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 Resumo 
 Introdução:  A  angina  bolhosa  hemorrágica  (ABH)  é  uma  condição  rara,  benigna  e  geralmente 
 assintomática,  caracterizada  pelo  surgimento  súbito  de  bolhas  preenchidas  com  sangue  nas  superfícies 
 mucosas  da  cavidade  oral  e  orofaringe.  Objetivo:  Este  trabalho  tem  como  propósito  fornecer  uma  análise 
 abrangente  das  características  clínicas,  etiológicas  e  histopatológicas  da  angina  bolhosa  hemorrágica, 
 além  de  abordar  métodos  de  diagnóstico  e  opções  de  tratamento.  Materiais  e  métodos:  Foi  realizada 
 uma  busca  por  artigos  científicos  publicados  de  2010  a  2023,  nas  bases  de  dados  Scientific  Electronic 
 Library  Online  (SciELO),  US  National  Library  of  Medicine  (PubMed)  e  ScienceDirect.  Foram  coletados 
 artigos  em  inglês  e  português  utilizando  as  palavras-chave  "angina  bolhosa  hemorrágica",  "estomatite 
 bolhosa  hemorrágica  benigna",  "hemorrhagic  bullous  angina"  e  "benign  hemorrhagic  bullous  stomatitis". 
 Conclusão:  A  ABH  é  escassamente  documentada  na  literatura,  com  muitos  dados  ausentes  ou 
 subnotificados.  Embora  seja  uma  condição  benigna  com  rápida  evolução  espontânea,  o  procedimento 
 diagnóstico deve ser rigoroso para descartar outras possíveis lesões. 
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 Introdução 
 Em  1967,  Badham  desempenhou  um  papel  pioneiro  ao  cunhar  o  termo  "angina  bolhosa 

 hemorrágica"  (ABH)  e  estabelecer  sua  definição  como  um  distúrbio  caracterizado  pelo 

 surgimento  súbito  de  bolhas  preenchidas  com  sangue  nas  superfícies  mucosas  da  cavidade  oral 

 e  orofaringe,  tudo  isso  na  ausência  de  quaisquer  distúrbios  sanguíneos,  doenças  autoimunes  ou 

 problemas vasculares  1  . 

 Diversos  outros  termos  foram  utilizados  para  descrever  o  surgimento  repentino  de  bolhas 

 sanguíneas  na  mucosa  oral  e  orofaríngea,  tais  como  "estomatite  bolhosa  hemorrágica  benigna", 

 "estomatite  bolhosa  hemorrágica  traumática"  e  “hemoflictenose  oral  recorrente”.  No  entanto, 

 atualmente, o termo "angina bolhosa hemorrágica" encontra-se estabelecido na literatura  2  . 

 Em  geral,  as  lesões  afetam  principalmente  o  palato  mole  e  a  borda  lateral  da  língua. 

 Normalmente,  as  rupturas  ocorrem  minutos  a  algumas  horas  após  o  surgimento  das  bolhas,  o 

 que  leva  à  formação  de  uma  úlcera  na  região  3  .  Esse  rompimento  frequentemente  causa  dor 

 devido à formação da úlcera, causando desconforto ao paciente. 

 Embora  a  angina  bolhosa  hemorrágica  seja  uma  patologia  benigna  e  raramente  cause 

 complicações  ao  paciente,  é  fundamental  conduzir  estudos  abrangentes  sobre  a  lesão.  Diversas 

 hipóteses  têm  sido  sugeridas  sobre  a  causa  da  ABH,  como  traumas  orais  e  o  uso  de  corticoides 

 inalatórios. No entanto, a etiopatogenia ainda permanece incerta  4  . 

 O  propósito  deste  estudo  é  apresentar  uma  análise  abrangente  das  características  clínicas, 

 etiológicas,  e  histopatológicas  da  angina  bolhosa  hemorrágica,  ao  mesmo  tempo  em  que  explora 

 métodos  de  diagnóstico  e  opções  de  tratamento.  Esta  revisão  narrativa  da  literatura  visa 

 aprofundar o entendimento dessa condição. 

