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RESUMO

A psoriase é uma doencga dermatoldgica crdnica que acomete cerca
de 1-3% da populacdo mundial. As manifestacdes clinicas sdo caracterizadas
por papulas e placas brancas que se descamam com facilidade e deixam em
seu lugar, pequenos pontos hemorragicos conhecidas como Sinal de Austpits.
A doenca pode apresentar formas clinicas e fases diferentes: evolutiva ou
aguda com intensa sintomatologia e estavel ou assintomética. As
manifestacées bucais ainda é um assunto controverso na literatura sendo
descrita por alguns autores em relato de caso clinico, como lesdes brancas,
eritematosas, Ulceras e papulo-escamosa. Ainda existem descricbes que
afrmam haver relagdo direta entre as manifestacbes dermatolégicas da
psoriase com a lingua geogréfica e lingua fissurada. Em outra vertente,
trabalhos que investigaram grupos de pacientes psoriaticos ndo conseguiram
repetir a mesma observagdo. O proposito deste estudo foi avaliar a relagao
entre as alteragbes em mucosa bucal e em pele de pacientes portadores de
psoriase, em tratamento no Ambulatério de Dermatologia da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal de Uberlandia, em um intervalo de 12
meses. Durante esse periodo, 36 pacientes atenderam os requisitos de
inclus&do, pois se submeteram a dois exames, com intervalo minimo de trés
semanas. Os resultados permitiram a identificacdo de duas lesdes brancas na
regido jugal, sete eritematosas em palato, duas queilites angulares, cinco
fissuradas e uma associacao de lingua geogréfica e fissurada. Nao foi possivel
fazer qualquer associagdo especifica entre manifestagdo dermatolégica e as
alteracdes bucais encontradas. A psoriase cutanea mostrou predilecdo ao
género masculino, sendo a forma vulgar a predominante, pacientes
leucodermas sdao mais acometidos, a fase estavel da doenga de pele foi mais
freqUente e aproximadamente um ter¢co dos pacientes avaliados apresentaram

histéria familiar positiva.



ABSTRACT

Psoriasis is a chronic dermatologic disease that comets at least 3% of the world
population. In the tropical countries, such as Brazil, it is considered an important
factor of social exclusion. The clinic manifestation presents mainly papules and
white plaque that are easily removed leaving at its place many small bleeding
points known as Austpits sign. The disease may shows different clinic pattern
and it can be find in different stage described as evaluative or acute and stable
or asymptomatic. Oral manifestation is still a controversy in the literature. It has
been described by some authors in clinical case reports as white or
erythematous lesions, ulcers and descamative papules. Some of these reports
tend to establish a direct relationship between the dermatologic manifestation
and geographic and fissured tongues and others could not find the same
occurrence. In the present study all the patients attended to the psoriasis
ambulatory of the Uberlandia Federal University medical school passed into an
oral exam in a period of 12 months. 36 patients were included in this study
because they had been examined two times or more in a period bigger than
three weeks, allowing establishing a relationship between the disease clinical
stage and the oral manifestation. The oral lesions found in this study were two
white plaques in the jugal mucosa, seven erythematous areas in the hard palate
and two angular queilites, six fissured and one one association of geographic
and fissured tongue. After all, it was not possible to make any specific
association between dermatologic and oral manifestation because some oral
lesions were present in both stage of psoriasis and otherwise, some were
present in a stable stage and disappeared in the progressive. Also the
incidence of the oral lesion identified in this study was similar to that found in a

normal population.



INTRODUCAO

A psoriase é uma doenca dermatoldgica crénica, hiperproliferativa,
de etiologia desconhecida, bastante comum, com diversas variantes clinicas e
graus de severidade. Geralmente acomete 1 a 3% da populagédo, manifesta em
sua maior propor¢ao na faixa etaria dos 10 aos 30 anos, sem predilecao ao
género e nivel socioecondmico (Manela et al., 1988; Greaves & Weinstein,
1995).

Admite-se a existéncia de um estado pré-psoriase no qual a pessoa
seria portadora do genotipo para a moléstia que ainda nado teria se
manifestado. Considera-se neste caso que fatores desencadeantes, como
traumatismos locais, infec¢oes diversas, estresse emocional, baixa umidade do
ar, abuso de bebidas alcodlicas, ambientais e idade ndo teriam ainda atuado
induzindo o estado psoriatico. Ainda tem sido relatada a sua ligacdo com o uso
de alguns medicamentos como betabloqueadores, litio, antimalaricos e
anticoncepcionais (Sabatovich ,1991; Neto et al., 2004; SBD, 2007).

O termo psoriase foi derivado da palavra grega “psora”, que significa
coceira, prurido, comichdo, sarna (Kruger & Duvic, 1994; Zhu et al., 1996).
Estudos demonstraram que Galeno (133-200 a.C.) tenha sido a primeira
pessoa a empregar o termo psoriase, mas provavelmente estava descrevendo
um eczema seborreico. Hipocrates (460-370 a.C.) certamente observou lesdes
psoriaticas, pois utilizou o termo psora e lepra para designar erupg¢oes
escamativas (Fry, 1988; Elder et al., 1994; Fitzpatrick, 1996; Costa, 1999).
Assim, até o século XIX, pacientes portadores de psoriase eram agrupados a
leprosos e freqlentemente tinham o mesmo destino, podendo até serem
queimados (Fry, 1988; Elder et al., 1994).

A primeira descricdo reconhecida € atribuida a Celsus (25-45 a.C.)
que, em seu estudo “De Re Media”, ha aproximadamente 2000 anos,
descreveu-a sob a forma de impetigo (Fry, 1988; Elder et al., 1994; Fitzpatrick
et al., 1996). Robert Willian, em 1809, foi o primeiro a descrever de forma mais
precisa, as diversas manifestagdes clinicas da psoriase, mas nao a diferenciou
da lepra. A caracterizacdo das duas doengas como entidades clinicas
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independentes foi apresentada em 1841 por um dermatologista vienense,
Ferdinad Von Hebra. Assim o reconhecimento da psoriase como entidade
patoloégica ocorreu ha pouco mais de 150 anos (Krueger & Duvic, 1994; Fry,
1988).

Também conhecida como sindrome de Willan-Plumb, a psoriase
caracteriza-se por papulas ou placas eritémato-escamosas, bem delimitadas,
cobertas por escamas brancas prateadas e com um halo periférico claro (Halo
de Woronoff). As placas sao usualmente sélidas, com bordas bem definidas,
podendo variar de um a trés centimetros a areas geograficas extensas. De
modo geral alguns pacientes referem sensagao de prurido, queimacao e dor. O
ato de cocar a ferida pode eliminar tais placas, originando minusculos pontos
de sangramento. Esta caracteristica foi denominada como sinal de Auspitz
(Weathers et al., 1974; Buchner & Begleiter, 1976; Fonseca & Elimir, 1984;
Trigonides, 1986; Fry, 1988; Sabatovich, 1991; Zhu et al., 1996).

As lesbes cutaneas podem acometer qualquer regido do corpo,
embora haja predilecao por superficies extensoras, principalmente joelho e
cotovelo, unhas, couro cabeludo, areas genitais e, as vezes, articulacoes
(Pisanty & Ship, 1970; White et al., 1976; Pogrel & Cram, 1988; Costa, 1999). A
simetria é regra, embora possa haver lesao Unica (Pinkus & Mehregan, 1966).

Segundo a Associacao Brasiliense de Psoriase junto a Sociedade
Brasileira de Dermatologia, a psoriase pode ser classificada em:

o Psoriase Vulgar ou em Placas: tipo mais comum, com lesdes

réseas ou avermelhadas recobertas por escamas de cor branca.

o Psoriase Invertida: lesbes vermelhas leves que surgem

normalmente em regiées de dobra, como axilas e virilhas.

o Psoriase Gutata ou em Gotas: segundo tipo mais comum, com

lesbGes pequenas que se assemelham a gotas.

+ Psoriase Palmo-Plantar: lesdes localizadas na palma das maos

e/ou na planta dos pés.

o Psoriase Eritrodérmica: a forma mais grave e menos comum, com

inflamag6es e manchas vermelhas em grandes areas da pele.

-11 -



» Psoriase ungueal: quando as lesdes de psoriase atacam somente
as unhas, podendo fazer com que elas endurecam e se descolem
da pele que esta por baixo.

» Artrite Psoridsica: uma pequena porcentagem de portadores de
psoriase pode apresentar inflamagbes nas cartilagens e
articulacbes, desenvolvendo dor fisica e dificuldade de
movimentacao.

o Psoriase Pustulosa: forma aguda, com pustulas amicrobianas
(embora haja aparéncia de “pus” as lesdes nao contém bactérias).

As lesGes de psoriase normalmente se desenvolvem, também, no
couro cabeludo, como se fosse uma caspa intensa (ABRAPSE, 2006).

Embora sua etiologia n&o esteja completamente estabelecida,
conjetura-se que seja uma doenca multifatorial agregando aspectos
hereditarios e genéticos aos psicossomaticos. Varios estudos imunologicos
mostraram forte correlag@o entre os antigenos leucocitarios humanos (HLA) e a
psoriase. Os tipos de HLA que apresentam associacdo com a psoriase com
maior freqiéncia sao: HLA-B13, HLA-B17, HLA-BW16 e HLA-CW6 (Neto et al.,
2004; Russel et al., 1972; Tiilikainen et al., 1980; Sabatovich,1991).

Os estudos sobre antigenos permitem classificar dois tipos de
psoriase: Psoriase de inicio precoce, com pico de incidéncia na puberdade e
alta ocorréncia (85%) de marcadores HLA-CW6, B13, B17 E BW57, sendo a
forma mais instavel da doenga, com maior tendéncia a generalizagdo do
quadro; e a Psoriase do adulto, com manifestacao ap6s os 40 anos, com baixa
incidéncia de marcadores HLA (15%), associada ao HLA-CW2, B27, B44,
CWS5. Este quadro costuma ser mais estavel e brando (Sampaio et al., 1985).

Sua patofisiologia envolve um aumento de células epiteliais, que
segundo Pinkus & Mehregan (1966), esta relacionado ao dano celular. Ele
sugeriu que o extravasamento de exudato seroso e de leucécitos para o interior
das lamelas epiteliais é resultado da eliminagdo de produtos patoldgicos. O
extravasamento deste conteudo dara origem as pustulas espongiforme de
Kogoj e aos microabcessos de Munro.
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As manifestagbes orais sao descritas por alguns autores como
“raras” e sua existéncia, na auséncia de lesées em pele, € um assunto bastante
controverso e nao completamente definido (Younai & Phelan, 1997; Robinson
et al., 1996). Alguns estudos simplesmente excluem o acometimento oral da
psoriase (Buchner & Begleiter, 1976). Outros mostram que ele € incomum. Ha
ainda aqueles que dizem que a lesdo oral psoriasica aparece na forma
pustulosa generalizada e, ocasionalmente, na vulgar (Dawson, 1974; Wagner
et al., 1976; Fischman et al., 1977; Pyle et al., 1994;, Costa, 1999).

