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RESUMO

O pénfigo vulgar € uma doenga bolhosa intraepidérmica rara, caracterizada
potencialmente pela formacédo de bolhas intraepiteliais muco-cutaneas, resultantes
da acantélise, que se rompem e dao origem a ulceragdes. Essas lesdes na cavidade
oral causam dor, dificultam a mastigacéo e a fala, impactando significativamente a
qualidade de vida do individuo e o seu tratamento é feito com imunossupressores ou
corticoides. O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de Pénfigo Vulgar,

discutindo seus aspectos clinicos e terapia.

Palavras-chave: pénfigo; cavidade oral; doenga autoimune



ABSTRACT

Pemphigus vulgaris is a rare intraepidermal blistering disease potentially
characterized by the formation of mucocutaneous intraepithelial blisters resulting
from acantholysis, which rupture and lead to ulcers. These lesions in the oral cavity
cause pain, hinder chewing and speech, and significantly impact the individual's
quality of life. Treatment is with immunosuppressants or corticosteroids. The
objective of this study was to report a clinical case of pemphigus vulgaris, discussing

its clinical aspects and treatment.

Keywords: pemphigus; mouth; autoimmune disease



Figura 1

Figura 2

Figura 3

Figura 4

Figura 5

LISTA DE ILUSTRAGOES

Lesbes descamativas na gengiva associadas ao

Ulceragdes multiplas em mucosa alveolar, jugal e lateral de

Persisténcia de lesbes gengivais apds 45 dias de uso de
MEtOtreXato. ... ..o s 21
Persisténcia de lesbes gengivais apos 45 dias de uso de
METOIrEXato. ... o 21
Reducao significativa das lesbes orais apds 90 dias de tratamento

com azatioprina e corticosterdide tOpICO..........c.coviiiiiiiiiiiii 21



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

a.C. antes de Cristo
Anti-CD20 Anticorpo  monoclonal dirigido contra o antigeno Cluster of
Differentiation 20

BAD British Association of Dermatologists
Dsg1 Desmogleina 1

Dsg3 Desmogleina 3

HLA Antigenos Leucocitarios Humanos
IgA Imunoglobulina A

IgG Imunoglobulina G

Mg Miligramas

MI Mililitros

PV Pénfigo Vulgar



SUMARIO

B LV 20T 010 03\ o 13
p 28 2L 20 1] [0\ o 2N 15
3 REVISAO DE LITERATURAL..........ooeircercercres e sas e sas e saesesae e ssesas e sas e sassesssnesanaes 16
3.1 ASPECTOS CLINICOS......ooooiieieeeeeeeeeeee et 16
3.1.1 Ulceragdes € DoINas..........oouuuiiiiiiiiiee e 16

3.1.2 Gengivite descamatiVa...........ccccuuiiiiiiiiii 16

3.1.3 Sinal de NIKOISKY........ooiiiiiiieiiiie e 17

B2 TERAPIA ettt 18

4 RELATO DE CASO.......oiiiiieieriinrerssssressssssesssssms s ssssns s ssssssesssssnsessssnsesssssnsessssnns 20
S5 DISCUSSAD.......cc et crercrasesae st sae st s e ssssese s e sas e sas e sas st sae e saesessessssesssssssssesanas 22
6 CONCLUSAD.......c.coceeceeecree s e s e s e sas e sas e eae e eae e sae e sae e s e sa s e sas e eas e eae e sne e sannes 23
REFERENCIAS.........ccuiteueericsseseasssessseseasssessssssassses e ssstssssssasssessssssessssensssessasens 24
ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido............ccceeiiiiiiiinnnnnnnns 27

ANEXO B - Envio do projeto ao CEP UFJF............coorriiiieeeeeceeeee e 28



13

1 INTRODUGAO

O pénfigo vulgar € uma doenca bolhosa intraepidérmica, rara e
potencialmente fatal, em razdo da perda da funcdo de barreira cutdanea e ao
consequente risco de infecgdes sistémicas (GENG, 2024). Caracteriza-se pela
formacado de bolhas intraepiteliais em mucosas e pele, resultantes da acantdlise.
Essas bolhas se rompem facilmente, originando ulceragbes dolorosas que
comprometem fungdes basicas como a mastigagéo, impactando significativamente a
qualidade de vida do paciente (POLAT et al., 2024).

