Angina bolhosa hemorragica: importancia
do diagnostico diferencial na pratica clinica
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INTRODUCAO

A angina bolhosa hemorragica (ABH) é um disturbio raro e benigno. Caracteriza-se pelo
aparecimento subito de vesicula ou bolha subepitelial hemorrdgica na mucosa oral/orofaringea,
nao atribuivel a outras doencas vesiculo-bolhosas, hematoldgicas ou vasculares. As lesdes sao
habitualmente solitarias e tensas. Localizam-se preferencialmente no palato mole, rompem
espontaneamente em 24-48 horas e cicatrizam sem sequelas em 7-10 dias. Afeta sobretudo
adultos de meia-idade e idosos (pico de incidéncia na 52 década). A etiologia é desconhecida,
estando descritos como fatores predisponentes o trauma local, o uso cronico de corticosteroides
inalados ou topicos, a hipertensao arterial e a diabetes mellitus. O diagnostico é essencialmente
clinico, podendo ser suportado pelos critérios de Ordioni et al. (2019). O prognodstico é favoravel,
apesar de recidivas em cerca de 30% dos casos. O tratamento € conservador e inclui a vigilancia,
higiene oral, colutdérios antissépticos e analgesia. A drenagem de bolhas volumosas e a
corticoterapia sistémica ficam reservadas para situacoes de compromisso da via aérea.

CASO CLINICO

@, 70 anos, com antecedentes de asma, hipertensao e diabetes mellitus

Servico de Urgéncia:

Aparecimento subito de uma bolha hemorragica unica,
tensa, com cerca de 2 cm, no hemipalato mole esquerdo,
sem hemorragia ativa, com 12 horas de evolucao.

- Sem disfagia, rouquidao ou dispneia.

- Episodio semelhante no mesmo local ha um ano, com
rutura espontanea da bolha durante a alimentacao.

- Sem lesdes cutaneas

- Sem alteracdes analiticas.

Critérios principais
() Bolha hemorragica clinicamente visivel ou erosao com histéria de hemorragia na cavidade oral

() Localizacao oral ou orofaringea exclusiva DiagnéstiCO CIiniCO: O

Critérios adicionais diagnostico de angina bolhosa
(1) Localizacgo no palato hemorragica foi estabelecido,
(I1) Evento desencadeador L. . i
(Ill) LesBes recorrentes segundo os critérios de Ordioni

(IV) Evolucao favoravel sem deixar cicatriz em poucos dias

(V) Lesao dolorosa, formigueiro ou sensacao de ardor et a/' d cum prl ndO dOIS criterios
(VI) Contagem de plaquetas e perfil de coagulacio sem alteracdes princi paiS e seis adicionais.

(V) Imunofluorescéncia direta negativa

Foi instituida analgesia e recomendadas medidas de higiene oral.
@| Ao 10.2 dia: cicatrizacdo completa. Alta médica apds esclarecimento a doente sobre a

—

" natureza benigna e autolimitada da doenca.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

A ABH constitui um desafio diagnodstico pela semelhanca clinica com outras doencas
vesiculo-bolhosas, vasculares ou hematologicas. O reconhecimento das suas
caracteristicas clinicas, associado a resolucao espontanea da lesao, auséncia de lesoes
cutaneas e de alteracdes analiticas, permite um diagnodstico clinico definitivo, evitando
exames, tratamentos desnecessarios e tranquilizando o doente quanto ao progndstico
favoravel e evolucao autolimitada.