O primeiro caso de psoriase oral foi descrito por Oppenheim e
Thimm em 1903. Em 1984, Hietanen estudou 200 pacientes psoriaticos e
verificou que quatro (2%) apresentavam manifestacao oral da doenca.

A presenca de focos solitdrios ou mdultiplos na mucosa jugal,
gengivas, labios, palato, lingua, comissuras e soalho bucal foi observada por
De Gregori et al., (1971).

Pindborg (1986) descreveu quatro tipos de lesées de psoriase oral:
1- bem definida, cinza para amarelo-esbranquicada, mindscula, redonda para
ovalada; 2- lesbes brancas elevadas e rendilhadas em mucosa oral e lingua
que se comparam as lesées em pele; 3- macula eritematosa, vermelho rubro,
observado na mucosa oral, inclusive na lingua, geralmente na fase aguda da
psoriase; 4- lingua geogréfica, que freqlentemente acomete pacientes com
psoriase.

Parece nao haver um consenso na literatura quanto a manifestagcbes
bucais da psoriase. Consideramos entdo oportuna a realizagcdo de um estudo,
o qual avaliou a relacado entre as alteragdes na mucosa bucal e na pele de
pacientes psoriaticos atendidos no Ambulatério de Dermatologia da Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia.

- 13 -



REVISAO DA LITERATURA

Em 1953, Brayshaw descreveu trés casos de psoriase oral. Sdo eles:

Caso 1 — Homem, 35 anos de idade, procurando tratamento para
uma regido que apresentava sangramento. Ao exame clinico
apresentava lesédo oval de 1cm de didametro, levemente elevada,
envolvendo as papilas e gengiva inserida na distal dos caninos
superiores bilateralmente. Foi notada também uma superficie
brilhante, em escalas de cinza e multiplos ponticulos de
sangramento. A lesao foi removida completamente e recidivou
apdés nove meses. A analise histolégica  mostrou
hiperparaqueratose, microabcessos, infiltrado inflamatério intenso
e presengca de vasos dilatados. O paciente ndo apresentava
lesdes em pele.

Caso 2 — Um irlandés de 33 anos, queixando-se de uma lesao
branca acinzentada crescendo na gengiva inserida do primeiro
pré-molar superior esquerdo, que apresentava sangramento ao
contato. A lesdo foi removida e a andlise histolégica mostrou uma
area circunscrita de hiperparaqueratose, com cristas epiteliais
alongadas, microabcessos e consideravel descamacao.

Caso 3 — Este caso tinha a aparéncia semelhante aos outros dois
casos, na gengiva marginal do segundo pré-molar superior; area
branca acinzentada, com 2mm de diametro e superficie irregular.
O exame histologico mostrou quadro também compativel com

psoriase.

Em 1970, Pisanty & Ship descreveram um caso de um paciente do

género masculino, de 47 anos de idade com queixa de um pequeno

crescimento assintomatico, em forma de placa branca, com superficie polida,

nos labios superior e inferior com dois meses de duragdo. Nao foram

evidenciadas ulceragdes, descamacédo e outras anormalidades. O paciente

relatou ter tido psoriase dermatolégica nos 18 anos antecessores e que sua

mae e dois irmaos também tinham histéria de psoriase. Foi feita a bidpsia
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incisional e o estudo histolégico mostrou hiperparaqueratose, papilas
alongadas, tornando-se espessas na porcao suprapapilar, edema, vasos
dilatados e infiltrado inflamatério intenso. Ainda foram evidenciados os
microabcessos de Munro, o que terminou de dar consisténcia para o
diagnéstico de psoriase bucal.

DeGregori et al. (1971) descreveu o caso de um paciente com 53
anos de idade, branco, fumante. Seu pai também apresentava psoriase, com
sua primeira manifestacao em 1941. Ao exame oral, foi observado que a
margem gengival estava eritematosa e que quando manipulada, apresentava
dor e pequenos pontos hemorragicos. A lingua também estava eritematosa.
Foram entéo colhidos fragmentos para bidpsia tanto da lingua quanto da papila
interdental. A andlise da caracteristica histolégica dos fragmentos foi
compativel com o estado clinico, assim concluido com diagnostico de psoriase
mucosa.

Salmon et al. (1974), relataram um caso de psoriase com
envolvimento da cavidade oral, onde suas caracteristicas microscopicas eram
compativeis com quadro de psoriase, reunindo todos os critérios histologicos.
Paciente do género feminino, 45 anos de idade, branca, tabagista, etilista, com
a seguinte queixa: “minha boca inteira esta dolorida e eu ndo consigo comer
coisa alguma”. Ela passou antes pelo dermatologista devido a rachaduras e
irritacdes nos labios, genitais e maos. O prurido e erupgcdes papulo-escamosas
envolvendo os labios e lingua, regido posterior da orelha, umbigo, abdémen e
virilha também estavam presentes neste tempo e esta condicdo estava
variando de estagios ha aproximadamente dois anos. No exame bucal, a
paciente era edéntula e tinha uma prétese mal ajustada. A mucosa bucal
estava inflamada e muito sensivel a palpagéo. A lingua mostrava um acumulo
de colecao branco-amarelada removida facilmente. Em adi¢do, haviam muitas
Ulceras com a forma circular irregular de trés a dez milimetros de diametro,
com bordas eritematosas, em ambos os labios, lingua e mucosa bucal. Uma
crosta de exsudato foi notada nos labios e nas comissuras. Foram realizadas
varias biopsias da paciente, onde foram evidenciados micro-abcessos de

Munro, uma notavel paraqueratose e areas hemorragicas. Diluido na porcao
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suprapapilar, edema, infiltrado inflamatdério, presenca de espongiose branca ou
ndo e uma rede de células alongadas, delgadas superiormente e
gradadivamente se tornando espessas na por¢ao inferior.

White et al., 1976, descreveram um caso de uma paciente com 43
anos de idade, branca, com presenca de psoriase cutdnea generalizada
concomitantemente a lesdo intra-oral. Observava-se uma lesdo eritematosa
severa em gengiva inserida labial e eritema assintomatico em palato duro e
mole. Foi passada instrucdo de higiene oral e apdés um més, o eritema
persistiu. Foi entdo realizada biépsia incisional e constatou-se através da
andlise histoldgica e clinica, lesdo psoriasiforme.

Segundo Buchner & Begleiter, 1976, 100 pacientes psoriaticos
consecutivos foram examinados para a presenga ou ndo de lesdes orais.
Foram avaliados quanto ao género, idade, duragdo da doenca € o pais de
origem. Sessenta e cinco pacientes eram do género masculino, 35 do género
feminino, com idade variando de quatro a 80 anos, com média de 29 anos. O
tempo médio de evolucao da doenca foi 9.5 anos e 59% dos pacientes tinham
a evolugao da doenga entre um més e nove anos, 27% entre 10 e 20 anos e
14% mais de 20 anos. Quanto a origem dos pais, 53% eram provindos da
Europa e América, 33% do norte da Africa e orientais e 14 % eram nativos de
Israel. Nenhum caso foi diagnosticado como psoriase oral, embora um paciente
apresentou placa branca com superficie rugosa e com resultado histolégico de
hiperqueratose; dois pacientes apresentaram Ulceras; um paciente mostrou
irritacdo em mucosa bucal e em um foi diagnosticado papiloma na lingua.
Também foram identificadas, queilite angular (11%), lingua fissurada (6%) e
glossite migratéria benigna (5%). Em dois pacientes foi observado
envolvimento da parte cutanea do ldbio, mas ndo a parte mucosa.

Doben, 1976, relatou o caso de um paciente caucasiano com 60
anos de idade, que se apresentou com queixa de sensibilidade na gengiva
durante a mastigacdo. No exame intra-oral foi notado célculo subgengival,
matéria alba, placa, inflamagdo da margem gengival concomitante a uma
mancha eritematosa e uma estomatite na margem da prétese parcial. A

gengiva inserida estava um pouco granulada com um pontilhado profundo que;
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quando estimulado, dava origem a pequenos pontos de sangramento. Mancha
esta que se estendia rumo a juncdo mucogengival. Foi entdo realizada a
bidpsia da margem gengival e da area edéntula. A analise histoldgica revelou
uma marcante acantolise do epitélio com paraqueratose, um plexo de células
alongadas, ocasionalmente alguns micro-abcessos, infiltrado inflamatério
cronico e vasos dilatados, aspectos caracteristicos de psoriase bucal.

Cataldo et al. (1977) descreveram um caso de uma paciente com 47
anos de idade, que apresentava lesbes em pele e na boca, com trés anos de
duragdo. As lesbes em pele se apresentavam em placas brancas e
eritematosas nos dedos dos pés, unhas, couro cabeludo e na &rea intergluteal.
Estas lesbes foram diagnosticadas, clinicamente e microscopicamente, como
psoriase pustular. Ao exame oral revelou o envolvimento de toda mucosa,
principalmente da lingua, da regido bucal e dos labios. Apresentavam-se como
lesbes brancas e elevadas. A biopsia de todas as areas com lesdes foram
interpretadas histologicamente e suas caracteristicas foram similares as da
pele. Anestésicos topicos promoveram alivio dos sintomas, embora as lesbes
orais persistissem.

Fischman et al. (1977) apresentaram um caso clinico de um paciente
do género masculino, 32 anos de idade, branco, com queixa de mancha branca
em mucosa bucal presente ha cinco anos, com aumentos e remissées durante
este periodo. Apresentava lesbes em couro cabeludo compativeis com
psoriase. Ao exame clinico, foi observada uma placa branca rugosa em
mucosa bucal, estendendo-se a comissura, com aproximadamente trés
centimetros dentro da cavidade oral. Mostrando insensibilidade a palpagéo,
sangramento e mobilidade. Foram realizadas cultura e citologia, tendo como
diagnostico candidose. O tratamento foi realizado com antifungico tépico néao
obtendo o resultado esperado com a resisténcia da lesdo. Apds a bidpsia
incisional, o fragmento foi submetido ao exame histolégico e em adicao,
microscopia eletrénica e imunofluorescéncia. O resultado foi compativel, nos
trés niveis, com psoriase.

