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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: Pénfigo é definido como um grupo de disturbios bolhosos com risco de vida caracterizados
por acantdlise (perda de adesao de queratindcitos a queratindcitos) que resulta na formacgao de bolhas
intraepiteliais em membranas mucosas e pele. O processo de acantélise é induzido pela ligacdao de
autoanticorpos circulantes de imunoglobulina G (IgG) a moléculas de adesao intercelular. Pacientes
com pénfigo desenvolvem erosdes da mucosa e/ou bolhas flacidas, erosdes ou pustulas na pele. As
quatro principais entidades do grupo do pénfigo incluem o pénfigo vulgar, o pénfigo folidceo, o pénfigo
da imunoglobulina A (IgA) e o pénfigo paraneoplasico. As diferentes formas de pénfigo sdo distinguidas
por suas caracteristicas clinicas, autoantigenos associados e achados laboratoriais. Objetivos: discutir
a patogénese, manifestagdes clinicas e diagndstico do pénfigo. Metodologia: Revisdo de literatura
integrativa a partir de bases cientificas de dados da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro
a abril de 2024, com os descritores “Pathogenesis", "Clinical Manifestations", "Diagnosis ” and"
Pemphigus”. Incluiram-se artigos de 2019-2024 (total 123), com exclusdo de outros critérios e escolha
de 05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: O pénfigo compreende um grupo de doencas
bolhosas autoimunes que sdo caracterizadas por acantodlise histolégica (perda de adesdo célula a
célula) e bolhas na mucosa e/ou na pele. Os quatro principais tipos de pénfigo sdo pénfigo vulgar,
pénfigo folidceo, pénfigo IgA e pénfigo paraneopldsico. Pénfigo é raro. Pénfigo vulgar é a forma mais
comum de pénfigo. No entanto, em certas dareas, particularmente em locais onde ocorre uma forma
endémica de pénfigo folidceo, o pénfigo folidceo é mais prevalente. A formacdo de bolhas
intraepidérmicas observada no pénfigo ocorre devido a uma resposta imune que resulta na deposicao
de autoanticorpos contra antigenos da superficie celular epidérmica dentro do epitélio das membranas
mucosas ou da pele. O mecanismo pelo qual a acantdlise ocorre ndo é totalmente compreendido. O
pénfigo vulgar geralmente é uma doenga mais grave do que o pénfigo folidceo. Pacientes com pénfigo
vulgar geralmente apresentam bolhas mucocutaneas disseminadas e erosdes. Bolhas cutaneas no
pénfigo folidceo tendem a ocorrer em uma distribui¢cdo seborreica. Comparado com o pénfigo vulgar,
bolhas no pénfigo folidceo sdo mais superficiais. Vesiculas, pustulas e crostas na pele sdo caracteristicas
comuns do pénfigo de IgA. As lesGes cutaneas podem aparecer em uma distribuicao anular, circinada
ou herpetiforme. O diagndstico de pénfigo é baseado no reconhecimento de achados clinicos,
histolégicos e de imunofluorescéncia direta (DIF) consistentes, bem como na deteccdo de
autoanticorpos 1gG e IgA circulantes contra antigenos de superficie celular no soro. Estudos
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laboratoriais sdo uteis para distinguir o pénfigo de outras doengas bolhosas e erosivas. Conclusao: O
pénfigo vulgar é uma doenca autoimune rara e grave, na qual bolhas de diversos tamanhos surgem
sobre a pele e o revestimento da boca e em outras membranas mucosas. O pénfigo vulgar ocorre
guando o sistema imunoldgico ataca erroneamente as proteinas nas camadas superficiais da pele.

Palavras-chave: Patogénese; Manifestagdes Clinicas; Diagndstico; Pénfigo.

