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Resumo

A gengivite descamativa é uma manifestação 
dolorosa de algumas desordens autoimunes. O trata-
mento requer a utilização de corticosteroides tópicos, 
havendo maior eficácia se for administrado por tera-
pia oclusiva. O objetivo deste estudo é demonstrar a 
eficácia da terapia oclusiva com corticosteroides no 
tratamento da gengivite descamativa. Foram selecio-
nados 10 pacientes com quadro clínico de gengivite 
descamativa com diagnóstico prévio da condição 
associada. Os pacientes foram instruídos a utilizar 
moldeiras de silicone com corticosteroide tópico, 
havendo regressão total em oito pacientes após 30 
dias. A terapia oclusiva com corticosteroide tópico 
é uma opção eficaz para o tratamento da gengivite 
descamativa. Entretanto, nos casos mais graves, a 
associação com a medicação sistêmica poderá re-
sultar em melhor controle da doença. 

Palavras-chave: gengivite descamativa; doenças 
vesículo-bolhosas; corticosteroides; terapia oclusiva.
 Abstract

The desquamative gingivitis is a painful mani-
festation of some autoimmune disorders. Treatment 
requires the use of topical corticosteroids, with grea-
ter efficacy if administered by occlusive therapy. The 
aim of this study is to demonstrate the efficacy of oc-
clusive therapy with corticosteroids in the treatment 
of desquamative gingivitis. We selected 10 patients 
with clinical desquamative gingivitis with a previous 
diagnosis of associated condition. Patients were ins-
tructed to use silicone trays with topical steroids, with 
complete regression in eight patients after 30 days. 
The occlusive therapy with topical steroids is an effec-
tive option for the treatment of desquamative gingivitis. 
However, in severe cases, the association with systemic 
medication may result in better disease control.

Keywords: desquamative gingivitis; vesicular and 
bullous diseases; corticosteroids; occlusion therapy.

Use of occlusive corticosteroid for the treatment of desquamative gingivitis: an effective option

Introdução

A Gengivite Descamativa (GD) se manifesta principalmente como 
descamação do epitélio, eritema, erosões dolorosas ou ulceração da 
gengiva livre e inserida, não relacionados, mas agravada, com acú-

mulo de biofilme local. Originalmente é reconhecida principalmente por ser 
uma manifestação associada a doenças vesículo-bolhosas, como pênfigo e 
penfigoide; e as condições imunologicamente mediadas como o líquen pla-
no oral. Em alguns casos, representa a única manifestação destas condições 
(1-3). Ocorre mais frequentemente em mulheres acima dos 40 anos, gerando 
a hipótese de estar relacionada com fatores hormonais (3). As lesões são fre-
quentemente crônicas e sintomáticas, podendo haver períodos de remissão 
e/ou exacerbação. Os pacientes relatam dor intensa, disfagia, disfonia e difi-
culdade em realizar a higiene oral (4). O diagnóstico é baseado na anamne-
se, exame físico e biópsia incisional das lesões para estudo histopatológico e 
testes mais específicos, tais como imunofluorescência direta e indireta, são 
fundamentais para um correto diagnóstico e manejo desses pacientes (5,6). O 
tratamento da gengivite descamativa objetiva a remissão dos sintomas, sendo 
essencial tratar a doença primária, na maioria dos casos, com a utilização de 
agentes imunossupressores sistêmicos (7, 8). A medicação de escolha para o 
tratamento desta condição é o corticosteroide tópico, que pode estar na forma 
de elixir, creme ou gel (7). Entretanto, há uma dificuldade de mantê-los na 
mucosa oral, devido aos movimentos fisiológicos que os deslocam da locali-
zação inicial reduzindo o tempo de contato entre a droga e as lesões. A terapia 
oclusiva com uso de moldeiras de silicone individualizadas com medicação 
em seu interior surge como uma solução eficaz para esse problema (9).

Diante disso, o objetivo deste estudo é demonstrar a eficácia da terapia 
oclusiva com corticosteroides no tratamento de pacientes portadores de gen-
givite descamativa.

Material e Método 
Foram selecionados dez pacientes atendidos na Clínica de Estomatologia 

