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RESUMO

Apresentam-se trés casos de lupo eritematoso sistémico (L.E.S.) com manifestacdes bolhosas. Duas
pacientes tiveram quadro cutdneo, clinico e imunopatologico, sugestivo de penfigdide bolhoso, mas apenas
em uma delas foi documentada a presenca de anticorpos contra a zona basal. Ambas apresentaram pela
imunofluorescéncia directa, depositos de IgG em padrdo linear. O terceiro caso foi de lupo eritematoso
bolhoso. As lesdes situavam-se em areas expostas ao sol, na vizinhanca de lesoes tipicas de lupo eritematoso,
e, microscopicamente, mostraram vasculite e depositos de mucina na derme. Nesta paciente ndo foram
observados anticorpos contra a zona basal e pela imunofluorescéncia directa foi observado depésito de IgG
em padrio, linear, na zona basal. Os autores fazem revisdo de literatura e comentarios acerca do diagnos-
tico diferencial entre L.E.S. bolhoso ¢ L.E.S. associado ao penfigoide bolhoso.

SUMMARY

Systemic lupus erythematosus with bullous eruption: Association with bullous pemphigoid and a rare
presentation of systemic lupus erythematosus

The authors present three cases of systemic lupus erythematosus (S.L.E.) with bullous eruption. Two
patients had clinical and immunopathological diagnosis of bullous pemphigoid associated with S.L.E. sine
lupo. In both, direct immunofluorescent studies of bullae revealed a continuous linear band at the base-
ment membrane zone with anti-IgG and IgM but in only one patient circulating anti-basal zone antibodies
were detected. The third case had the classical cutaneous lesions of L.E. associated with bullae present
only in sun-exposed areas. Skin biopsy showed subepidermal bulla associated with acute vasculitis and
with mucine in the dermis. Direct immunofluorescent test disclosed a linear band at the basement membrane
zone with anti-IgG. In this case, no circulating antibodies to the basement membrane zone were detected.
The authors make a review of the literature and comment the differential diagnosis between bullous
L.E.S. and L.E.S. associated with bullous pemphigoid.

INTRODUCAO

Raramente o Lupo Eritematoso Sistémico (L.E.S.) pode
apresentar manifestacdes vesiculo-bolhosas.! Estudando es-
tas lesdes com técnicas de imunofluorescéncia varios autores
conseguiram documentar a associagdo de L.E.S. com afec-
¢des bolhosas, tais como o penfigoide bolhoso (P.B.), a
dermatite herpetiforme e o pénfigo eritematoso.??

Em revisdo de literatura, encontramos cinco casos de
L.E.S. associado ao quadro dermatoldgico de P.B. (Quadro 1)
sendo que em apenas um desses casos havia, além das le-
soes clinicas consideradas como de P.B. lesdes cutdneas tipi-
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cas de lupo eritematoso (L.E.).!! Ndo incluimos no Quadro 1
os casos de Jordan e col.!2 porque os seus dois pacientes
que tiveram estudo imunolégico deixam diividas quanto ao
diagnostico de L.E.S.

Estes achados poderiam levantar davidas quanto a exis-
téncia de L.E.S. bolhoso. No entanto, em 1973 Pedro e
Dahl 13 estudaram um paciente de L.E.S. com lesdes bolhosas
sugestivas de eritema polimorfo que mostraram ser de L.E.,
pelos estudos de imunofluorescéncia directa e indirecta.

A finalidade deste trabalho € mostrar uma experiéncia de
trés casos de L.E.S. com lesdes vesiculo-bolhosas, todos
com estudo imunopatologico.
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Figura 1: Caso 1 — Bolhas na axila.

