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RESUMO SUMMARY

Objetivo: Relizou-se revisado da literatura das principais
doengas auto imunes dermatolégicas e avaliou-se a
incidéncia das principais manifestagdes bucais destas em
pacientes do ambulatério de Dermatologia do Hospital Lauro
Wanderley e na Clinica de Semiologia Odontoldgica da
Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Materias e Métodos:
No periodo de onze meses, foram examinados 22 pacientes,
dos quais, 10 apresentavam lUpus eritematoso sistémico, 05
pénfigo vulgar, 03 eritema multiforme, 01 penfigdide cicatricial,
01 pénfigo foliaceo e 01 liquen plano. Resultados: Destes,
60% possuiam manifestagées bucais em forma de Ulceras
ou bolhas. Conclusdo:Conclui-se que existe, no nosso meio,
uma prevaléncia consideravel de doencas dermatolégicas
de origem auto-imunes e que o grau de morbidade das
mesmas sao variaveis.
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Objective: There was realized a literature review about auto
immune dermatological ilinesses and there was evaluated
the incidence of the main buccal manifestations of these
diseases in patients of the Clinic of Dermatology of the Lauro
Wanderley Hospital and the Clinic of Semiologia Odontol6gica
of the Universidade Federal da Paraiba (UFPB). Material and
Methods: In the period of eleven months, 22 patients had
been examined, of which, 10 presented lupus erythematosus,
05 pemphigus vulgaris, 03 erythema multiforme, 01 cicatricial
pemphigoid, 01 foliaceus pemphigus and 01 patient presented
lichen planus. Results: Of the total, 60% presented buccal
manifestations as a form of ulcers or bubbles. Conclusion: It
is concluded that exists, a considerable prevalence of auto-
immune dermatological illnessesand and the morbidity’s
degree of these diseases is variable.

DESCRIPTORS
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cavidade bucal e estruturas adjacentes podem

sediar diversas lesdes associadas as doengas

auto-imunes. E importante, para o clinico, o
conhecimento daetiologiaedaformainicia dasmesmas.
As dermatoses auto-imunes séo patologias que
envolvem formac&o de auto-anticorpos direcionados
contra alguns elementos teciduais particularmente da
pele ou superficies das mucosas, da mesma forma que
podem assumir um ambito sistémico. Esses auto-
anticorpos, especificamente, osrelacionados as doengas
dermatol égicas, sdo direcionados contra constituintes
celulares que mantém as células epiteliais unidas ou
gue unem o epitélio da superficie ao tecido conjuntivo
subjacente (NEVILLE, 2004)

Dentre as doengas mais estudadas podemos
destacar o pénfigo e o penfigdide, as quais envolvem
anti corpos direcionados contracomponente intercel ular
do epitélio escamoso ou contra a membrana basal. Ha
também o | ipus eritematoso, o qual envolve aformacao
de anticorpos anti-ndcleo. Na maioria dos casos estas
patol ogias sdo multisistémicas com sinais clinicos que
vao desde poliartrites, anemia hemolitica, glome-
rulonefrite, até febre em adicdo as alteragcdes de pele e
mucosa. Estas patol ogiastém, muitas vezes, associacéo
com sintomas bucais. O pénfigo é uma doenca auto-
imunerara, caracterizadapor formagdesdebolhasintra-
epiteliais, que resultam da perda da integridade das
ligacOes intercelulares normais (complexo desmos-
somas-tonofibrilas) dentro daepiderme edo epitélio das
mucosas. Patol ogiade distribuicdo geogréficairregular,
amaioriadosindividuos sdo adultosjovens, com ambos
0s sexos igualmente afetados. (HERBST, 2000;
TSANKOV, 2000; PIRES, 2000).