 Materiais e métodos 
 Este  estudo  constitui  uma  revisão  narrativa  da  literatura,  configurando-se  como  uma 

 investigação  científica.  Seu  principal  propósito  é  aprofundar-se  em  temas  já  consolidados  e 

 apresentar  novas  perspectivas  relacionadas  ao  assunto  em  foco.  Além  disso,  busca  compilar  o 

 conhecimento  existente  sobre  a  temática  específica,  realizando  a  síntese  e  o  resumo  de  diversas 

 publicações científicas relevantes  5  . 

 Além  da  seleção  do  tema,  procedeu-se  com  uma  busca  abrangente  de  artigos  científicos  em 

 português  e  inglês,  acessados  por  meio  das  bases  de  dados  Scientific  Electronic  Library  Online 

 (SciELO),  US  National  Library  of  Medicine  (PubMed)  e  ScienceDirect.  A  pesquisa  abrangeu  o 

 período  de  2010  a  2023.  Foram  coletados  artigos  em  inglês  e  português  utilizando  as 

 palavras-chave  "angina  bolhosa  hemorrágica",  "estomatite  bolhosa  hemorrágica  benigna", 

 "hemorrhagic bullous angina" e "benign hemorrhagic bullous stomatitis". 
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 Foram  aplicados  critérios  de  inclusão  específicos  para  a  seleção  dos  artigos.  Foram 

 considerados  elegíveis  aqueles  publicados  em  português  e  inglês,  dentro  do  intervalo  de  datas 

 estipulado.  Além  disso,  somente  foram  considerados  artigos  que  estivessem  publicados  e 

 indexados  nas  plataformas  de  pesquisa  mencionadas.  Dentre  os  tipos  de  artigos  aceitos, 

 incluíram-se  revisões  de  literatura,  relatos  de  caso  e  meta-análises  relacionados  ao  tema  em 

 estudo. 

 Por  outro  lado,  foi  estabelecido  critérios  de  exclusão  para  garantir  a  qualidade  e  relevância  da 

 pesquisa.  Foram  excluídos  anais  de  congressos,  resenhas,  dissertações,  trabalhos  de  conclusão 

 de  curso  e  monografias.  Também  foram  descartados  artigos  que  não  se  enquadravam  na 

 temática  pesquisada  ou  que  estavam  fora  do  período  delimitado.  Além  disso,  artigos  duplicados 

 ou repetidos em diferentes bases de dados também foram excluídos do escopo da pesquisa. 

 Resultados 
 Inicialmente  foram  encontrados  e  analisados  127  documentos,  e  identificados  39  artigos 

 duplicados.  Após  a  leitura  e  análise  dos  títulos  e  resumos  dos  demais  artigos,  outros  36  foram 

 excluídos.  Desse  modo,  52  documentos  foram  lidos  na  íntegra  e,  conforme  os  critérios  de 

 inclusão  e  exclusão  estabelecidos,  apenas  20  foram  selecionados  para  composição  desta 

 revisão  de  literatura.  A  Figura  1  exibe  o  fluxograma  de  busca  dos  artigos  nas  bases  de  dados 

 citadas. 

 Figura 1 -  Fluxograma de busca dos artigos nas bases  de dados para composição desta revisão. 
 Fonte:  Elaborado pelos autores (2024). 
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 Discussão 
 Características clínicas 

 A  angina  bolhosa  hemorrágica  é  uma  rara  desordem  caracterizada  pela  presença  de 

 vesículas  ou  bolhas  contendo  sangue,  conforme  a  Figura  2.  Geralmente,  essas  bolhas  rompem 

 espontaneamente  dentro  de  minutos  a  horas,  resultando  na  formação  de  uma  úlcera.  Embora 

 possam  causar  desconforto,  essas  lesões  tendem  a  se  recuperar  completamente  sem  deixar 

 cicatrizes permanentes em aproximadamente sete dias  6,7  . 