APRESENTACAQO DOS CASOS

Caso I — T.M.S., 15 anos, sexo feminino, parda. Inter-
nada em Setembro de 1979, com hepatosplenomegalia, fe-
bre, fraqueza, dispnéia e precario estado geral. Teve entdo
diagnostico clinico de forma hepato-esplénica de esquistos-
somose. Em Janeiro de 1980, foi reinternada para realizar
laparoscopia e bidpsia hepatica. Apresentava, entdo, febre
persistente, escarros hemoptoicos, dispnéia aos pequenos es-
forcos e hipertenséo arterial. A clearence da' creatinina foi de
20 ml/min. Sumario de urina revelou proteinaria (+ + +),
numerosas hemacias e cilindros granulosos. A dosagem de
proteinas na urina foi de 0,1 g%. O hemograma mostrou
intensa anemia e leucopenia. Havia inversdo da relacdo
albumina/globulina. Exame fisico mostrou volumosa ascite
¢ hepatosplenomegalia. Havia também diminuicdo do mur-
murio vesicular nas bases pulmonares, sopro sistolico grau
III em foco mitral e hiperfonese de S2 no foco pulmonar.
Em Abril do mesmo ano, foi submetida a esplenectomia ¢
biopsia hepatica cujos diagndsticos anatomo-patologicos fo-
ram hiperplasia reticular do bago e fibrose portal e septal
esquistossomotica (fibrose de Symmers) com hepatite cré-
nica persistente. Posteriormente, leucograma mostrou 7500
leuctcitos por mm? com 23 % de linfocitos, mas persistiu a
anemia. A velocidade de sedimentagdo e¢ os niveis sangui-
neos da ureia e creatinina foram elevados. Havia hipopro-
teinemia com inversdo da relagdo albumina/globulina. Evo-
luiu com fraqueza, perda de peso, inapeténcia, dispnéia,
febre, mal-estar geral, oliglria e artralgia, desenvolvendo,
posteriormente, insuficiéncia cardiaca congestiva. Em inicio

Figura 2: Caso 11 — Lesdes vesiculo-bolhosas na face interna das coxas
e nas superficies de flexdo dos membros inferiores.

de Julho, apresentou quadro dermatologico bolhoso. Exa-
me dermatoldgico revelou lesdes bolhosas tensas € grandes
no dorso, nadegas, axilas ¢ abdémen (Fig. 1), ao lado de le-
sdes mucosas. Ndo foram vistas lesdes cutineas sugestivas de
L.E. Foi feito diagnostico imunopatologico de L.E.S. asso-
ciado a P.B. Evolugdo — fez corticoterapia e houve desapa-
recimento das lesdes. Como quadro final apresentou oligl-
ria e insuficiéncia respiratoria. Faleceu em 7 de Julho do
mesmo ano. A autOpsia revelou glomerulonefrite prolifera-
tiva difusa generalizada e progressiva, compativel com lupo
eritematoso sistémico, fibrose portal esquistossomotica,
broncopneumonia, peritonite, pericardite fibrino-purulenta
e ascite de 3000 ml.

Caso II — JCC, 16 anos, sexo feminino, parda. Interna-
da em Maio de 1979 com historia de dois meses de erup¢édo
vesiculo-bolhosa e pruriginosa e de 20 dias, em edema de face
e membros inferiores, hematiria e oligria. Ha uma sema-
na, passou a apresentar também dispnéia aos pequenos es-
forgos. Exame fisico — Paciente com estado geral precario,
apresentando vesiculas e bolhas de 0,1 a 2 cm de didmetro,
tensas, por vezes agrupadas, e distribuidas pelo dorso, axi-
las, regifio glutea e face de flexdo dos membros, de modo si-
métrico (Fig. 2) e, ao nivel dos labios e cavidade oral. Ede-
ma de face ¢ membros inferiores (+ + +/+ + + +). Ao
exame do aparelho respiratorio foram ouvidos crépitos nas
bases pulmonares e presenca de S3 a ausculta cardiaca. Exa-

QUADRO 1 Casos da literatura de associa¢io de L.E.S. com P.B.

Autor 1dade Sexo L. cutlneas FAN IF1 1IFD

de L.E. (p. linear)
1 - Miller e col.3 1978 27a F — + + IgG
2 - Kumar € col.8 1978 28a F — + + IgG, IgA, IgM
3 - Jacoby e Abraham 9 1979 15a M — + — IgG
4 - Szab6 e col.10 1981 38a F — + + IgA, Igg, C3
5 - Clayton ¢ Burnham !! 1982 18a F + + — IgG, IgA e IgM
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mes complementares — Sumario de urina revelou proteinu-
ria, leucocitiria, hematuria e cilindriria, proteintiria em 24
horas foi de 4,3 g %. Hemograma mostrou leucopenia com
discreta linfocitose e moderado grau de anemia. Velocidade
de sedimentacgdo elevada. Encontraram-se acentuada inver-
sdo da relacdo A/G e elevagdo da ureia e creatinina no san-
gue. Foi feito diagnoéstico imunopatologico de L.E.S. asso-
ciado A P.B. Evolucdo — fez uso da Prednisona na dose de
40 mg/dia durante 30 dias com posterior reducdo da dosa-
gem. Houve regressio completa do quadro dermatologico,
com recidiva do quadro, em menor intensidade, coincidindo
com a redu¢dio do medicamento. Faleceu em insufici€ncia
renal. Ndo foi realizada autopsia.