A faixa etaria de manifestacdo da doenga varia conforme a origem geografica
e étnica dos individuos, com média de ocorréncia entre os 40 e 60 anos (MEYER;
MISERY, 2010). A incidéncia global estimada é de 2,83 casos por milhdo de
habitantes, afetando homens e mulheres de forma semelhante (ZHAO et al., 2023).
Evidéncias apontam que fatores genéticos desempenham papel crucial na
patogénese do PV, sobretudo pela variagdo na expressdo dos antigenos do
complexo HLA entre diferentes grupos étnicos. Essa diversidade influencia a selegéao
de autoanticorpos e os padrdes fenotipicos da doenga (BAKER et al., 2023).

O termo "pénfigo" deriva do grego pemphix, que significa "bolha" ou
"vesicula", e foi introduzida por Hipécrates (460-370 a.C.). Em 1791, Wichmann
conferiu ao termo o significado moderno de doenga bolhosa crénica (LEVER, 1953).
Essas bolhas acometem inicialmente a mucosa bucal e, posteriormente, podem
afetar a epiderme e outros sitios como mucosa conjuntiva, genital, nasal, laringe,
es6fago e perineo (CHAMS-DAVATCHI et al., 2005). A formacgédo dessas lesdes
decorre da acdo de autoanticorpos, produzidos espontaneamente, que atacam as
desmogleinas, proteinas essenciais para a adesao entre células do epitélio oral e
cutaneo. Na forma predominante da doenga mucosa, os autoanticorpos atuam
principalmente contra a Dsg3. Ja na variante mucocutanea, tanto a Dsg3 quanto a
Dsg1 sdao acometidas (KANWAR; DE, 2011). Essas proteinas pertencem a familia
das caderinas, fundamentais para a coesdo celular (CHOLERA; CHAINANI-WU,
2016). A acdo dos autoanticorpos interfere nessa interagdo molecular,
comprometendo a coesao epitelial e levando a formacgéo de vesiculas intraepiteliais
suprabasilares (DEYHIMI; TAVAKOLI, 2013).

O diagndstico precoce e o inicio imediato do tratamento sdo determinantes
para um prognostico favoravel (NEFF; TURNER; MUTASIM, 2008). A confirmagao
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do PV envolve analise de achados clinicos, exames histopatoldgicos e imunoldgicos.
Destaca-se a imunofluorescéncia direta capaz de detectar autoanticorpos IgG e IgA
na superficie celular, além da sorologia especifica para autoanticorpos circulantes
(FRANCESCHINI et al., 2024). Um dos sinais clinicos mais relevantes é o sinal de
Nikolsky, definido como um teste semiotécnico que envolve a friccdo da pele ou
mucosa proxima a lesao. A resposta positiva, indicada pelo descolamento do epitélio
ou formagao de bolha, reflete a fragilidade da adesao celular e pode confirmar a
existéncia de descamacgao gengival, sendo util no diagnostico diferencial de doengas
autoimunes. (ENDO et al., 2018).

O tratamento do PV envolve diferentes abordagens terapéuticas, sendo os
corticosterdides sistémicos a base do manejo clinico. Aléem deles, utilizam-se
imunossupressores e terapias bioldgicas, como a imunoglobulina intravenosa e o
rituximabe (NEVILLE, 2017). A terapia é composta por uma fase de consolidagao,
com doses altas para controle rapido da doencga, e manutencgao, iniciada apos duas
semanas sem novas lesoes e cicatrizacdo de 80% delas, com redugao gradual da
medicacao até a menor dose eficaz ou suspensao completa, mantendo a remissao
clinica. (GREGORIOU et al., 2015).

Corticosteroides topicos de alta poténcia, como o clobetasol, sdo eficazes
como terapia complementar para lesdes cutdneas e mucosas, especialmente em
casos leves a moderados ou associados a terapia sistémica, promovendo
cicatrizagdo em até duas semanas na pele e até um més nas mucosas. (DUMAS et
al., 1999). A terapia fotodindmica também vem se destacando por seu potencial em

aliviar os sintomas e acelerar a cicatrizagcao (YOUSEF et al., 2017).
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2 PROPOSIGAO

O objetivo deste estudo foi relatar um caso clinico de pénfigo vulgar,

discutindo seus aspectos clinicos e terapia.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Para a construgcao desta revisao de literatura, foram consultadas as bases de
dados Scielo, Scopus, LILACS e Pubmed.

