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RESUMO

O eritema multiforme é uma enfermidade inflamatéria, de origem
imunitaria, aguda que cursa com lesdes eritematosas na pele e lesbes vésico-
bolhosas em mucosas, incluindo a mucosa bucal. Pode manifestar-se sobre
formas graves denominadas de sindrome de Stevens-Johnson e sindrome de
Lyell. A etiologia é desconhecida, porém envolve mecanismos
imunopatologicos. Os medicamentos sao referidos como os mais importantes
fatores desencadeantes, no entanto, também s&o citados como agentes
antigénicos: infecg¢des virais (Virus do Herpes Simples, Virus do Epstein Barr e
virus influenza) vacinas anti-hepatite, reacdo a radioterapia dentre outros.
Relata-se no presente artigo dois casos, um de eritema multiforme e outro da
sindrome de Stevens-Johnson ressaltando os aspectos estomatologicos e a
importancia do Cirurgido — Dentista conhecer esta enfermidade.

Palavras-chave: Eritema multiforme, Sindrome de Stevens-Johnson,
Dermatopatias Vesiculobolhosas

ERYTHEMA MULTIFORME AND STEVENS-JOHNSON SYNDROME:
CASES REPORT

ABSTRACT

Erythema multiforme is an inflammatory disease of immune acute origin
with erythematosus skin injuries and vesiculo-bullous mucosa injury, including
the oral mucosa. It can be manifested on serious forms called Stevens-Johnson
syndrome and Lyell syndrome of unknown etiology, involving
immunopathological mechanisms. The medicine is referred to as the main
precipitating factors; however, they are also mentioned as antigenic agents: viral
infections (Herpes Simplex Virus, Epstein Barr Virus and Influenza virus) anti-
hepatitis vaccines, reaction to the radiotherapy amongst others. Two cases are
reported in this article, one of them on the erythema multiforme and the other one
on the Stevens-Johnson syndrome highlighting the oral aspects and the
importance of the Dentist to have some knowledge about the disease.

Keywords: Erythema Multiforme, Stevens-dJohnson Syndrome, Skin
Diseases.
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INTRODUGAO

O eritema multiforme é uma condigéo
mucocutdnea bolhosa e ulcerativa de
etiopatogenia incerta. Sua patogénese é
caracterizada por um processo imunologico,
sendo considerado como uma reacdo de
hipersensibilidade a um niumero bastante variado
de agentes (1). Na maioria dos casos é
identificada uma infec¢cdo (herpes virus)
precedente ou exposicdo a medicamentos que
desencadeiam a reag&o imunoldgica. A sindrome
de Stevens-Johnson é uma forma bolhosa e muito
severa do eritema multiforme, com envolvimento
tipico de pele, boca, olhos e genitalia (2,3).

Clinicamente o eritema multiforme é uma
condigdo aguda, possuindo grande variagéo
clinica, acomete geralmente a faixa etaria de 20 a
30 anos. Manifestando-se pelo aparecimento de
maculas ou papulas eritematosas, geralmente
assintomaticas, também podendo se apresentar
como vesiculas ou bolhas, principalmente nas
maos, bragos, pernas, pés, face e pescogo (4,5).

As lesbes em mucosas sdo bastante
comuns e, inicialmente, na cavidade bucal, ha
presenca de vesiculas ou papulas, que geram
ulceragdes, as quais, na sindrome de Stevens-
Johnson podem apresentar-se como difusas, com
areas de descamacéo e sangramento abundante.
Com o avango da afecgao, as lesdes podem ser
extremamente doloridas e com a presenca de
infeccbes secundarias, as quais complicam o
quadro clinico (6). Nas lesdes bucais, observam-
se placas eritematosas, as quais sofrem necrose
epitelial. Pode-se, com frequéncia, observar
crostas hemorragicas no vermelhao dos labios.
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As lesdes na pele sdo eritematosas e
frequentemente evoluem para uma bolha com
centro necrotico (Lesdes em alvo). E comum
ocorrer sintomatologia caracterizada por febre,
mal-estar, cefaléia, tosse, que duram em média de
2a6semanas (7,8).

Na sindrome de Stevens-Johnson, a
patologia é desencadeada, geralmente, por uma
droga, e aléem das lesdes de mucosa bucal e de
pele, deve-se diagnosticar lesbes na mucosa
genital ou ocular, podendo ser observado a
formagao de uma cicatriz, simbléfaro. A evolucao
desta é de trés a quatro semanas, e
ocasionalmente, € letal, principalmente em
decorréncia de infecgdes secundarias (9,10).