Em 1984, Hietanen et al., avaliaram a cavidade oral de 200 pacientes

psoriaticos consecutivos, a maior parte destes com psoriase cutdnea
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disseminada, todos com diagnéstico confirmado através de bidpsias cutaneas.
Foram coletados dados quanto a idade, género e duracao da doenga. Também
foi observada a presenca de desconforto articular, envolvimento das unhas e
todas alteracbes em mucosa bucal. Como resultado, observou-se que a
proporcdo masculino/feminino foi de 1,63:1 (124 homens e 76 mulheres),
média de idade de 43,7 anos e média de duracdo da doenca até a data do
exame de 15,8 anos. Quando questionados, 16% dos pacientes relataram
alteracbes nas articulagdes, o que foi constatado por radiografias. A maioria
dos pacientes (72,5%) relataram envolvimento das unhas durante todo o tempo
da doencga. Lingua fissurada estava presente em 9,5% dos pacientes, lingua
geografica e lingua despapilada em 1% cada e queilite angular em 3,5%. Foi
realizada bidpsia em 20 pacientes sendo que quatro apresentaram resultados
compativeis com psoriase, um em lingua, um em mucosa bucal, um em lingua
fissurada e outro em lingua geografica, todos com quadro generalizado de
psoriase cutanea.

Winthrope, 1984, relatou cinco casos de trés familias com psoriase

pustular generalizada e com lesées em lingua.

e Familia 1 — Trés irmdos mexicanos que desenvolveram psoriase
pustular generalizada precoce e até a terceira década de vida
apresentaram de dois a trés episodios da doenca. Todos os trés
irmaos apresentaram lingua fissurada com aproximadamente
quatro anos de idade. As fissuras linguais eram assintomaticas e
ndao mudavam sua aparéncia em relacdo a idade e ao estado de
atividade da psoriase. Sobretudo, dois apresentaram lingua
geografica durante episodios da psoriase pustular generalizada
que se resolveu apo6s remissdo da doenca. Os trés tiveram o
Antigeno Humano leucocitario idénticos (A3, B5 e B15 presentes
e A1, B7, B27 e B8 ausentes) e o mesmo tipo sanguineo (O
positivo). A mae destes pacientes apresentava lingua fissurada,
porém nao era portadora de psoriase nem lingua geografica.

e Familia 2 — Uma garota de 10 anos de idade apresentou psoriase
pustular generalizada durante a quinta semana de vida. A doenca
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teve remissdo espontdnea, mas aos oito e depois aos dez a
psoriase se manifestou na mesma forma. Aos quatro anos de
idade foi notada a presenca de lingua fissurada, que era
mascarada pela presenca da lingua geografica. Ja, a lingua
geogréfica foi diagnosticada na infancia, notada principalmente
durante os trés episédios da psoriase e quase imperceptivel
durante os periodos de normalidade cutanea. Sua irma, de oito
anos de idade, mostrava lingua fissurada assintomatica e
imutavel desde os quatro anos, porém nao tinha apresentado
quadro de psoriase até o momento.

e Familia 3 — Paciente do género feminino, 35 anos de idade,
portadora de psoriase pustular generalizada, apresentou trés
episodios durante os trés anos antecessores. Os trés episodios
tiveram remissbes espontaneas oito a dez semanas apds a
manifestacdo. Aos cinco anos de idade foi notada a lingua
fissurada, que durante os episédios de psoriase se mostrou
bastante irritada. A lingua geografica, também notada durante a
infancia, era pouco evidente apés a ingestdo de bebidas
alcoolicas e alimentos acidos e bastante evidente durante a
manifestacao da psoriase.

Os autores concluiram que a lingua geografica é uma manifestacdo mucosa da
psoriase pustular generalizada e que, ambas doengas séo poligénicas, clinico-
histologicamente idénticas, episdédicas, podendo se manifestar apdés a
influéncia de fatores externos.

Richardson et al. (1986) relataram que lesbes orais de psoriase sao
observacoes clinicas raras. Relatos de psoriase oral sdo bem documentados
mostrando que ndo ha uma linha de lesdes consistentes. As lesbes orais
variam de placas vermelhas, brancas até ulceras. O caso demonstrado foi de
um paciente com 51 anos de idade, género masculino, com histéria de
psoriase cutanea, porém sem histéria familiar. O paciente apresentava lesdes
em cotovelos e couro cabeludo. Durante o seu primeiro exame nao

apresentava alteragdes bucais, contudo, durante sua segunda visita trés
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semanas apds, o paciente manifestou algumas lesGes eritematosas
assintomaticas, lineares e sinuosas na metade posterior do palato duro. Foi
entdo realizada a bidpsia incisional que teve como diagnéstico, juntamente com
suas caracteristicas clinicas, psoriase bucal.

Em 1986, Trigonides et al. descreveram um caso de um paciente
com 60 anos de idade, género masculino, com queixa de secura na boca ha
trés meses. O paciente apresentava-se com sinais de psoriase cutanea
generalizada. Ao exame oral, pdde-se observar mucosa eritematosa, papulas
pequenas cobertas por camada branco-amarelada bem circunscrita no dorso
de lingua e lingua fissurada e eritematosa. Foi realizado o estudo histologico da
lesdo de boca. Foi constatado, uma rede de células alongadas, com
espessamento na porgao inferior. O epitélio mostrou paraqueratose e abcessos
de Munro, contendo células polimorfonucleares. Na |amina prépria péde-se
observar edema, dilatagdo de capilares e infitrado de células mono e
polimorfonucleares. As caracteristicas histolégicas da pele e da lingua eram
bastante similares, que juntamente com o aspecto clinico, definiu-se como
lesao psoriasiforme.

Zunt & Tomich (1989) descreveram um caso de um paciente com 32
anos, género masculino, preocupado com a mucosa jugal direita, a qual
apresentava-se irritada. Ele achou que seria uma simples irritacdo e que
cessaria com o tempo, porém persistiu. O paciente relatou que a area estava
amarelada, parecia estar aumentando e era sensivel em contato com comidas
condimentadas e café. Clinicamente, apresentava-se bem definida, com um
leve eritema e pequena rugosidade na regido anterior da mucosa jugal,
proximo a comissura labial. Sua higiene oral era satisfatoria. Foi realizada a
bidpsia e analise histolégica que mostrou mucosa oral ndo queratinizada,
exibindo uma proeminente rede celular superficial, pustulas espongiformes ou
micro abcessos, edema intercelular e capilares dilatados. Microscopicamente,
uma mucosite psoriasiforme.

Sklavounou et al. (1990) relataram um caso de uma paciente com 42
anos de idade, caucasiana, que se apresentou com queixa de queimagao

lingua com um més de duragdo. Ao exame clinico observou uma leséo
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esbranquicada, levemente elevada, bem circunscrita, na superficie dorsal da
lingua proxima ao labio medindo 1x1.2cm. Leve eritema foi notado na periferia
da lesdo. Na borda lateral da lingua, lesbes similares a lingua geografica
também foram notadas. Nao foi diagnosticada nenhuma manifestacao cutanea
até o momento da avaliagdo. Na historia familiar, descobriu-se que sua filha era
portadora de psoriase confirmada. Foi realizada biopsia incisional e tipagem de
HLA (Antigeno humano leucocitario). O resultado da microscopia juntamente
com a presenca do antigeno B13 deu suporte para o diagnéstico de psoriase
bucal. O tratamento foi realizado através da aplicagédo tépica de esterdides e
em dois anos ela ndo havia manifestado psoriase cutanea.

Morris et al. (1992), realizaram um estudo envolvendo 200 pacientes
consecutivos portadores de psoriase e 200 pacientes do grupo controle. Neste
estudo foi avaliado a presenca de lingua geogréfica, lingua fissurada e
estomatite areata migrans. Foi ainda avaliado a idade, género, raca e estado
evolutivo da doencga se portador de psoriase. Obtiveram o seguinte resultado:
10,3% dos pacientes psoriaticos apresentaram glossite migratéria benigna
versus 2,5% do grupo controle; 5,4% dos psoriaticos com estomatite areata
migrans versus 1% do grupo controle e em relacdo a lingua fissurada, 16,7%
contra 20,3% do grupo controle. Outro dado estatisticamente significante foi
que 14,4% dos pacientes do género masculino portadores de psoriase
apresentaram glossite migratéria benigna contra 6% de pacientes do género
feminino.

Ulmansky et al. (1995) descreveram seis casos de psoriase oral
diagnosticados por meio de alterac¢des histolégicas observadas em bidpsias de
lesbes orais. Trés dos pacientes apresentaram-se com psoriase oral
concomitante a de pele. Dos outros trés, dois apresentaram apenas
manifestacdes orais, embora o acompanhamento deles tenha sido curto e um
tinha histéria de psoriase cutanea passada. Dois casos apresentaram também
artrite psoriatica, sendo um na ATM. Sao os seguintes casos:

e (Caso 1 - Homem, 72 anos de idade, com histéria de psoriase ha

20 anos. Caracteristicas intra-orais: dor, lesdo vermelha com halo
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branco em dorso de lingua iniciado ha quatro anos. Quatro anos
apds a manifestacao oral apareceu lingua geografica e fissurada;

e (Caso 2 - Mulher, 66 anos, com psoriase cutanea ha varios anos.
Caracteristicas intra-orais: lesdo em mucosa bucal esquerda com
facil sangramento;

e Caso 3 - Homem, 53 anos, quatro a cinco anos antes do
envolvimento oral iniciou-se a psoriase cutanea. Caracteristicas
intra-orais: lesao dolorida em mucosa bucal direita e esquerda e
também no 14bio;

e (Caso 4 - Homem, 70 anos. Dezoito meses apo6s o diagnéstico da
lesdo oral se manifestou a psoriase cutanea. Caracteristicas intra-
orais: lingua geogréfica e fissurada dolorida. Também lesdes
liquendides no labio inferior e mucosa bucal direita e esquerda;

e (Caso 5 - Mulher, 38 anos, lesdo branca elevada na superficie
anterior do ventre lingual;

e (Caso 6 - Mulher, 70 anos, area endurecida na superficie anterior
do ventre lingual.

Em todos os exames histolégicos foram observadas a presenca de
paraqueratose, rede de células alongadas com acantélise e infiltrado de
leucdcitos polimorfonucleares. Em quatro casos foi constatada a presenca de
micro-abcessos de Munro (Ulmansky et al., 1995).

Younai & Phelan (1997) relataram um caso incomum de mucosite
oral com caracteristicas de psoriase. O caso relatado envolveu uma leséao
crostosa no labio superior e lesbGes eritematosas na mucosa labial, bucal e
palatal sob uma prétese total. A paciente tinha 65 anos de idade, com queixa
de lesdo em labio superior ha quatro anos. Ao exame clinico observou-se uma
lesdo de 1x3cm, coberta por uma crosta, no labio superior, facilmente removida
revelando uma superficie com pequenos pontos de sangramento e pontos
brancos (pustulas). A mucosa sob a protese estava eritematosa, semelhante a
estomatite induzida. Apresentava lingua fissurada com areas parecidas com
lingua geogréfica e lesbes semelhantes em mucosa bucal, labio inferior e

soalho de boca. Toda a mucosa bucal, labial e parte do palato exibiam pustulas
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numerosas. Ao exame extra-oral, ndo foram evidenciadas lesdes cutaneas.
Foram realizadas bidpsias do labio e do palato, onde o resultado histolégico foi
sugestivo de psoriase.