3.1 ASPECTOS CLINICOS

3.1.1 Ulceragoes e bolhas

O PV pode acometer tanto a pele quanto diversas membranas mucosas.
Diversos estudos indicam que, frequentemente, as manifestacdes iniciais da doenga
ocorrem na mucosa bucal, antecedendo o envolvimento de outras regides
(ROBINSON; LOZADA-NUR; FRIEDEN, 1997). Do ponto de vista clinico, a
manifestacdo predominante do PV na mucosa oral consiste em erosdes dolorosas,
geralmente precedidas por bolhas frageis que se rompem com traumas minimos,
resultando em areas erodidas ou ulceradas (MACEDO et al., 2018).

Em estudo realizado por Pavan et al. (2017), observou-se maior frequéncia de
acometimento na mucosa bucal, seguida pelos labios e palato. Essa predilecéo pode
ser atribuida a menor quantidade de substancia e jungdes intercelulares no epitélio
da mucosa bucal, tornando-a mais suscetivel a acantdlise. Tais lesdes
comprometem a adequada absorcdo de alimentos, levando, consequentemente, a
perda de peso progressiva (AMAGAI, 2012; KASPERKIEWICZ et al., 2017). Outras
membranas mucosas, embora menos frequentemente afetadas, também podem ser
comprometidas, como as mucosas laringea, esofagica, conjuntival, nasal, anal e
genital (CHAMS-DAVATCHI et al., 2005).

3.1.2 Gengivite descamativa

A descamacdo gengival e de outras mucosas orais constitui uma das
manifestacdes clinicas mais frequentes e precoces do PV, sendo, por vezes, o
primeiro sinal percebido. A gengivite descamativa é caracterizada por areas
eritematosas, dolorosas na gengiva inserida e marginal (GUIGLIA et al., 2007).
Trata-se de um desafio diagnodstico, uma vez que ndo representa uma patologia em

si, mas sim um fendtipo clinico comum a diferentes doengas, sendo as mais
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frequentes as dermatoses bolhosas autoimunes com envolvimento da mucosa oral
(SCIUCA et al., 2022).

Em um estudo retrospectivo conduzido por Leao et al. (2008), que analisou
uma coorte de 187 pacientes com gengivite descamativa, o PV foi identificado como
a causa subjacente em 13% dos casos, demonstrando sua relevancia como etiologia
dessa apresentacao clinica. Os autores destacaram que a gengiva é frequentemente
acometida de forma significativa no contexto do PV, podendo se manifestar
isoladamente ou como parte de um quadro mais abrangente de lesdes orais. Sciuca
et al. (2022) acrescentam que o desconforto oral intenso associado as areas
descamadas constitui um dos principais motivos para a busca por atendimento
odontoldgico, o que ressalta a importancia do conhecimento da condi¢cao por parte

dos cirurgides-dentistas.

3.1.3 Sinal de Nikolsky

O Sinal de Nikolsky é um achado clinico caracteristico do PV, com papel
essencial no diagnodstico precoce, sobretudo quando as manifestagdes iniciais
ocorrem na cavidade bucal. Ele se caracteriza pelo deslocamento da epiderme
normal ao se aplicar presséao lateral sobre a borda de uma bolha intacta, provocando
sua ampliacdo (MAITY et al., 2020). Em geral, apresenta-se positivo nas doencas
bolhosas intraepidérmicas e ausente nas formas subepidérmicas (RASTOGI et al.,
2014).

Sua presenca esta ainda relacionada a gravidade e extensdo da doencga. O
estudo de Barzegari et al. (2008) demonstrou que a positividade do sinal esta
associada a casos mais generalizados e pode aumentar significativamente a
sensibilidade dos exames histopatologicos, especialmente quando se utiliza a
técnica do “Nikolsky microscopico” antes da bidopsia. Na cavidade bucal, essa
manifestacao facilita o diagndstico diferencial com outras condi¢des bolhosas, como
pénfigo foliaceo, pénfigo paraneoplasico, liquen plano oral, penfigoide da membrana
mucosa, penfigdide bolhoso, epidermdlise bolhosa, sindrome de Stevens-Johnson,
sindrome da pele escaldada estafilocécica, necrdlise epidérmica téxica, doencga de
IgA linear, lupus eritematoso, dermatomiosite, eritema multiforme crénico e doenca
do enxerto contra o hospedeiro (POLIFKA; KRUSINSKI, 1980).
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3.2 TERAPIA

