
Introdução: O pênfigo vulgar é uma doença autoimune bolhosa rara, caracterizada pela produção de autoanticorpos 
contra as desmogleinas 1 e 3.

● Em 90% dos casos as lesões orais são a manifestação inicial. 
● Evoluem de bolhas transitórias para erosões persistentes e dolorosas. 
● Pode atingir a mucosa genital, nasal, faringolaríngea, ocular e pele. 
● Fenótipo mucocutâneo com alta morbilidade e necessidade de abordagem multidisciplinar. 

 DESCRIÇÃO DO CASO CLÍNICO

Homem, 50 anos
● Antecedentes: dislipidémia, insulinorresistência, ossificação pulmonar dendrítica.
● Quadro inicial: odinofagia intensa, disfagia, ulcerações dolorosas orais e genitais, com perda de 30 kg em 2 

meses.
● Exame objetivo: 95 kg; lesões erosivas na mucosa labial, jugal, palato mole, língua e gengiva; envolvimento 

genital, faringolaríngeo e couro cabeludo. 

MCDT’s
● Exames complementares: painel autoimune e serologias 

sem alterações de relevo.
● Endoscopia digestiva alta e baixa: sem alterações de 

relevo.
● Biópsia oral e peniana → compatíveis com pênfigo vulgar.
● Anticorpos anti-desmogleina 3 >200 U/mL. 
● Anticorpos anti-desmogleina 1 <20 U/mL.

Abordagem Terapêutica 
● Suporte nutricional: dieta mole e fria + suplementação 

oral.
● Terapêutica tópica oral: dexametasona diluída (0,5 mg 

diluído em 5 mL de água), lidocaína gel (20 mg/mL).
● Terapêutica tópica genital: betametasona + ácido 

fusídico (1 mg/g).
● Terapêutica tópica couro cabeludo: clobetasol 

(0,5mg/g).
● Corticoterapia sistémica: prednisolona oral (50 mg/dia).
● Imunomodulação: rituximab 1.000mg IV -  2 

administrações intervaladas 14 dias. Irá fazer próxima 
administração após 6 meses.

Discussão e Conclusões:  As lesões orais são frequentemente a primeira evidência clínica do pênfigo vulgar.
Elevada morbilidade, com impacto nutricional, funcional e psicológico.
Diagnóstico precoce exige biópsia e serologia dirigida (anti-desmogleinas).
O tratamento deve ser multimodal, integrando: 

● Imunossupressão sistémica .
● Medidas locais de controlo sintomático. 
● Vigilância clínica rigorosa e multidisciplinar. 

Este caso reforça a importância da abordagem precoce, integrada e dirigida no pênfigo vulgar para controlo eficaz da 
doença.

Fig.1 Imagem clínica no dia 5 de  internamento (a, b, c e d) e 1 mês após 
início da terapêutica (e, f, g, h)
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