Caso III — NCPS, 48 anos, sexo feminino, parda. His-
toria de 12 anos de artralgia, artrite ¢ manchas eritematosas
nas polpas digitais. H4 um ano passou a apresentar astenia,
anorexia, emagrecimento, queda de cabelos e erupgéo erité-
mato-descamativa nas &reas expostas. Ao exame fisico,
constataram-se alopecia difusa ¢ lesdes eritémato-escamo-
sas, algumas atroficas, localizadas na face, regido esternal e
membros superiores. Ndo foram encontradas outras altera-
¢des. Exames complementares — Sumario de urina revelou
proteinfiria, hemataria e cilindriria. O hemograma mostrou
acentuada anemia e leucopenia. Velocidade de sedimenta-
¢do elevada. Os niveis sanguineos de ureia e creatinina fo-
ram normais. Dez dias ap0s o internamento, apresentou
erupcdo vesiculo-bolhosa, com lesdes tensas, na regido es-
ternal e membros superiores (Fig. 3), algumas sobre pele
aparentemente normal e outras sobre lesdes erit€émato-esca-
mosas, poupando areas de flexdo e mucosas. Foi feito diag-
nostico imunopatologico de L.E.S. bolhoso. Evolucdo — A
paciente fez corticoterapia com desaparecimento das lesdes
bolhosas e melhora das lesdes eritémato-escamosas. Como a
paciente apresentasse edema dos membros inferiores e con-
tinuasse com proteinfiria, hematiria e cilindriria, proce-
deu-se a bidpsia renal, cujo resultado foi glomerulonefrite
proliferativa, generalizada, segmentar, activa e de grau mo-
derado.

ESTUDOS IMUNOPATOLOGICOS

Material e métodos — As biopsias de pele foram fixadas
em formol a 10% e os cortes histologicos corados pela he-
matoxilina-eosina, pelo azul de Alcian e pelo PAS (Mac
Manus-Hotchkins). Pesquisa de anticorpo antinuclear. Foi
feita usando como antigeno rim de rato congelado imediata-
mente em nitrogénio liquido e cortado em criomicrétomo a
temperatura de —25 °C, tendo as sec¢des 5 micra de espes-
sura. O soro das pacientes foi diluido seriadamente na razédo
de 1/2 iniciando-se com 1/40 e indo até 1/20.480. O conju-
gado fluoresceinado foi adquirido comercialmente (FITC
goat-anti-human gama globulin, Cappel Laboratories). Pes-
quisa de anticorpos contra a zona basal. Foi feita usando
como antigeno es6fago de rato. Seccdes de 5 micra, obtidas
em criomicrétomo, foram tratadas com os soros das pacien-
tes, diluidos seriadamente e, posteriormente, com os conju-
gados fluoresceinados (anti-IgG, anti-IgM, anti-IgA, anti-
-IgE e anti-complemento) do Cappel Laboratories. Imuno-
Sluorescéncia directa. Os retalhos de tecidos provenientes
das bi6psias cutdneas foram congelados em nitrogénio liqui-
do e cortados na espessura de 5 micra, em criomicré6tomo.
As secgdes assim obtidas foram tratadas directamente com
os conjugados fluoresceinados diluidos a 1/60. Todos os
conjugados fluoresceinados (anti-IgG, anti-IgM, anti-IgA,
anti-IgE e anti-complemento) foram obtidos comercialmen-

Figura 3: Caso 11l — Antebragco — observar quatro lesdes bolhosas.

te (Cappel Laboratories). Foram usados apenas os conjuga-
dos cuja razdo F/P era no maximo de 3.

RESULTADOS

Caso I — Exame andtomopatologico — Secgdes de pele
mostram vesicula sub-¢pidérmica, com inicio de regeneracdo
epidérmica no soalho, mostrando no seu interior leucocitos
polimorfonucleares em cariorexis. O desenho papilar do
soalho da vesicula esta parcialmente preservado (Fig. 4).
Nao h4 abcessos de papila. Em torno a vasos, na derme, ha
discreto infiltrado mononuclear. Pelo azul de Alcian ndo se
evidenciou mucina na derme. Conclusdo: compativel com
P.B. Estudo imunopatolégico — Teste de imunofluorescén-
cia directa (I.F.D.) em biopsia de vesicula mostrou fluores-
céncia positiva, em padrio linear, ao nivel da zona basal pa-
ra anticorpos IgG e IgM (Fig. 5) e negativa para IgA e IgE;
a pesquisa de complemento foi negativa. Teste de imuno-
fluorescéncia indirecta (I.F.1.) mostrou anticorpos contra
a zona basal nas frac¢des IgG e IgM, ndo se evidenciando
anticorpos nas fraccdes IgA e IgE. Pesquisa de anticorpos
anti-nucleares deu resultados positivo com titulos de até 1:
1280.

