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1. FUNDAMENTACAO TEORICA/INTRODUCAO
A Granulomatose com Poliangiite € uma vasculite sistémica, com incidéncia
de 0,4 a 11,9 a cada um milhdo de pessoas por ano.

2. OBJETIVOS

Apresentar relato de caso de paciente com diagnéstico de Granulomatose
com Poliangiite com acometimento oral e rapida evolugdo mesmo com tratamento
medicamentoso.

3. DELINEAMENTO E METODOS
Estudo de relato de caso com analise de artigos de revisdo sistematica.

4. DESCRICAO DO CASO

V.C.S, feminina, 32 anos, casada. Ha 8 meses iniciou com dor em palato e
articulagdes e febre intermitente. H4 6 meses evoluiu para pequena ulcera na regiao
de palato duro. Procurou atendimento médico e foi internada para investigagao
diagndstica e suporte clinico. Ao exame fisico apresentava comunicagao oronasal
em palato duro, sem alteragdes em demais sistemas.
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Iniciado investigacdo com biopsia de ulceracdo, negativa para malignidade,
com sinais de hiperplasia epitelial, tecido de granulagdo e areas de hiperplasia
linfoide folicular reacional e Staphylococcus aureus. A tomografia de térax mostrou
micronodulos pulmonares esparsos com aspecto de arvore em brotamento. Provas
reumaticas com anticorpo antinuclear (FAN) n&o reagente, auto-anticorpos
anti-neutrofilos  citoplasmaticos  (c-ANCA) ndo reagente, auto-anticorpos
anti-neutrofilos  perinucleares (p-ANCA) reagente. Pesquisa para fungos e
sorologias negativas. Houve aumento progressivo de ulcera oral, dificultando
alimentacao, sendo necessario o uso de sonda nasogastrica.

Solicitado broncoscopia com bidpsia que apontou negativo para malignidade
e macréfagos xantomatosos. Assim, foi possivel descartar neoplasia e causas
infecciosas, e portanto, fechar o diagnéstico com critérios para Granulomatose com
Poliangiite (ulceragéo oral + pANCA reagente + imagem de térax com micronédulos
+ granuloma em biopsia de palato). Instaurado tratamento com Azatioprina,
Prednisona e Bactrim, sem resposta. Com a evolugao para comunicagao com seio
maxilar, realizado pulso de Metilprednisolona e ciclos de Ciclofosfamida a cada 15
dias, com evolugao positiva até 0 momento.

5. CONCLUSOES/CONSIDERACOES FINAIS

Relata-se uma condi¢do clinica rara, com inicio inespecifico, dificil
diagndstico, rapida evolugao e dificil manejo. Apesar de ainda estar com doenca em
curso, o relato € importante para contribuir com futuros casos.

6. DESCRITORES
Dermatopatias Vasculares, Vasculite associada a Anticorpo Anticitoplasma de
Neutrofilos, Granulomatose com Poliangiite.



