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Pénfigo vulgar sobre cicatrizes de mamoplastia de aumento com proéteses
mamarias e de abdominoplastia classica em paciente: um relato de caso

Lucas Ribeiro Canedo,® Brenner Dolis Marretto de Moura,'® Barbara Matsumoto Lima,?
Ivam Pereira Mendes Neto,3® Damido Marcelo Pontes Feitosa,*® Carmélia Matos Santiago Reis*

RESUMO

O pénfigo vulgar (PV) é uma dermatose que acomete pele e mucosas. Sua incidéncia é de dois novos casos/milhdo
de habitantes/ano na Europa Central. E conhecido por ser multifatorial e envolve interagio entre predisposicdo
genética e fatores ambientais. Este estudo relata um raro caso de PV pés cirurgia plastica. Apresentamos o caso de
uma mulher de 51 anos com deiscéncia de sutura no pés-operatério de mamoplastia com protese e abdominoplastia
e, posteriormente, surgimento de lesdes bolhosas nas cicatrizes. Essas lesdes foram posteriormente diagnosticadas
como PV. A paciente evoluiu com melhora das lesdes apos corticoterapia. Ressalta-se também que a paciente apre-
sentou COVID-19 durante a internacdo, um fator conhecido de exacerbacdo do pénfigo, porém sem piora das lesdes
e com regressdao completa do quadro infeccioso apos tratamento. A evolucdo clinica do PV pode se limitar ao
acometimento mucoso ou evoluir para a pele. Formam-se grandes &reas erodidas, exsudativas, sangrantes,
confluentes, dolorosas e sem tendéncia a cicatrizagdo. O acometimento cutaneo pode ocorrer em qualquer local, sendo
mais comum no couro cabeludo, tronco, abdome e flexuras.
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ABSTRACT

Pemphigus vulgaris (PV) is a dermatosis that affects the skin and mucous membranes. Its incidence is two new
cases/million inhabitants/year in Central Europe. It is known to be multifactorial and involves interaction between
genetic predisposition and environmental factors. This study reports a rare case of PV after plastic surgery. We present
the case of a 51-year-old woman with suture dehiscence in the postoperative period of mammoplasty with prosthesis
and abdominoplasty and, subsequently, the appearance of bullous lesions in the scars. These lesions were later diag-
nosed as PV. The patient evolved with improvement of the lesions after corticosteroid therapy. It is also noteworthy
that the patient had COVID-19 during hospitalization, a known factor of exacerbation of pemphigus, but without
worsening of the lesions and with complete regression of the infectious condition after treatment. The clinical evolu-
tion of PV can be limited to mucosal involvement or progress to the skin. Large eroded, exudative, bleed ing, conflu-
ent, painful areas are formed, with no tendency to heal®. Cutaneous involvement can occur anywhere, being more
common on the scalp, trunk, abdomen and flexures.
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INTRODUCAO

O pénfigo vulgar (PV) é uma dermatose vesicobolhosa
que acomete pele e mucosas.* Predomina na faixa etaria dos
40 aos 60 anos de idade.? Sua incidéncia estimada é de dois
novos casos/milhdo de habitantes/ano na Europa Central.®
E conhecido por ser multifatorial e envolve interagio entre
predisposicdo genética e fatores ambientais.? Este estudo
pretende relatar um raro caso de PV p0s cirurgia plastica e
realizar uma revisdo bibliografica sobre o assunto.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 51 anos, residente em Brasilia - DF, hi-
pertensa e ex-obesa, IMC atual 26 kg/m?, interna no servico de
cirurgia plastica do Hospital Regional da Asa Norte (HRAN),
em 05/09/2021, referindo que em 04/06/2021 foi submetida a
mamoplastia de aumento com préteses mamarias e abdomino-
plastia classica, evoluindo com deiscéncia de ferida operatdria
em mamas e necrose de retalho abdominal (Figuras 1 e 2) tra-
tada com 12 sessdes de terapia hiperbarica com melhora par-
cial e nova sutura em 24/06/2021.

Figra 1. Cicatriz de abdominoplastia com
necrose do retalho abdominal

Figura 2. Deiscéncia de ferida operatdriaem
mamas

Apo6s dois meses apresentou piora do quadro, com surgi-
mento de leses bolhosas pouco tensas, indolores, de fundo
eritematoso em mamas, poupando o complexo aréolo-papi-
lar; em abdome algumas pustulosas, além de tecido de gra-
nulagdo periareolar, crostas em sulco mamario e abdome as-
sociados a conjuntivite unilateral a direita; Ulceras orais; fo-
tossensibilidade e placas eritematodescamativas esparsas.
Fez uso de prednisona, anti-histaminico, clindamicina, sulfa-
micina, ceftriaxona, complementacéo de ferro oral e curati-
vos com hidrogel e carvéo ativado por cinco dias sem remis-
séo do quadro.

Procurou, entdo, o pronto-socorro do HRAN, onde foi
internada com medidas de suporte clinico e realizacdo de
exames (prévios evidenciando apenas hipovitaminose D).
Iniciado ampicilina-sulbactam endovenosa e morfloxa-
cino colirio. Sintomaticos e solicitados pareceres para der-
matologia e reumatologia com as hipoteses principais de
pioderma gangrenoso, PV, lGpus eritematoso sistémico e
sindrome ASIA.