Para o diagnostico dessa patologia € de suma importancia a realizagao de
uma anamnese detalhada a fim de distinguir as lesées de pénfigo daquelas
causadas por infecgdes virais agudas (BANERJEE et al., 2018). A biépsia para PV é
realizada preferencialmente em vesiculas e bolhas intactas com menos de 24 horas
de idade, preferencialmente a partir da borda de avanco da lesdo (ARPITA et al.,
2015).

O tratamento do PV visa o controle da resposta imunoldgica exacerbada e a
promocao da cicatrizacdo das lesdes cutdneas e mucosas. Baseia-se principalmente
no uso de corticosteroides sistémicos que permanecem como a principal estratégia
terapéutica, sendo considerados o padrao-ouro no manejo da doenga (GREGORIOU
et al., 2015). Entretanto, devido aos efeitos adversos associados ao uso prolongado
desses farmacos, as diretrizes da BAD recomendam a associagdo de
imunossupressores poupadores de corticosterdides, como a azatioprina e o
micofenolato de mofetila (HARMAN et al., 2017).

O manejo € dividido em fases: a fase de consolidacdo, com uso de doses
elevadas para controle rapido da doencga, seguida da fase de manutencgao, iniciada
quando nao ha novas lesbes por, no minimo, duas semanas e cerca de 80% das
lesbes existentes ja cicatrizaram. Nesta fase, ha reducao gradual da medicacao até
alcancar a menor dose eficaz ou a suspensdo completa, mantendo a remissao
clinica (GREGORIOU et al., 2015). Adicionalmente, o uso de corticosteroides tdpicos
de alta poténcia, como o clobetasol propionato, tem se mostrado eficaz no
tratamento de lesdes cutdneas e mucosa, especialmente em casos leves a
moderados ou como complemento a terapia sistémica, promovendo cicatrizagdo em
cerca de duas semanas para lesdes cutdneas e até um més para as mucosas
(DUMAS et al., 1999).

Em casos considerados refratarios ou de dificil controle, o rituximabe, um
anticorpo  monoclonal anti-CD20, tem se mostrado eficaz, especialmente em
pacientes que nao respondem adequadamente as terapias convencionais
(SAKHIYA; GANDHI; DARUWALA, 2023). Em situagbes mais graves, outras
alternativas terapéuticas, como a administragdo de imunoglobulina intravenosa e a
imunoabsor¢gdo, também tém sido utilizadas com resultados satisfatorios
(SHIMANOQVICH et al., 2007).
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Além disso, a terapia fotodindmica tem se mostrado promissora no alivio
sintomatico e na aceleragdo do processo de cicatrizacdo (YOUSEF et al., 2017).
Dessa forma, ressalta-se que o tratamento do pénfigo vulgar deve ser conduzido de
maneira individualizada, considerando-se a gravidade do quadro, a resposta

terapéutica e tolerancia aos medicamentos imunossupressores.
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4 RELATO DE CASO

O participante assinou um termo de consentimento informado, previamente
submetido e em apreciacdo ética pelo CEP UFJF com o numero CAAE:
90719125.2.0000.5147 (Anexo B).

Paciente do sexo feminino, 58 anos, que finalizou tratamento oncoldgico para
neoplasia de mama, atualmente sem uso de medicagbes para este fim. Apresentou
lesbes descamativas na gengiva, com queixa de ardéncia principalmente com
alimentos quentes e condimentados (Figura 1). Foram observadas ulceragbes na
mucosa alveolar, jugal e borda da lingua (Figura 2). Lesdes de pele nédo foram

observadas.

Figura 1 — Lesbes descamativas na gengiva associadas ao PV

Foi realizada uma bidpsia incisional na gengiva interdental entre os dentes 34

e 35 e 15 e 16. O laudo histopatoldgico definiu o diagndstico de Pénfigo Vulgar.
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A paciente foi encaminhada para o dermatologista para tratamento,
inicialmente com a prescricdo de Metotrexato 20 mg/semana. Apds 45 dias de uso
deste medicamento houve uma piora na sintomatologia do caso e ainda a
manutengao de lesdes gengivais (Figuras 3 e 4), e a medicagao foi substituida pela
Azatioprina 50 mg com uso diario duas vezes ao dia, associada ao uso tépico ao

elixir de betametasona 0,5mg/5ml duas vezes ao dia.