Rozell et al. (1997) mostraram que em alguns casos ndo era
necessaria a presenga de lesdes cutaneas para a manifestacdo de psoriase
bucal. Um rapaz de 18 anos de idade foi acompanhado por 12 anos, sendo que
neste periodo ndo apresentou nenhuma manifestagdo clinica de psoriase
cutanea. Ele apresentava areas eritematosas intensas cobrindo a gengiva e
mucosa da maxila e mandibula, excluindo os labios e papilas gengivais.
Durante estes anos houveram poucas mudangas nesta caracteristica. Foi
colhido material para cultura com resultados negativos tanto para bactérias
como para fungos. O tratamento com clorexidina e esterdides ndo apresentou
resultados. A primeira bidpsia foi realizada quando ele tinha seis anos e
obteve-se resultado histolégico classico de psoriase. A segunda bidpsia, depois
de 12 anos, teve o mesmo resultado, com imagens das laminas muito
semelhantes. Sua histéria familiar era positiva, contudo nenhum dos familiares
portadores de psoriase cutanea apresentou manifestacdes bucais.

Dimitrakopoulos et al. (1998) relataram um caso de um paciente do
género masculino, 34 anos de idade, com queixa de uma Uulcera que nao
cicatrizava ha trés meses. No exame intra-oral, observou-se uma Uulcera na
regiao de mucosa bucal direita de 2x2.5cm, préxima ao pilar tonsilar. A lesao
se apresentava com bordas irregulares corroidas e moderado endurecimento.
A biépsia mostrou carcinoma de células escamosas invasivo na mucosa bucal.

by

Nao apresentava metastase a tomografia computadorizada, nem
linfoadenopatia. O paciente foi levado a cirurgia para remogao do tumor e
realizagdo de um enxerto de pele removido da coxa direita. Dois anos apds o
procedimento inicial, num exame oral de rotina, foi revelada uma placa branco-
amarelada, bem circunscrita, delicada, facilmente removida, somente sobre a
area enxertada. A mucosa adjacente estava com aspecto normal. Nenhuma
lesdo foi notada. Ao exame fisico, foram observadas lesdes caracteristica de
psoriase, sendo que o paciente ndo tinha histéria da mesma. No entanto, ele

declarou que trés anos atras ele tinha notado algumas papulas espalhadas na
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pele, que se resolveram poucos meses depois. Foi feita a bidépsia da mucosa
bucal que teve como resultado psoriase.

Brice et al. (2000) relataram dois casos com diagndstico inicial de

psoriase cutanea, com presenca de lesdo oral em gengiva inserida.

e Paciente do género masculino, com 77 anos de idade, afro-
americano, portador de prétese parcial removivel superior, com
histéria médica de asma, cancer de pulmao e psoriase. Queixava-
se de queimacao no palato e na lingua nos ultimos doze meses.
O palato apresentava-se irritado, eritematoso, edemaciado e
havia sangramento na mucosa palatina dos dentes superiores
estendendo-se até a area edéntula. O paciente também mostrava
lingua geogréfica, fissurada e coberta por uma fina camada de
exsudato branco. Com a suspeita de céandida, foi colhido o
material para analise e também realizado exame sanguineo para
excluir outras alteragdes. O resultado do exame para candida foi
negativo e o de sangue, nao mostrou alteracdes sistémicas. A
mucosa bucal adjacente aos dentes apresentava-se eritematosa e
coberta por placa reticular esbranquicada aderida. Para
diagnostico diferencial de liquem plano, foi realizada biépsia
incisional. O resultado histolégico mostrou auséncia de coloragéao
a candida, superficie com paraqueratose branda, hiperplasia
psoriasiforme e espongiosa. O infiltrado inflamatério superficial
apresentou linfécitos e plasma celular, além de acumulo
intraepitelial de neutréfilos, quadro compativel com mucosite
psoriaforme. O tratamento foi promog¢éo de saude bucal e controle
de placa.

e O segundo caso foi de um paciente caucasiano com 51 anos de
idade, com histéria de psoriase cutanea ha cinco anos, porém
sem nenhuma lesdo no momento. Queixava-se do aparecimento
de lesGes esbranquicadas e avermelhadas nas gengivas inserida
e marginal de varios dentes e também de sangramento

esporadico durante a escovacao, ha seis meses. Apresentava-se
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com boa higiene oral e apos seis semanas da realizacdo de uma
profilaxia profissional e instrucbées de manutencdo, o paciente
voltou com as lesbes inalteradas. Para o diagnostico diferencial
entre liguem plano, reacdo liquendide e psoriase bucal, foi
realizada bidpsia incisional que obteve como resultado histologico
um quadro compativel com psoriase. Foi prescrito, além da
higienizacao, corticosterdide para uso bucal, betametasona 0.5mg
dissolvido em agua morna e enxaguatério bucal por duas a trés
semanas. Retornou apos seis semanas, ainda com sangramentos
e regressao do eritema.
O autor ainda relata que embora pacientes com psoriase cutédnea raramente
apresentem envolvimento oral, a caracteristica clinica evidenciou que lesdes
orais podem ocorrer e que o correto diagnéstico depende de uma avaliacao
clinica, histologica e histéria de psoriase cutanea.

Rahman & Fikree (2000) descreveram um caso de uma paciente
branca com queixa de lesdo ao redor dos labios, ha dois anos. A lesao era
eritemato-escamosa, apresentando sangramento e exsudato. A paciente néo
apresentava manifestacdes em outras regides do corpo e ndo havia historia
familiar semelhante. Ao exame histologico foi constatada doenca de Reiter ou
psoriase. Baseado nos poucos casos clinicos descritos na literatura de
psoriase labial, juntamente com as caracteristicas histolégicas, foi fechado o
diagnostico de psoriase labial.

Chaves (2002) realizou um estudo cujo objetivo foi identificar os
fatores ambientais associados a psoriase cutanea e a lingua geografica, bem
como investigar suas interagbes. Os fatores ambientais avaliados foram
etilismo, tabagismo, estresse emocional, cirurgias anteriores, atopia e erupg¢oes
medicamentosas. Foram estudados 6000 pacientes dermatoldgicos, a partir de
prontuarios de um ambulatério de dermatologia, independente da idade, sexo e
raca. A amostra foi constituida de 129 individuos com psoriase cutanea, 399
com lingua geografica e um grupo controle de 5472 individuos. Os resultados
obtidos foram os seguintes:
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e A prevaléncia do etilismo estava significativamente aumentada no
grupo portador de psoriase em relagdo ao controle. O mesmo nao
foi observado no grupo portador de lingua geogréfica.

e O tabagismo apresentou uma associagao negativa, embora fraca,
com o grupo portador de lingua geografica. Quanto ao grupo de
psoriase, nao foi encontrada nenhuma  associagao
estatisticamente significativa.

e As cirurgias anteriores mostraram associacao significativa no
grupo portador de psoriase, quando comparadas ao grupo
controle e portador de lingua geografica.

e A atopia e as erupgcbes medicamentosas ndo mostraram
diferencgas significativas.

e O estresse emocional foi o fator mais importante presente nos
dois grupos de estudo, sendo substancialmente maior no grupo
portador de psoriase em relagdo ao portador de lingua geografica.

e O estresse emocional e o etilismo em conjunto, apresentaram
maior incidéncia nos grupos de estudo.

e O estresse emocional e o tabagismo, em conjunto, mostraram o
triplo da incidéncia no grupo portador de psoriase em relacdo ao
portador de lingua geogréfica.

e A associacdo estresse emocional, etilismo e tabagismo foi quatro
vezes maior no grupo com psoriase do que no controle. Essa
associagao nao foi expressiva no grupo com lingua geografica.

Os resultados supracitados demonstram que as interacées entre a
psoriase e os fatores ambientais diferem das interagbes entre a lingua
geografica e os mesmos fatores. Estas diferencas entre interagdes, podem ser
responsaveis pela forma de manifestacdes diferentes destas condigdes
(Chaves, 2002).

Daneshpazhooh et al. (2004) realizaram um estudo envolvendo 200
pacientes psoriaticos e 200 pacientes controle com o intuito de avaliar a
significancia da relacdo com lesbes em lingua. A idade média do grupo
psoriatico foi 33.8, variando de 4 a 79 anos; a idade meédia da primeira
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manifestacao foi 26 anos, a idade e o género dos grupos foi emparelhada e a
histéria familiar de psoriase foi positiva em 34 pacientes. Cento e quarenta
pacientes apresentaram psoriase em placa, 10 pustular generalizada, 10
psoriase invertida ou flexural, nove psoriase eritrodérmica, trés pustulosa
localizada, nove psoriase gutata, 15 psoriase palmo-plantar, 95 em couro
cabeludo e trés psoriase ungueal. Foram diagnosticados 87 (43,5%) e 39
(19,5%) lesbes orais em pacientes psoridticos e do grupo controle,
respectivamente. Lingua fissurada foi mais freqliente no grupo psoriatico, com
66 pacientes (33%), do que no grupo controle, com 19 (9,5%) e glossite
migratéria benigna também, com 28 casos (14%) em comparacao aos 12 (6%)
do grupo controle. Lingua fissurada e glossite migratéria benigna,
concomitantemente, foram observadas em 6% no grupo psoriatico e 1% no
controle.

Ariyawardana et al. (2004) relataram um caso de psoriase intra-oral
em uma crian¢ca com 11 anos de idade, que inicialmente se queixava de uma
manchinha vermelha na mucosa jugal direita. O paciente tinha histéria de
psoriase dermatologica diagnosticada um ano atrds. Apresentava erupg¢oes
papulo-escamosas com sinal de Auspitz positivo em cotovelos, joelhos e
dedos. Nao havia histéria familiar da doenca e ao exame intra-oral,
apresentava-se uma mancha eritematosa na mucosa jugal, medindo 2x2cm,
com superficie brilhante, aspecto polido e assintomatica. Foi realizada entao a
biopsia incisional, que juntamente com os sinais clinicos, teve como resultado
psoriase. Por ser assintomatica nao foi instituido tratamento, apenas instrucdes
de higiene oral.

Martins et al. (2004), em um estudo realizado no Reino Unido
envolvendo 369 pacientes com psoriase grave, observaram que a doencga
provocou grande impacto na qualidade de vida. Nesse estudo, apenas 150 dos
369 portadores de psoriase estavam trabalhando e desses, 59% apresentavam
grau de absenteismo elevado em virtude da doenga (média de 29 dias sem
trabalhar por ano). Preocupados com as restricbes psico-sociais dos
portadores da psoriase, resolveram aplicar e aprofundar um pouco mais a

validacdo de questionarios quanto a qualidade de vida destes pacientes. As
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conclusdes foram que 99% deles ja sofreram e vivenciaram experiéncias de
rejeicdes sociais em seus locais de trabalho. Com isto, sentimentos de raiva,
depressao e vergonha estdo presentes em suas vidas. Com a presencga destes
sentimentos, eles se isolam, ndo querendo contato com o mundo social.
Através do isolamento, podem encontrar no fumo e no alcool uma fuga.

