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RESUMO

Introducdo: a psoriase € uma doenca inflamatoria cronica e recorrente da pele que
raramente ocorre apenas e primariamente na mucosa bucal.

Objetivo: A descrever um caso de psoriase primaria na mucosa bucal.

Apresentacdo do caso: Um paciente de 16 anos de idade relatou uma "mancha que fez com
que se sentisse desconfortavel”. O paciente apresentava uma placa leucoplasica, exofitica e
uma Ulcera. Na histopatologia e com as caracteristicas clinicas, a suspeita de mucosite

psoriasiforme foi confirmada. O tratamento escolhido para as lesbes da psoriase foi a
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aplicagdo topica de valerato de betametasona 1 mg/g por trés semanas. Apos duas semanas
de tratamento, o paciente retornou para reavaliacdo clinica e foi observado sucesso na
terapéutica.

Conclustes: A presenca de psoriase exclusiva na cavidade bucal é uma entidade rara. A
apresentacdo clinica variada e a auséncia de alteracdes locais ou sistémicas associadas foram
elementos-chave na suspeicao diagndstica. A abordagem por meio de cirurgia para remogao

da lesdo exofitica e 0 uso de betametasona topica permitiram o controle locorregional.

Palavras-chave: psoriase; cavidade oral; mucosa.

RESUMEN

Introduccion: La psoriasis es una enfermedad inflamatoria crénica y recurrente de la piel y
que en rara ocasion ocurre Gnica y por primaria vez en mucosa bucal.

Objetivo: Describir un caso de psoriasis primaria en mucosa bucal.

Presentacion de caso: Paciente de 16 afios de edad consultada que refirié una "mancha que
incomodaba al comer”. La paciente presentaba una placa leucoplésica, exofitica y una
Ulcera. En la histopatologia y con las caracteristicas clinicas, se confirmé la sospechosa de
mucositis psoriasiforme. El tratamiento elegido para las lesiones de psoriasis fue la
aplicacion topica de valerato de betametasona 1 mg/g durante tres semanas. Después de dos
semanas de tratamiento la paciente retornd para reevaluacion clinica y se constato éxito en la
terapéutica escogida.

Conclusiones: la presencia de psoriasis exclusiva en la cavidad bucal es una entidad poco
frecuente. La presentacion clinica variada y la ausencia de alteraciones locales o sistémicas
asociadas fueron elementos clave en la sospecha diagndstica. El abordaje por medio de
cirugia para remocion de la lesion exofitica y utilizacion de betametasona topica posibilité el

control locorregional.

Palabras clave: psoriasis; cavidad oral; mucosa.
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ABSTRACT

Introduction: Psoriasis is a chronic inflammatory and recurrent skin disease that rarely
occurs solely and primarily in the oral mucosa.

Objective: Describe a case of primary psoriasis of the oral mucosa.

Case presentation: A 16-year-old female patient attends consultation and reports "a spot
that hurts when eating." Clinical observation revealed the presence of leukoplastic,
exophytic plaque and an ulcer. Histopathological examination confirmed the suspicion of
psoriasiform mucositis. The treatment chosen for the psoriatic lesions was topical
application of betamethasone valerate 1 mg/g for three weeks. After two weeks of treatment,
the patient returned for clinical reassessment and the treatment applied was found to have
been successful.

Conclusions: Exclusively oral psoriasis is an uncommon condition. Multi-faceted clinical
presentation and the absence of local or systemic associated alterations were key elements in
the diagnostic suspicion. Surgical removal of the exophytic lesion and application of topical

betamethasone led to locoregional control.

Keywords: psoriasis; oral cavity; mucosa.
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INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca inflamatdria crénica e suas lesGes classicas caracterizam-se por
placas eritematosas espessas bem circunscritas cobertas com escamas prateadas aderentes,
que envolvem as extremidades e superficies extensoras de maneira simétrica. Cotovelos,

joelhos e couro cabeludo s&o comumente afetados.®
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A idade média de inicio da psoriase pode variar entre 35,14 + 16,16 anos. A proporcao entre
homens e mulheres pode ser de 1,3: 1 e 23,1 % dos pacientes apresentavam historia familiar
positiva de psoriase.?®