 De  maneira  geral,  as  lesões  tendem  a  ser  de  pequenas  dimensões,  geralmente  inferiores  a  4 

 cm.  No  entanto,  é  crucial  enfatizar  que,  à  medida  que  o  tamanho  da  lesão  aumenta,  o  paciente 

 pode  começar  a  vivenciar  uma  sensação  de  obstrução  das  vias  aéreas,  o  que,  por  sua  vez,  pode 

 resultar  em  desconforto  respiratório,  tornando  a  condição  potencialmente  mais  preocupante  e 

 exigindo uma atenção médica prontamente  8,9  . 

 As  áreas  mais  comumente  afetadas  englobam  o  palato  mole,  mucosa  jugal,  lábios,  superfície 

 lateral  da  língua,  assoalho  da  cavidade  oral,  úvula  e  orofaringe.  Aparentemente,  o  palato  duro  e 

 a  gengiva  raramente  são  afetados  por  essa  condição  4  .  Ademais,  essas  lesões  afetam  homens  e 

 mulheres  igualmente  e  tendem  a  ocorrer  predominantemente  em  indivíduos  de  meia-idade  e 

 idosos  10  . 

 Figura 2 –  Angina bolhosa hemorrágica em borda lateral  esquerda de língua. 

 Fonte:  Arquivo pessoal (2024). 

 Etiopatogenia 
 A  etiologia  e  a  patogênese  da  angina  bolhosa  hemorrágica  ainda  permanecem 

 desconhecidas,  embora  a  literatura  apresente  diversas  hipóteses.  Entre  elas,  os  traumas  orais 

 têm  sido  amplamente  discutidos  e  relatados  como  fatores  principais,  pois  o  trauma  pode  levar  à 

 perda  de  coesão  entre  o  epitélio  e  o  tecido  conjuntivo  11,12  .  Em  alguns  pacientes,  uma  possível 

 fragilidade  da  vasculatura,  elastina  e/ou  colágeno  pode  favorecer  hemorragias  subepiteliais;  no 

 entanto, é necessário obter evidências adicionais para uma confirmação sólida  10,13  . 
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 Outra  hipótese  amplamente  debatida  por  pesquisadores  é  o  uso  prolongado  de  corticoides 

 inalatórios.  O  uso  crônico  dessas  substâncias  pode  prejudicar  a  formação  do  colágeno  e 

 provocar  a  atrofia  do  tecido  epitelial.  Alterações  nas  fibras  colágenas  e  elásticas  da  mucosa  oral 

 podem  resultar  em  uma  menor  ancoragem  dos  vasos  sanguíneos,  tornando  os  pacientes  mais 

 propensos  a  lesões  hemorrágicas  após  traumas,  o  que,  por  sua  vez,  os  torna  suscetíveis  a 

 essas condições  13  . 

 Uma  das  hipóteses  com  menor  respaldo  de  evidências  até  o  momento  é  a  possível 

 associação  da  ABH  com  diversas  condições  médicas,  incluindo  a  hipertensão  arterial,  diabetes 

 mellitus,  artrite  reumatoide,  asma,  doença  renal  crônica  e  distúrbios  gastrointestinais  14  .  No 

 entanto,  é  importante  ressaltar  que  alguns  casos  clínicos  de  ABH  em  pacientes  com  essas 

 condições foram documentados. 

 Diagnóstico 
 O  diagnóstico  da  ABH  é  principalmente  clínico,  baseado  na  observação  da  bolha  intacta. 

 Biópsias  e  exames  hematológicos  como  hemograma  e  coagulograma  podem  ser  realizados  para 

 descartar  outras  condições  semelhantes.  Embora  a  ABH  possa  ser  confundida  com  lesões 

 relacionadas  à  trombocitopenia,  os  níveis  sanguíneos  permanecem  na  faixa  normal  para  a  ABH  10  . 

 Além  disso,  o  diagnóstico  diferencial  para  essa  condição  envolve  a  consideração  de  dermatoses 

 que  manifestam  lesões  bolhosas  na  pele  e  mucosas,  tais  como  o  pênfigo  vulgar,  penfigoide  de 

 membranas mucosas, penfigoide cicatricial e a epidermólise bolhosa adquirida  15  . 

