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Introduccao

- O Penfigdoide das Membranas Mucosas (PMM) € uma doenca bolhosa mucocutanea cronica rara, de origem autoimune, causada

pela producao inadequada de auto-anticorpos contra as proteinas da membrana basal.

- A sua prevaléncia € mais elevada nas mulheres, 2:1, e a idade media do inicio da doenca é entre os 50 a 60 anos de idade.

- A cavidade oral nomeadamente o palato, labios e mucosa jugal sao frequentemente afetados e por vezes pode estar localizada
noutras mucosas como a genital e ocular o que aumenta a morbilidade associada a doenca.

- O diagndéstico € geralmente realizado atraves de imunofluorescéncia direta de tecido peri-lesional biopsado.

- Este caso clinico, teve por objectivo relatar um caso com importantes manifestagcoes clinicas, discutindo o prognéstico com a

terapéutica realizada.

Descricao do caso clinico

Historia clinica:

+ sexo feminino

« 67 anos de idade

+ Inicio da doenca: 2010, sem seguimento
medico

- sintomatologia dolorosa intensa

-  Medicacao: Evista, Diazepam

-  Depressao grave ha nove anos Y

- Presenca de lesdes ulcerativas multiplas e |
grandes dimensdes na mucosa palatina,
jugal e gengival. Mucosas genitais afetadas

sem atingimento das mucosas oculares

sem adenopatias

PLANO DIAGNOSTICO

BIOPSIA PARA REALIZACAO DE
IMUNOFLURESCENCIA DIRETA (IFD)
-compativel com penfigoide mucoso
IMUNOLOFLURESCENCIA INDIRETA

- sem anticorpos anti-membrana ou

desmogleinas detetaveis.
ECOGRAFIA TIROIDE, ABDOMINAL-

PELVICAE R_X PULMONAR 6, 7 - Mucosa com destacamento completo do epitélio, identificando-se infiltrado inflamatoério crénico
- sem alteracoes com foliculos linfoides com centro germinativo. IFD — IgG+(linear), C3c+, fibrinogénio+

PLANO DE TRATAMENTO

+  Prednisolona (20 mg + 20mg via oral) +|;
Betametasona 0,5mg/ml aplicacao topica
com monitorizagcao 3 em 3 meses de
analitica serologica.

- Apo6s 3 meses de tratamento verificou-se
diminuigcao quase completa da
sintomatologia e redugao muito significativa
das lesoes.

8,9,10,11 - Fotografias finais

Conclusao

O caso apresentado apresenta as caracteristicas de um Penfigoide das Membranas Mucosas onde a clinica e principalmente histologia com
imunoflurencéncia directa permitiram o diagnéstico final. Esta variante de penfigoide nao afetava as mucosa ocular nao apresentando até ao momento
caracteristicas de penfigoide cicatricial, uma forma com maior morbilidade da doenca.

O tratamento muitas vezes realizado com corticoides pode ser adaptado com utilizacao de aplicacao sistémica e topica diminuindo elevadas concentracoes
sanguineas mais associadas aos efeitos indesejaveis dos corticoides. O seguimento destes casos € importante nao so para evitar o reaparecimento das
les6es como pelo controlo e monitorizacao dos farmacos usados.
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