da Universidade do Estado do Rio de Janeiro para participar deste estudo, 
que apresentavam diagnósticos clínico e histopatológico da condição sistêmi-
ca associada à gengivite descamativa. Foram coletados dados demográficos 
e clínicos, como: sexo, idade e presença de sintomas. Os pacientes estavam 
em acompanhamento pela dermatologia e não utilizavam medicação sistê-
mica e\ou tópica por no mínimo 30 dias. Foram submetidos ao exame intra-
oral e raspados para exame citopatológico, com objetivo de atestar ausência 
de candidíase. Os pacientes foram moldados com alginato tipo II (Jeltrate®, 
Dentsply, Brasil), para obtenção de modelos de gesso superior e inferior. Após 
a confecção dos modelos de gesso foram confeccionadas moldeiras de silico-
ne com 1 mm de espessura, que recobriam toda gengiva inserida inferior e 
superior (Figura 1). Os pacientes foram instruídos a preencher as moldeiras 
com um gel composto de hidrocortisona a 1% e lidocaína a 0,5% e utilizá-las 
três vezes ao dia, durante 30 minutos, após a higiene oral. A medicação era 
manipulada em bisnaga de 30 gramas. Os pacientes receberam instruções 
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de higiene oral para controle de placa bacteriana, profilaxia 
e raspagem supragengival. Os pacientes foram avaliados, 
através do exame intraoral e citopatológico, após 15 dias e 
30 dias. A descrição estatística das variáveis estudadas foi 
feita por meio de proporções (quando as variáveis foram ca-
tegóricas) e de médias, desvios padrões e medianas (quando 
as variáveis foram numéricas).

Resultados
A amostra foi constituída de dez pacientes, sendo 5 (50%) 

portadores de pênfigo vulgar, 3 (30%) de líquen plano e 2 
(20%) de penfigoide. O sexo feminino prevaleceu com 60% 
dos casos, com idade variando de 12 a 70 anos, média de 
48 anos (dp = 19 anos) e mediana de 55 anos. A maioria 
dos pacientes (70%) relatava algum sintoma, principalmen-
te dor e ardência. Ao exame intraoral, observava-se lesões 
sintomáticas, descamativas e eritematosas envolvendo toda 
gengiva inserida superior e inferior (Figura 2). Em 50% dos 
casos, havia outras áreas acometidas por lesão, como a mu-
cosa jugal (20%), labial (20%) e a língua (10%). Após 30 dias 
do início do tratamento, houve regressão total em 8 (80%) 
pacientes. A tabela I descrimina os casos estudados.

Discussão
A gengivite descamativa é definida como uma mani-

festação oral de doenças vesículo-bolhosas e autoimunes, 
principalmente nos casos de penfigoide, pênfigo vulgar e 
líquen plano (5, 9, 10). Clinicamente caracteriza-se por des-
camação crônica do epitélio gengival resultando em áreas 
eritematosas difusas, erosões e úlceras na gengiva livre e in-
serida (10). Os pacientes apresentavam desconforto, disfagia 
e queixavam-se de sangramento gengival.

Essa descamação pode ser desencadeada pela fricção lo-
cal intencional (sinal de Nikolsky) ou atrito local, não inten-
cional, como forças da mastigação, restaurações mal adap-
tadas ou doença periodontal. Além disso, os sintomas são 
frequentemente agravados pela presença de placa dentária 
(9). Por esse motivo, todos pacientes devem ser orientados 
quanto à necessidade de tratamento periodontal periódico, 
para controle de biofilme dentário, raspagem e polimento 
coronário (8). Em nosso estudo, todos os pacientes recebe-
ram instruções de higiene oral, profilaxia, raspagem supra-
gengival e orientação para controle de placa. 

Tratar a gengivite descamativa depende do controle da 
doença subjacente, uma vez que, na maioria dos casos, são 
doenças imunologicamente mediadas; assim a abordagem 
terapêutica é a utilização de agentes imunossupressores (9). 
SILVERMAN et al. (11) salientam que a abordagem deve 
objetivar a neutralização dos linfócitos agressores que não 
reconhecem algumas células do hospedeiro e liberam cito-
cinas que iniciam uma resposta inflamatória, fazendo apa-
recer os sinais e sintomas. Como são lesões crônicas, o trata-
mento deve basear-se na gravidade dos sintomas e na saúde 
geral do paciente (11). Neste estudo os pacientes realizavam 
acompanhamento periódico no Serviço de Dermatologia 
para controle geral da doença.

Exceto nos casos de lesões mais graves, especialmente o 
penfigoide, que algumas vezes requer tratamento sistêmico, a 
medicação de primeira escolha para o manejo desta condição 
são os corticosteroides tópicos (8). Estes possuem menores efei-
tos adversos e, além disso, suas ações terapêuticas locais visam 
principalmente amenizar os sintomas de dor e promover ação 
anti-inflamatória local (12). Como os pacientes não apresenta-
vam lesões cutâneas optou-se em utilizar uma medicação local 
para controlar as lesões. A pouca resposta dos pacientes porta-
dores de penfigóide, pode estar atribuída à maior gravidade da 
doença e a idade avançada dos indivíduos.

SILVERMAN et al. (11) alertam que antes de iniciar a 
terapia medicamentosa, deve-se ter certeza que estas con-
dições não são doenças infecciosas e descartar a hipótese de 
lesão maligna (11). Atentos a esse risco, todos os pacientes 
antes de iniciar o tratamento realizaram biópsia incisional e 
raspado das lesões eliminando prováveis aspectos de malig-
nidade e infecções oportunistas, somente após essa rotina, 
era empregado o protocolo de terapia oclusiva.

