Doenca de Behcet: lesoes orais no diagnostico de doenca
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INTRODUCAO

A doenca de Behcet (DB) € uma doenca inflamatoria sistémica de etiologia desconhecida, caracterizada por sintomas como: ulceras orais, ulceras genitais, uveite
e envolvimento articular. Considerada uma vasculite de vasos variaveis, sem predominancia de nenhum vaso especifico, pode afetar vasos de qualquer calibre e
de qualquer tipo, apresentando fases sucessivas de exacerbagdes e remissdes. O seu pico de incidéncia esta entre a terceira e quarta décadas de vida, tendo
uma distribuicdo igual entre sexos. Quanto a distribuicdo geografica, temos uma predominancia evidente nos territérios entre a Asia oriental e o Médio Oriente,
sendo a Turquia o pais com a maior prevaléncia (420 individuos por 100.000 habitantes). Esta predominancia, deve-se a uma prevaléncia muito maior do alelo
HLA-B51 nestas populacées, com uma prevaléncia de até 25%, contrastando com os 8% na Europa. As lesdes mucocutaneas sao consideradas um marco desta
doenca, antecedendo as restantes manifestagdes, pelo que o seu reconhecimento pode permitir um diagndstico e tratamento mais precoces, melhorando o

prognostico.

CASO CLINICO

APRESENTACAO CLINICA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO
Mulher caucasiana, 70 anos, com antecedentes pessoais de: No estudo analitico apresentava apenas anticorpos antinucleares
. Artrite reumatside: positivos, tendo sido excluidas doencas infeciosas e outras doencas

: _ . n Fig. <oul
., TremseeieliEme iy e autoimunes. O teste de patergia cutaneo (Fig. 3) apresentou papula

reativa com didametro superior a 3mm (Fig. 4 e 5), pelo que se
« Vasculite retiniana. _ _ _
considerou positivo, assim como a pesquisa do alelo HLA-B51.

Como antecedentes familiares, referia um filho com diagndstico de doencga
de Behget.
Medicada habitualmente com metotrexato, apixabano, metilprednisolona

e fluoxetina.

Foi observada em meio extra-hospitalar por queixas de ulceras orais
recorrentes, dolorosas e hemorragicas, desde ha varios anos, com episodio

persistente nos ultimos 6 meses. Tendo sido medicada com nistatina, sem

melhoria, pelo que foi encaminhada para consulta de Estomatologia. Figura 3: Teste de patergia cutaneo

.. , o . 4 (antes)
Na anamnese, referia ainda ulceras genitais dolorosas esporadicas.

Ao exame objetivo apresentava:

Figuras 4 e 5: Teste de patergia cutaneo
positivo (as 48 horas)

« Ulceras com halo eritematoso, na regido retrocomissural labial e mucosa

jugal direitas (Fig. 1 e 2)

De acordo com os critérios de diagndstico do International Criteria for
Behcget's Disease (ICBD), apresentava um score 7, pelo que se
considerou o diagnostico de DB. Em colaboragdao com a Reumatologia,

realizou-se ajuste de terapéutica imunossupressora tendo a doente

apresentado melhoria dos sintomas.

Table 5 International Criteria for Behget’s Disease — point score
system: scoring > 4 indicates Behcget’s diagnosis

Sign/symptom Points

Ocular lesions

Figura 1: Ulceras orais retrocomissurais e da Genital aphthosis

mucosa jugal direitas Oral aphthosis

Skin lesions

Neurological manifestations

Vascular manifestations
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Positive pathergy test* 1

Fonte: International Team for the Revision of the International Criteria for Behget's Disease (ITR-ICBD). The International
Criteria for Behcet's Disease (ICBD): a collaborative study of 27 countries on the sensitivity and specificity of the new criteria.
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Figura 2: Ulceras orais retrocomissurais

. Figura 6: Critérios de diagndstico do ICBD. Diagnostico positivo se score > 4

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A DB apresenta-se como um desafio diagndstico uma vez que nao existe um teste laboratorial patognomaonico, baseando-se principalmente em critérios clinicos
apdés a exclusdo de um diagnéstico alternativo. Apresenta uma gravidade variavel, consoante os 6rgaos que envolve, contudo € uma doengca com uma
morbilidade significativa. O seu tratamento baseia-se no alivio sintomatico, na prevencao de complicacdes e na diminuicdo das exacerbag¢des, tentando prolongar
os periodos de remissdo. No caso apresentado, foi possivel um diagndstico em fase inicial da doencga, através da identificacdo das lesbes mucocutaneas, e
controlo sintomatico, gerindo a terapéutica de acordo com a vigilancia apertada dos sintomas. A doente atualmente encontra-se estavel sob Azatioprina,

apresentando ledes esporadicas e de baixa gravidade.
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