Segundo uma revisao de literatura realizada por Neto et al. (2004)
psoriase é uma doenga dermatolégica crénica com diversas variantes clinicas
e graus de severidade. As diferentes formas de psoriase incluem a psoriase
vulgar, inversa e pustular. Manifesta-se clinicamente na pele como papulas
eritematosas ou placas cobertas por escamas brancas. As lesdes podem
ocorrer em qualquer parte do corpo, mas mostram predilegcdo por superficies
extensoras como articulagdes, em especial nos joelhos e cotovelos. O escalpo
e as unhas também podem ser atingidos. Sua etiologia ndo esta
completamente estabelecida, mas conjectura-se que seja uma doenga
multifatorial, agregando aspectos genéticos aos psicossomaticos. Nao € certo
que a pessoa desenvolva a doengca mesmo que haja histéria familiar. Alguns
fatores que promovam o aparecimento da psoriase podem ser citados. Como
gatilhos temos os traumatismos locais, infec¢des diversas, estresse emocional,
abuso de 4&lcool e utilizagdo de certos medicamentos, principalmente
anticoncepcionais. Histopatologicamente, a psoriase é caracterizada pela
hiperproliferacdo de ceratinécitos e inflamagdo da derme e epiderme. Esta
mudanga € devida a resposta cutdnea imunologicamente mediada pelos
linfécitos T. Os ceratindcitos de uma epiderme psoriatica mostram rapida
atividade proliferativa, com uma média de turn over destas células em torno de
quatro dias. O autor ainda revé a importancia do exame oral nestes pacientes,
pois h& bastante trabalhos na literatura relatando manifestacées bucais de
psoriase, como lingua geogréfica e fissurada, periodontite e lesdes
inflamatorias nas articulagdes temporo-mandibulares.

Em um artigo com finalidade educacional, Langley et al. (2005)
revisaram alguns trabalhos para mostrar a epidemiologia, caracteristicas
clinicas e a qualidade de vida de pacientes psoriaticos. Aproximadamente 2%

da populacao sao portadores de psoriase, sendo que em alguns grupos étnicos
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como japoneses, australianos e indios sul-americanos estes numeros sao
menores. Do nascimento a idades avancadas podemos encontrar
manifestacées de psoriase. A idade média de sua primeira manifestacdo na
maioria dos estudos varia de 15 a 20 anos. Dois tipos s&o descritos Tipo |,
pacientes com idade inferior a 40 anos e Tipo Il, pacientes acima de 40 anos.
Setenta e cinco por cento dos casos sao pertencentes a psoriase Tipo |, que
apresenta maior agressividade e maior niimero de familiares acometidos. E
uma doenca papulo-escamosa caracterizada por pdapulas e placas com
morfologia, curso, distribuicAo e severidade variavel. Classicamente, sua
manifestacdo é descrita na forma de placas ou vulgar, gutata, inversa,
eritrodermica, pustulosa generalizada, pustulosa palmo-plantar e ungueal. Suas
lesbes se diferenciam de outras patologias, pois geralmente sédo papulas
circulares bem circunscritas, eritematosas a prateadas, secas, distribuidas
simetricamente, podendo acometer couro cabeludo, cotovelos, joelhos, area
lombo-sacral, unhas, articulacées e demais rugas do corpo. Ocasionalmente
pode envolver a mucosa bucal e a lingua. Também pode se desenvolver apds
um trauma ou injUria a alguma regido, o que é chamado de fenbmeno Koebner.
Muitos meios sdo usados hoje pra definir a qualidade de vida destes pacientes,
mas 0 que mais contribui para que seja afetada é a observacdo dos demais
individuos de seu convivio, o0 que tras bastante constrangimento, podendo levar
a quadros depressivos e até idéias suicidas. Este é um dos principais fatores
que leva os pesquisadores a estudar meios de minimizar suas lesdes e trazer
uma certa estabilidade para a doenca.

Herron et al. (2005) realizaram um estudo com intuito de observar o
impacto da obesidade e do tabagismo no paciente psoriatico. Uma série de
pacientes com psoriase, registrados no “Utah Psoriasis Initiative (UPI)” foram
comparados com trés bancos de dados: “Behavioral Risk Factor Surveillance
System” de Utah, 1998 pacientes membros da National Psoriasis Foundation e
500 pacientes ndo psoriaticos. A prevaléncia de obesidade em pacientes do
UPI foi mais alta que na populacao geral de Utah (34% versus 18%) e também
maior que nos 500 pacientes ndo psoriaticos. Os autores observaram que a

obesidade ndo é um fator de risco para psoriase, mas sim, a psoriase € um

-29.



fator de risco para obesidade. Quanto ao tabagismo, foi observado que a
prevaléncia de fumantes foi maior nos pacientes do UPI| do que na populacéao
geral de Utah (37% versus 13%) e também mais alta que os pacientes nao
psoriaticos (37% versus 25%). Outro dado relevante foi que obesos fumantes
estavam em maior quantidade no UPI do que obesos de Utah (25% versus
9%).

Gelfand et al. (2005) realizaram um outro estudo, cujo objetivo foi
mensurar a prevaléncia e o tratamento da psoriase no Reino Unido.
Participaram do estudo pacientes registrados no General Practice Research
Database, no periodo de 1987 a 2002. Foram identificados 114.521 pacientes
psoriaticos em uma populacdo total de 7.533.475 pacientes, resultando em
uma prevaléncia de 1,5%. Nao havia diferenca significante para pacientes do
género masculino e feminino. A prevaléncia de psoriase aumenta mais
rapidamente em pacientes jovens do género feminino em comparagdo com 0s
doentes jovens do género masculino.

Mallbris et al. (2005) realizaram um estudo para caracterizagdo de
pacientes psoriaticos. Foram envolvidos na pesquisa 400 individuos em sua
primeira manifestacao de pele sem afetar bulbos capilares. Foram descritos
seus fenotipos e possiveis gatilhos ambientais para o comeco da doenca.
Havia pacientes com idade variando de 15 a 80 anos, com média de 40 anos.
Cinglenta e seis por cento dos pacientes eram do género feminino. No total, 74
pacientes tinham psoriase na sua forma gutata e 326 ndo gutata, a maioria
com psoriase em placa. A forma gutata estava associada com individuos mais
jovens e histéria de infecgbes recentes (84%), onde a faringite foi constatada
em 63%. O fator predominante associado com o inicio da psoriase em placas
foi uma recente crise de vida (46%). A histéria familiar positiva foi
aproximadamente a mesma em ambos 0s grupos. Psoriase artropatica foi
diagnosticada em 5% na forma gutata e 15% na nao gutata. Este estudo
confirma a forte ligagdo entre comego da psoriase gutata com infeccdo de
garganta e psoriase em placa com um evento estressante.

Goupille (2005), relata que a artrite psoriatica apresenta
caracteristicas especificas que criam desafios no tratamento da doenca. Em
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sua revisao literaria, observa-se que apenas 1% dos pacientes portadores de

psoriase tem o comprometimento articular. Similar a artrite reumatoide a artrite

psoridtica esta a entrar numa nova era de avaliagao e tratamento.
Segundo a Associacdao Brasileira de Psoriase (ABRAPSE, 2006),
podemos classifica-la através de alguns tipos de manifestagbes como:

Psoriase em placas — E o tipo mais comum de psoriase, atingindo
90% dos pacientes. Caracteriza-se pelo surgimento de lesdes na
pele, de cor avermelhada, descamativas, bem delimitadas,
cobertas por escamas geralmente esbranquicadas, formadas por
células mortas da pele. O nome técnico desta forma é psoriase
vulgar. Pode se manifestar em qualquer area da pele; os joelhos,
cotovelos, couro cabeludo e tronco sdo as regides mais
comumente atingidas.

Psoriase gotejada — Conhecida também como gutata, é
caracterizada por pequenos pontos avermelhados e pelo formato
de pequenas gotas. Geralmente aparece no tronco, bragos e
pernas. Este tipo de doenca geralmente se desencadeia por
infeccao estreptococica, gripe, estresse e trauma fisico.

Psoriase Inversa — Seu nome se da por apresentar um padréo de
distribuicao de lesbes inverso aos dos outros tipos. Nesta forma,
as lesGes geralmente se localizam nas zonas das dobras
cuténeas, rugas, axilas e virilha. Tipicamente, se apresentam
como lesbes planas e inflamadas, sem escamacao e,
particularmente, sujeitas a irritacao devida ao atrito e ao suor.
Psoriase Eritrodérmica — Normalmente se manifesta como uma
intensa vermelhiddao e grande escamacao fina. Freqlientemente
se acompanha por prurido intenso e dor podendo, eventualmente,
ocorrer edema.

Psoriase Pustular — Se apresenta em duas formas: palmo-plantar
e generalizada. E caracterizada por puUstulas (lesdes vesiculares
com pus nao infeccioso) sobre a pele. O pus consiste de glébulos

brancos acumulados. Tem a tendéncia de manifestar trés fases
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ciclicas: eritema (pele avermelhada), formacdo de pustulas e
descamacéao da pele.

e Artrite Psoriatica — Cerca de 10% das pessoas que tém psoriase
na pele também desenvolvem uma forma de artrite chamada
artrite psoriasica. Esse tipo compromete as articulacdes nas
pontas dos dedos das méaos, pés, joelhos, cotovelos, coluna e
temporo-mandibular. Se manifesta principalmente como rigidez,
dor e lesao articular.

e Psoriase Ungueal — Este quadro pode se manifestar nas maos,
pés ou em ambos. Aparece como pintas de varios tamanhos,
forma e profundidade. Algumas vezes as unhas desenvolvem
uma cor amarelada e se tornam finas. Podem se esfacelar
facilmente e apresentar inflamacao ao seu redor. Outro possivel
sintoma é o deslocamento da unha do leito ungueal (onicélise
articular).

e Psoriase do Escalpo — Menos de 50% dos casos de psoriase,
apresenta este quadro. Geralmente, o couro cabeludo tera placas
de psoriase caracterizadas por lesdes elevadas e inflamadas com
bastante escamas.