Existem quatro variantes clinicas e patol égicas
depénfigo: vulgar, vegetante, foliaceo e eritematoso. O
pénfigo vulgar € 0 mais comum com cerca de 80% dos
casos, as bolhas sdo superficiais (acima da camada
basal) rompem-se com facilidade deixando eroses ou
Ulceras hemorragicas, exsudativas e crostosas, que ndo
cicatrizam espontaneamente (KAO, 1998). De acordo
com o estudo realizado por SCULLY et al., 1999, os
paci entes apresentam, tipicamente, mltiplaslesdesna
mucosaoral, com mais de 50% apresentando |esdesem
outras mucosas e cerca de 25% envol vimento cutaneo.
Em aproximadamente 60% dos casos de pénfigo vulgar,
0s primeiros sinais da doenga encontram-se namucosa
bucal, de maneiracaracteristica, observando-se Ul ceras
dolorosas e pequenas, as quais provocam grande
desconforto. Paradoxal mente, é pouco reconhecida
guando envolvem lesdes na mucosa oral e ndo napele
(SIROI'S, 2000). O mais comum envolvimento oftalmo-
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[6gico éaconjuntivite, eacdrneaéraramente acometida.
Além dessa apresentacéo, o pénfigo vulgar pode ter
manifestacBes incomuns, tais como, distrofia ungueal,
paroniquia, ou tecido de granulagdo. O pénfigo
vegetante é umavariante do vulgar e, em geral, ndo se
apresenta com vesiculas ou bolhas, mas sim grandes
placas Umidas, verrucosas, vegetantes e salpicadas de
pustulas (microabscessos intraepitelial) (BAYKAL,
1995; TAN, 2000; BOTO et al., 2008).
Jaaformafoliaceaapresentaprogndstico melhor,
onde asbolhas sdo maissuperficiais, deformaque muitas
vezes, arravésde examefisico, verificam-se apenas areas
eritematosas. O pénfigo eritematoso pode ser consi-
derado como uma variante do pénfigo foliéceo.
Apresenta-se clinicamente, como bolhas superficiais,
erosdes, formagéo de crostas e exsudagéo sobre 0 couro
cabeludoeface(NEVILLE, 2004; SILVESTRE, NETTO,

2005).

O penfigbide bolhoso é uma patologia cronica
auto-imune subepitelial, mais freqiiente em individuos
idosos entre a quinta e sexta década. Pode ser fatal,
particularmente em pacientesimunocomprometidos. E
caracterizada pela presenca de autoanticorpos — 1gG
especificos aos elementos da membrana basal. Esses
auto anticorpos ligam-se a membrana basal ativando o
sistema complemento e mediadores inflamatorios,
gerando protedlise dos hemidesmossomos e conse-
guentemente formac&o de bolhas. O envolvimento de
mucosa oral é de 10-25% dos pacientes, evidenciando
erosdes secundérias as bolhas. As vezes essas bolhas
ndo se rompem com a mesma facilidade do pénfigo
devido a sualocalizac&o sub-epitelial e, se ndo houver
infecco, regridesem deixar cicatriz (CHAN, 2001).

O penfigoide cicatricial € uma doenca vésico-
bolhosacronica, auto-imune, queinicialmente envolve
as membranas das mucosas e menos frequentemente a
pele, atinge adultos e idosos, tendendo para o sexo
feminino. E rarae caracterizada por bolhas subepiteliais
gue curam deixando cicatrizes (BAIER,1999; FREITAS
et al., 2008). Sua apresentacdo namucosaoral € muito
variavel, podendo-se observar erosdo ou descamacao
incipiente dagengiva, sendo muitas vezes confundidas
com agengivite descamativa. Pode aindahaver grandes
areas de erupgdes vesi co-bol hosas envol vendo mucosa
aveolar, palato, mucosajugal, assoalho dabocaelingua.
O envolvimento ocular ocorre em aproximadamente 70%
dos pacientes (MESSME, 2000).

O lGpus eritematoso (LE) abrange trés subtipos
reconhecidos: o |Upus eritematoso sistémico (LES), o
[Gpus eritematoso cuténeo subagudo (LECS) e o lUpus
eritematoso discoide (LED). O LES, o maissignificativo
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deles, porém com raras manifestagdes bucais, € uma
doenca sistémica cronicaauto-imune e, como tal, afeta
véarios orgaos em diferentes formas (KUPER, 2000).
Comum e frequente, esta patologia sistémica auto-
imune, ainda ndo possuem etiologia totalmente
esclarecida (L10OSSIS,2000; LIMA et al., 2007). Ha
algumas hipéteses que afirmam que é causado devido a
€xXposi ¢ao repetida ou prolongada a um auto-antigeno.
A prevalénciado LES évariavel, 80% dos casos sdo do
sexo feminino em suaidade fértil (MILLS, 1994). Seu
acometimento € sistémico, incluindo alteracfes
articulares, cutaneas, renais, hematol dgicas, entre
outras. Fadiga € uma das manifestacdes clinicas mais
comuns no LES independente do grupo étnico
(ZONANA, 2000). Como alteragdes bucais, podem ser
observadas, ulceracOes, eritema e ceratose, presentes
na mucosa jugal, gengiva e palato (ORTEU, 2001).
Muitas dessas manifestagcdes sdo conseqiiéncias do
dano tecidual causado pelavascul opatia mediada pelos
imunocomplexos(NEVILLE, 2004).