O diagnéstico diferencial do eritema
multiforme pode ser feito com outras doencas
vesiculo-bolhosas como o pénfigo vulgar e liquen
plano (11).

Histolopatologicamente, as lesbes de
mucosa podem apresentar vesiculas intra
epiteliais e subepiteliais associadas a necrose dos
ceratinécitos da camada basal. Presenca de
infiltrado inflamatdrio, com linfocitos, neutréfilos e
eosinofilos. No tecido conjuntivo, pode ser
observada intensa dilatacdo de capilares e
linfaticos superficiais, porém estas caracteristicas
podem contribuir para a elucidagéo do caso, mas
nao sao especificas, logo, quanto ao diagnéstico
do eritema multiforme, este deve ser baseado
numa anamnese detalhada e apresentacéo
clinica das lesdes, bem como realizar diagnéstico
diferencial por exclusdo de outras doencas
vesiculo-bolhosas. E importante mencionar que
as caracteristicas imunopatolégicas, de
imunofluorescéncia direta e indireta, assim como
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o histopatolégico, séo inespecificas (2,12).

Nao existe tratamento especifico para a
doencga, a abordagem farmacoterapica resume-
se ao uso de corticosteroides sistémicos. Na
cavidade bucal as lesdes podem ser tratadas com
corticosteroide topico, tendo-se o cuidado de
observar a presencga de alguma droga causadora
de tal patologia, a fim de suspendé-la
imediatamente (3,7). Se o paciente estiver
desidratado devido a presenga de lesbes intra
bucais, pode ser indicada hidratagdo venosa e
nos casos onde as lesbes sdo extensas e se
assemelham as de vitimas de queimaduras, é
recomendado que os pacientes sejam tratados na
unidade de queimados do hospital. Geralmente, o
eritema multiforme ndo ameaca a vida, exceto nas
formas mais severas (sindrome de Stevens-
Johnson) (13-15).

RELATODE CASOS
Caso 01: Sindrome de Stevens-Johnson

Paciente do género feminino, 21 anos de
idade, compareceu a clinica de Estomatologia da
Universidade Federal da Paraiba, para avaliagéo
de lesbes bucais e queixava-se de Ulceras na
boca, lesbes na vagina e na pele, com evolugéo
de nove dias. As referidas lesdes possuiam
sintomatologia dolorosa, acompanhada de
ardéncia.

A paciente relatava que havia sido
avaliada por dermatologista e ginecologista que
estabeleceram diagnostico de sindrome de
Stevens Johnson e a medicaram com o seguinte
protocolo: bochecho de agua boricada trés vezes
ao dia, valerato de betametaxona 0,1% mais
Neomicina 0,5% creme (trés vezes ao dia) e
Prednisona 20mg nos cinco primeiros dias, duas
capsulas ao dia, terminando por completar mais
cinco dias com a utilizacdo de apenas uma
capsula. Para as lesbes genitais foi prescrito
Propionato de Clobetazol 0,5mg e Permanganato
de potassio para banho.

Figura 1: tlceras generalizadas em labio inferior recobertas por pseudomembrana.
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Ao exame intra-oral observou-se a
presenca de inUmeras Ulceras generalizadas em
labios inferior e superior recobertas por
pseudomembrana. (Figura 1). Na pele da palma

da méo direita, a paciente apresentava uma lesédo

eritematosa, patognomdnica “lesdo em alvo”

/

(Figura 2).

Foi informado a paciente para seguir com
a medicagao ja instituida e retornar para
avaliagcdo. Com o retorno da paciente, apos 8 dias,
as lesdes comegaram a regredir, observando
apenas eritema e descamagao (Figura 3).

Figura 2: Les&o eritematosa, patognomonica “lesdo em alvo” em mao direita.

e
~

ke,

Figura 3: Retorno da paciente, apds 8 dias, observando apenas eritema e descamagéo na regiéo

Caso 02: Eritema Multiforme

Paciente do género feminino, 24 anos,
compareceu a clinica de Estomatologia da UFPB,
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cervical

queixando-se de Ulceras bucais.

Na anamnese, a paciente relatou episddio
recente de herpes labial seguido do aparecimento
do quadro de lesdes bucais atuais. Ao exame
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bucal, observava-se a semimucosa labial inferior
com ulceragdes, edemaciada, com eritema e
crosta.