Pathogenesis, clinical manifestations and diagnosis of pemphigus
ABSTRACT

Introduction: Pemphigus is defined as a group of life-threatening bullous disorders characterized by
acantholysis (loss of adhesion of keratinocytes to keratinocytes) that results in the formation of
intraepithelial blisters on mucous membranes and skin. The process of acantholysis is induced by
the binding of circulating immunoglobulin G (IgG) autoantibodies to intercellular adhesion
molecules. Patients with pemphigus develop mucosal erosions and/or flaccid blisters, erosions, or
pustules on the skin. The four main entities of the pemphigus group include pemphigus vulgaris,
pemphigus foliaceus, immunoglobulin A (IgA) pemphigus, and paraneoplastic pemphigus. The
different forms of pemphigus are distinguished by their clinical characteristics, associated
autoantigens, and laboratory findings. Objectives: discuss the pathogenesis, clinical manifestations
and diagnosis of pemphigus. Methodology: Integrative literature review based on scientific
databases from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the descriptors
“Pathogenesis”, “Clinical Manifestations”, “Diagnosis” AND “Pemphigus”. Articles from 2019-2024
(total 123) were included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and
Discussion: Pemphigus comprises a group of autoimmune bullous diseases that are characterized
by histological acantholysis (loss of cell-to-cell adhesion) and blisters on the mucosa and/or skin.
The four main types of pemphigus are pemphigus vulgaris, pemphigus foliaceus, IgA pemphigus,
and paraneoplastic pemphigus. Pemphigus is rare. Pemphigus vulgaris is the most common form of
pemphigus. However, in certain areas, particularly places where an endemic form of pemphigus
foliaceus occurs, pemphigus foliaceus is more prevalent. The formation of intraepidermal blisters
seen in pemphigus occurs due to an immune response that results in the deposition of
autoantibodies against epidermal cell surface antigens within the epithelium of mucous membranes
or skin. The mechanism by which acantholysis occurs is not fully understood. Pemphigus vulgaris is
generally a more serious illness than pemphigus foliaceus. Patients with pemphigus vulgaris often
present with widespread mucocutaneous blisters and erosions. Skin blisters in pemphigus foliaceus
tend to occur in a seborrheic distribution. Compared to pemphigus vulgaris, blisters in pemphigus
foliaceus are more superficial. Vesicles, pustules, and crusts on the skin are common features of IgA
pemphigus. Skin lesions may appear in an annular, circinate, or herpetiform distribution. The
diagnosis of pemphigus is based on the recognition of consistent clinical, histological, and direct
immunofluorescence (DIF) findings, as well as the detection of circulating IgG and IgA
autoantibodies against cell surface antigens in serum. Laboratory studies are useful in distinguishing
pemphigus from other bullous and erosive diseases. Conclusion: Pemphigus vulgaris is a rare and
serious autoimmune disease in which blisters of various sizes appear on the skin and lining of the
mouth and other mucous membranes. Pemphigus vulgaris occurs when the immune system
mistakenly attacks proteins in the surface layers of the skin.
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INTRODUCAO

Pénfigo é definido como um grupo de distarbios bolhosos com risco de vida caracterizados
por acantélise (perda de adesdo de queratindcitos a queratindcitos) que resulta na formacao de
bolhas intraepiteliais em membranas mucosas e pele [ 1 ]. O processo de acant6lise € induzido
pela ligacdo de autoanticorpos circulantes de imunoglobulina G (IgG) a moléculas de adesdo
intercelular [ 1-3 ]. Pacientes com pénfigo desenvolvem eros6es da mucosa e/ou bolhas flacidas,
erosdes ou pustulas na pele. As quatro principais entidades do grupo do pénfigo incluem o pénfigo
vulgar, o pénfigo foliaceo, o pénfigo da imunoglobulina A (IgA) e o pénfigo paraneoplésico. As
diferentes formas de pénfigo sdo distinguidas por suas caracteristicas clinicas, autoantigenos
associados e achados laboratoriais [ 4,5 ].

As caracteristicas comuns dos principais tipos de pénfigo sdo revisadas brevemente abaixo.

- Pénfigo vulgar: Envolvimento da mucosa ou da mucosa e da pele, bolhas acantoliticas
suprabasais, autoanticorpos IgG contra desmogleina 3 ou desmogleina 1 e desmogleina 3.
Variantes clinicas — Pénfigo vegetante, pénfigo herpetiforme

- Pénfigo folidceo: Envolvimento cutdneo apenas, bolhas acantoliticas subcorneanas,
autoanticorpos IgG contra desmogleina 1. Variantes clinicas — Pénfigo foliaceo endémico, (fogo
selvagem), pénfigo eritematoso (sindrome de Senear-Usher), pénfigo herpetiforme.

- Pénfigo IgA- Subtipos —Vesiculas ou pustulas agrupadas e placas eritematosas com crostas,
bolhas acantoliticas subcdrneas ou intraepidérmicas, autoanticorpos contra desmocolina 1 no
pénfigo IgA do tipo dermatose pustulosa subcoérnea. [6].

- Pénfigo paraneoplasico - Estomatite extensa e intratavel e achados cutaneos variaveis com
exantemas multiformes, doenca neopléasica associada, bolhas acantoliticas suprabasais,
autoanticorpos contra desmoplaguinas ou outros antigenos desmossdémicos.

O pénfigo vulgar, que representa a forma mais comum de pénfigo, é uma doenca rara.
Embora o pénfigo vulgar ocorra em todo o mundo, a frequéncia é influenciada pela localiza¢éo
geogréfica e etnia. Taxas de incidéncia entre 0,1 e 0,5 por 100.000 pessoas por ano foram relatadas
com mais frequéncia; no entanto, taxas mais altas foram documentadas em certas populagdes [ 7
]. Individuos com ascendéncia judaica (particularmente judeus asquenazes) e habitantes da India,
sudeste da Europa e Oriente Médio tém o maior risco de pénfigo vulgar [ 8 ].

Na maioria das localizagGes geograficas, o pénfigo vulgar € mais comum do que o pénfigo
foliaceo. No entanto, em certos locais, como o Norte da Africa e a América do Sul, a prevaléncia
do pénfigo foliaceo excede o pénfigo vulgar [ 9 ]. O pénfigo foliaceo endémico (fogo selvagem)
contribui para a maior taxa de pénfigo folidceo em alguns desses paises. Em uma regido endémica
no estado de Mato Grosso do Sul, no Brasil, a prevaléncia do pénfigo foliaceo em meados da
década de 1990 foi de cerca de 3 por cento [ 10 ]. Uma forma endémica de pénfigo vulgar também
foi relatada em um pequeno numero de pacientes residentes em uma regido endémica de pénfigo
folidceo no Brasil [ 111].

