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Resumo: A bronquiolite obliterante (BO) € uma condi¢do pulmonar cronica rara e grave, caracterizada por
inflamac&o e fibrose dos bronquiolos, levando a obstrucdo fixa das vias aéreas. A sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ) € uma doenca cutaneomucosa grave, geramente de etiologia
medicamentosa ou infecciosa, que pode ter complicagcbes pulmonares. Embora classicamente
afete pele e mucosas, a inflamagdo pode se estender as vias respiratorias inferiores, causando
bronquiolite e até fibrose brénquica."Paciente do sexo masculino, 5 anos, com histérico de
internagcdo prolongada devido a eritema multiforme e crises de sibiléncia. Apresenta episodios
recorrentes de febre e infecgdes respiratorias, tendo sido previamente diagnosticado com infeccéo
por adenovirus e broncoespasmo de repeticdo. Evoluiu com quadro de sindrome de Stevens-
Johnson, seguido de manifestagbes pulmonares persistentes, caracterizadas por periodos de
sibilancia e dificuldade em controlar os sintomas respiratérios com terapias convencionais. Os
exames complementares evidenciaram alteracBes pulmonares compativeis com bronquiolite
obliterante. A tomografia computadorizada de torax revelou hiperexpansdo pulmonar, padréo de
pavimentacdo em mosaico com areas multifocais de hipodensidade, aprisionamento aéreo mais
evidente no lobo inferior esquerdo e espessamento das paredes brénquicas. A oscilometria
demonstrou aumento leve da resisténcia das vias aéreas, predominante em regido periférica, sem
resposta significativa ao broncodilatador. No exame clinico, observou-se disfuncéo pulmonar
leve, presenca de roncos transitérios e estado de eupneia no momento da avaliagcdo."""A
bronquiolite obliterante pos-infecciosa € mais comum em criangas, especialmente apds infeccdes
virais graves, mas casos secundarios a SSJ sdo raramente descritos. A fisiopatologia envolve
inflamac&o brénquica intensa, levando a fibrose e obstrugdo luminal irreversivel. O diagndstico €
sugerido por tomografia computadorizada de alta resolucéo, que demonstra espessamento de
paredes bronquicas e padréo de aprisionamento aéreo. A avaliacdo funcional, como a
oscilometria, auxilia na confirmagdo do comprometimento obstrutivo, especialmente em criancas
gue ndo conseguem realizar espirometria. No entanto, conclui-se que, 0 mangjo sintomatico e
medidas preventivas sG0 essenciais para minimizar complicacfes e melhorar o prognostico do
paciente.
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