ZAGARI (2006) realizou um estudo prospectivo sobre a prevaléncia
de lesbes em lingua de pacientes psoriaticos, para descobrir possiveis
associagbes. Foram avaliados todos os pacientes com psoriase de uma clinica
de dermatologia no norte do Ira, entre janeiro de 2000 e janeiro de 2005. Um
questionario que detalha as caracteristicas clinicas e epidemiolégicas da
doenca foi completado para cada paciente e todos os pacientes foram
examinados para lesbes em lingua. Resultados: 306 pacientes com psoriase,
170 mulheres e 136 homens; relacdo feminino/masculina 1.25:1; idade média
29.7 anos; idade média da manifestacdo de psoriase 23.3 anos. Quarenta e
sete pacientes (15.4%) apresentaram lesées em lingua, sendo 25 (8.2%) lingua
fissurada, 17 (5.6%) lingua geografica (glossite migratéria benigna) e 5 (1.6%)
as duas, concomitantemente. Lingua geografica foi observada em 7.2% dos
pacientes com psoriase precoce e s6 em 1.3% em psoriase tardia. A maioria
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dos pacientes com lingua geogréfica ou fissurada estava na faixa de 21 a 30
anos de idade. Dos 21 fumantes, apenas um (4,8%) apresentava lesdo em
lingua, se comparado aos 45 (16,1%) nao fumantes. O autor concluiu que a
incidéncia de lingua geografica na psoriase precoce pode ser um indicador de
severidade da doenca.
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PROPOSICAO

O proposito deste estudo foi avaliar a relagao entre as alteragées em
mucosa bucal e em pele de pacientes portadores de psoriase, em tratamento
no Ambulatério de Dermatologia da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia. Ainda foram avaliadas as caracteristicas
epidemiolégicas dos pacientes avaliados.
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MATERIAL E METODO

Para esse estudo foram examinados pacientes portadores de
psoriase em tratamento no Ambulatério do Servico de Dermatologia da
Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia (FAMED-UFU),
no periodo de dezembro de 2006 a novembro de 2007. Estes ja haviam sido
diagnosticados através de bidpsia em pele e classificados de acordo com as
normas da Sociedade Brasileira de Dermatologia. Além disso, para ser incluido
na pesquisa, o paciente teria que retornar no minimo trés semanas apos a
primeira consulta para reavaliagao.

O estudo foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa conforme o
parece favoravel nimero 424/06.

Trinta e seis pacientes psoriaticos se enquadraram nos requisitos da
pesquisa, pois nem todos retornaram ao ambulatério. Foram realizados dois
exames intrabucais, com no minimo de trés semanas entre eles, para avaliar o
comportamento de lesbes anteriormente identificadas e eventualmente,
descrever novas lesdes ou suas remissoes.

Neste estudo prospectivo avaliou-se os seguintes aspectos: género,
idade, cor da pele (leucoderma, feoderma e melanoderma), tempo de evolugao
da psoriase, quadro da doencga (estavel ou em evolugéo), se a manifestacao
cutdnea é esporadica ou permanente, classificacdo da psoriase, idade do
paciente na sua primeira manifestacao, historia familiar e presenga ou néao de
lesbes bucais. A avaliagdo da forma de manifestacao e do quadro da doencga
foi realizada por um Uunico avaliador, dermatologista, responsavel pelo
ambulatério de psoriase.

A avaliacao bucal foi realizada por um Unico avaliador, seguindo a
rotina clinica preconizada por Sonis (1995), labios superior e inferior, mucosa
jugal, palato duro e mole, dorso e ventre de lingua, soalho de boca e finalmente
a gengiva. A identificagdo das alteragdes, quando possivel eram denominadas
de trés maneiras: de acordo com seu aspecto clinico (lingua geogréfica, lingua
crenada, lingua fissurada, queilite angular), de acordo com os conceitos das

alteragbes fundamentais da mucosa ou ainda como area, eritematosa,

-35 -



ressecada e/ou fissurada. As lesdes bucais foram identificadas de acordo com
sua regiao, forma, cor, e quando necessario, uma biopsia incisional na area foi
realizada com o consentimento do paciente.

Para uma maior facilidade para a tabulacdo dos dados, a cavidade
bucal foi dividida nos seguintes setores: labios, mucosa jugal, palato, lingua,
soalho e gengiva inserida.

A coleta e 0 manuseio dos dados se concretizaram através de uma
Planilha Eletrénica do Tipo Excel (2002) idealizada com todos os dados

especificos de cada paciente (Anexo 1).
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RESULTADOS

1. Género
Dos 36 pacientes, 21 (58,33%) pertenciam ao género masculino e 15

(41,66%) ao feminino (Tabela 1 e Grafico 1), numa propor¢ao 1,08:1.

Tabela 1 — Numero de pacientes avaliados conforme o género.

N? Pacientes %
Masculino 21 58,33
Feminino 15 41,67
Total 36 100
100
90
80
70 58,33
60
50 41,67
40
30
20
10
0
Masculino Feminino

Figura 1 — Grafico da distribuicdo em porcentagem conforme o género dos

pacientes avaliados.

2. Procedéncia
Apenas 6 (16,67%) pacientes residiam em outras cidades da regiao
do Triangulo Mineiro, sendo, a grande maioria, moradores da cidade de

Uberlandia (83,33%) como demonstrado na Tabela 2 e Figura 2.
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Tabela 2 — Procedéncia dos pacientes avaliados no Ambulatério de
Dermatologia da FAMED-UFU.

N¢ Pacientes %
Uberlandia 30 83,33
Regido 6 16,67
Total 36 100

O Uberlandia
B Regiao

Figura 2 — Numero de pacientes em relacédo a procedéncia.

3. Faixa etaria

A idade minima foi sete anos e a maxima 75, sendo a faixa etaria
mais freqiiente a dos 61 aos 70 anos com 8 pacientes (24%). A idade média foi
31,34 anos (Tabela 3 e Figura 3).

Tabela 3 — Distribuicdo da faixa etaria dos pacientes avaliados.

N¢ Pacientes %

0-10 anos 1 2,80
11-20 anos 4 11,00
21-30 anos 5 14,00
31-40 anos 6 17,00
41-50 anos 7 19,00
51-60 anos 4 11,00
61-70 anos 8 22,00
71-80 anos 1 2,80
TOTAL 36 100
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Figura 3 — Faixa etaria dos pacientes avaliados.

4. Cor da pele

Trinta pacientes (83,33%) eram leucodermas, quatro (11,11%)

feodermas e apenas dois (5,55%) melanodermas (Tabela 4 e Figura 4).

Tabela 4 — Dados quanto a cor da pele dos pacientes avaliados.

N¢ Pacientes Y%
Leucoderma 30 83,33
Feoderma 4 11,11
Melanoderma 2 5,55
TOTAL 36 100

O Leucoderma
B Feoderma
O Melanoderma

Figura 4 — Grafico da distribuicao do numero de pacientes em relacao a raca.
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5. Quadro da doenca

Em evolucéo havia apenas oito pacientes (22,22%) e 28 (77,77%) se

apresentavam no quadro estavel da doenca (Tabela 5 e Figura 5).

Tabela 5 — Pacientes avaliados em relagdo ao quadro evolutivo da

doenca.
N2 Pacientes %
Estavel 28 77,77
Evolucéo 8 22,22
Total 36 100
30
251
20-
15 O Estavel
B Evolugéao
10
5.
0.

Figura 5 — Grafico demonstrativo da distribuicao a evolugéo ou ndo da doenga

dos pacientes avaliados.

6. Tipos de Psoriase

Foram observados 28 casos (77,77%) de psoriase vulgar, seguida

pela forma pustulosa, com trés casos (8,33%) conforme apresentado na Tabela

6 e Figura 6.
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Tabela 6 — Tipos de psoriase diagnosticadas nos pacientes avaliados no
Ambulatério de Dermatologia da FAMED-UFU.

N¢ Pacientes %
Vulgar 28 77,77
Pustulosa 3 8,33
Artropatica 1 2,77
Eritrodérmica 2 5,55
Palmoplantar 2 5,55
Gutata 0 0
Inversa 0 0
TOTAL 36 100

O Vulgar

@ Palmo-plantar
B Pustulosa

M Eritrodérmica
O Gutata

O Artropatica
OlInversa

Figura 6 — Incidéncia dos tipos de psoriase nos pacientes avaliados.

7. Tempo e idade de manifestacao cutéanea

Estes dados foram captados segundo relatos dos préprios pacientes
ou de acompanhantes responsaveis. O paciente que relatou maior tempo de
manifestacdo da doenca apresentou psoriase ha 40 anos, e 0 com menor
tempo foi sete meses, com média geral do tempo de manifestacdo de 12,91
anos. Em relacdo a idade de manifestagédo, a responsavel pelo paciente relatou
que o mesmo tinha apenas dois meses de idade quando surgiram as primeiras
lesbes de pele. O paciente que apresentou psoriase cutdnea mais tardiamente

foi com 63 anos, com média geral da idade de manifestacao 30,61 anos.

-41 -



8. Psoriase esporadica ou permanente

Apbs a primeira manifestacdo de psoriase cutanea, 18 pacientes
(50%) relataram periodos de remissao total das lesées e 18 (50%) disseram

que sempre tiveram alguma lesdo presente em seu corpo (Tabela 7 e Figura

7).

Tabela 7 — Pacientes que relataram periodos de remisséao total das lesdes

cutaneas.
N2 Pacientes %
SIM 18 50,00
NAO 18 50,00
TOTAL 36 100

O Ausencia de
lesoes

B Presenca de
lesGes

Figura 7 — Constancia da manifestagao cutanea da psoriase nos pacientes

avaliados.

9. Presenca de historia familiar

Treze pacientes (36,11%) relataram a presengca de parentes
portadores de psoriase cutdnea, ao contrario, 23 (63,89%) relataram a

auséncia de membros psoriaticos na familia, como demonstrado na Tabela 8 e

Figura 8.
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Tabela 8 — Presenca de histéria familiar nos pacientes psoriaticos avaliados no
Ambulatério de Dermatologia da FAMED-UFU.

N¢ Pacientes %
SIM 13 36,11
NAO 23 63,89
TOTALI 36 100

351
304
251
20
15-
10

O Positiva
O Negativa

ANAVANAN

Figura 8 — Presenca de familiares com psoriase.

10. Resultados do exame clinico intra-bucal

Todas as alteragdes bucais identificadas foram registradas, sendo na
primeira ou na segunda visita do paciente. Alteracbes registradas na primeira
visita que se mantiveram até a segunda consulta foram registradas apenas
uma vez.

Dos 36 pacientes avaliados, 19 pacientes apresentavam algum tipo
de alteragcdo na cavidade bucal, sendo oito do género masculino e 11 do
feminino. Dezesseis individuos eram leucodermas, trés eram feodermas e
nenhum melanoderma. A forma vulgar se mostrou presente em 14 pacientes
(73,69%), a pustulosa e a plamo-plantar em dois pacientes cada e a
eritrodérmica em um. O quadro estavel foi o mais frequente, em 15 pacientes
(78,94%).
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10.1. AlteracGes em lingua

A lingua fissurada foi a mais freqiiente, em seis pacientes (16,66%),

seguida pela presenca de lingua fissurada e despapilada (8,33%). A presenca

de lingua geogréfica esteve presente apenas em um paciente, que também

apresentava fissuras linguais (Tabela 9 e Figura 9).

