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Do diagnostico a terapéutica
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INT! RODUC.RO: O Pénfigo Vulgar € uma doenga vesiculobolhosa autoimune cronica rara que se caracteriza pela formacao de
vesiculas intraepiteliais ou bolhas na pele ou mucosas. Normaiments manifesta-se primeiro na cavidade oral atraves de enantema
(mais nas gengivas) & lesoes erosivas (mais na lingua, palato, mucosa jugal, fundo de vestibulo e pavimento).

Corticoides sistémicos s3o o tratamento de primeira finha no entanto pode ser necessarnia a introdugdo de outros IMUNoSsupressores.

« Homem. 48 anos, onginario da India

« Sem antecedentes pessoais de relevo

= \iai a0 Servigo de Urgéncia por surgimento de “bolhas brancas na boca’(sic) ha 2 semanas e dor intensa com edema da
hemiface direita ha 2 dias. Referia sensacio de febre e dor 3 degluticlo.

- Refere ter tido les30 semalhante ha 5 anos.
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Apresemava bolhosas & erosivas de cor vermehha na mucosa jugal bilateralmemé. fundo do vestibulo do 4°

quadrante e regido posterior da lingua. Lesdes cobertas por pseudomembrana de cor nacarada.
- Com febre de 38,1°C. Sem outras alteragbes sistémicas.
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- Amoxicilina+Ac. Clavuldnico + Fluconazol + analgesia; hemograma+serologias virais; evicg3o de alimentos picantes

- Apos 1 semana: melhoria da tumefac3o da face mas mantinha lesdes dolorosas. Andlises bem. Biopsaram-se lesdes.

- Antes do resultado histoldgico teve agudizagdo com dor e agravamento das lesoes. Excluido quadro infecioso optou-se
por iniciar corticoterapia topica com betametasona e sistémica com prednisolona.

+Resultado histopatologico e imunohistoquimico: Pénfigo Vulgar. Pediu-se TC de corpo que excluiu sindrome
paranzoplasica e encaminhou-s2 a consulta de Doencas Autoimunes para ajuste de teraputica imunossupressora.

« Apos terapéutica numa primeira fase com defiazacorte 80mg/dia, azatioprina 50mg/dia e ciclosporina 300mg/dia. obteve-
ze es:abilizagéo das quenas intraorais com deflazacorte 30mg/dia & azatioprina 100mg/dia.
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DISCUSSAO: Sendo uma doenca potencialmente fatal (mortalidade de 5 a 15% se ndo tratada), o correto diagnostico e a instituigdo de
uma terapéutica eficaz s3o fundamentais na reducdo da morbiidade e no prognostico. O conhecimento da sua apresentac3o e uma
biopsia das lesdes com recurso a exames imunohistoquimicos sao fundamentais para o diagnostico. Por ter um tratamento dificil de
ajustar, com riscos imporiantss devido 3 imunossupressao e efeitos adversos, estes doentes devem ser seguidos num contexto
hospitalar em centros com experiéncia em doencas autoimunes.
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