O pénfigo geralmente ocorre em adultos, com uma idade média de inicio de 40 a 60 anos
para o pénfigo vulgar e o pénfigo foliaceo ndo endémico [ 12,13 ]. O pénfigo é raro em criancas,
com excecdo do pénfigo folidceo endémico, que frequentemente afeta criangas e adultos jovens
em areas endémicas [ 14 ]. O pénfigo neonatal ¢ uma forma transitoria rara de pénfigo que ocorre
como consequéncia da transmissdo placentaria de autoanticorpos para o feto de uma mae com a
doenga.

No geral, a proporcao sexual para pénfigo vulgar e pénfigo folidceo parece ser equivalente
ou quase equivalente [ 15 ]. No entanto, alguns estudos encontraram grandes desequilibrios na
distribuicdo sexual, como um estudo que encontrou uma proporcdo de 4:1 de mulheres para
homens com pénfigo folidceo na Tunisia [ 16 ] e um estudo que encontrou uma proporgéao de 19:1
de homens para mulheres em uma localizagdo endémica na Colémbia [ 17 ].
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O distarbio pode ocorrer em qualquer idade e pode ser ligeiramente mais comum em
mulheres [6]. O pénfigo paraneoplasico é raro. O distirbio é mais comumente visto em adultos
de meia-idade, mas também pode ocorrer em criangas.

Ressalta-se 0 objetivo em discutir a patogénese, manifestagdes clinicas e diagndéstico do
pénfigo.

METODOLOGIA

O presente artigo trata-se de uma revisdo de literatura integrativa sobre pénfigo:
“Pathogenesis", "Clinical Manifestations", "Diagnosis” AND "Pemphigus”, com foco no
levantamento bibliografico de produgfes cientificas atuais e conceituadas na comunidade
académica, com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma nova perspectiva e linha
de pensamento sobre a dermatologia, com referéncias tedricas em caminhos conceituais e
desmistificagdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisao a partir de bases cientificas da
Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a margo de 2024, com descritores em inglés
“Pathogenesis", " Clinical Manifestations ", " Diagnosis ” AND " Pemphigus” e correspondentes
em portugués. Incluiram-se artigos de 2019 a 2024, com total de 123 estudos. Ap6s exclusdo de
artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos 05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

O pénfigo compreende um grupo de doengas bolhosas autoimunes que sdo caracterizadas
por acantolise histoldgica (perda de adesdo célula a célula) e bolhas na mucosa e/ou na pele. Os
quatro principais tipos de pénfigo sdo pénfigo vulgar, pénfigo foliaceo, pénfigo IgA e pénfigo
paraneoplasico. A formagdo de bolhas intraepidérmicas observada no pénfigo ocorre devido a
uma resposta imune que resulta na deposicéo de autoanticorpos contra antigenos da superficie
celular epidérmica dentro do epitélio das membranas mucosas ou da pele. O mecanismo pelo qual
a acantdlise ocorre ndo é totalmente compreendido.

Quase todos os pacientes com pénfigo vulgar desenvolvem envolvimento da mucosa. A
cavidade oral é o local mais comum de lesdes da mucosa e frequentemente representa o local
inicial da doenga [ 18-22 ]. As membranas mucosas em outros locais também séo frequentemente
afetadas, incluindo a conjuntiva, nariz, eséfago, vulva, vagina, colo do Gtero e anus [ 23 ]. Em
mulheres com envolvimento cervical, os achados histolégicos do pénfigo vulgar podem ser
confundidos com displasia cervical em esfregacos de Papanicolau [ 24 ].

Como as bolhas mucosas sofrem erosdo rapidamente, as erosfes sdo frequentemente 0s
Unicos achados clinicos. A mucosa bucal e a mucosa palatina sdo os locais mais comuns para o
desenvolvimento de lesbes na cavidade oral [ 25-30 ].

A dor associada ao envolvimento da mucosa do pénfigo vulgar pode ser grave. A dor oral
é frequentemente aumentada pela mastigacdo e degluticdo, o que pode resultar em méa
alimentac&o, perda de peso e desnutricao.

A maioria dos pacientes também desenvolve envolvimento cutaneo manifestando-se como
bolhas flacidas em pele de aparéncia normal ou eritematosa. As bolhas rompem-se facilmente,
resultando em erosdes dolorosas que sangram facilmente. O prurido geralmente esta ausente.
Embora qualquer local cutdneo possa ser afetado, as palmas das maos e as solas geralmente séo
poupadas. O sinal de Nikolsky (inducéo de bolhas por pressdo mecénica na borda de uma bolha
ou na pele normal) geralmente pode ser provocado [31-35 ].

Raramente, o envolvimento da membrana mucosa ndo é observado, apesar da presenca de
autoanticorpos circulantes para desmogleina 1 e desmogleina 3 [ 36-40 ]. O termo "pénfigo vulgar
do tipo cutneo™ é usado para se referir a esta apresentagdo da doenca.