Tabela 9 — Distribuicao das alteracées em lingua encontradas nos pacientes

psoriaticos avaliados no Ambulatério de Dermatologia da FAMED-UFU.

N? Pacientes

%

Geografica 0 0
Despapilada 1 2,77
Fissurada 6 16,66

Crenada 0 0
Geografica+Fissurada 1 2,77
Fissurada+crenada 1 2,77
Despapilada+Fissurada 3 8,33

Pilosa 0 0

Qutros 0 0
Auséncia Lesao 24 66,66
TOTAL 36 100

O Despapilada

H Fissurada

|

10 Geografica+Fissurada
O Fissurada+crenada

B Despapilada+Fissurada

B Auséncia de alteracao

Figura 9 — Grafico das les6es em lingua encontradas nos pacientes psoriaticos

avaliados no Ambulatério de Dermatologia da FAMED-UFU.
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10.2. Alteracoes em mucosa jugal

Apenas dois pacientes apresentaram lesdes brancas, uma em forma
de papula branca e outra em forma de placa (Tabela 10). Foi realizada bidpsia
incisional nos dois paciente, sao eles: 1- Paciente do género feminino, 42 anos
de idade, feoderma, apresentando placa branca em mucosa bucal esquerda,
proxima a vestibular dos molares superiores, assintomatica, com resultado
histologico de hiperqueratose; 2- Paciente do género feminino, 67 anos de
idade, feoderma, apresentando papula branca em mucosa jugal esquerda, na
altura da linha de mordida, assintomatica, também com resultado histoldgico de
hiperqueratose.

Tabela 10 — Lesbes em mucosa jugal presente nos pacientes psoriaticos
avaliados no estudo.

N? Pacientes Y%
Ulcera 0 0
Placa Branca 1 2,77
Renda Branca 0 0
Papula Branca 1 2,77
Eritematosa 0 0
Qutros 0 0
Auséncia de Lesao 34 96,00
TOTAL 36 100

10.3. Alteracoes em labio
Foram observadas queilite angular em dois pacientes, dois com
labios ressecados, fissurados e ulcerados e dois com queilite e labios
ressecados (Tabela 11).

Tabela 11 — Lesdes em labio encontradas nos pacientes psoriaticos avaliados.

N¢ Pacientes %
Queilite 2 5,55
Ressecado +
Ulcerado 1 2,77
Ressecado +
Fissurado + Ulcerado 1 277
Queilite+Ressecado 2 5,55
Auséncia Lesao 30 83,33
TOTAL 36 100
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10.4. Alteracoes em palato
Foi notado nos pacientes avaliados apenas eritemas (Tabela 12). Foi
realizada bidpsia incisional em um pacientes: Paciente do género feminino, 56
anos de idade, com mancha eritematosa no palato, assintomatica, portadora de
prétese total superior, sem respostas ao tratamento tépico para candida, com
resultado histolégico de candidose.

Tabela 12 — Pacientes psoriaticos avaliados em relagéao a lesdes em palato.

N® Pacientes %
Ulcera 0 0
Eritema 7 19,44
Lesdo branca 0 0
Qutros 0 0
Auséncia Lesao 29 80,55
TOTAL 36 100

10.5. LesoOes em soalho de boca e gengiva inserida
Em nenhum paciente foi notada a presenca de alteragbes em soalho
de boca e gengiva inserida.

11. Resultados do exame clinico intra-bucal em relacao a primeira e
segunda visita

Os 36 pacientes foram reavaliados em uma segunda consulta com,

no minimo, trés semanas de intervalo. Serdo mostrados a seguir os resultados

encontrados:

11.1. Pacientes que tiveram alteracao do quadro da doenca cutanea
entre as duas visitas.
Dez pacientes tiveram alteracdo do quadro, sendo que trés
apresentavam lesdo em boca (Tabela 13).
. O primeiro paciente estava com o quadro de psoriase vulgar
estavel apresentando eritema em palato na primeira visita.
Durante a segunda visita, estava num quadro evolutivo da

doenga cutanea mas havia desaparecido.
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O segundo paciente estava com o quadro de psoriase

pustulosa em evolugcao na primeira visita, apresentando lingua

fissurada e despapilada e labio ressecado. Durante a segunda

visita, estava num quadro estavel da doenca cutdnea e

apresentou as mesmas alteragdes bucais notadas durante a

primeira visita.

O terceiro paciente estava com o0 quadro de psoriase

pustulosa em evolugcao na primeira visita, apresentando lingua

fissurada e despapilada. Na segunda consulta, estava num

quadro estavel da doenca cutdnea e apresentou as mesmas

alterag6es bucais notadas durante a primeira visita.

Tabela 13 — Relacao entre os pacientes avaliados e a alteracdo do quadro da

doencga durante as duas visitas.

12 VISITA
TIPO DE | QUADRO DA ;
PACIENTES | PSORIASE DOENCA ALTERACAO BUCAL
1 Vulgar Estavel Eritema em palato
2 Pustulosa Evolugao Lingua fissurada e despapilada, labio queilite
3 Pustulosa Evolucao Lingua fissurada e despapilada
22 VISITA
TIPODE | QUADRO DA )
PACIENTES | PSORIASE DOENCA ALTERAGCAO BUCAL
1 Eritrodérmica| Evolucao Ausente
2 Pustulosa Estavel Lingua fissurada e despapilada, l&bio queilite
3 Pustulosa Estavel Lingua fissurada e despapilada

11.2. Pacientes que tiveram alteracao da lesao bucal sem alteracao do

quadro da doenca cutanea entre as duas visitas

Todos os pacientes que apresentaram lingua fissurada na primeira

visita as mantiveram na segunda.

Em cinco pacientes observou-se o aumento de alteragcdes bucais

como eritema em palato, labio ressecado e labio ressecado, ulcerado e

fissurado.
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Quatro pacientes apresentaram remissdo de suas alteracbes como
queilite angular, labio ressecado, eritema em palato e placa branca em mucosa
jugal.

O paciente RCXC apresentou lingua fissurada e crenada e eritema
em palato na primeira visita, mas na segunda foi constatado além das
alteragOes linguais, eritema em palato e labio ressecado e ulcerado (Tabela
14).

Tabela 14 — Pacientes com mudanca da condigédo bucal e estabilidade
do quadro cutaneo.

12 VISITA
TIPO DE QUADRO DA ;
PACIENTES | PSORIASE DOENCA ALTERACAO BUCAL
4 Vulgar Estavel Queilite e I&bio ressecado
5 Vulgar Estavel Lingua geografica e fissurada
6 Vulgar Estavel Lingua fissurada
7 Palmo Plantar | Estavel Ausente
8 Vulgar Estavel Ausente
9 Vulgar Estavel Ausente
10 Vulgar Estavel Ausente
11 Vulgar Estavel Lingua fissurada e eritema em palato
Lingua fissurada e placa branca em
12 Vulgar Estavel mucosa juga
Lingua fissurada e crenada, eritema em
13 Vulgar Estavel palato
22 VISITA
TIPO DE QUADRO DA ;
PACIENTES | PSORIASE DOENCA ALTERACAO BUCAL
4 Vulgar Estavel Ausente
5 Vulgar Estavel Lingua fissurada
6 Vulgar Estavel Lingua fissurada e labio queilite
7 Palmo Plantar | Estavel Eritema em palato
8 Vulgar Estavel Eritema em palato
9 Vulgar Estavel Eritema em palato
10 Vulgar Estavel Labio fissurado, ressecado e ulcerado
11 Vulgar Estavel Lingua fissurada
12 Vulgar Estavel Lingua fissurada
Lingua fissurada e crenada, labio
13 Vulgar Estavel ressecado e ulcerado e eritema em palato
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11.3. Pacientes que se mantiveram estavel no quadro da doenca

cutanea e na condicao bucal nas duas visitas

Dez pacientes ndo apresentaram lesdes bucais em nenhuma visita e

seis pacientes apresentaram as mesmas lesGes durante as duas visitas
(Tabela 15).

Tabela 15 — Pacientes que mantiveram estavel o quadro da doencga cutanea e

as alteragdes bucais nas duas visitas.

12 VISITA
TIPO DE QUADRO DA ;
PACIENTES | PSORIASE DOENCA ALTERACAO BUCAL

14 Eritrodérmica Evolucao Labio com queilite e ressecado
15 Vulgar Estavel Lingua despapilada

Lingua fissurada e despapilada e lesao branca em
16 Vulgar Estavel mucosa bucal
17 Vulgar Estavel Lingua fissurada
18 Vulgar Estavel Lingua fissurada
19 Palmo plantar Evolugao Lingua fissurada, labio queilite e eritema em palato

22 VISITA
TIPO DE QUADRO DA ;
PACIENTES | PSORIASE DOENCA ALTERACAO BUCAL

14 Eritrodérmica Evolugéao Labio com queilite e ressecado
15 Vulgar Estavel Lingua despapilada

Lingua fissurada e despapilada e lesédo branca em
16 Vulgar Estavel Mucosa bucal
17 Vulgar Estavel Lingua fissurada
18 Vulgar Estavel Lingua fissurada
19 Palmo plantar Evolugao Lingua fissurada, I&bio queilite e eritema em palato

Embora constatadas algumas alteragbes bucais nos pacientes

avaliados durante o estudo e realizadas quatro biépsias incisionais, nao ficou

evidenciado nenhum caso de psoriase bucal.
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DISCUSSAO

A forma de manifestagdo mais freqlente é a vulgar ou em placas
(Daneshpazhooh et al., 2004; Abrapse, 2006). Constatamos neste estudo 28
casos (77,77%) na forma vulgar, trés (4%) na pustulosa, dois (12%) na palmo-
plantar, dois (4%) na eritrodérmica, um (2%) na artropatica e nenhum de
psoriase gutata e inversa. Nao incluimos os casos de psoriase ungueal e em
couro cabeludo como formas distintas, pois acreditamos serem manifestacoes
de outras formas de psoriase, visto que nao foi identificada nenhuma das duas
isoladamente.

A doenca mostra predilecdo pelo género masculino (Buchner &
Begleiter, 1976; Hietanen et al., 1984; Morris et al., 1992) como podemos
observar em nossa avaliagdo, porém, outros trabalhos demonstram o inverso
(Mallbris et al., 2005; Zagari, 2006)

A idade média dos pacientes psoriaticos gira em torno de 40 anos
(Hietanen et al., 1984; Mallbris et al., 2005), neste presente estudo a idade
média foi de 31,34 anos, em concordancia com a média demonstrada por
Buchner & Begleiter (1976) e Daneshpazhooh et al. (2004).