Havia sintomatologia dolorosa e
sangramento das leses ao abrir a boca. Também
havia lesGes ulceradas na lingua, € na narina
esquerda havia coagulo sanguineo (Figura 4).A
paciente relatou ndo haver tomado qualquer
medicamento antes do surgimento da reagéo
bucal e todo quadro clinico havia se desenvolvido

apdés o episddio de herpes labial recorrente.
Baseando-se no quadro clinico e na anamnese,
foi estabelecido diagnéstico clinico de eritema
multiforme. Foi receitado bochecho de agua
boricada trés vezes ao dia e acetonido de
triancinolona 10mg para uso tépico sobre as
lesbes bucais, trés vezes ao dia, durante uma
semana. A paciente retornou para reavaliagao
apos 10 dias, observando-se regressao completa

de todas as lesoes.

;

Figura 4: Lesdes ulceradas na lingua, e na narina esquerda.

DISCUSSAO

Tanto no Eritema multiforme, como na
Sindrome de Stevens-Johnson, o envolvimento
mucoso ocorre em mais de 50% dos casos. A
mucosa oral normalmente é afetada tendo como
manifestagbes as lesdes bucais inicialmente na
forma de vesiculas, maculas ou papulas
hiperémicas que costumam ulcerar, sangrar e sua
distribuicdo normalmente sao difusas (16).

Em ambos os casos, ora apresentados,
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identifica-se um possivel agente desencadeante
da reacgéao de hipersensibilidade, um com o uso de
medicamento e outro a infec¢do pelo virus do
herpes simples (VHS). Estes dados estdo de
acordo com a maioria dos casos relatados na
literatura, que apontam o uso de medicagéo
antecedente em 59% dos casos de eritema
multiforme e 68% em casos de sindrome de
Stevens-Johnson, com uma notavel associagdo
ao uso de cefalosporinas (17). E a infec¢éo pelo
VHS pode ser observada em 59% dos casos (18).
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Nao existe teste diagnostico especifico
para o eritema multiforme e sindrome de Stevens-
Johnson, logo, segundo a literatura, a elucidagédo
do diagnéstico compreende os aspectos clinicos
da lesdo cutanea, exposi¢cdo a algum fator de
risco, que quando removido, desencadeia a
regressao do quadro, o que pode ser observado
no caso da sindrome de Stevens-Johnson ora
apresentado, onde havia presenca de lesdes em
pele e palma da méo (lesdo em alvo), bem como
comprometimento de mucosa genital com
regressao total das les6es apds poucos dias de
proservacao (19).

Quanto ao tratamento, quando se trata
das formas mais leves (eritema multiforme),
autores mostram que as lesdes podem regredir
espontaneamente. Na maioria dos casos, o
eritema multiforme regride em aproximadamente
trés semanas. Sempre ao se iniciar o tratamento
do eritema multiforme, deve-se suspender
qualquer tipo de medicamento que esteja sendo
utilizado pelo paciente, a fim de tentar a regresséo
do quadro. O eritema causado por manifestacdo
alérgica responde, com frequéncia, aos anti-
histaminicos. Em muitos casos, é indicado o uso
de corticosterdoides e anti-sépticos,
principalmente nas formas moderadas da doenga
(7,11,20).

Para o paciente com a Sindrome de
Stevens-Jhonson, foi instituido como terapéutica
0 bochecho de agua boricada trés vezes ao dia
(acido boérico 3%-acao anti-séptica), Valerato de
betametaxona 0,1%(corticoster6ide topico),
Neomicina 0,5% creme (antibiético) e Prednisona
20mg (anti-inflamatério). Para o paciente com
Eritema Multiforme foi instituido agua
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boricada, (acido borico a 3%, fungéo anti-séptica)
e o Acetonido de triancinolona (corticosteroide
tépico), corroborando com a literatura.

CONCLUSAO

Os casos ora apresentados reforcam a
hip6tese de que o eritema multiforme e a
sindrome de Stevens-Johnson s&o reagdes
imunolégicas desencadeadas por agentes como
o virus do herpes simples e medicamentos. E
importante que o cirurgido-dentista esteja atento
as manifestagdes bucais iniciais dessas
patologias, que reconhega os fatores
desencadeantes e realize diagnéstico precoce e,
juntamente com a equipe médica, solicite atrocae
interrupgéo do uso da medicag&o que promoveu a
patologia, diminuindo, assim, a probabilidade de
evolugéo para um quadro clinico mais grave, ou
até mesmo o6bito.
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