O diagnostico diferencial clinico da psoriase oral pode incluir micose fungdéide, sindrome de
papillon-lefevre, eritroplasia, carcinoma de células basais, eritema migratorio. Atualmente
ndo existe cura para a psoriase havendo diversos tratamentos propostos, desde esterdides
topicos, compostos retinodides e tracomilo.®%)

Relatos raros de psoriase, com aspectos clinicos incomuns sdo descritos na literatura.
O objetivo deste artigo € descrever um caso de paciente com psoriase exclusiva em
cavidade oral.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, solteira, 16 anos, feoderma, estudante, tabagista e etilista social.
Chegou a clinica de propedéutica estomatoldgica com queixa de “mancha que incomodava
ao comer”. Clinicamente a paciente apresentava uma placa leucoplésica, exofitica de
margens regulares, bem delimitada em lado direito do apice lingual respeitando a linha
média, medindo 20 mm em seu maior diametro (Fig. 1, A).

Apresentava também uma Ulcera de bordas elevadas, margens regulares e bem delimitadas
medindo 18 mm em seu maior didmetro, em mucosa jugal direita (Fig. 1, B).

Ambas as lesdes apresentavam sintomatologia dolorosa durante a mastigacdo. Na sua
histdria familiar ndo havia precedentes quanto a esse tipo de les&o.

Para definir o diagnostico optou-se por bidpsia excisional da lesdo em lingua. Os exames
pré-operatorios solicitados foram coagulograma e hemograma. Os exames tiveram
resultados satisfatorios com excecdo do hemograma no qual foi detectado presenca de
anemia. Valores Hgb: 8,9 g/dL; VCM: 70,24 fL; HCM: 21,7 pg; CHCM: 30,9 %;
RDW: 19,2 %, tempo de tromboplastina parcial ativada e tempo de protrombina dentro

dos valores de referéncia.

Apos a cirurgia (Fig. 1, C) a peca cirargica foi encaminhada para analise histopatolégica.
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Uma semana apos a realizacdo da biopsia a paciente retornou para remocéo de pontos e
constatou-se novas lesdes como manchas, eritematosas, com margens regulares, bordos
definidos, com sintomatologia dolorosa em palato; a paciente relatou que as lesdes surgiram

apos quatro dias do procedimento cirurgico (Fig. 1, D).
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Fig. 1 - A: Les&o em &pice lingual. B: Lesdo em mucosa jugal direita. C: Sutura ap6s procedimento
cirtrgico. Retorno ap6s uma semana realizada a biopsia. D: Novas lesdes eritematosas.

No laudo do exame histopatoldgico observou-se mucosa oral exibindo superficie ulcerada
[Setas pretas (HE, 40X)] e projecdes epiteliais alongadas (Fig. 2, A), exocitose intensa
[Asteriscos (HE, 100X)] (Fig. 2, B), composto misturado de infiltrado inflamatério intenso
de neutrdfilos, linfocitos e plasmdcitos na lamina prépria subjacente [Asterisco amarelo
(HE, 100X)] (Fig. 2, C), na superficie também é evidente a presenca de microabcessos de
neutréfilos [Circulo preto (HE, 400X)] (Fig. 2, D). Com o diagnostico final de mucosite
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psoriasiforme, a paciente recebeu esclarecimento acerca do tratamento e prognostico; na
oportunidade encaminhou-se a mesma ao dermatologista e no retorno ficou evidente que
a paciente ndo apresenta outros sinais ou sintomas de psoriase em pele, unhas, couro

cabeludo e articulacdes; suas manifestacBes limitam-se apenas a cavidade oral.

Fig. 2 - A: Mucosa oral exibindo superficie ulcerada (Setas pretas [HE 40X]) e projecdes
epiteliais alongadas. B: Intensa exocitose (Asteriscos [HE, 100X]). C: Composto misto de
infiltrado inflamatdrio intenso de neutrofilos, linfocitos e plasmécitos na lamina prépria
subjacente (Asterisco amarelo [HE, 100X]). D: Microabcessos de neutréfilos (Circulo
preto [HE, 400X]).

O tratamento escolhido para as lesGes de psoriase foi aplicacdo topica de valerato de

betametasona 1 mg/g durante trés semanas.
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Apds duas semanas de tratamento a paciente retornou para reavaliacédo clinica e constatou-se
sucesso na terapéutica escolhida. As lesdes haviam regredido (Fig. 3). A paciente segue em
proservacao de dois anos e ndo houve presenca de lesdo cuténea.