Com as propedéuticas orientadas, as sorologias estavam
negativas (exceto anti-beta-2 glicoproteina com IgM rea-
gente), provas de hemolise negativas e de atividade inflama-
toria elevada, sistema complemento normal, FAN néo rea-
gente, p-ANCA e c-ANCA negativos.

O anatomopatoldgico de amostras de fossa iliaca es-
querda e mama direita evidenciando epiderme com acan-
télise, bolha suprabasal contendo queratinécitos acantoli-
ticos, derme com infiltrado mononuclear perivascular su-
perficial com eosinofilos, achados sugestivos de PV.

A imunofluorescéncia evidenciou depdsitos de 19gG e C3
em regido intercelular da epiderme, corroborando a hipdtese
de pénfigo.

Dessa forma, estabeleceu-se profilaxia para verminose e
inicio de corticoterapia com prednisona 40 mg (passando
para 60 mg apo6s cinco dias), pomada cicatrizante com anti-
bidtico e, apos reavaliagdo da dermatologia, enxaguantes
orais com pomada cicatrizante, mupirocina topica e progra-
mac&o de inicio de dapsona apds exame de G6PD.

Quinze dias ap06s a admissdo, a paciente apresentou sinto-
mas gripais leves por dois dias (tosse seca, cefaleia holocra-
niana leve e coriza), positivando teste rapido antigeno para
COVID-19, sendo isolada em enfermaria prépria do hospital.

Foi submetida a tratamento clinico sintomatico, com re-
gressdo completa do quadro infeccioso e sem piora das le-
sOes. Recebeu alta apds 45 dias de internacéo, ja com as fe-
ridas completamente cicatrizadas (Figura 3) para comple-
mentacgdo de tratamentos em domicilio com seguimento am-
bulatorial.

Todo contelido desta revista esta licenciado em Creative Commons CC By 4.0.

Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba — ISSN 1984-4840


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

—— P
Figura 3. Cicatrizes de mamas e abdome apds
45 dias de tratamento intra-hospitalar

DISCUSSAO

Os pénfigos s@o um grupo de doengas bolhosas autoimunes
raras que acometem a pele e as mucosas. Apresentam evolugéo
cronica com morbidade e mortalidade significativas, além de
importante comprometimento da qualidade de vida. Decorrem
da produgdo de autoanticorpos patogénicos direcionados con-
tra diferentes proteinas dos desmossomos (desmogleinas). A
unido desses autoanticorpos aos componentes dos desmosso-
mos compromete a adesdo intraepidérmica, levando a acan-
tolise e formacdo de vesiculas, bolhas e erosdes na pele e/ou
mucosas.®

O PV ¢ a principal forma clinica de pénfigo, correspon-
dendo a cerca de 70% dos casos, e é também considerada a
forma mais grave.> Formam-se grandes areas erodidas,
exsudativas, sangrantes confluentes, dolorosas e sem
tendéncia a cicatrizacdo.! O acometimento cutaneo pode
ocorrer em qualquer local, sendo mais comum no couro
cabeludo, tronco, abdome e flexuras.?

J4 é sabido que o trauma pode desencadear lesbes de
pénfigo, mas na literatura existem poucos relatos de PV que
surgem apos cirurgias. Reichert-Penetrat et al. relataram um
caso de PV em uma cicatriz cirdrgica de 40 anos em um
homem idoso com ulceragdo oral.> Mehregan et al. também
relataram um caso de pénfigo que surgiu em éareas de
manipulacdo cirdrgica apos rinoplastia e transplante de cabelo
trés meses e um ano apds a cirurgia, respectivamente.® Rashid
et al. relataram um caso de lesGes cutineas dentro e ao redor
da ferida de apendicectomia duas semanas apds a cirurgia.”

Como citar este artigo:

Os pénfigos sdo geralmente diagnosticados usando trés cri-
térios: (1) o quadro clinico geral, incluindo histérico do por-
tador e exame fisico; (2) histopatologia; e (3) imunofluores-
céncia direta positiva ou deteccdo sorolédgica de autoanticor-
pos contra os antigenos epiteliais envolvidos.* O caso rela-
tado preencheu todos os critérios para PV.

O tratamento tradicional do PV baseia-se em imunossu-
pressdo por corticosteroide sistémico.* Prednisona é geral-
mente usada em 0,5 - 1,5mg/kg/dia como dosagem inicial ti-
pica.* Em casos refratarios, a dose inicial pode ser aumentada
para 2 mg/kg dia.* Imunossupressores adjuvantes adicionais,
como azatioprina ou micofenolato de mofetil, sdo frequente-
mente administrados no inicio do tratamento ou em casos re-
fratarios.* Outros tratamentos incluem dapsona, ciclofosfa-
mida, metotrexato, imunoglobulina intravenosa e imunoad-
sorgdo.*

Ressalta-se que a paciente apresentou COVID-19 durante
a internacdo, um fator conhecido de exacerbacéo do pénfigo,
porém sem piora das lesGes e com regressdo completa do
quadro infeccioso apds tratamento.

CONCLUSAO

A evolugdo clinica do PV pode se limitar ao acometimento
mucoso ou evoluir para a pele.! Formam-se grandes areas
erodidas, exsudativas, sangrantes, confluentes, dolorosas e
sem tendéncia a cicatrizagdo.! O acometimento cutaneo pode
ocorrer em qualquer local, sendo mais comum no couro
cabeludo, tronco, abdome e flexuras.!
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