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bora o PV induzido pela vacinagdo seja raramente reportado, a
intensa vacinacdo atual pode predispor ao incremento de novos
casos ou ao seu agravamento, em individuos geneticamente
predispostos. Apesar de nio haver ainda evidéncia clara entre
as vacinas contra a SARS-CoV-2 e o PV, a associacao temporal
entre os dois eventos sugere uma relacdo causal. Este caso cli-
nico pretende enaltecer a necessidade de estudos multidiscipli-
nares para esta relacdo causa-efeito, sem detrimento da impor-
tancia da vacinagdo contra a pandemia atual.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.940
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Introdugéo: O liquen plano é uma doenca inflamatéria cré-
nica que pode afetar a pele e mucosas. Caracteriza-se por pe-
riodos de agudizacdo alternados com remissdo das lesdes. As
lesdes orais podem ser de dificil controlo, causando um gran-
de impacto na qualidade de vida dos doentes. Descrigdo do
caso clinico: Homem, 54 anos, sem antecedentes pessoais de
relevo, com diagnéstico de liquen plano ha 4 anos em segui-
mento extra-hospitalar. Referenciado a consulta de Estomato-
logia por queixas de gengivorragia e lesdes de liquen plano de
dificil controlo, que dificultavam a alimentagdo. J4 teria reali-
zado terapéutica com betametasona em solugao oral, mas sem
melhoria. A observacio, apresentava gengivite descamativa
generalizada e lesdes brancas compativeis com liquen plano
oral na mucosa jugal bilateralmente e labios. Optou-se por
realizar destartarizacdo subgengival e manter corticéide em
solucdo oral, sem melhoria. Iniciou posteriormente clobetasol
em pomada com aplicagdo em goteira superior e inferior, 30
minutos diarios durante 2 semanas. A reavaliacdo referia me-
lhoria da gengivorragia mas mantinha gengivite descamativa
exuberante. Optou-se por substituir clobetasol por formula
magistral de triamcinolona em veiculo de gel oral, com apli-
cacdo em goteiras durante 10 dias. Apds a substituicdo, apre-
sentou melhoria significativa das lesdes, com resolucao das
queixas. Atualmente mantém seguimento na nossa consulta
sem necessidade de medicagdo crénica, fazendo uso de corti-
cbides toépicos em periodos de agudizacdo e vigilancia por en-
doscopia de contacto para avaliar necessidade de bidpsia,
tendo sido excisada lesdo por suspeita de displasia, que nao
se confirmou. Discusséo e conclusdes: A gestao do liquen pla-
no deve ser multifatorial sendo fundamental uma boa higiene
oral, controlo de fatores locais ou sistémicos precipitantes de
lesdes, controlo sintomdtico das queixas e vigilancia das le-
soes. O seu tratamento deve compreender preferencialmente
agentes topicos por apresentarem menores efeitos adversos,
sendo os mais comuns os corticéides, estando disponiveis va-
rios principios ativos com meios de aplicacdo variados. A apli-
cagao de goteiras aumenta o tempo de exposi¢ao da mucosa
ao farmaco, podendo resultar numa maior eficicia do trata-
mento. O presente caso descreve um liquen plano oral de di-
ficil controlo, em que se optou por terapéutica com corticéides

tépicos de aplicagdo em goteiras, apds a qual foi possivel re-
solver as queixas e melhorar a qualidade de vida do doente.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.941
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Introdugdo: O Sarcoma de Kaposi (SK) é uma doenga an-
gioproliferativa associada a infe¢do pelo virus do herpes humano
8 e definidora de Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA).
Com a introdugdo da terapéutica anti-retrovirica combinada, a
incidéncia de SK diminuiu acentuadamente em doentes infetados
peloVirus de Imunodeficiéncia Humana (VIH), apresentando uma
frequéncia de 15% como manifestacéo inicial. Descri¢do do caso
clinico: Doente do sexo masculino, de 27 anos, sem antecedentes
meédicos de relevo e sem medicacao habitual, recorreu ao servigo
de urgéncia por um quadro de neurosifilis, pelo que foi internado
para tratamento hospitalar. A data do internamento, foi realizado
estudo virolégico que positivou para HIV. Este doente exibia uma
lesdo violacea no palato associada a um dente cariado, o que mo-
tivou a referenciacdo ao Servico de Estomatologia. Ao exame fisi-
co intra-oral, observava-se edentulismo parcial, resto radicular do
dente 16 e duas lesOes violaceas, planas, ndo descamativas, loca-
lizadas no hemi-palato direito e outra no esquerdo. Apresentavam
dimensoes aproximadas de 30x20 mm, 2x3 mm e 2x5 mm. Foi
realizada uma bidpsia incisional da lesdo de maiores dimensdes,
cujo resultado anatomo-patoldgico revelou-se compativel com
Sarcoma de Kaposi. Discussao e conclusdes: Com a introdugao
da terapéutica anti-retroviral, a frequéncia dos SK diminuiu, pelo
que é importante distingui-la clinicamente de outras entidades,
incluindo granuloma piogénico, hemangioma, angiomatose ba-
cilar e aumento gengival causado pela ciclosporina. O SK pode
surgir como parte da sindrome inflamatéria de reconstituicdo
imune em doentes com HIV ou desenvolver-se no contexto de
imunossupressao. O SK é morfologicamente diverso e pode afetar
individuos saudaveis, imunossuprimidos terapeuticamente, bem
como infetados pelo HIV4. Embora cada vez menos frequente,
recomenda-se um baixo limiar de suspeita perante lesdes muco-
cutaneas pigmentadas ou vasculares, principalmente em doentes
de alto risco, como os HIV positivos ou em status pds-transplante.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2022.12.942

#058 Pénfigo Paraneoplésico - o valor de uma década @ CrossMark

Carlos Salgado®, Jodo Mendes de Abreu, Guilherme Fontinha,
Rui Almeida, Inés Alexandre Neves Francisco,
José Pedro Figueiredo

Centro Académico e Clinico de Coimbra CHUC-UC,
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra FMUC

Introdugdo: O Pénfigo corresponde a um grupo de doengas
auto-imunes acantoliticas, caracterizadas pela perda de coe-