Fig. 3— A: Lingua ap6s duas semanas de tratamento. B: Mucosa jugal apds tratamento.

C: Palato apds tratamento com corticosteroide.

DISCUSSAO

A psoriase € um complexo multissistémico crénico, inflamatorio, distirbio da pele que
causa vasodilatacdo e hiperproliferacdo de queratindcitos, cuja expressdo clinica inclui uma
pele espessa e eritematosa, muitas vezes coberta por escamas cinza-prata. A psoriase é uma
doenca Unica, na qual coexistem respostas autoimunes e autoinflamatorias e o equilibrio
entre 0s dois componentes é essencial para determinar sua apresentacdo clinica e

histopatoldgica.®

Epidemiologicamente, a prevaléncia geral de psoriase pode ser entre 1,8-3,1 %, ocorrendo
com maior frequéncia com o avancar da idade. No caso apresentado, observou-se uma
paciente muito jovem, sem histérico familiar ou pessoal de outras lesdes. As lesdes orais
podem ser divididas em duas grandes categorias: placas brancas ou eritematosas a
ulceraces.*>® Em nosso paciente, clinicamente, foram evidenciadas placas, ulceracdes e

manchas.
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Quando do aparecimento da psoriase oral, 0 mesmo ¢é feito quando o curso clinico das lesGes
orais se assemelham aquelas da doenca de pele."8%19) No entanto, existe relato isolado de
psoriase oral onde as lesGes surgem em pacientes sem lesdes de pele, como o observado em

nosso caso.

As lesdes de psoriase oral podem estar associadas a outras alteracfes. Estudos que tiveram
como objetivo testar se a frequéncia de lesbes orais tinham correlagdo estatistica ou ndo com
a condicao de psoriase cutanea observaram que as lesdes orais significativamente associadas
a psoriase eram a lingua fissurada e lingua geografica.*®'*'% H4 estudos que observaram
clinicamente que a lingua geogréfica é uma lesdo sintoméatica com um halo espesso e que ao
contrario de boa parte das pesquisas, a lingua dos pacientes com psoriase sdo assintomaticas
e apresentavam lesGes severas com maior perda de papilas e que seriam associadas a lingua
fissurada grave, sugerindo que alguns casos de lingua geografica poderiam representar
verdadeira psoriase oral e alguns casos poderiam representar apenas lingua geografica.>16)
No caso apresentado, nenhuma outra alteracdo oral foi observada.

Uma gama de agentes esta disponivel para o tratamento sintomatico da psoriase. Pacientes
com psoriase leve a moderada geralmente recebem tratamentos topicos que modulam a
transcricdo génica, inibem a proliferacdo celular e promovem a diferenciacdo dos
queratindcitos. Os principais agentes tdpicos incluem: corticosterdides, retindides, como o
tazaroteno, inibidores da calcineurina, como o tacrolimus, andlogos da vitamina D, como o
calcipotrieno ou o calcitriol, e combinagbes como o calcipotriol e o dipropionato de
betametasona. Para psoriase mais grave, a fototerapia em combinacdo com medicamentos
orais sisttmicos, como 0 metotrexato, a acitretina ou a ciclosporina, é tipicamente
prescrita.!”) Baseado em evidéncias, um estudo observou a eficacia de alguns tratamentos
para a psoriase como os ésteres de acido fumarico, o metotrexato, etanercept.*®) No caso
apresentado, optou-se pela excisdo da placa e tratamento da Ulcera e manchas com

corticosteroide topico, obtendo-se sucesso com a terapéutica.

As manifestacOes orais da psoriase ndo sdo patognomonicas, jA que estdo presentes em
diversas doencas, principalmente quando ndo ha evidéncia dermatologica. Quando de
suspeita de psoriase oral, a bidpsia deve ser realizada juntamente com a exclusdo de outras
lesbes quando da confirmacdo pelo histopatoldgico de lesdo psoriasiforme. Um plano de
tratamento adequado deve ser realizado dependendo da gravidade das lesGes e a proservacao
deve ser feita junto com a equipe de dermatologia, quando for o caso, com a finalidade de

obtencdo de sucesso na terapéutica.
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