Figura 4: Caso 1 — Bolha sub-epidérmica. Na area do soalho da bolha onde
ainda ndo houve regenera¢io epidérmica, pode observar-se persisténcia
do desenho papilar. Na cavidade véem-se leucocitos polimorfonucleares

degenerados. H. E. (% 100).
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Figura 5: Caso 1 — Observar, pela .F.D., com conjugado anti-IgG,
depésitos em padrao linear ao longo da zona basal.
(% 200).

Caso II — Exame andtomopatolégico (De duas lesdes
bolhosas) — Cavidades sub-epidérmicas cujos tetos mos-
tram epiderme de aspecto normal. Pelo PAS nota-se que o
soalho da bolha é parcialmente revestido por membrana ba-
sal (Fig. 6). Em uma bibpsia vé-se, na derme, discreto infil-
trado de polimorfonucleares neutr6filos em torno a vasos;
na outra, no ha infiltrado na derme. Pelo azul de Alcian
ndo se evidenciou mucina na derme. Conclusdo: compati-
vel com P.B. Estudo imunopatolégico — Pela I.F.D., em
biopsia de lesdo vesiculosa, observou-se reacgdo positiva
(+ + +), em padrdo linear ao nivel da zona basal para anti-
corpos IgG e negativa para anticorpos IgA e IgE. A pesquisa
de C3 foi negativa e a de factor antinuclear, positiva.

Caso 11 — Exame anatomopatolégico — 1. de lesdo eri-
temo-escamosa ¢ atrofica: Presenga de hiperceratose, rolhas
corneas, atrofia epidérmica, espessamento da membrana ba-
sal, degeneracdo hidropica da basal e de melanéfagos na
derme superficial, ao lado de edema e infiltrado de linfoci-
tos e de polimorfonucleares neutroéfilos, em torno a vasos e
anexos; o azul de Alcian cora a derme superficial. Conclu-
sio — Lupo eritematoso subagudo. 2. De lesdo eritema-
tosa: A epiderme mostra degeneracdo hidropica da basal,
de caracter focal, e espessamento da membrana basal. Na
derme, em torno a vasos, permeando também suas paredes,
vé-se infiltrado de polimorfonucleares neutrofilos e linfocitos.
Conclusio — Lupo eritematoso com vasculite subaguda. 3.
De lesdo bolhosa: Cavidade sub-epidérmica apresentando
no seu interior alguns polimorfonucleares neutrofilos. A
epiderme, no teto da bolha, exibe acentuada atrofia (Fig. 7).
Através da derme, vé-se discreto a moderado infiltrado
de polimorfonucleares neutréfilos permeando a parede vas-
cular (Fig. 7). O azul de Alcian cora a derme superficial.
Conclusio — Lupo eritematoso bolhoso. Estudo imunope-
tolégico: Pela 1.F.D., em lesdo bolhosa, evidenciou-se reac-
¢lio positiva em padrdo linear na zona basal ao longo do
soalho da bolha prolongando-se na zona basal vizinha, para
anticorpos IgG e fluorescéncia em padrdo granuloso para
complemento, ao longo do soalho da bolha. Néo se eviden-
ciou fluorescéncia para anticorpos IgM, IgA e IgE. A L.F.L.
deu resultado negativo para IgG, IgM, IgA e IgE. A pesqui-
sa de factor antinuclear foi negativa.
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Figura 6: Caso 11 — Bolha sub-epidérmica, vendo-se epiderme normal
no tecto da lesdo. H4 membrana basal revestindo o soalho da bolha,
em areas focais. PAS (x100).

