
Como se 
apresenta

Highlights

Pode se espalhar para região da face
e tronco

Clínico + Histopatológico

Pode evoluir para óbito se
não for tratada

PÊNFIGO VULGAR

Bolhas flácidas que rompidas
formam eroões dolorosas sangrantes

TRATAMENTO

Olhada rápida 

DIAGNÓSTICO

·Apresentam produção de autoanticorpos das
subclasses IgG1 e IgG4, porém os autoanticorpos

patogênicos são da subclasse IgG4.
-As lesões ulceradas na mucosa oral lembram

aftas
-Pode acometer qualquer idade, porém mais

comum entre a 4ª e 6ªdecáda da vida.
-Alguns recém nascidos com mães com PV

apresentam doença clínica e laboratorial, mas
que desaparece após alguns meses de nascimento

Doença autoimune crônica bolhosa

Forma mais grave de
Pênfigo

Apresenta periodos de
remissão e exacerbação

1ª escolha: Prednisona, via oral,
1 a 2mg/kg/dia, por 7-10 dias

Se refratariedade, associar terapia com imunosupressor: 
azatiopina, via oral, 2mg/kg/dia ou Micofenolato de mofetila,

via oral, 35 a 45mg/kg/dia
Em caso de não melhora significativa usar:

Pulsoterapia com metilprednisolona 1g/dia, IV, por 3 dias ou
Imunoglubulina 2g, IV, divididos em 5 dias

acomete mucosa oral, palato e gengivas,
podendo se apresentar como gengivite
descamativa

Pode se apresentar como
gengivite descamativa
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