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O penfigo pertence a um grupo de doencas auto-imunes que se carateriza pela formacao de lesoes bolhosas, com afeccao muco-
cutanea, devido a presenca de auto-anticorpos contra os queratinoécitos, resultando na perda da adesao intercelular através de um
processo designado acantolise. Estima-se que a 1incidéncia seja de um a cinco casos por milhao de pessoas, diagnosticadas por ano na
populacao geral. Surge habitualmente entre os 50-60 anos. A variante mais comum de penfigo é a designada por vulgar’, sendo a que

afecta mais frequentemente a mucosa oral.
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Q D anos ' Bidpsia (amostra enviada a seco).

Referenciacao: lesoes gengivais eritematosas, Terapéutica empirica com Lepicortinolo®

com ~1 ano de evolucao, de agravamento (bmg -> 2,5mg)

oradual e dolorosas (alivio sintomatico apds

aplicacao de Dermovate®). Histologia: Exame histologico e

- % 1munofluorescéncia directa eram
Exame i)bJeCtWO' | | D ESCRI CAO DO compativels com penfigo vulgar.
LesOes de caracter erosivo e friavel, C ASO CLINICO

de localizacao interpapilar, no 5° Orientacao:
sextante (Fig. 1 e 2); - Consulta de Dermatologia;
Sem manifestacoes extra-orais. - Consulta de Medicina Interna
(auto-imunes);
- Terapeutica de manutencao:
Lepicortinolo® 5 mg (resolucao das
queixas apenas com esta dose) até ter

consulta de auto-imunes.

< DISCUSSAO E CONCLUSQRS | |
Fig. 1 — Visualizacao indirecta de lesao Fig. 2 — Visualizacao directa de lesoes . B
interpapilar. interpapilares. .
O penfigo é uma entidade nosolégica rara que, quando nao tratada, pode resultar na morte do doente. As lesoes orais podem ser
precursoras das formas cutaneas ou podem ser a inica manifestacao da doenca. Como tal, interessa manter um seguimento controlado
e atento destes doentes em consultas de Dermatologia, Medicina Interna e Estomatologia. O alvo- terapeutico desta condicao é a

remissao ou reducao da extensao das lesoes, na dose minima necessaria. Assim, a terapéutica deve ser ajustada a cada doente.

A administracao de doses moderadas de corticosterdides, parece ser eficaz no controlo da doenca. Novas estratégias terapeuticas

relatam o rituximab® como tendo eficacia superior a corticoterapia a longo prazo, e como terapéutica de 1° linha.
Assim, 1importa relembrar que para uma actuacao eficaz, conhecer o doente e instituir uma abordagem terapéutica ajustada ao proprio

é fundamental.
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