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INTRODUCAO: O eritema multiforme é uma doenca aguda e autolimitada da pele e mucosas. Pode ter varias
apresentacoes clinicas, gravidade variavel e um caracter recorrente. Pensa-se que seja causado por uma reacao de
hipersensibilidade tipo |V associada a infecoes ou a farmacos. A forma major manifesta-se por lesdes em alvo e
papulas edematosas com distribuicao acral e envolvimento de uma ou mais mucosas.

CASO CLINICO

ANAMNESE ABORDAGEM
 Homem, 24 anos, raca negra; * Suspendeu-se acido valproico e iniciou-se prednisolona e
* Antecedentes Pessoais: Hepatite B, abuso de antibioterapia com amoxicilina e metronidazol per os por
canabinodides; supuracao secundaria;
Internado no servico de Psiquiatria do CHPL Hidratacao oral e reforco da higiene oral com clorohexidina;
por Psicose toxica onde foi medicado com Apos 4 dias: melhoria das lesdes, com dor ligeira e
haloperidol e acido valproico. Duas semanas estomatorragia rara. Remoc¢ao de tecidos destacaveis com
apos admissdo inicia quadro de mialgias compressas com soro fisiolégico e aplicacao de gel de acido
generalizadas e Ulceras orais. hialuronico nas lesdes intraorais e vaselina nos labios.
Apos 10 dias: fez desmame de corticoterapia sistémica por
EXAME OBIJETIVO potencial descompensacao do quadro psiquiatrico de base
* Ulceracdes labiais, do palato, mucosas e iniciou betametasona topica.
jugal e gengival, com sinais de hemorragia Cumpriu 2 semanas de antibioterapia oral. Resolucao
recente; completa do quadro 18 dias apds inicio da terapéutica.
* Lingua e pavimento oral poupados;
e Areas de necrose justa comissura labial
bilateralmente, descamativas e ligeiramente
exsudativas;
 Lesoes com dor local permanente.

HIPOTESE DIAGNOSTICA

* ApOs observacao no Servico de
Estomatologia do HSJ foi colocada a hipotese
diagnostica de Eritema Multiforme Major.

Figuras 1, 2, 3 e 4 — Evolucao das lesdes ao longo do internamento. Por ser pouco colaborante e agressivo nao foi possivel fotografar lesdes intraorais

DISCUSSAO:

* Apresentamos um caso de eritema multiforme major com sobreinfecao bacteriana num doente com Hepatite B
e consumo de canabinoides como fatores de risco.

* Cerca de metade dos casos estao relacionados com farmacos, sendo o acido valproico um dos mais frequentes.

* A abordagem habitual consiste na terapéutica sintomatica e suspensao da etiologia. O internamento pode ser
necessario para hidratacao, antibioterapia e analgesia endovenosas, terapia antiviral ou corticoterapia sistémica.

* O eritema multiforme pode apresentar-se com lesdoes da mucosa oral isoladas antes de evoluir para formas mais
graves. Um alto nivel de suspeicao é fundamental para evitar atrasos diagnosticos.
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