Dentre as medicações tópicas, estudos relatam bons re-
sultados em pacientes com lesões orais tratados com en-
xaguatórios bucais (elixir) e pomadas com ou sem veículo 
adesivo. Entretanto, pode ser difícil aplicar e manter o cor-
ticosteroide em lesões gengivais extensas e profundas. Além 
disso, movimentos fisiológicos da cavidade bucal podem 
deslocar o corticosteroide de sua localização inicial, redu-
zindo o tempo de contato entre a droga e as lesões. A utiliza-
ção de moldeiras com medicação corresponde a uma solução 
para esse problema, pois mantém o corticosteroide no tecido 
lesado e promove uma terapia oclusiva (3, 8). Nos pacientes 
atendidos, foi confeccionado, através de modelo de estudo, 
uma moldeira de silicone e utilizado um gel de hidrocor-
tisona 1% com lidocaína a 0,5% por 30 minutos, três vezes 
ao dia após a higiene oral. O corticoide de primeira escolha 
foi de baixa potência, pois como essas lesões têm um curso 
crônico, estes fármacos estão indicados para tratamentos 
prolongados e possuem poucos efeitos adversos (13).

Entretanto, alguns autores relataram que o corticoste-
roide de alta potência como o Clobetasol, Fluonomida ou 
Fluticasona, pode ser inicialmente empregado para tratar a 
gengivite descamativa e posteriormente devem ser substitu-
ídos por um medicamento de baixa potência, como a Hidro-
cortisona (11, 14). Porém nos pacientes tratados obteve-se 
sucesso somente com corticoide de baixa potência associa-
do à terapia oclusiva. Talvez os excelentes resultados devam 
estar relacionados à utilização de moldeira de silicone que 
permitiu um contato por mais tempo entre a medicação e a 
lesão e a certeza que a medicação abrangeu por totalidade a 
gengiva (3). No entanto, é importante salientar que apesar 
de obter bons resultados com esses tratamentos, o manejo 
desses pacientes com manifestações gengivais de doenças 
vesículo-bolhosas necessita de uma equipe multiprofissio-
nal uma vez que essa técnica visa tratar localmente as lesões 
gengivais e pode ser utilizada concomitantemente ao trata-
mento sistêmico em pacientes que apresentam lesões tanto 
cutâneas quanto orais.
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Portanto, o tratamento dessas lesões gengivais tornou-se um grande desafio para o clínico visto que elas mimetizam di-
versas lesões mucocutâneas e o tratamento tópico tem suas limitações. Além disso, o tratamento de condições inflamatórias, 
incluindo a periodontite e gengivite pode contribuir para a resolução clínica da gengivite descamativa. Assim, uma maior 
consciência desta condição entre os dentistas e dermatologistas seria útil no sucesso do tratamento destes pacientes.

Figura 1. Aspectos clínicos da Gengivite Descamativa (GD). A, B e C indicam aspectos clínicos iniciais da GD antes do tratamento. D, E e F 
demonstram regressão significativa das lesões duas semanas, após o início do tratamento oclusivo com moldeiras de silicone. A e D – GD 
causada por Penfigoide Benigno das Membranas Mucosas, B e E pelo Líquen Plano, C e F pelo Pênfigo Vulgar

Figura 2A. Moldeira individual de silicone confeccionada, a partir de 
modelos de estudos. 2B. Prova da moldeira individual de silicone em 
paciente com gengivite descamativa por penfigoide benigno das 
membranas mucosas 
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Conclusão
A terapia oclusiva com corticosteroide tópico de baixa potência é uma opção eficaz para o tratamento da gengivite desca-

mativa; que pode ser utilizada de rotina. Entretanto, nos casos mais graves, a associação com a medicação sistêmica poderá 
resultar em melhor controle da doença. Além disso, é essencial o acompanhamento odontológico periódico destes pacientes; 
visto que os sinais e sintomas são frequentemente agravados pela presença do biofilme.

 Tabela I. Distribuição dos pacientes de acordo com as principais características clínicas

Paciente

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

Sexo

F

M

F

M

M

F

F

F

F

M

Idade

56

12

54

48

58

60

22

36

65

70

Diagnóstico

Líquen plano

Líquen plano

Líquen plano

Pênfigo

Pênfigo

Pênfigo

Pênfigo

Pênfigo

Penfigóide

Penfigóide

Sintomas

Sim

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Sim

Sim

Sim

Não

Regressão Total 

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Não

Não

Outras Regiões Orais

Não

Mucosa labial inferior

Mucosa jugal bilateral

Não

Não

Língua

Língua

Mucosa jugal bilateral

Não

Não