O tempo médio de evolugdo da doenga nos pacientes avaliados foi
de 12,91 anos, estando dentro da média encontrada na literatura (Buchner &
Begleiter, 1976; Hietanen et al., 1984).

Morris et al. (1992) ndo observaram relagdo significante entre o
estado da doenca cutdnea e as alteragdes bucais. Em concordancia, nesta
pesquisa nao foi encontrada nenhuma relagdo entre as alteragdes bucais
observadas e o quadro da doenca cutanea.

Setenta e cinco por cento dos pacientes tém a sua primeira
manifestacao antes dos 40 anos, com média entre 15 e 20 anos (Langley et al.,
2005). Neste estudo foi constatado que em 44,8% dos pacientes, a primeira
manifestacdo ocorreu antes dos 40 anos, sendo a media 30,61 anos. Contudo,
ha outros estudos que mostram a média de idade da primeira manifestacao em

torno dos 25 anos (Daneshpazhooh et al., 2004; Zagari, 2006).

-50-



Na literatura, encontramos casos onde a psoriase se manifestou de
forma esporadica (Winthrope, 1984; Ulmansky et al., 1995). Constatamos que
50% dos pacientes envolvidos nesta pesquisa apresentavam periodos de
remissoes totais da doenca e recidivas, ou seja, também de forma esporadica.

Um terco dos pacientes portadores de psoriase cutdnea apresentam
historia familiar positiva (Neville et al., 1998), o que também constatamos em
nosso estudo, onde 36,11% dos pacientes tinham parentes psorigticos.
Contudo nossos achados discordam de Daneshpazhooh et al. (2004) que
observou em apenas 17% dos pacientes.

Em concordancia com nosso estudo, Buchner & Egleiter (1976) nao
diagnosticaram psoriase oral nos pacientes com psoriase cutdnea. Em
contrapartida, Hietanen et al. (1984) encontraram quatro casos de psoriase em
boca.

A relacéo da doencga cutédnea com as lesées em boca foi avaliada em
36 pacientes, sendo avaliados duas vezes em periodos diferentes, com no
minimo, trés semanas de intervalo.

Segundo a literatura, a queilite angular foi um dado observado em
pacientes psoriaticos (Buchner & Egleiter, 1976) tendo como causa provavel o
aumento do ressecamento da pele. Algumas outras apresentagdes, como lesédo
eritematosa (Rahman & Fikree, 2000; Younai & Phelan, 1997), lesdo crostosa
(Younai & Phelan, 1997), lesdo branca (Cataldo et al., 1977), lesdo papulo-
escamosa e Ulceras (Salmon et al.,, 1974) também s&o descritas na literatura
como psoriase bucal. A queilite foi observada apenas em dois pacientes.
Também foi constatado queilite e ressecamento de labio simultdneo em dois
pacientes. Um paciente apresentou labios ressecados, fissurados e ulcerados e
um, labios ressecados e ulcerados. Em relacdo a doenga em pele e as
alteracdes bucais em labio, um paciente portador de psoriase pustulosa em
evolucdo apresentou queilite angular durante sua primeira visita; na segunda,
ele permaneceu com a queilite, porém, com quadro da lesdo cutanea estavel.
Trés pacientes permaneceram com o quadro estavel da doenga entre as duas
visitas, sendo que, um apresentou queilite e ressecamento labial na primeira

consulta e auséncia na segunda. Os outros dois ndo apresentaram alteracoes

-51-



bucais na primeira visita, contudo, na segunda consulta, verificou-se labio
ulcerado, ressecado e fissurado em um, e no outro, queilite angular. Dois
pacientes apresentaram as mesmas alteracdes labiais entre uma visita e outra,
e também, permaneceram com o0 quadro da psoriase cutanea inalterado. Nao
foi notada relacdo entre o estado da doenca cutdnea e as alteragGes labiais
encontradas.

J4, em relacdo a mucosa bucal, encontramos na literatura casos de
lesbes brancas (Cataldo, 1977; Fischman et al., 1977), lesbes eritematosas
(Trigonides et al., 1986; Younai & Phelan, 1997; Ariyawardana et al., 2004),
lesdo amarelada com leve eritema (Zunt & Tomich, 1989) e em forma de ulcera
(Ulmansky et al., 1995). Durante nossa avaliagdo verificamos dois casos de
lesdo branca em mucosa bucal, sendo que, em ambas foi realizada biopsia
incisional. O exame histopatolégico foi compativel com hiperqueratose nas
duas. Em concordéancia com nosso resultado, Buchner & Egleiter (1976)
também tiveram a hiperqueratose como resultado de uma biépsia em lesao
branca presente na mucosa bucal de um paciente psoriatico. Os dois pacientes
estavam com o quadro de psoriase vulgar estavel; um com placa branca e o
outro com uma papula branca. O paciente da placa branca permaneceu com
ela na segunda consulta; o da papula, mostrou auséncia devido a remocao
total da mesma durante a bidpsia. Nao foi observada relagdo das alteracoes
diagnosticadas em mucosa bucal com o quadro da doenca cutanea.

A psoriase bucal também pode se manifestar no palato, na forma de
lesao eritematosa (White et al., 1976; Richardson et al., 1986; Younai & Phelan,
1997). No presente estudo, foram diagnosticados sete palatos com lesao
eritematosa, sendo seis pacientes no quadro estavel da doenga cutédnea e um
no quadro evolutivo. Neste Ultimo caso citado, foi instituido ao paciente terapia
topica com antifungicos e cuidados especificos de higiene como tratamento
para candida. Com o quadro da psoriase cutanea, que era evolutivo e passou a
estavel e a persisténcia da lesdo bucal apds o tratamento, foi realizada bidpsia
incisional, que teve como resultado, candidose. Um paciente teve a alteracao
do quadro estavel para evolutivo entre as duas visitas, contudo, o eritema em

palato desapareceu. Cinco pacientes se mantiveram com o quadro da doenca
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cutanea estavel; em trés ndo foram constatadas nenhuma alteracdo bucal na
primeira vista e na segunda, pode-se observar o eritema em palato em ambos;
0s outros dois, apresentavam eritema em palato na primeira consulta, contudo,
um se manteve com eritema em palato na segunda, e no outro, houve a
regressao. O ultimo paciente com eritema em palato se manteve com o quadro
bucal e cutdneo inalterados. Nao foi constatada relacdo entre lesdes
eritematosas no palato e psoriase oral, nem com o quadro da doenga cutanea.

Uma das regides que mais apresenta lesdes relacionadas com a
psoriase € a lingua. As alteragbes mais freqientemente citadas, sdo a lingua
geografica, fissurada ou ambas, concomitantemente.

Com relacdo a presenca de lingua geografica, encontramos estudos
com incidéncias variadas desde 5% a 33% (Buchner & Egleiter, 1976;
Daneshpazhooh et al., 2004; Morris et al., 2005; Zagari, 2006). Neste presente
estudo ndo foi diagnosticado nenhum caso de lingua geografica. Sobretudo sua
incidéncia na populagédo psoriatica € relativamente maior do que em pacientes
sem psoriase (Morris et al., 2005; Daneshpazhooh et al., 2004).

Zagari (2006) observou lingua fissurada e geografica concomitante
em 1,6% dos pacientes psoriaticos avaliados. Em concordancia, encontramos
apenas um pacientes. O interessante é que este paciente, durante sua primeira
consulta, apresentava as duas lesdes simultdneas e o quadro da doenca de
pele estavel. Na segunda, o quadro permaneceu estavel, porém a
manifestacdo da lingua geografica desapareceu e as fissuras linguais
permaneceram. Isso nos demonstra que a lingua geografica seguiu seu curso
normalmente, como segue em pacientes que ndo sao portadores de psoriase e
que, a lingua fissurada continuou devido a sua formagdo congénita e
hereditaria. Se observarmos a auséncia de relagdo entre o quadro cutaneo e a
remissao espontanea da lingua geografica, podemos aceitar que a mesma nao
tem relacdo com a estabilidade da doenca cutdnea. Segundo os casos
apresentados por Winthrope (1984), a regressdo da lingua geografica
acompanha as lesdes de pele. Ele também relata que apdés a remissao da
lingua geografica, a lingua fissurada permaneceu, aspecto este, que também
foi constatado por nés.
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Morris et al. (1992), encontraram que 16,7% dos pacientes
psoriaticos avaliados eram portadores de lingua fissurada. Em concordancia,
neste estudo verificou-se lingua fissurada em 16,6% dos pacientes. Outros
autores encontraram uma incidéncia da lingua fissurada menor (Buchner &
Begleiter, 1976; Zagari, 2006). Morris et al. (1992) ainda observaram que a
incidéncia de lingua fissurada nos pacientes com psoriase era menor do que
no grupo controle. Dos seis pacientes diagnosticados em nosso estudo com
lingua fissurada, apenas um estava na fase evolutiva da doenga cutanea.
Todos mantiveram sua presenga durante as duas visitas, independente do
quadro da doenga. Sabendo-se de sua estabilidade e do seu carater poligénico
autossémico dominante, acreditamos que a lingua fissurada nao faz parte de
possiveis manifestagdes bucais de psoriase.

Ainda encontramos outras alteragdes linguais, além destas
principais, como a lingua crenada em um paciente, fissurada e crenada em
outro, um com lingua fissurada e despapilada e uma apenas despapilada. Nao

encontramos nenhum artigo onde estas lesdes foram citadas.
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, péde-se concluir que:

= A psoriase acometeu mais 0 género masculino do que o
feminino;

= A faixa etaria predominante dos pacientes avaliados foi dos
61 aos 70 anos;

= A média de idade dos pacientes na sua primeira
manifestacao de psoriase foi de 30,61 anos;

= A psoriase vulgar é a de maior incidéncia;

= Aproximadamente um terco dos pacientes possuiam
historia familiar positiva;

= Embora foram notadas algumas alteracées bucais nos
pacientes avaliados, ndo ficou evidenciada nenhuma
relagdo com a psoriase cutanea nem com seu estado de

evolucéo.
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Anexo 1 - Planilha usada para captagéo e estudo dos dados dos pacientes

estudados.
PSORIASE
IDENTIFICACAO
NUMERO | ) DATA TIPO DE IDADE DE _
PACIENTE | GENERO | IDADE | PROCEDENCIA | RACA | EXAME PSORIASE MANIFESTAGAO
PSORIASE
DADQOS GERAIS
QUADRO . -
DA | TEMPO DE _ PSORIASE EXAMES HISTORIA
DOENGCA | EVOLUGAQ | ESPORADICA | PERMANENTE | SANGUE | HISTOLOGICO | OUTROS | FAMILIAR
PSORIASE
ACHADOS BUCAIS
LINGUA LABIO | BOCHECHA | PALATO | SOALHO GENGIVA OBSERVCOES

ACHADOS BUCAIS

BIOPSIA

DIA

REGIAO

RESULTADO
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