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ENQUADRAMENTO- A Angina bolhosa hemorragica (ABH) é um distdrbio recorrente caracterizado pelo surgimento de
vesiculas de sangue na mucosa oral, mais frequentemente no palato mole. Apesar de a etiologia ser, ainda, desconhecida,
muitos pacientes apresentam histéria de trauma na mucosa oral ou fatores sistémicos como hipertensao arterial, sendo a
maior prevaléncia em individuos adultos. Em geral, as vesiculas drenam espontaneamente, sem necessidade de
intervencao cirdrgica.

DESCRICAO DO CASO- Doente do sexo masculino, 56 anos, caucasiano, casado, mecanico, familia nuclear. Antecedentes
pessoais de hipertensdo arterial, dislipidémia, excesso de peso e fibrilhagdo auricular. Medicado com lisinopril 20 mg +
amlodipina 10 mg 1 id, sinvastatina 20 mg 1id, varfarina sddica 5 mg 1-3/4 alternadamente. Habitos alcodlicos de 24
g/dia, sem habitos tabagicos. Antecedentes familiares de hipertensao arterial e acidente vascular cerebral.

Utente recorreu a 17/08/2015 a consulta aberta da USF D. Diniz por apresentar bolha eritematosa na mucosa oral hd um
dia, com sensacdo de aumento de volume nas Ultimas horas. Ao exame objetivo apresentava vesicula Unica localizada no
palato mole, com caracteristicas aparentemente hemorragicas sem outras altera¢des; apirético; tenséo arterial- 136/76
mmHg; sem outras lesdes semelhantes. Por ser um doente hipocoagulado foi encaminhado para o servico de urgéncia.
Teve alta no dia 17/08/2015 por ndo apresentar alteracdes analiticas e tendo sido encaminhado para a consulta urgente
de Dermatologia do hospital de referéncia.

A 21/08/2015 recorreu a consulta de dermatologia, tendo sido diagnosticado com ABH e encaminhado para o MF
(Médico de Familia).

Recorreu novamente a 24/09/2015 a consulta aberta da USF D. Diniz por recorréncia de vesicula bolhosa na mucosa oral.
Ao exame objetivo a localizacdo era semelhante, tendo sido explicado ao utente a benignidade do caso e aconselhada a
desinfeccdo bucal e ingestdo de alimentos moles enquanto persisténcia da leséo.

DISCUSSAO- Apesar de a ABH ser uma patologia benigna, auto-limitada e com uma terapéutica apenas de suporte é
necessario reconhecé-la de forma a evitar exames complementares desnecessarios e criando ansiedade nos doentes. O
papel dos cuidados de salde primarios é essencial, visto ser uma patologia recorrente, sendo necessaria a tranquilizacdo
do utente e recomendacdes higieno-dietéticas.