O LED éumaformacutaneaelocalizadamenos
agressiva, onde geralmente os pacientes ndo evoluem
para aforma sistémica, afetando, predominantemente,
areas expostas ao sol, como face e coro cabeludo. As
|esBes aparecem clinicamente como placas eritematosas
em formade disco com margens hiperpigmentadas. Na
cavidade bucal, atinge cercade 25% dos pacientes, dos
guais, amucosa jugal e gengivas sdo as mais afetadas.
As lesBes aparecem como placas eritematosas ou
erosdes, usualmente com estrias ceratdticas brancas e
delicadas. Histologicamente caracteriza-se por um infil-
trado delinfocitos ao longo dajungéo dermoepidérmica,
dajuncéo epitelial dermofolicular ou ambas, hatambém
infiltrados profundos e perivasculares e perianexiais.
Aproximadamente 20% das pessoas com LES teré&o
lesbes cicatriciais em forma de anel ou disco como
sintoma inicial de sua doenca. Essas lesdes do LES
podem ser confundidas, por muitos médicos, como LED.
O LED néo pode ser diagnosticado apenas pelo formato
dales8o, massim pelahistoriae examefisico completo
einterpretacdo dosresultados sorol gicos (PROVOST,
2009).

O Liquen plano é uma afecgdo mucocuténea
inflamatériaeidiopética, bastante comum. Emborapossa
ocorrer em qualquer local do corpo, as localizagtes
tipicas séo os tornozelos, punhos, boca e genitdlia. As
manifestacdes bucai s s8o extremamentevariaveis, 0tipo
mais comum € a forma reticular, que estdo presentes
numerosas linhas ou estrias ceratéticas, as chamadas
estrias de Wickhm, bilaterais simétricas e a &rea mais
comumente envolvida é a mucosa jugal. Histolo-

gicamente € caracterizadapor um infiltrado inflamatorio
de provavel autoreacdo de linfécitos T, degeneracdo e
destruicdo dos ceratindcitos basais. Acredita-se que a
intensificagcdo das lesdes bucais dada pela associacéo
do liquen com outradoenca, tipo ahepatite C, € causada
pelo envolvimento de interlecina 1, 6, fator de necrose
tumoral e células de adesdo molecular (WALCHNER,
1999; MARTINS et al., 2008). Geralmente observa-se
placas, que variam de ligeiramente elevadas e lisas a
levemente irregulares. Sua localizag&o principal é no
dorso dalinguaenamucosajugal. Existeaindaaforma
atrofica, erosiva e mais raramente a forma bolhosa. O
curso da doenga &, geralmente, auto-limitado por um
periodo de a guns meses aanos, mas pode ser indefinido
(BOYD, 1994).

Eritema multiforme (EM), uma desordem
mucocutanea, que se caracteriza pela destruicdo de
pequenos vasos sanguineos proximos a camada basal
do epitélio, ocorrendo primariamente, em adultosjovens,
mas pode acometer criangas (YANG,1999; LUMA,
CARVALHO, 2008). E umareacioimunol dgicanapelee
mucosa, frequentemente mediada por imunocomplexos
circulantes a inimeros estimulos antigénicos. Atual-
mente, incluem diversas expressdes clinicas, desde
exclusivas damucosabucal atélesdes cutaneomucosas,
algumas vezes envolvendo mdltiplas membranas de
mucosa ou acometendo largas éreas da superficie
corpérea (CARROZZO, 1999). Sendo aguda, auto
limitada e de baixamorbidade, causada, geral mente, por
uma hipersensibilidade a certas infecges, associada
frequentemente com herpes simples, tuberculose,
histoplasmose e micoplasma (KATE, 1998). S&o placas
eritematosas, bolhas e lesdes em avo (anéis eritema-
tosos concéntricos separados por anéis de coloragdo
quase normal), localizadas geralmente nas extremidades.
Entre 25 e 50% dos pacientes com EM cutaneo
apresentardo manifestagdes bucais. Nesta localizagéo,
geralmente, apresenta-se como doenga ulcerativa,
afetando mais frequentemente, 1abios, mucosa jugal,
palato e lingua. As lesdes recorrentes podem aparecer
como Ulceras dolorosas multiplas, semelhantes ao
episodio inicial, ou como placas eritematosas menos
sintométicas com ulceragéo limitada(NEVILLE, 2004).

