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Resumo: Introducéo: Dermatite por IgA linear € uma doenca bolhosa autoimune rara com incidéncia de
0,5 a 2,3 casos por milhdo. Essa desordem é caracterizada pela formagéo de bolhas e deposicéo
de IgA linear na membrana basal e acomete pele e mucosas. Relato: G.P.L, masculino, 3 anose 7
meses, ha 15 dias com vesiculas agrupadas em tronco e membros, com disseminagdo para face e
perineo e formando crostas. Acompanhado de prurido intenso. Sem febre ou sinais sistémicos.
Exame fisico: Exsulceracdo em mucosa oral, vesiculas confluentes e crostas melicéricas em face,
tronco e membros. Bidpsia + Imunoflorecéncia: IgA positivo em zona de membrana basal
(moderado),IgM negativo, 1gG positivo linear continuo em ZMB (moderado), C3 positivo
continuo em ZMB (moderado): Dermatite de IgA linear. Exames: anticorpo antiendomisio: ndo
reagente. Iniciado corticoide oral 1g/kg, com pouca resposta. Apos introducdo da Sulfassalazina
houve controle total das lesdes. Discussdo: A Dermatite por IgA linear € uma dermatose bolhosa
autoimune, que apesar de rara € a principal dermatite autoimune na infancia. E frequente entre 2
a 5 anos. As manifestacdes cuténeas sdo heterogéneas e sdo confundidas com outras doencas
bolhosas, como dermatite herpetiforme, pénfigo bolhoso e eritema multiforme. As lesbes sdo
pruriginosas e urticariformes, pdpulas eritematosas ou lesdes vesiculosas, tem uma configuracéo
anular ou circinada. O diagnéstico é feito pelo exame histopatoldgico da lesdo. As melhores
opgoes para tratamento sdo as sulfonas (dapsona) e derivados. As lesdes persistem por alguns
anos, porém o curso da doenca geralmente é limitado, ocorrendo remissdo na maioria dos
pacientes. Comenté&rios. A Dermatite por IgA linear € uma doenga rara, porém quando ocorre é
de dificil diagndstico, devido a sua clinica semelhante a outras dermatites bolhosas. Em casos
suspeitos, deve ser realizada a biopsia para o diagndstico diferencial e o tratamento correto.
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