
70

manIFeStĂrILe CLInICe aLe PemFIGuSuLuI VuLGar  
În CaVItatea BuCaLĂ

Rezumat
Termenul de pemfigus vulgar a fost introdus pentru prima dată în 1791, 

de către Wichman, care reprezintă un grup de afecţiuni cutaneo- mucoase 
autoimune. etiologic este demonstrată prin câteva teorii: autoimună, endo-
crină, neurogenă, metabolică, infecţioasă, genetică. evoluţia pemfigusului 
vulgar parcurge 3 etape: 1-faza incipientă; 2-faza de acutizare; 3- faza de 
remisie. Semnul Nikolski este pozitiv. Tratamentul local este reprezentat de 
prelucrarea minuţioasă a mucoaselor cu H2o2-1%, furacilină, badijonări 
cu Iodinol, aplicări cu unguente cu corticosteroizi. Profilaxia pemfigusului 
vulgar include combaterea factorilor nocivi.

Summary
CLINICAL MANIFESTATIONS OF PEMPHIGUS VULGArIS IN 
OrAL CAVITY

The term of pemphigus vulgaris for the first time was introduced in 
1791 by Wichman, which represents a group of mucocutaneous autoim-
mune disorders. The etiology is explained by several theories: autoimmune, 
endocrine, neurogenic, metabolic, infectious and genetic theory. The evo-
lution of pemphigus vulgaris includes three phases: I — the begining of the 
process, II- the flare’s phase, 3 — the phase of remission. Nikolski is a po-
sitive sign. local treatment consists of using: H2o2, furacilin, applications 
with Iodinol and corticosteroid ointment. The prophylaxis of pemphigus 
vulgaris is to exclude harmful habits.

Actualitatea temei
Manifestările pemfigusului vulgar în cavitatea bucală face parte din comparti-

mentul patologiei mucoasei orale în continuare dificilă printre problemele de actu-
alitate ale stomatologiei moderne. În ultimii ani s-a constatat о creştere a cazurilor 
înregistrate de pemfigus vulgar. Pemfigusul afecteaza toate rasele, cel mai des evre-
ii, cu prevalenţa bolii egală la ambele sexe. este o boală a vârstei medii care afec-
tează în principal persoanele de 40-60 ani (3, 6, 9). Vârsta medie de apariţie a bolii 
este descrisă în 85-95% cazuri,deşi au fost descrise cazuri ce au debut în copilărie 
(8,11,12). Pemfigusul este rareori întâlnit la copii, având o evoluţie clinică diferită 
de cea a adultului. la copil, în 75% cazuri debutul are loc la nivelul mucoaselor, cu 
apariţia ulterioară a leziunilor cutanate (1, 7,12).

SCOPUL STUDIULUI
Studierea etiologiei, patogeniei, diagnosticului, tratamentului şi profilaxiei 

pemfigusului vulgar. Medicamente folosite, investigaţii paraclinice şi demonstra-
rea importanţei clinice a acestei teme.

MATERIALE ŞI METODE
Pentru atingerea scopului scontat s-au studiat 6 pacienţi, adresaţi pe parcursul 

unui an, cu diagnosticul stabilit de catedră, pemfigus vulgar.
REZULTATE ŞI DISCUŢII
Din cei 6 pacienţi cu pemfigus vulgar, care au primit ajutor specializat la cate-

dră au fost 4 femei şi 2 bărbaţi, raportul femei bărbaţi este de 2:1, cu vârsta medie 
cuprinsă între 33 şi 70 ani. Procentajul tratării în antecedente la medicul specialist 
oRl este de 100%, cu adresarea ulterioară la medicul stomatolog.

Metodele de examinare clinice au fost urmatoarele: anamneza- care ne prezintă 
durata mare a bolii şi debutul lent, examenul obiectiv loco-regional exo- şi endo-
bucal. Metode paraclinice: examenul citologic, care ne prezintă celulele acantolitice 
Tzank (4, 10); examenul histopatologic, care evidenţiază procesul de acantoliză; 
analiza generală a sângelui şi biochimică a sângelui.
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acuzele principale pe care le prezentau majorita-
tea pacienţilor: dureri vii, violente în timpul mastica-
ţiei şi a periajului dentar. Salivaţie abundentă. Halenă 
fetidă din cavitatea bucală. Senzaţia de arsură a mu-
coasei bucale în repaos. Durerea iradiază în regiunea 
faringială şi auriculară. actul de deglutiţie şi vorbire 
este foarte dureros.

Din anamneză toţi pacienţii s-au tratat în antece-
dente la medicul specialist oRl, dar boala a progresat.

Demonstrarea cazului clinic a pacientei S.:
Statusul local ne arată că asimetria feţei lipseşte 

Mucoasa orală uşor hiperemiată. Prezenţa depunerilor 
moi şi dure în abundenţă pe suprafeţele dentare. este 
prezentă o salivaţie abundentă cu caracter vâscos. Ha-
lenă orală. Ganglionii regionali uşor măriţi în volum şi 
dureroşi la palpare. În regiunea retromolară, a palatului 
dur, limbii, obrajilor, gingiei şi în regiunea sublinguală 
se atestă o serie de bule cu dimensiunile variate între 2 
şi 9 mm, consistenţă flască, cu conţinut seros. Pe lîngă 
bule în aceste regiuni se mai atestă şi multiple zone cu 
eroziuni, acoperite cu depuneri fibrinoase. eroziunile 
sunt dureroase la atingere, uşor sângerânde.