H&umaformavariantemaior do EM, asindrome
de Stevens-Johnson forma esta, mais grave, que pode
ocorrer envolvendo, simultaneamente, boca, olhos,
pele, genitdliae, por vezes, esdfago etrato respiratorio
(KATE, 1998). Representaumadesordem imune mediada
por complexos de hiperssensibilidade, aqual 3-15% dos
portadores de formas graves da doenga morrera, sendo
mais comum em mulheres entre a segunda e quarta
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década(PARRILLO, 2001). Ossinaise sintomas, nesta
sindrome, s&o mais expressivos, os |&bios podem ficar
coberto por crostas, e aslesdes bucais causar dor inten-
sa. Asdrogas sdo a etiol ogiamai s comum nesta sindro-
me, com 50% dos agentes causadoresidentificados. As
mai s comuns sao a carbamazepina, acéo prolongadada
combinagdo de sulfadoxinae pirimetamine.

MATERIAL E METODOS

Avaliou-se aincidénciadas principais manifes-
tagdes bucais e peribucais das doencas sistémicas de
origem auto-imune (dermatol 6gicas) em pacientes do
ambulatério de Dermatologia do Hospital Lauro
Wanderley e na Clinica de Semiologia Odontol 6gica
(Pés-Graduagdo) da Universidade Federal da Paraiba
(UFPB) apGs aprovagao do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisada Universidade Federal daParaiba.

Foram analisados pacientes portadores de doen-
¢as auto-imune (dermatoldgicas) que apresentaram
manifestacdes bucais, atendidos no ambulatério de
dermatologiado Hospital Universitério Lauro Wanderley
e Clinicade SemiologiaOdontol 6gicada UFPB.

Redlizou-se uminterrogatério clinico - anamnese
eposteriormentefoi realizado o examefisico-visual das
estruturas bucais e periorais afim de correlacionar tais
alteracdes com a doenca sistémica.

Com ficha clinica, pbde-se observar dados da
doenca primaria (tempo de evolugdo, forma clinica e
diagndstico), coletar os dados do examefisico de estru-
turasbucal e periorais, especificando tipo delesdo, sua
localizacéo, forma de apresentacdo clinica, tempo de
evolucdo e sintomatol ogia dolorosa, aém de possivels
tratamentos e evoluc&o.

Estes dados foram anotados de forma detal hada
e posteriormente tabulados e realizado andlise estatistica
descritiva para o estudo proposto.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de onze meses, foram examinados 22
pacientes, dosquais, 10 apresentavam | Upus eritematoso
sistémico, 05 pénfigo vulgar, 03 eritemamultiforme, 01
penfigoide cicatricial, 01 pénfigo folidceo e O1 liquen
plano. Treze deles apresentaram manifestacdes bucais
sob aforma de bolhas ou Ulceras, sendo estas Ultimas,
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caracterizadas clinicamente como Ulceras de bordos
irregulares, fundo necratico, recobertas, namaioriadas
vezes, por pseudomembrana esbranquicada, com
sintomatol ogia dol orosa.

Dentre os pacientes selecionados, 86,3% eram
do sexo feminino e 13,7% masculino. Quanto aos habitos
e costumes dos pacientes, 60% deles eram fumantes
antes do surgimento das primeiras manifestacdes da
doenca, do total, 18% eram etilistas.

No grupo analisado, 27% dos paci entes apresen-
taram outras &reas af etadas, tais como, mucosas genital,
nasal e conjuntival.

O tratamento dos pacientes era, em geral, abase
corticoterapia, através dos quais obteve-se resultados
satisfatorios, principalmente frente aslesdesbucais, que
regrediam totalmente namaioria dos casos.

A prevaléncia das doencas sistémicas derma-
tol 6gi cas de origem auto-imune encontra-se muito bem
definidanaliteratura, tendo o LES como amaiscomum,
seguido do pénfigo vulgar. No presente trabalho essa
estatisticafoi confirmada, dos 22 pacientes analisados
10 eram portadores de LES e 05 de pénfigo. Quanto as
lesBes bucais, segundo SILVERMAN, (2000) as mais
comuns das doencas bolhosas descamativas que
acometem a boca, incluindo as erosivas, sdo o liquen
plano, eritema multiforme, pénfigo e penfigbide. De
acordo com nossos achados, o pénfigo e o eritema
multiforme apresentaram manifestagdes orais, com
percentuai s de 80% e 100% dos casos, respectivamente,
podendo ser comparados aos dados de VAILLANT,
(1999) que detectaram apenas dois tercos de acome-
timento da mucosa bucal pelo pénfigo.