Outras apresentagdes clinicas incomuns do pénfigo vulgar incluem:
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- Pénfigo vegetante — Pacientes com pénfigo vegetante apresentam placas vegetantes compostas
de tecido de granulagdo excessivo e crostas. As areas intertriginosas, couro cabeludo e face séo
os locais mais comuns para essas lesdes. Duas apresentacdes clinicas de pénfigo vegetante foram
descritas [ 41-44 ]. No pénfigo vegetante de Neumann , as placas vegetantes evoluem de lesGes
tipicas de pénfigo vulgar. O pénfigo vegetante de Hallopeau é uma forma mais branda de pénfigo
vegetante em que as placas vegetantes ndo sdo precedidas por bolhas. As lesbes do pénfigo
vegetante de Hallopeau geralmente sdo encontradas em areas intertriginosas.

- Pénfigo herpetiforme - Pénfigo herpetiforme (também conhecido como pénfigo herpetiforme) é
um termo que descreve o pénfigo vulgar ou pénfigo folidceo que se manifesta com placas
urticariformes e vesiculas cutaneas dispostas em um padrdo herpetiforme ou anular [45-50].
Prurido esta frequentemente presente. O envolvimento da mucosa é incomum. As caracteristicas
clinicas do pénfigo vulgar induzido por medicamentos sdo semelhantes as da doenca idiopatica.

- Pénfigo foliadceo - O pénfigo folidceo é uma variante superficial do pénfigo que se apresenta
com lesdes cutaneas. As membranas mucosas séo tipicamente poupadas [1].

O pénfigo foliaceo geralmente se desenvolve em uma distribui¢cdo seborreica. O couro
cabeludo, a face e o tronco séo locais comuns de envolvimento. As lesdes cutaneas geralmente
consistem em pequenas bolhas superficiais dispersas que evoluem rapidamente para erosoes
escamosas e crostosas. O sinal de Nikolsky frequentemente esta presente [ 13 ]. As lesBes cutaneas
podem permanecer localizadas ou podem coalescer para cobrir grandes areas da pele.
Ocasionalmente, o pénfigo foliaceo progride para envolver toda a superficie da pele como uma
eritrodermia esfoliativa [ 51-55 ]. Dor ou sensac@es de queimacgédo frequentemente acompanham
as lesdes cutaneas. Sintomas sistémicos geralmente estdo ausentes.

As variantes clinicas do pénfigo foliaceo incluem:

- Pénfigo folidceo endémico (fogo selvagem) — O pénfigo folidceo endémico apresenta
caracteristicas clinicas semelhantes a forma idiopética da doenca [ 13 ]. Acredita-se que um
gatilho ambiental seja responsavel por essa variante da doenca.

- Pénfigo eritematoso (sindrome de Senear-Usher) — Este termo pénfigo eritematoso é usado para
descrever o pénfigo foliaceo localizado na regido malar da face [ 12 ]. Historicamente, o termo
era usado para se referir a pacientes que exibiam achados de imunofluorescéncia consistentes com
pénfigo, bem como caracteristicas laboratoriais de lUpus eritematoso sistémico. No entanto, o
termo ndo é mais usado dessa maneira.

As manifestagdes clinicas do pénfigo folidceo induzido por medicamentos sdo semelhantes

as da doenca idiopatica.
- Pénfigo IgA - Tanto a dermatose pustulosa subcérnea quanto a dermatose neutrofilica
intraepidérmica de pénfigo IgA sdo caracterizadas pelo desenvolvimento subagudo de vesiculas
que evoluem para pustulas [ 6 ]. As vesiculas e pustulas sdo geralmente, mas nem sempre,
acompanhadas por placas eritematosas. Um padréo herpetiforme, anular ou circinado pode estar
presente [ 6,56 ].

O tronco e as extremidades proximais s@o locais comuns de envolvimento. O couro
cabeludo, a pele pos-auricular e as areas intertriginosas sao locais menos comuns para 0
desenvolvimento da leséo [ 6,57 ]. Prurido pode ou n&o estar presente. As membranas mucosas
geralmente sdo poupadas.

O tipo de dermatose pustulosa subcorneana do pénfigo IgA é clinicamente semelhante a
dermatose pustulosa subcorneana cléssica (doenga de Sneddon-Wilkinson). Estudos de
imunofluorescéncia sdo necessarios para distinguir essas doencas.

- Pénfigo paraneoplasico - O pénfigo paraneoplésico (também conhecido como sindrome
multiorganica autoimune paraneoplésica) € uma sindrome multiorganica autoimune associada a
doenca neoplésica [ 27 ]. Normalmente, os pacientes sofrem de envolvimento mucoso grave e
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agudo com estomatite extensa e intratavel. As manifestacfes cutaneas sdo varidveis e incluem
bolhas, erosbes e lesdes liquenoides que podem se assemelhar a outras doencas bolhosas
autoimunes, eritema multiforme, doenca do enxerto versus hospedeiro ou liquen plano. O
envolvimento pulmonar com risco de vida consistente com bronquiolite obliterante também pode
ser visto [ 58-60 ].

- Pénfigo neonatal - O pénfigo neonatal ¢ uma condicdo transitoria rara na qual os neonatos
desenvolvem bolhas devido a transmisséo placentaria de autoanticorpos de uma mae com pénfigo.
O pénfigo vulgar neonatal ocorre com mais frequéncia do que o pénfigo folidceo neonatal [61-
65]. Os achados clinicos, histoldgicos e de imunofluorescéncia direta do pénfigo neonatal sdo
consistentes com o pénfigo. A imunofluorescéncia indireta foi positiva na maioria dos casos
relatados [66]. As manifestacdes da doenca geralmente se resolvem em trés semanas.

