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Multiplas lesdes ulceradas bucais em paciente com linfoma abdominal:
os desafios da doenca auto-imune paraneoplasica

Carvalho KA*, Valente VB, Pires Soubhia AM, Biasoli ER, Miyahara Gl, Bernabé DG
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, UNESP

Categoria — Clinico

Introducéo

O pénfigo paraneoplasico (PPN) € uma condicao rara, de origem autoimune, caracterizada por
lesbes cutdneas e mucosas. Este é associado a presenca de neoplasias. O objetivo deste
trabalho é relatar um caso clinico de um paciente portador de um linfoma diagnosticado com
PPN.

Descrigcdo do Caso

Homem, 42 anos, foi encaminhado a clinica de Estomatologia da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba (FOA-UNESP) para diagnostico de feridas na boca. Durante a anamnese, o paciente
relatou histoérico de linfoma tratado h& 3 anos e que as lesdes bucais surgiram ha 20 dias e
entdo apresentava odinofagia. Atualmente, aguardava o resultado de uma biépsia realizada na
regido abdominal inferior na mesma regido do linfoma tratado ha 3 anos. Procurou um
cirurgido-dentista particular, que prescreveu nistatina, triancinolona acetonida e Periogard,
porém houve piora no quadro clinico das lesbes e o paciente foi entdo encaminhado. Ao exame
fisico intrabucal foi observado mdltiplas Ulceras localizadas em mucosa jugal bilateral, dorso de
lingua, assoalho bucal e palato mole. Assim, foi considerado o diagndstico clinico de pénfigo
paraneoplasico (PPN). Como conduta, o paciente foi submetido a biépsia incisional e o exame
histopatoldgico foi compativel com doenga auto-imune com aspecto liguendide. Os exames de
sangue fortaleceram o diagndstico de PPN. A conduta foi a prescricdo de dexametasona elixir e
contato com o hematologista responsavel para instru¢éo do diagnéstico e tratamento sistémico
especifico. O diagnostico de recidiva do linfoma abdominal foi confirmado e o paciente foi
internado devido debilidade do quadro oncolégico indo ao 6bito 2 semanas depois.
Conclusodes

Os dados coletados na anamnese do paciente somados as caracteristicas clinicas e
microscopicas das lesfes ulceradas foram fundamentais para o diagndstico de PPN, condi¢é&o
esta associada a um prognéstico sombrio do quadro oncoldgico.
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