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CASO 1

ID: I.Z.M., feminina, 63 anos, natural e residente do Rio de Janeiro —
RJ

QP: “Bolinhas de sangue na boca”

\\I//

HDA: HA 4 meses iniciou vesiculas com contelido hemorragico na
cavidade oral. As lesOes se rompem espontaneamente em horas,

formando erosoes que cicatrizam em 3 dias, sem tratamento.
Nega lesOes cutaneas.




CASO 1
HPP: Asma

Doenca de Méniere

Rinite alérgica

Hipotireoidismo

Herpes genital recorrente

Osteopenia iy

Medicamentos de uso continuo:
Formoterol + budesonida inalatério, beclometasona inalatorio

Aciclovir, L-lisina, betaistina, levotiroxina sodica
Alérgica a iodo

H. Social: Nega tabagismo e etilismo ‘
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CASO 2

ID: M.M., feminina, 52 anos, natural de Serranos — MG, residente do
Rio de Janeiro — RJ

QP: “Bolha na boca”

\\I//

HDA: H& 6 meses apresentou primeiro episodio de bolha hemorragica
na orofaringe de aproximadamente 6 cm, associado a quadro de

dispneia e internacao em CTI.
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CASO 2

HDA continuacao:

Nos meses subsequentes, apresentou novos episodios de vesiculas
e bolhas com conteudo hemorragico, associadas a sensacao de
ardéncia na lingua, mucosa jugal e palato. As lesoes, surgem apos
ingestdo de alimentos quentes e cicatrizam em aproximadamente 4
dias.
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CASO 2

HPP: DM 2
HAS
DRGE

Medicamentos de uso continuo:
Losartana, atenolol, metformina, dexlansoprazol  .'/,

H. Social: Ex-tabagista 30 macos/ano, parou ha 10 anos.
Nega etilismo.
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HIPOTESES DIAGNOSTICAS

Angina bolhosa hemorragica
Disturbio hematologico da coagulacao

Buloses



Investigacao Diagnostica

CASO 1 CASO 2
Hb 12,70 mg/dL Hb 13,20 mg/dL
Ht 38,40% Ht 42,30%
Plagquetas 213 mil/mm3 Plaquetas 311 mil/mm3
TAP 11,5 segundos TAP 9,9 segundos
INR 1,00 INR 0,9
PTT 25,0 segundos PTT 25,0 segundos

Parecer da Hematologia: Em ambos os casos foi descartada a possibilidade de disturbio
hemorragico adquirido ou hereditario.



CASO 1

Histopatologico
+
imunofluorescéncia direta




CAS O 1 Imunofluorescéncia direta: 1gG, IgM, IgA e C3 NEGATIVAS

Foco de clivagem subepitelial contendo algumas hemacias, que também podem ser vistas no interior da epiderme.



Anamnese + exame fisico + exames laboratoriails
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ANGINA BOLHOSA HEMORRAGICA

A angina bolhosa hemorragica € uma [,
doenca rara que fol descrita em 1967 por
Badham

Caracteriza-se por bolhas hemorragicas
recorrentes, localizadas exclusivamente na

mucosa oral ou orofaringea o e
R = e

Etiologia incerta L

IMAGEM: SILVA-CUNHA JL, CAVALCANTE IL ET AL BULLOSA HAEMORRHAGICA: A 14-YEAR
MULTI-INSTITUTIONAL RETROSPECTIVE STUDY FROM BRAZIL AND LITERATURE REVIEW.
MED ORAL PATOL ORAL CIR BUCAL. 2022 JAN 1;27(1):E35-E41.



JAAD Case Rep. 2023 Apr; 34: 48-51.

IMAGES IN DERMATOLOGY

/ 4
C LI N I C A Recurrent hemorrhagic bullae of the oral mucosa ®

Patricia Zhao, BS,” Mary-Margaret B. Noland, MD,” and Darren J. Guffey, MD"

Key words: angina bullosa hemorrhagica; bullous pemphigoid; epidermolysis bullosa acquisita; oral lichen

* A bolha se rompe em minutos ou Key words angi bullss
horas '