- Diagnostico

O diagndstico de pénfigo é baseado no reconhecimento de achados clinicos, histoldgicos e
de imunofluorescéncia direta (DIF) consistentes, bem como na detecgdo de autoanticorpos IgG e
IgA circulantes contra antigenos de superficie celular no soro.

Pénfigo vulgar e pénfigo folidceo — Além de um exame completo das superficies cutaneas
e mucosas, a avaliagdo clinica deve incluir uma revisdo dos medicamentos do paciente, uma vez
gue estudos clinicos e laboratoriais ndo podem distinguir de forma confiavel entre pénfigo
idiopatico e pénfigo induzido por medicamentos. Além disso, 0s pacientes que podem ter pénfigo
vulgar devem ser questionados sobre sintomas oculares, rouquiddo, disfagia, disuria e dispareunia
para avaliar sintomas sugestivos de envolvimento da membrana mucosa extraoral. Nosso trabalho
laboratorial padrdo para pacientes com achados clinicos sugestivos de pénfigo vulgar ou foliaceo
inclui:
- Uma biopsia de pele ou mucosa lesional para coloragdo de rotina de hematoxilina e eosina
(H&E)
- Uma bidpsia de pele ou mucosa perilesional para DIF

- Coleta de soro para deteccdo de autoanticorpos por ensaio imunoenzimatico (ELISA) e
imunofluorescéncia indireta (IFI)

- Sorologia: I1F e ELISA sdo estudos sorolégicos que podem detectar autoanticorpos circulantes
gue se ligam a antigenos de superficie de células epiteliais. Em pacientes com resultados positivos
de DIF, esses testes sdo usados para dar suporte adicional ao diagnostico de pénfigo [ 61-63 ].

- Imunofluorescéncia indireta: Mais de 80 por cento dos pacientes com pénfigo vulgar ou pénfigo
folidceo tém anticorpos circulantes detectaveis por IIF [ 61 ]. O substrato usado influencia a
sensibilidade do teste [ 60 ]. O esdfago do macaco é o substrato preferido para o diagndstico de
pénfigo vulgar. Em contraste, a pele humana normal e o esdfago de porquinho da india sdo os
substratos mais sensiveis para o diagnéstico de pénfigo folidceo. Em ambos os disturbios,
depositos de 1gG sdo encontrados intercelularmente. A 1IF ndo pode ser usada para distinguir
entre essas doencgas. [ 64-66 ].

- Ensaio imunoenzimatico: ELISA para anticorpos IgG para desmogleina 1 e desmogleina 3 esta
disponivel comercialmente. O ELISA é mais sensivel e especifico do que o IIF para o diagnéstico
de pénfigo vulgar e pénfigo foliaceo [66]. A sensibilidade do ELISA excede 90 por cento [ 67-70

CONSIDERACOES FINAIS

O pénfigo é uma doenca autoimune bolhosa, rara, grave e ndo contagiosa caracterizada
pelo aparecimento de bolhas na pele e nas membranas mucosas. Atinge entre 0,5 e 3 em cada 100
000 habitantes, sendo mais comum na regido do mar Mediterraneo e em adultos e idosos. Também
ocorre noutros mamiferos. Assim como outras doengas autoimunes, o pénfigo vulgar na lingua
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faz com que o sistema imunolégico do paciente combata as proprias células. Ao atacar e destruir
tais células, comecam surgir as bolhas e feridas, principais caracteristicas dessa condicao.

O pénfigo vulgar ocorre quando o sistema imunoldgico ataca erroneamente as proteinas

nas camadas superficiais da pele. As pessoas apresentam bolhas graves na boca e em outras areas
do corpo e, as vezes, camadas da pele descamam.

O tratamento é com corticoides, as vezes, outras terapias imunossupressoras. Bolhas sdo

elevagoes contendo liquido com didmetro > 10 mm. O pénfigo vulgar geralmente ocorre em
pacientes de meia-idade, afetando proporcionalmente homens e mulheres. Os casos relatados em
criangas sao raros.

REFERENCIAS

1. Mihai S, Sitaru C. Imunopatologia e diagnostico molecular de doengas bolhosas autoimunes. J
Cell Mol Med 2007; 11:462.

2. Sitaru C, Zillikens D. Mecanismos de inducédo de bolhas por autoanticorpos. Exp Dermatol 2005;
14:861.

3. Hertl M, Eming R, Veldman C. Controle de células T em doencas de pele bolhosas autoimunes. J
Clin Invest 2006; 116:11509.

4, Kasperkiewicz M, Ellebrecht CT, Takahashi H, et al. Pénfigo. Nat Rev Dis Primers 2017; 3:17026.

5. Didona D, Maglie R, Eming R, Hertl M. Pénfigo: Estratégias terapéuticas atuais e futuras. Front
Immunol 2019; 10:1418.

6. Tsuruta D, Ishii N, Hamada T, et al. Pénfigo IgA. Clin Dermatol 2011; 29:437.

7. Kneisel A, Hertl M. Doencas bolhosas autoimunes da pele. Parte 1: Manifesta¢@es clinicas. J Dtsch
Dermatol Ges 2011; 9:844.