Em relagéo ao género, as mulheresforam muito
mais af etadas, igualmente aos fumantes, ratificando o
jadescrito naliteratura.

Asfaixas etérias mais acometidas foram dos 21
aos 30 e dos 61 aos 70 anos, representando, ambas,
22% dos pacientes. Essa primeirafaixase deve ao fato
da alta incidéncia de LES e Pénfigo na amostra,
patologias que acometem adultos jovens. J4 a alta
ocorrénciaem idade maisavancada (61-70) contradiz o
queéescrito naliteratura(MILL, 1994; PIRES, 2000).

Quanto as manifestagdes bucais destas patol o-
gias, os dados ndo s&o muito claros em termos de
incidén-cia, no entanto, neste estudo foram encontrados
aproximadamente 60% de lesBes na mucosa oral.
Ocorréncia considerada significativa, o que nos alerta
da importéncia de incluirmos as estruturas bucais no
exame fisico dos pacientes com afec¢Bes imuno-
dermatol dgicas.
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CONCLUSOES

Conclui-se que existe, no nosso meio, uma

prevalénciaconsideravel de doencgas dermatol 6gicas de
origem auto-imunes e que o grau de morbidade das
mesmas sdo variaveis. As manifestacdes bucais
desempenham papel fundamental para o diagndstico
precoce destas doengas, sendo imprescindivel o
conhecimento dos Cirurgifes-Dentistas sobre estas
afecgdes, asquais, muitasvezes, ocorrem primariamente
na cavidade bucal, o que favorece o diagnostico numa
faseinicial dadoenca.

REFERENCIAS

1.

10.

11.

12.

BAIER G, ZILLIKENS D. Cicatricial pemphigoid - an
important differential Diagnosis in inflammatory mucous
membrane changes Laryngorhinootologie, 78(11):632-
637, 1999.

BAYKALH E, PLEYER U, SONNICHSEN K, THIEL HJ,
ZIERHUT M Severe eyes involvement in pemphigus
vulgaris. Ofhthalmologe. 92(6):854-857,1995.

BOTO ACF, GALHARDO J, RAMOS M, NEVES M H,
COUTINHO V S,NETOAS, LECAAna. Pénfigo Vulgar -
um caso pediatrico Acta Pediatr Port:39(4):152-154,
2008.

BOYDA, S, NELDNER K H. Linchen Planus. Department
of Dermatology.1994

CARROZZO M, TOGLIATTO M, GANDOLFOS. Erythema
multiforme. A heterogeneous pathologic phenotype.
Minerva Stomatol. 48(5):217-226, 1999.

CHAN. L.Bullous Pemphigoid. Dermat/Bull Dis.2001.
FREITAS V A, BECKER H M G, GUIMARAES R E S,
FRANCO L P, GUIMARAES F F, MARTINS M F; CROSARA
P F T. Penfigéide cicatricial no trato aerodigestivo su-
perior: relato de dois casos. Rev Bras Otorrinolaringol;
74(6):941-944, 2008.

HERBST A, BYSTRYN J C. Patterms of remission in
pemphigus vulgaris. J Am Acad Dermatol. 42(3):422-
427, 2000.

KAO H C, HUANG J L, CHEN L C, HSUEH C. Pemphigus
vulgaris. Chung Hua Min Kuo Hsiao Erh Ko | Hsueh
Hui Tsa Chih, 39(6):404-405, 1998.

KATE M P Erythema Multiforme, Stevens-Johnson
Syndrome, and Toxic Epidermal Necrolsis. Pediatric
Pharmacoth Jobson Publishing Corp, 4(11), 1998.
KUPER B C, FAILLA S. Systemic lupus erythematosus:
a multisystem autoimmune disorder. Nurs Clin North
Am, 35(1): p.253-265, 2000.