Figura 2. Manifestările pemfigusului vulgar în regiunea retromolară 
a pacientei S.

Figura 3. Manifestările pemfigusului vulgar pe suprafaţa limbii 
asociat cu candidoză.

În diagnosticarea corectă a pemfigusului vulgar 
un rol deosebit îl are semnul Nikolski- care reprezintă 
decolarea epidermului la presiunea laterală. În toate 
cazurile de pemfigus vulgar, semnul Nikolski este po-
zitiv.

Figura 4. Semnul Nikolski pozitiv.

Examenul citologic — după clatirea abundentă 
a cavităţii bucale cu soluţii antiseptice se efectuează 
raclajul minuţios de pe suprafeţele afectate de pemfi-
gus vulgar. frotiul prelevat din sectoarele afectate este 
trimis în laboratorul clinic pentru depistarea celulelor 
acantolitice Tzank.

Fig. 5. Celulele acantolitice Tzank  Fig. 6. Prezenţa celulelor acantolitice 
în grup    Tzank şi a celulei epiteliale în normă

Celulele Tzank – reprezintă celule modificate ale 
stratului spinos. acestea, în coloraţia Maz-Grunwald-
Giemsa, sunt celule rotunde, mai mici decît cele nor-
male cu cîteva nuclee, unul mare şi 3-5 mai mici. Cel 
mare ocupă aproape o jumătate din volulmul celulei 
şi se colorează în albastru întunecat, iar cele mici în 
nuanţe mai deschise. Citoplasma acestor celule se co-
lorează în albastru- deschis la periferie şi mai închis 
lîngă nucleu. Se mai pot depista celule multinucleare- 
gigante „monstru“, care se contopesc.

analiza generală a sângelui relevă un VSH mărit şi 
un număr mare al leucocitelor, iar analiza biochimică 
a sângelui atestă un nivel mărit de glucoză în sînge, 
ceea ce favorizează evoluţia pemfigusului vulgar.

Tratamentul local este îndreptat spre lichidarea 
infecţiei primare, dezodorarea cavităţii bucale, ate-
nuarea senzaţiilor dureroase. Se recomandă asanarea 
minuţioasă a cavităţii bucale. bulele vor fi excizate şi 
tamponate cu antiseptice, preferabil de tipul coloran-
ţilor (streptomicozan, violet de genţian), după care se 
recurge la unguente cu antibiotice şi dermatocortico-
izi. Deoarece erupţiile din cavitatea bucală sunt foarte 

Figura 1. Perioada adresării de la apariţia primelor manifestări.
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dureroase se aplică anestezie. Tratarea antiseptică a 
dinţilor presupune înlăturareaa depunerilor moi den-
tare cu antiseptice slabe. Zilnic în cabinetul stoma-
tologic se efectuează: prelucrarea medicamentoasă a 
mucoasei cu 1% apă oxigenată; irigări cu soluţie fura-
cilină 1:5000; badijonarea cu soluţie Iodinol; instilaţii 
cu soluţie Vagotil 1:2; aplicarări cu unguent de lorin-
den C, timp de 20 min. Procedurile se repetă zilnic 
pînă la apariţia stării satisfăcătoare a mucoaselor, dis-
pariţia durerilor şi a acuzelor din partea pacientului. 
De sinestătător pacientul efectuiaza, după indicaţile 
medicului, băiţe cu antiseptice şi aplicaţii.

Concluzii
1. Pemfigusul vulgar în utimul timp este în creşte-

re devenind o problemă socială.
2. Patologia de pemfigus vulgar prezintă un inte-

res sporit pentru medicii stomatologi terapeuţi, şi nu 
doar, deoarece tabloul clinic al acestei afecţiuni poate 
fi foarte evident, cât şi mascat de prezenţa altor mala-
dii generale, sistemice care duc la schimbarea tablo-
ului clinic. este importantă cunoaşterea acestei afec-
ţiuni pentru ca poate preceda erupţiile pe suprafaţa 
corpului cu 1-1,5 luni, ceea ce poate permite prevenire 
complicaţiilor bolii.

3. examenul citologic este definitiv.
4. Tratamentul adecvat al bolii este greu de efectu-

at şi necesita o diagnosticare corectă şi precoce a bo-
lii, cât şi o colaborare de lungă durată dintre medic şi 
pacient. Tratamentul impune conlucrarea mai multor 
specialişti pentru obţinerea rezultatelor comune, bune. 

Măsurile profilactice sunt îndreptate spre combaterea 
factorilor nocivi ce pot provoca afecţiunea dată.
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DISCromII Dentare, metoDe De tratament

Abstract
METHODS OF TrEATMENT IN DENTAL DISCOLOrATIONS

The present work contains a study and a synthesis of bibliographic data, 
prospective statistics and clinical data upon the efficiency of the contempo-
rary methods of dental whitening. The study was made on 52 patients with 
different types of dental discolorations, two of them were personally studi-
ed and treated. besides this, a comparative analysis upon different methods 
of whitening was made, the final option being home-bleaching, by using 
individual dental trays and bleaching gels from “Ultradent” company.

In all of the cases, the result was positive (the best result being the result 
of the patient nr.5: from shade a3 to shade a1); transient dental hyper-
sensitivity was more or less found in all the patients, but it has instantly 
retroceded in all of them.

In conclusion, the efficiency of dental whitening methods was pro-
ved, their nowadays application being indispensable, considering the high 
frequency of dental discolorations, the environment polluted with colorants 
in which we live and the increase of aesthetic necessities among the popu-
lation.
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