8. Kridin K. Grupo de pénfigo: visdo geral, epidemiologia, mortalidade e comorbidades. Immunol
Res 2018; 66:255.

9. Meyer N, Misery L. Considerac@es geoepidemiolégicas do pénfigo autoimune. Autoimmun Rev
2010; 9:A379.

10. Hans-Filho G, dos Santos V, Katayama JH, et al. Um foco ativo de alta prevaléncia de fogo
selvagem em uma reserva amerindia no Brasil. Grupo Cooperativo de Pesquisa do Fogo Selvagem.
J Invest Dermatol 1996; 107:68.

11. Rocha-Alvarez R, Ortega-Loayza AG, Friedman H, et al. Pénfigo vulgar endémico. Arco
Dermatol 2007; 143:895.

12. Joly P, Litrowski N. Grupo pénfigo (vulgar, vegetante, folidceo, herpetiforme, brasiliensis). Clin
Dermatol 2011; 29:432.

13. James KA, Culton DA, Diaz LA. Diagnostico e caracteristicas clinicas do pénfigo folidceo.
Dermatol Clin 2011; 29:405.

14. Diaz LA, Sampaio SA, Rivitti EA, et al. Pénfigo folidceo endémico (Fogo Selvagem): Il. Estudos
epidemiolégicos atuais e historicos. J Invest Dermatol 1989; 92:4.

15. Brenner S, Wohl Y. Uma pesquisa sobre diferengas sexuais em 249 pacientes com pénfigo e
possiveis explicagdes. Skinmed 2007; 6:163.

16. Bastuji-Garin S, Souissi R, Blum L, et al. Epidemiologia comparativa do pénfigo na Tunisia e na
Franca: incidéncia incomum de pénfigo foliaceo em mulheres jovens tunisianas. J Invest Dermatol
1995; 104:302.

17. Abreu-Velez AM, Hashimoto T, Bollag WB, et al. Uma forma nica de pénfigo endémico no norte
da Colémbia. J Am Acad Dermatol 2003; 49:599.

18. Stanley JR, Amagai M. Pénfigo, impetigo bolhoso e sindrome da pele escaldada estafilococica. N
Engl J Med 2006; 355:1800.

19. Pollmann R, Schmidt T, Eming R, Hertl M. Pénfigo: uma revisdo abrangente sobre patogénese,
apresentacdo clinica e novas abordagens terapéuticas. Clin Rev Allergy Immunol 2018; 54:1.

20. Hu CH, Michel B, Schiltz JR. Acantolise epidérmica induzida in vitro por autoanticorpo de
pénfigo. Um estudo ultraestrutural. Am J Pathol 1978; 90:345.

21. Schiltz JR, Michel B. Produgdo de acantdlise epidérmica em pele humana normal in vitro pela
fracdo 1gG do soro do pénfigo. J Invest Dermatol 1976; 67:254.

22. Schiltz JR, Michel B, Papay R. Interacdo de anticorpos de pénfigo com células epidérmicas

humanas em cultura. J Clin Invest 1978; 62:778.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 70-80.


https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/1
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/2
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/3
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/4
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/5
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/6
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/7
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/8
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/9
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/10
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/11
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/12
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/12
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/13
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/13
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/14
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/14
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/15
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/16
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/17
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/18
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/19
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/20
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/21
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/22
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/22

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.
32.
33.
34.
35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Patogénese, manifestagoes clinicas e diagnéstico do pénfigo
Fliegner! et. al.

Supapannachart N, Mutasim DF. A distribuicdo do antigeno do pénfigo IgA na pele humana e o
papel dos anticorpos anti-superficie celular IgA na inducdo de acantolise intraepidérmica. Arch
Dermatol 1993; 129:605.

Anhalt GJ, Labib RS, Voorhees JJ, et al. Inducdo de pénfigo em camundongos neonatais por
transferéncia passiva de 1gG de pacientes com a doenga. N Engl J Med 1982; 306:1189.

Ding X, Diaz LA, Fairley JA, et al. Os autoanticorpos anti-desmogleina 1 em soros de pénfigo
vulgar séo patogénicos. J Invest Dermatol 1999; 112:739.

Roscoe JT, Diaz L, Sampaio SA, et al. Autoanticorpos brasileiros contra pénfigo folidceo sdo
patogénicos para camundongos BALB/c por transferéncia passiva. J Invest Dermatol 1985;
85:538.

Anhalt GJ, Kim SC, Stanley JR, et al. Pénfigo paraneoplasico. Uma doenca mucocutanea
autoimune associada a neoplasia. N Engl J Med 1990; 323:1729.

Futamura S, Martins C, Rivitti EA, et al. Estudos ultraestruturais de acantolise induzida in vivo
por transferéncia passiva de IgG de pénfigo foliaceo endémico (Fogo Selvagem). J Invest
Dermatol 1989; 93:480.

Amagai M, Hashimoto T, Shimizu N, Nishikawa T. Absorcéo de autoanticorpos patogénicos pelo
dominio extracelular do antigeno do pénfigo vulgar (Dsg3) produzido pelo baculovirus. J Clin
Invest 1994; 94:59.

Amagai M, Hashimoto T, Green KJ, et al. Imunoadsorcao especifica de antigeno de autoanticorpos
patogénicos em pénfigo foliaceo. J Invest Dermatol 1995; 104:895.