 Histopatológico 
 A  análise  histopatológica  das  amostras  de  biópsia  aponta  que  o  plano  de  clivagem  das 

 bolhas  ocorre  na  membrana  basal.  No  entanto,  é  relevante  destacar  que,  em  certos  casos, 

 podem  ser  detectados  resíduos  localizados  na  região  superior  da  bolha.  Estudos  anteriores  têm 

 demonstrado  que  a  investigação  dessas  amostras,  após  a  aplicação  de  corantes  como 

 hematoxilina  e  eosina,  não  evidencia  atrofia  epitelial.  Em  contrapartida,  quando  as  amostras  são 

 submetidas à coloração com prata, observa-se uma diminuição no número de fibras elásticas  3,16  . 

 Tratamento 
 Em  geral,  não  é  necessário  nenhum  tratamento  para  essa  condição,  já  que  as  lesões 

 costumam  regredir  e  se  curar  naturalmente  em  aproximadamente  10  dias  17  .  Entretanto,  pode-se 

 considerar  a  opção  de  realizar  uma  incisão  e  drenagem,  se  necessário.  É  importante  que  os 

 pacientes  sejam  devidamente  informados  sobre  a  natureza  da  lesão  e  orientado  a  acompanhar  a 

 evolução do quadro  10,18,19,20,21  . 

 Quando  se  trata  de  lesões  de  maiores  dimensões  e  que  causam  desconforto  aos 

 pacientes,  ou  nos  casos  em  que  haja  potencial  para  aspiração  ou  obstrução  das  vias  aéreas,  a 

 drenagem cirúrgica se torna uma recomendação apropriada  18,20,21  . 
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 Quando  as  lesões  se  rompem,  resultando  na  formação  de  úlceras,  a  maioria  dos  estudos 

 recomenda  o  uso  de  analgésicos  para  controle  da  dor  e  destaca  a  importância  do  uso  de 

 enxaguatórios  bucais  contendo  digluconato  de  clorexidina  como  medida  fundamental  na 

 prevenção de infecções  3,10  . 

 Conclusão 
 A  ABH  é  uma  condição  escassamente  documentada  na  literatura,  frequentemente  com  falta 

 de  dados  ou  subnotificação.  Apesar  de  ser  uma  condição  benigna  com  rápida  evolução 

 espontânea,  é  crucial  adotar  um  procedimento  diagnóstico  rigoroso  para  descartar  outras 

 possíveis  lesões.  Embora  o  diagnóstico  dessa  condição  seja,  em  sua  maioria,  essencialmente 

 clínico,  e  não  exija  tratamento  na  maioria  dos  casos,  é  fundamental  que  os  clínicos  possuam  um 

 conhecimento sólido acerca dessa lesão, a fim de garantir a qualidade do atendimento prestado. 

 Abstract 
 Introduction:  Hemorrhagic  bullous  angina  (ABH)  is  a  rare,  benign  and  generally  asymptomatic  condition, 
 characterized  by  the  sudden  appearance  of  blisters  filled  with  blood  on  the  mucous  surfaces  of  the  oral  cavity 
 and  oropharynx.  Objective:  This  work  aims  to  provide  a  comprehensive  analysis  of  the  clinical,  etiological 
 and  histopathological  characteristics  of  hemorrhagic  bullous  angina,  in  addition  to  addressing  diagnostic 
 methods  and  treatment  options.  Materials  and  methods:  A  search  was  carried  out  for  scientific  articles 
 published  from  2010  to  2023,  in  the  Scientific  Electronic  Library  Online  (SciELO),  US  National  Library  of 
 Medicine  (PubMed)  and  ScienceDirect  databases.  Articles  were  collected  in  English  and  Portuguese  using 
 the  keywords  "hemorrhagic  bullous  angina",  "benign  hemorrhagic  bullous  stomatitis",  "hemorrhagic  bullous 
 angina"  and  "benign  hemorrhagic  bullous  stomatitis".  Conclusion:  ABH  is  scarcely  documented  in  the 
 literature,  with  many  data  missing  or  underreported.  Although  it  is  a  benign  condition  with  rapid  spontaneous 
 evolution, the diagnostic procedure must be rigorous to rule out other possible lesions. 

 Keywords: Hemorrhagic bullous angina; Benign hemorrhagic bullous stomatitis; Oral pathology. 
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