Figuras 3 e 4 — Persisténcia de lesdes gengivais apos 45 dias de uso de metotrexato

Ap0s o periodo de 90 dias houve uma consideravel melhora no quadro clinico
da paciente com redugéo dos sintomas de ardéncia e das lesdes tanto na gengiva
guanto na mucosa alveolar e jugal (Figura 5). A programacgao do tratamento é a
continuidade do uso da azatioprina com redugao gradual da dosagem, mantendo

este quadro de remissao das lesdes.

Figura 5 — Reducéo significativa das lesdes orais apos 90 dias de tratamento com

azatioprina e corticosteroide tdpico
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5 DISCUSSAO

O PV é uma doencga autoimune, vesico-bolhosa caracterizada pela formagao
de bolhas intraepiteliais muco-cuténeas resultante da acantdlise, com significativa
morbidade e mortalidade. A formagao das bolhas intraepiteliais resulta da acao de
anticorpos contra as desmogleinas, proteinas fundamentais no mecanismo de
adesao das células epiteliais. (GENG et al. 2024, MALIK et al. 2021).

A ocorréncia do PV varia de acordo com o pais de origem, mas em média
esta entre 40 e 60 anos de idade (MEYER;MISERY, 2010, MALIK et al. 2021), e a
paciente cujo caso foi relatado, com 58 anos, se encaixa nesta faixa etaria.

Os aspectos clinicos do caso relatado, descamagao gengival associada a
ardéncia e desconforto e a presenca de ulceragbes em areas de mucosa jugal, e
gengiva estdo de acordo com aqueles descritos por Guiglia et al. (2007) e Sciuca et
al. (2022). O sinal de Nikolsky positivo, um achado clinico muito comum no PV
(RASTOGI et al., 2014; BARZEGARI et al.,, 2008) também foi observado em
algumas areas do tecido gengival.

O diagnostico a partir das manifestagcdes clinicas € confirmado através da
bidpsia incisional, associado ao exame histopatolégico, em conformidade com Arpita
et al (2015), o que foi realizado no caso descrito. A terapia do PV visa o controle da
resposta autoimune e a cicatrizagao das lesdes cutaneas e da mucosa, podendo ser
utilizado corticosterdides, com destaque para a prednisona, além da azatioprina,
micofenolato de mofetila e o metotrexato (GREGORIOU et al., 2015; HARMAN et al.,
2017). Em casos refratarios pode ser indicado o rituximabe (SAKHIYA; GANDHI;
DARUWALA, 2023). No caso relatado, inicialmente foi utilizado o metotrexato, como
alternativa a corticoide, terapia que néao foi eficaz na redugcdo do quadro clinico,
mostrando uma piora do mesmo. O protocolo medicamentoso foi alterado para a
azatioprina, com boa indicagéo para estes casos, de acordo com Malik et al. (2021),
mostrando uma melhora consideravel da condi¢cdo clinica que se mostra cada vez
mais favoravel.

O diagndstico precoce do PV através de lesbes na cavidade oral pode ser
extremamente importante para evitar a formagcao de lesées cutaneas e o tratamento

visa exatamente o controle clinico das lesoes.
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6 CONCLUSAO

Torna-se fundamental o conhecimento dos sinais clinicos do PV na cavidade
oral para encaminhamento do diagndstico, através da biopsia incisional e exame
histopatolégico. A terapia visa o controle clinico das lesbes, o que melhora