Waschke J. O desmossoma e o pénfigo. Histochem Cell Biol 2008; 130:21.

Getsios S, Waschke J, Borradori L, et al. Da sinalizacdo celular a novos conceitos terapéuticos:
reunido internacional sobre pénfigo sobre avancos na pesquisa e terapia do pénfigo. J Invest
Dermatol 2010; 130:1764.

Grando SA. Autoimunidade do pénfigo: hipoteses e realidades. Autoimunidade 2012; 45:7.
Amagai M, Tsunoda K, Zillikens D, et al. O fenétipo clinico do pénfigo € definido pelo perfil de
autoanticorpos anti-desmogleina. J Am Acad Dermatol 1999; 40:167.

Ding X, Aoki V, Mascaro JM Jr, et al. Pénfigo vulgar mucoso e mucocutaneo (generalizado)
mostram perfis distintos de autoanticorpos. J Invest Dermatol 1997; 109:592.

Amagai M, Karpati S, Prussick R, et al. Autoanticorpos contra o dominio de ligacdo amino-
terminal semelhante a caderina do antigeno do pénfigo vulgar sdo patogénicos. J Clin Invest 1992;
90:9109.

Bhol K, Natarajan K, Nagarwalla N, et al. Correlacdo da especificidade do peptideo e subclasse
de 1gG com autoanticorpos patogénicos e ndo patogénicos no pénfigo vulgar: um modelo para
autoimunidade. Proc Natl Acad Sci USA 1995; 92:5239.

Hudemann C, Maglie R, Llamazares-Prada M, et al. Anticorpos IgG especificos para desmocolina
3 humana sdo patogénicos em um modelo de camundongo transgénico HLA classe Il humanizado
de pénfigo. J Invest Dermatol 2022; 142:915.

Rock B, Martins CR, Theofilopoulos AN, et al. O efeito patogénico dos autoanticorpos 1gG4 no
pénfigo folidceo endémico (fogo selvagem). N Engl J Med 1989; 320:1463.

Funakoshi T, Lunardon L, Ellebrecht CT, et al. Enriquecimento de IgG4 sérico total em pacientes
com pénfigo. Br J Dermatol 2012; 167:1245.

Golinski ML, Lemieux A, Maho-Vaillant M, et al. A diversidade de subclasses de IgG anti-DSG3
sérica tem um grande impacto na atividade do pénfigo e é preditiva de recidivas ap6s tratamento
com rituximabe. Front Immunol 2022; 13:849790.

Mahoney MG, Wang Z, Rothenberger K, et al. Explicacbes para a localizacdo clinica e
microscépica de lesdes em pénfigo folidceo e vulgar. J Clin Invest 1999; 103:461.

Sardana K, Garg VK, Agarwal P. Existe uma necessidade emergente de modificar a teoria de
compensacdo de desmogleina no pénfigo com base em dados de Dsg ELISA e mecanismos
patogénicos alternativos? Br J Dermatol 2013; 168:669.

Jamora MJ, Jiao D, Bystryn JC. Anticorpos para desmogleina 1 e 3, e o fenétipo clinico do pénfigo
vulgar. J Am Acad Dermatol 2003; 48:976.

Mao X, Nagler AR, Farber SA, et al. Autoimunidade a desmocolina 3 no pénfigo vulgar. Sou J
Pathol 2010; 177:2724.

Rafei D, Miller R, Ishii N, et al. Autoanticorpos IgG contra desmocolina 3 em soros de pénfigo
induzem perda de adesdo de queratinécitos. Am J Pathol 2011; 178:718.

Miller R, Heber B, Hashimoto T, et al. Autoanticorpos contra desmocollinas em pacientes
europeus com pénfigo. Clin Exp Dermatol 2009; 34:898.

Tateishi C, Tsuruta D, Nakanishi T, et al. Pénfigo herpetiforme positivo para anticorpo
antidesmocolina-1, negativo para anticorpo antidesmogleina. J Am Acad Dermatol 2010; 63:e8.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 70-80.


https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/23
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/24
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/25
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/26
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/27
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/28
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/29
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/29
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/29
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/30
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/31
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/32
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/33
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/34
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/34
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/35
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/36
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/37
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/38
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/39
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/39
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/40
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/40
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/41
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/41
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/41
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/42
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/42
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/43
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/43
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/43
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/44
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/44
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/45
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/45
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/46
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/47
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/47
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/48
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/48

49,

50.

51.

52.

53.

54.
55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

Patogénese, manifestagoes clinicas e diagnéstico do pénfigo
Fliegner! et. al.

Kljuic A, Bazzi H, Sundberg JP, et al. Desmogleina 4 na diferenciacéo do foliculo piloso e adeséo
epidérmica: evidéncias de hipotricose hereditaria e pénfigo vulgar adquirido. Cell 2003; 113:249.
Nguyen VT, Ndoye A, Grando SA. Anticorpo de pénfigo vulgar identifica penfaxina. Uma nova
molécula semelhante a anexina de queratindcitos que se liga a acetilcolina. J Biol Chem 2000;
275:29466.

