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Introducéo

= As toxidermias do espetro da Sindrome de Stevens-Johnson séo raras e potencialmente fatais.
= Caracterizam-se por mucosite inicial e atingimento cutaneo com diferentes graus de extensao da superficie corporal afetada.

= A mucosite associada ao Mycoplasma pneumoniae caracteriza-se por um prédromo respiratorio seguido de mucosite oral e ocular, sem

envolvimento cutaneo.

Caso clinico

M.R.M.P., sexo masculino, 17 anos.

Antecedentes

= Saudavel.

Apresentacéo

= Infecdo respiratéria baixa, medicada com azitromicina e olho
vermelho/conjuntivite, entretanto resolvido com a instituico de
corticoterapia tépica.

=  Apds quatro dias recorre ao SU do CHUSJ (Fig.1):
- Estomatite: lesdes ulceradas em diferentes estadios de evolugéo.
- Edema labial com erosdes, crostas e hemorragia.
- Aderéncias pericomissurais.

- Sem exantema ou lesdes ano-genitais.

MCDT
= Radiografia de térax: pneumonia atipica

= PCR de Mycoplasma pneumoniae nas secregdes bronquicas: +

Abordagem em Internamento
= Controlo do agente causal: azitromicina sistémica.

= Medidas de suporte: alimentagdo fria liquida/mole, analgesia e

corticoterapia.
= Prevencédo de sinéquias.

= Lubrificagédo do vermelhao labial.

Evolucao (Fig.2-4)

= Resolugdo progressiva da estomatite com melhoria do estado geral.

= Auséncia de atingimento cutaneo.

= Alta (D10): melhoria evidente, apenas com manutencgéo de ligeiras
aderéncias pericomissurais e alimentagdo sem restrigoes.

= Reavaliacdo em Consulta Externa (D60): manutengdo das aderéncias

pericomissurais. Inscrito para desbridamento cirdrgico.

Fig. 4 Melhoria clinica evidente, mantendo
apenas ligeiras aderéncias peri-comissurais.

Discussao

= A mucosite, que precede as lesdes cutaneas, € o denominador comum das toxidermias do espetro da sindrome de Stevens-Johnson.
= No caso descrito, apesar da mucosite isolada, permaneceu a expectativa do aparecimento das lesbes cutdneas e consequentemente da
classificagdo do quadro no espetro das toxidermias, com necessidade de medidas de suporte mais alargadas, o que néo se verificou.

= Nas mucosites é importante salientar a necessidade de controlo do agente causal e a instituicdo de medidas de suporte precoces, que

permitam evitar sequelas graves.
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