* Resolucao em dias, sem deixar
cicatrizes

» Localizacao mais comum no palato
mole

* Sensacao de gqueimacao ou
formigamento

e Lesao Unica— médiade 3 mm a
3.5 cm




International Journal of Oral and Maxillofacial ~ FRe7ES

Surgery
uary 2

Volume 48, Issue 1, January 2019, Pages 28-39

E P I D E M I O LO G IA Angina bullosa haemorrhagica: a systematic

review and proposal for diagnostic criteria
Media de idade de 55,7 anos

U. Ordioni ! 2 © =, M. Hadj Said ! 3, G. Thiery ?, F. Campana ! ?, J.-H. Catherine ! 4, R. Lan ! 4

Proporcao entre homens e mulheres de 0,7

Comorbidades:

33% Sem doencas prévias
22% Hipertensao arterial
15% Diabetes

09% Cardiopatia isquémica
0/% Asma



.+ International Journal of Oral and Maxillofacial

Surgery M

Volume 48, Issue 1, January 2019, Pages 28-39

Angina bullosa haemorrhagica: a systematic

review and proposal for diagnostic criteria

N

U. Ordioni ! 2 O %, M. Hadj Said ! 3, G. Thiery ?, F. Campana ! 2, J.-H. Catherine ! 4, R. Lan ! 4

Uso de medicamentos: 7% uso de corticoides
Inalatorio

Fator desencadeante: mastigacao



CRITERIOS DIAGNOSTICOS

International Journal of Oral and Maxillofacial
Surgery

me 48, Issue 1, January 2019, Pages 28-39

O A

Angina bullosa haemorrhagica: a systematic
review and proposal for diagnostic criteria

COMBINACAO DE 6 CRITERIOS, SENDO OBRIGATORIOS OS CRITERIOS 1 E 2 | oon'” o . tiisas? . 6. Thien. £ Compana . 1t Catheine . & Lan

CASO 1

1) Bolha ou erosao clinicamente notavel com historia de
sangramento na mucosa oral

2) Localizacao exclusivamente oral ou orofaringea
3) Localizacao no palato

4) Evento desencadeante

5) LesOes recorrentes

6) Evolucao favoravel sem cicatrizes em dias

/) Lesao indolor ou sensacao de formigamento ou
gueimacao

8) Coagulograma e contagem de plaguetas normais

9) Imunofluorescéncia direta negativa

CASO 2

1) Bolha ou erosao clinicamente notavel com historia de
sangramento na mucosa oral

2) Localizacéo exclusivamente oral ou orofaringea
3) Localizacao no palato

4) Evento desencadeante

5) LesOes recorrentes

6) Evolucao favoravel sem cicatrizes em dias

/) Lesao indolor ou sensacao de formigamento ou
gueimacao

8) Coagulograma e contagem de plaguetas normais

9) Imunofluorescéncia direta negativa




DIAGNOSTICO

Histopatologico: bolha hematica subepidérmica associada a infiltrado de células
mononucleares limitadas a area da lamina propria

Imunofluorescéncia direta e indireta negativas

2A :

IMAGEM: ZHAO P, NOLAND MB, GUFFEY DJ. RECURRENT HEMORRHAGIC BULLAE OF THE ORAL MUCOSA. JAAD
CASE REP. 2023 FEB 25;34:48-51.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Disturbios hematologicos: trombocitopenia, doenca de von Willebrand, leucemia




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Doencas vesicobolhosas: penfigoide cicatricial, penfigoide bolhoso, epidermdlise bolhosa
adquirda etc

PENFIGOIDE DA PENFIGO VULGAR
MEMBRANA MUCOSA

IMAGEM: CAREY B, SETTERFIELD J. MUCOUS MEMBRANE PEMPHIGOID AND ORAL BLISTERING DISEASES. CLIN EXP
DERMATOL. 2019 OCT;44(7):732-739.



TRATAMENTO
O

Qg&e Analgesicos

o

O A
% Cuidados locals
AE:I: Incisao e drenagem



COMPLICACAO

Case Reports > Emerg Med J. 2015 Mar:32(3):238. doi: 10.1136/emermed-2014-203848.
Epub 2014 Jun 30.

Angina bullosa haemorrhagica rare cause of upper
airway obstruction

Ravishankar Prabhakar Shashikala

Figure 1 Initial presentation.



MOTIVOS DA APRESENTACAO

« Apresentar doenca incomum e provavelmente subdiagnosticada
« Destacar a importancia de descartar disturbio da coagulacao

« Ressaltar a importancia de incluir a angina bolhosa hemorragica
no diagnostico diferencial das doencas orais
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