topic
application of corticosterois, favored the hypothesis of
desquamative gingivitis associated with foreign body.

The patient was advised to attend to quarterly
appointments.

Patients with these clinical manifestations, must have a
perfect plague control, allowing to discard other sources of
inflammation.

Cure is only complete with surgical removal of the affected
gingiva.

UNITERMS: 1atrogenic disease,foreign-body reaction,
granuloma, foreign-body, gingival diseases, case reports
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