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RESUMO:INTRODUGAO: O pénfigo vulgar é uma doenca autoimune
caracterizada pelo aparecimento de bolhas suprabasais. Desmossomos sao
especializagcdes de membrana responsaveis por adesido celular e estado
intimamente ligadas ao pénfigo vulgar. Esse trabalho objetivou estabelecer a
relacédo entre o pénfigo vulgar e desmossomos. Para isso, foi utilizado a reviséo
de artigos nos bancos de dados Scielo e Pubmed com “desmossomos” e
“pénfigo vulgar® como descritores de busca. Esse disturbio de coesé&o celular
caracterizante do pénfigo vulgar € provocado por fatores genéticos que
desencadeiam uma resposta autoimune de anticorpos contra antigenos de
queratinécitos. A doencga cutanea afeta principalmente faixa etaria de 40 a 60
anos de idade e descendentes de origem judaica e mediterranea estdo mais
suscetiveis a desenvolvé-la. A principal sintomatologia € o aparecimento de
bolhas suprabasais na pele e mucosas, essas sao resultado da perda de
ligacdo das células epiteliais, que ocasiona a separacdao da camada granulosa
da epiderme (acantolise), devido a deterioragcdo desmossdmica resultado da
acao da proteinase (plasmina) que, por sua vez, é liberada pela unido
anticorpo-antigeno. O estimulo de producdo desse anticorpo circulante é
desconhecido, mas ele liga-se ao desmossomo do queratindcito
desencadeando o processo. Dessa maneira, o anticorpo € dirigido ao dominio
extracitoplasmatico de uma cadeirinha desmossémica epitelial, a desmogleina
3, formando um complexo com a placoglobina. Essa glicoproteina
transmembranica é pertencente a familia das caderinas e componente do
desmossomo, especializagdo de membrana que permite maior adesao entre
células epiteliais por meio de filamentos de queratina ancorados a membrana
plasmatica. A localizagdo dessa desmogleina afetada determina a mucosa do
surgimento das bolhas, contudo 90% dos pacientes com pénfigo vulgar
apresentam envolvimento oral, que caracteriza o inicio da doenca. A

sintomatologia desse quadro de pénfigo vulgar oral é caracterizada pelo



aparecimento das lesbes nas mucosas: jugal, labial, no ventre da lingua, no
palato e nas gengivas, sendo esse ultimo cenario denominado por alguns
autores como “gengivas descamativas”.Com a evolug¢ao do quadro, o paciente
comecga apresentar desmogleinas 1, o que acarreta no afetamento de lesbes
na pele, caracteristica do pénfigo vulgar mucocutaneo. A cadeia imunoldgica
ocorre pela agdo dos IcG1 e IcG4, que encontram-se nos espacos
intercelulares da pele perilesional (possivel de se ser identificado por meio de
imunofluorescéncia direta), podendo haver relagado do nivel sérico do IcG e o
aspecto clinico da doenca. O quadro clinico € controlado com o uso de
imunossupressores e com esterdides sistémicos, por mais que possua
prognostico de letalidade, com o tratamento a taxa de mortalidade € inferior a
10% em 10 anos. Esse tratamento com corticoide pode ser aplicado de modo
tépico, na area afetada, ou sistémico, a combinagcdo desses métodos
associados a dapsona e pentoxifilina apresenta sucesso no controle do pénfigo
vulgar oral. A administracdo desta terapia pode ser dividida em duas fases: a
inducdo e manutengao da remissao, a primeira consiste em conseguir controlar
a doenga (ndo formagao de novas bolhas e cicatrizagao das pré-existentes), ja
o controle dessa remissao compreende o controle clinico de modo que o
paciente ndo desenvolva mais os sintomas. Contudo, ha uma demora no
diagnodstico por falta de integragdo do conhecimento médico, pois o inicio do
quadro caracterizado por afetamento da regido oral repercute na procura, pelo
paciente, de profissionais especializados nessa regido, como dentistas ou
otorrinolaringologistas, esses podem ter conhecimento limitado sobre essa

doenca.
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