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Resumo: Introducdo: Sindrome de Bart € uma rara doenca de carater hereditario, caracterizada por uma
combinacdo de aplasia cutis (auséncia localizada de pele uni ou bilateral, e identificada ao
nascimento), epidermdlise bolhosa e ateragbes ungueais. Descricdo do caso: E.V.L.R., sexo
feminino, nascida de parto ceséreo, com 39 semanas de idade gestacional, Apgar 8/9, e pesando
2.740 gramas. Md com 24 anos, sem intercorréncias no pré-natal exceto por relato de
ultrassonografia com 25 semanas de idade gestaciona evidenciando oligodramnio, porém
posteriormente, novo exame referindo liqguido amnidtico em quantidade normal e sem
malformagdes no feto. Notado ao nascimento, extensa &rea com auséncia de pele em membros
inferiores (aplasia cltis) e mais tarde foi observado anoniquia, além de bolhas integras e rotas em
mucosa oral. A hipétese diagnéstica apds a constatacdo da triade foi de Sindrome de Bart, sendo
iniciado tratamento das lesdes em membros inferiores com gaze embebida em 6leo com é&cidos
graxos essenciais com melhora progressiva. O diagnostico foi clinico, jA que durante o
acompanhamento ndo surgiram bolhas integras para que pudesse ser redlizada hidpsia e
imunofluorescéncia direta. Atualmente, em acompanhamento ambulatorial com dermatopediatra,
a crianca ndo apresenta bolhas em nenhum segmento corporal e as lesdes de membros inferiores
estdo totalmente cicatrizadas. Comentérios. A doenca tende a ocorrer em partes do corpo sujeitas
a friccdo e trauma (pés, maos, bracos, pernas e cavidade oral), e pode estar relacionada com
qualquer subtipo de epidermdlise bolhosa. Deve ser prontamente diagnosticada, instituindo-se
medidas gerais de tratamento, visando prevenir possiveis complicacbes como infeccdo local,
sepse, hemorragia, perda excessiva de fluidos pelas lesdes, hipotermia, disturbios de eletrdlitos e,
mais tarde, cicatrizes hipertroficas e atréficas. Atualmente varias opgbes de tratamento clinico
estdo disponiveis, dando-se preferéncia para curativos ndo aderentes e que ndo precisem ser
trocados diariamente, pretendendo minimizar trauma e atrito durante a manipulagdo do paciente,
potencializando a cicatrizagao.
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