COMENTARIOS

O P.B. & uma doenca cronica que incide em pessoas ido-
sas manifestando-se como bolhas tensas localizadas prin-
cipalmente em zonas de flexdio, em pele edematosa ou apa-
rentemente normal.’ Histologicamente, consiste de cavidade
sub-epidérmica que contém leucocitos polimorfonucleares.
Pela L.F.D., observa-se, na lesdio do P.B., depositos de
imunoglobulinas, principalmente da classe IgG e de comple-
mento, em padrio linear, ao nivel da zona basal.!# 15 Por
outro lado, cerca de 70 % dos pacientes com P.B. apresen-
tam, no soro, anticorpos contra a zona basal os quais ndo
sdo encontrados no L.E.!5: 16 Estes aspectos imunopatologi-
cos associados ao facto de haver predominio de leucocitos
polimorfonucleares no infiltrado inflamatorio das lesdes de
P.B., sugerem ser esta patologia mais um exemplo de doen-
¢a imunologica.! Pela microscopia electronica, observa-se
que os depositos de imunoglobulinas no P.B., localizam-se
ao nivel da lamina lucida, ou melhor, entre a membrana
plasmatica das células basais € a lJdmina basal, enquanto, no
L.E., estes depositos aparecem abaixo da ldmina basal, e
ocorrem, mais frequentemente, em padrdo granular poden-
do, contudo, aparecer também em padrdo linear.!% . Mi-
croscopicamente, no L.E.S. bolhoso, vé-se cavidade sub-
-epidérmica e abundante mucina na metade superior da
derme. '8

Os nossos casos representam, sem divida, exemplos de
L.E.S. e todos apresentaram pelo menos quatro dos requisi-
tos exigidos pela Associagdo Americana de Reumatologia
para o diagnéstico desta entidade.!® No caso I havia asso-
ciagdo de L.E.S. com a forma hepato-esplénica da esquis-
tossomose mansonica, mas a paciente apresentou manifesta-
¢oes tipicas de L.E.S. tais como febre, perda de peso, ar-
tralgia, aumento da velocidade de sedimentacio, anemia
(mesmo apos a esplenectomia) e peritonite e pericardite ex-
sudativas. Por outro lado, esta paciente tinha factor anti-
-nuclear no soro. Em todos os trés casos havia glomerulone-
frite. No caso II o diagnostico de glomerulonefrite foi clinico;
nos demais, anatomo-patolégico. As lesdes renais repre-
sentaram extremos do espectro da doenga de complexo imu-
ne, com depositos granulares proteicos opticamente identifi-
cados. No caso I observou-se intensa proliferagdo associada
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Figura 7: Caso 111 — Bolha sub-epidérmica contendo alguns polimorfo-
nucleares neutréfilos. Ha acentuada atrofia da epiderme no tecto da bolha.
Em torno ha vasos dérmicos e nas suas paredes vé-se infiltrado de polimorfo-

nucleares neutrofilos. HE. (x 100).

a densos depositos de material proteico nos glomérulos e ar-
teriolas. No caso III as alteragdes proliferativas foram mais
discretas. Estes aspectos da patologia renal sdo os frequen-
temente descritos no L.E.S.2 Por outro lado, o quadro de
glomerulonefrite observado no caso I & de rara ocorréncia
na esquistossomose hepato-esplénica, onde a maijoria dos
casos de envolvimento renal corresponde a uma glomeru-
lonefrite membrano-proliferativa, sem evidéncias de activi-
dade.?!

Os casos I e II foram de mulheres jovens, com L.E.S.
sem manifestacdes cutidneas e que se associaram algum tem-
po depois ao quadro clinico tipico de P.B. (Quadro 2). Em-
bora o P.B. raramente ocorra antes dos 40 anos, tém sido
descritos, mais recentemente, alguns casos incidindo na in-
fancia e puberdade.?? 28

Nos nossos casos I e II havia depositos lineares de IgG
ao nivel da zona basal, tal como se observa no P.B. No
caso I observou-se, também, a presenca de anticorpos contra
a zona basal, no soro. Histologicamente, evidenciaram-se
cavidades sub-epidérmicas com persistencia do desenho pa-

Figura 8: Caso 111 — Observar pela [.F.D. com conjugado anti-1gG,
depositos em padrao linear ao longo da zona basal. (X 200).