Nguyen VT, Ndoye A, Grando SA. Novo receptor de acetilcolina alfa9 humano que regula a
adesdo de queratindcitos é alvo da autoimunidade do Pénfigo vulgar. Am J Pathol 2000; 157:1377.
Nguyen VT, Ndoye A, Shultz LD, et al. Anticorpos contra antigenos de queratinécitos diferentes
de desmogleinas 1 e 3 podem induzir lesdes semelhantes ao pénfigo vulgar. J Clin Invest 2000;
106:1467.

Nagasaka T, Nishifuji K, Ota T, et al. Definindo o envolvimento patogénico da desmogleina 4 no
pénfigo e na sindrome da pele escaldada estafilocécica. J Clin Invest 2004; 114:1484.

Hashimoto T. Imunopatologia do pénfigo IgA. Clin Dermatol 2001; 19:683.

Hashimoto T, Kiyokawa C, Mori O, et al. A desmocolina 1 humana (Dscl) € um autoantigeno
para o tipo de dermatose pustulosa subcérnea do pénfigo IgA. J Invest Dermatol 1997; 109:127.
Hashimoto T, Komai A, Futei Y, et al. Deteccdo de autoanticorpos IgA para desmogleinas por um
ensaio imunoenzimatico: a presenca de novos subtipos menores de pénfigo IgA. Arch Dermatol
2001; 137:735.

Hashimoto T, Teye K, Ishii N. Estudos clinicos e imunolégicos de 49 casos de varios tipos de
dermatose IgA intercelular e 13 casos de dermatose pustulosa subcorneana classica examinados
na Universidade Kurume. Br J Dermatol 2017; 176:168.

Prost C, Intrator L, Wechsler J, et al. Autoanticorpos IgA ligam-se ao antigeno do pénfigo vulgar
em um caso de dermatose IgA neutrofilica intraepidérmica. J Am Acad Dermatol 1991; 25:846.
Wang J, Kwon J, Ding X, et al. Autoanticorpos IgA1l ndo secretores visando o componente
desmossdmico desmogleina 3 na dermatose IgA neutrofilica intraepidérmica. Am J Pathol 1997;
150:1901.

Kérpéti S, Amagai M, Liu WL, et al. Identificacdo de desmogleina 1 como autoantigeno em um
paciente com dermatose IgA neutrofilica intraepidérmica do tipo pénfigo IgA. Exp Dermatol 2000;
9:224,

Ishii N, Ishida-Yamamoto A, Hashimoto T. Imunolocalizacdo de autoantigenos alvo em pénfigo
IgA. Clin Exp Dermatol 2004; 29:62.

Firooz A, Mazhar A, Ahmed AR. Prevaléncia de doencas autoimunes em familiares de pacientes
com pénfigo vulgar. J Am Acad Dermatol 1994; 31:434.

Abida O, Kallel-Sellami M, Joly P, et al. Anticorpos anti-desmogleina 1 em individuos saudaveis,
aparentados e ndo aparentados, e pacientes com pénfigo folidceo em &reas endémicas e ndo
endémicas da Tunisia. J Eur Acad Dermatol VVenereol 2009; 23:1073.

Brautbar C, Moscovitz M, Livshits T, et al. HLA-DRw4 em pacientes com pénfigo vulgar em
Israel. Tissue Antigens 1980; 16:238.

Ahmed AR, Wagner R, Khatri K, et al. Hapl6tipos do complexo de histocompatibilidade principal
e genes de classe Il em pacientes ndo judeus com pénfigo vulgar. Proc Natl Acad Sci USA 1991;
88:5056.

Szafer F, Brautbar C, Tzfoni E, et al. Deteccéo de polimorfismos de comprimento de fragmento
de restricdo especificos da doenga em pénfigo vulgar ligado aos alelos DQw1 e DQw3 da regido
HLA-D. Proc Natl Acad Sci USA 1987; 84:6542.

Sinha AA, Brautbar C, Szafer F, et al. Um alelo beta HLA DQ recentemente caracterizado
associado ao pénfigo vulgar. Science 1988; 239:1026.

Miyagawa S, Higashimine I, lida T, et al. Os alelos HLA-DRB1*04 e DRB1*14 estdo associados
a suscetibilidade ao pénfigo entre japoneses. J Invest Dermatol 1997; 109:615.

Lombardi ML, Mercuro O, Ruocco V, et al. Alelos comuns de antigenos leucocitarios humanos
em pacientes italianos com pénfigo vulgar e pénfigo foliaceo. J Invest Dermatol 1999; 113:107.
Petzl-Erler ML, Santamaria J. Os genes HLA de classe Il controlam a suscetibilidade e a
resisténcia ao pénfigo foliaceo brasileiro (fogo selvagem)? Tissue Antigens 1989; 33:408.

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 11 (2024), Page 70-80.


https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/49
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/49
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/50
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/50
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/50
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/51
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/51
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/52
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/52
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/52
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/53
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/53
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/54
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/55
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/55
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/56
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/57
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/57
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/57
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/58
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/59
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/59
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/59
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/60
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/60
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/60
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/61
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/61
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/62
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/62
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/63
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/63
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/63
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/64
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/64
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/65
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/65
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/65
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/66
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/66
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/66
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/67
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/67
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/68
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/68
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/69
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/69
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/70
https://www.uptodate.com/contents/pathogenesis-clinical-manifestations-and-diagnosis-of-pemphigus/abstract/70