LIOSSIS SN, TSOCO GC. Molecular aspects in the
pathogenesis Of human systemic lupus erythematosu.
Arch Immunol Ther Exp(warsz), 48(1): 11-19, 2001.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

LIMAI,BARBOSAL, LOPES M, REIS E, REIS M, COLOSSI
K,ABREU M, FERREIRA C, SANTIAGO M. Pesquisa de
Anticorpos Antinucleossoma em LUpus Eritematoso
Sistémico. Rev Bras Reumatol, 47(3):160-164, 2007.
LUNA DMN, CARVALHO AAT. Eritema multiforme uma
revisdo. Int J Dent, Recife: 7(1) 63-68, 2008.
MARTINS HPR, SOUZA G A, RODRIGUES NETO E,
CASTRO R F M Liquen plano bucal RSBO 5( 2),2008
MESSMER EM. HINTSCHICH,C.R.;MESSER, G.;
KAMPIK,A., Ocular Cicatricial pemphigoid. Retrospective
analysis of factors and complication.Ophthalmologe.
97(2): 113-20, 2000.

MILLSJA.Medical Progress: Systemic Lupus
Erythematosus. The New England Jour Medic. 330(26),
1994.

NEVILLE, BW, DAMM DD, ALLEN CM, BOUQUOT JE.
Patologia oral e maxillofacial, 2 ed., 2004.

ORTEU C H,BUCHANAN JA, HUTCHISON I, LEIGH | M,
BULL RH. Systemic lupus erythematosus presenting
with oral mucosal lesins: easily missed?. Br J
Dermatol.144(6), p. 1219-1223, 2001.

PARRILLOS. Stevens- Johnson syndrome. J Am
Dermatol.30(4):671, 1994.

PIRES FR, FERRAZ CC, ALVES F, LOPES M,ALMEIDAP,
Pemphigus vulgaris in adolescence: case report.
Pediatr Dent. 22(2), p. 159-62, 2000.

PROVOSTT.T Skin Disease in Lupus. Departament of
Dermatology of John Hopkins University School of
Medicine.< http://www.geocities.com/sarahmcraig/
Skin.html> Acesso em : 22 de abril de 2009

SCULLY C, PAES DEALMEIDA, O, PORTER SR, GILKES
J J. Pemphigus vulgaris: the manifestations and long-
term management of 55 patients with oral lesions. Br J
Dermatol, 140(1): p. 84-89, 1999.

SILVESTRE MC, NETTO JCA. Pénfigo foliaceo endémico:
caracteristicas sociodemograficas eincidéncia nas
microrregides do estado de Goias, baseadas em estudo
de pacientes atendidos no Hospital de Doencas
Tropicais, Goiania, GO An Bras Dermatol.; 80(3):261-
266, 2005.

. ________________________________________________________________________________________________________________________________|
R bras ci Sadde 13(3):49-54, 2009

53



COSTA et al.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

SILVERMAN S . The bullous desquamative lesions of
oral mucosa. J Calif Dent Assoc. 28 (12):928-932,
2000.

SIROIS D, LEIGH JE, SOLLECITO T P. Oral pemphigus
vulgaris preceding cutaneous lesions: recognition and
diagnosis. J Am Dent Assoc. 131(8):1156-1160, 2000.
TANHH, TAYYK. An unusual case of penphigus vulgaris
presenting as bilateral foot ulcers. Clin Exp Dermatol.
25(3):224-226, 2000.

TASNKOV N, VASSILEVA S, KAMARASHEV J,
KAZANDJIEVA J, KUZEVAV Epidemiology of pemphigus
in Sofia, Bulgaria. A 16-year retrospective study (1980-
1995). Int J Dermatol, 39(2):104-108, 2000.
VAILLANT L. Bullous autoimmune diseases of the oral
mucosa. Rev Stomatol Chir Maxillofac. 100(5):230-
239, 1999.

ZONANANA,ROSEMANJIM,MCGWINGJ. Systemic lup
Erythematosus in three ethnic groups. Lupus, 9(2):101-
109, 2000.

31. YANG, Y. H et al. Clinical observations of erythema
multiforme in children. Chung Hua Min Kuo Hsiao Erh
Ko | Hsueh Hui Tsa Chih, 40(2):107-111, 1999.

32. WALCHNER Mm Topical Tetracycline Treatment of
Erosive Oral Lichen Planus, Arch dermatol, 135(s.n.):92,
1999.

CORRESPONDENCIA

Lino Jodo Costa
Rua Dr. Jodo Franca, 242 - Manaira
58038-190 Jodo Pessoa - Paraiba - Brasil

54

R bras ci Sadde 13(3):49-54, 2009