pilar. Em um caso notou-se, também, pelo P.A.S., presen-
¢a da membrana basal descontinua no soalho da bolha,
achado que pode ser observado nas lesdes de P.B. Em ne-
nhum caso havia vasculite e mucina na derme, aspectos es-
tes que fazem parte do quadro histopatologico da pele no
L.E.S.!8 Como vimos, os aspectos imunopatologicos de pele
destes casos sdo compativeis com P.B. Os cinco casos ja
descritos na literatura de associagdo de L.E.S. com P.B.
mostraram, também, depésitos de IgG em padrdo linear e
ocorreram, principalmente, em pacientes jovens (Quadro 1).
Dois destes casos, contudo, ndo apresentaram anticorpos
séricos contra a zona basal, o que poderia deixar duvidas
quanto ao diagnéstico de P.B., muito embora se saiba que
aqueles anticorpos podem faltar nesta doenca. Acredita-se
que a auséncia destes anticorpos nos casos de associagdo
L.E.S./P.B. deva ser devida & interferéncia do factor anti-
-nuclear presente no soro destes doentes.? !1

QUADRO 2 Casos apresentados de L.E.S. com manifestacdes bolhosas.

Caso Idade Sexo Localizagdo das Presenca de L. mucosas Quadro renal FAN IFD IF1
lesdes bolhosas lesdes de L. E.
1 15 a F Dorso, nadegas — + GN proliferativa, + 1gG e +
e axilas difusa, generalizada IeM,
e progressiva padrdo
linear
2 16 a F Dorso, nadegas, — + GN croénica + IgG, *
axilas e face interna (diagnostico clinico) padrdo
das coxas linear
33 48 a F Antebragos e B — GN proliferativa, — IgG, —
decote generalizada, segmentar, padriao
activa e de grau linear
moderado

* Nio foi realizado o exame
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O caso III &, sem davida, exemplo de L.E.S. com mani-
festagcdes cutdneas de L.E. fixo e com erupgdo bolhosa. A
histopatologia de pele da lesdo bolhosa mostrou mucina na
derme ao lado da vasculite aguda confirmando assim o
diagnéstico anatomopatologico de lesdo bolhosa de L.E.S.
Por outro lado, eram poucas as lesdes vesiculo-bolhosas ¢
localizavam-se apenas em areas expostas ao sol, onde ja
havia lesdes tipicas de L.E. e ndo se encontraram, no soro,
anticorpos contra a zona basal. Pela IFD, observaram-se
depositos de IgG na zona basal, em padrdo linear, aspecto
este que ocorre no P.B. mas que pode também ser obser-
vado no L.E.S., embora com menor frequéncia que o pa-
drdo granuloso.!5: 29

Muito recentemente, Olansky e col.!” estudaram dois ca-
sos de L.E.S. com lesdes clinicamente tipicas de P.B. que
mostraram, pela IFD, depésitos de IgG e C3 em padréo li-
near ao nivel da zona basal. No entanto, com técnicas imu-
nohistoldgicas e de ultramicroscopia evidenciaram que estes
depositos estavam presentes abaixo da lamina basal, tal
como ocorre no L.E.S. Nestes pacientes, os resultados das
reacgdes de L.F.I. foram negativos. A observagdo de
Olansky e col.!” mostra que, na auséncia de anticorpos séri-
cos contra a zona basal, somente deve ser feito o diagnos-
tico diferencial entre L.E.S. bolhoso e P.B. associado a
L.E.S. com estudos de ultramicroscopia associados a imu-
nohistologia. Dentro destes critérios, somento poderdo ser
considerados como casos de certeza de assoca¢do de L.E.S.
com P.B., o nosso caso I ¢ mais trés casos da literatura
(Quadro 1).>-8 10 Nos demais casos da literatura (Quadro 1)
e no nosso caso II, pela falta de estudos ultra-estruturais,
permanecerd a davida quanto ao diagnostico diferencial
entre L.E.S. bolhoso e L.E.S. associado a P.B.

Os utnicos casos da literatura que podem ser considera-
dos como de certeza de L.E.S. bolhoso sem associagdo com
outras dermatoses bolhosas sdo o de Pedro e Dahl,!? os de
Olansky de col.!” € 0 nosso caso III. Infelizmente, nos casos
de Olansky e col.,!” ndo houve estudo histopatologico das
lesdes. No caso de Pedro e Dahl 13 observou-se vesicula sub-
-epidérmica e, na derme, infiltrado linfocitico perivascular,
na auséncia de achados sugestivos de L.E. agudo. O diag-
noéstico foi feito pelos aspectos imunopatologicos. No nosso
caso 111, contudo, observaram-se, além da vesicula sub-epi-
dérmica, vasculite e mucina na derme, aspectos estes encon-
trados no L.E. agudo e n#3o encontrados no P.B. Estes
achados mostram que a histopatologia pode contribuir para
o diagnostico definitivo do L.E.S. bolhoso.
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