consideravelmente o conforto e a qualidade de vida do paciente.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar como voluntario(a) do relato de caso clinico “PENFIGO VULGAR:
RELATO DE CASO CLINICO” no qual sua experiéncia como paciente sera documentada. Esse lipo de relato &
importante porque destaca alguma situacdo incomum efou fato inusitado do comportamento de uma doenga e/ou outra
cendiggo clinica. Por favor, leia este documento com bastante atengdo antes de assina-le. Caso haja alguma palavra
ou frase gue o(a) senhor(a) no consiga entender, converse com o pesquisador responsavel! pelo estudo ou com um
membro da equipe deste relato para esclarecé-los. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
{TCLE) ¢ explicar tudo sobre o relato de caso e solicitar a sua permissdo para que ele seja publicado em meios
cientificos, como revistas, congressos efou reunides cientificas de profissionais da saide ou afins. O objetivo deste
relato de caso e apresentar um caso clinico de pénfigo vulgar, compariilhando informacdes essenciais que visam
enriquecer o conhecimento académico e profissional na Odontologia. Ao relatar esta experiéncia, buscamos aumentar
a conscientizac8o sobre o manejo adeguado do pénfigo vulgar, além de formecer informacdes praticas para o cotidiano
clinico. Nossa intengae & promover um impacto positivo na qualidade do atendimento odantolégico, beneficiando tanto
profissionais quanto pacientes.

A descriggo deste relato de caso pode apresentar riscos, como a exposicao de suas informagdes e imagens.
Para minimizar esses riscos, usaremos fotos com edigio para que vocé ndo seja identificado, garantiremos que seu
nome e dados pessocais nfo sejam divulgados, e apenas a equipe envolvida na pesquisa terd acesso s suas
informacées. Vocé terd todas as informagGes que quiser sobre este relato e estara livre para participar ou recursar-se a
participar. Vocé poderd retirar seu consentimento ou interromper a participacio a qualquer momento. Mesmo que ofa)
senhor(a) gueira participar agora, podera voltar atras e interromper a parlicipagdo a qualguer momento. A participaggo
& voluntaria, & o fato de ndo participar ndo trard qualquer penalidade ou mudanga na forma como & atendido(a). Os
resuitados do relato estardo a sua disposicéo quando finalizados. O nome ou o material que indique sua participagdo
néo sera hiberado sem a sua permisso. Vocé ndo serd identificado em nenhuma publicagio.

Para participar deste relato, o(a) senhor(a) n&o terd nenhum cusio, nem recebera qualquer vaniagem
financeira. Apesar disso, se vocé tiver algum dano devido &s atividades que realizarmos neste relato, voca fem o direito
a buscar indenizagdo. Os possiveis resultados da participagdo no relato incluem beneficios dirctos, come a
documentacdo da sua experiéncia, que pode sjudar outros pacientes em situacbes semelhantes e contribuir para o
aprendizado de graduandos e profissionais da drea. Além disso, indiretamente, a participacho pode favorecer o
desenvolvimento de melhores praticas clinicas e aprimorar ¢ atendimento a pacientes com pénfigo vulgar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arguivada
pelo pesquisador responséavel e a outra sera fomecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficardo arquivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Decorrido este tempo, ¢ pesquisador avaliara os
documentos para a sua destinagao final, de acordo com a legislagio vigente. Os pesquisadores tratarfo a sua
identidade com padrées profissionais de sigilo, atendende a legislagio brasileira (Resclugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Satde), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concerde em participar do relato de casc e que me foi dada & oportunidade de ler & esclarecer
as minhas dividas.
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Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

O CEP avaha protoccios de pesquisa que envolve seres humanos, realizando um trabaiho cooperativo que visa, especialmente, 3
protacdo dos participantes de pesquisa do
Brasil. Em caso de dividas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consuitar:
CEF - Comité de Eticaem Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pro-Reitoria de Pos-Graduacio e Pesquisa
CEP: 38036-900
Fone: (32) 2102- 3788 / E-mall: cep.propp@ufjf.br
T
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ANEXO B - Envio do projeto ao CEP UFJF

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
JUIZ DE FORA - UFJF %91'01“

COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Pénfigo Vulgar: relato de caso clinico, diagnostico e terapia
Pesquisador:  Marcio Eduardo Vieira Falabella

Versao: 1

CAAE: 90719125.2.0000.5147

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Juiz de Fora UFJF
DADOS DO COMPROVANTE

Numero do Comprovante: 091181/2025

Patrocionador Principal: Financiamento Proéprio

Informamos que o projeto Pénfigo Vulgar: relato de caso clinico, diagnostico e terapia que tem como
pesquisador responsavel Marcio Eduardo Vieira Falabella, foi recebido para analise ética no CEP
Universidade Federal de Juiz de Fora - UFJF em 28/07/2025 as 09:09.
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