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Resumo: INTRODUCAO: O Eritema Nodoso (EN) é a variante mais frequente de paniculite na pediatria.
Pode estar associado a tuberculose, infecgdes gastrointestinais, faringite estreptocdccica,
sarcoidose, doencas autoimunes e medicamentos. Até o presente momento, foram descritos
apenas cerca de 10 casos secundarios & infeccdo pelo virus Epstein Barr (EBV). DESCRICAO
DO CASO: V. K. A. L., 11 anos, masculino, internado por febre ha 10 dias, dor abdominal
intensa em hipocondrio direito, nauseas, vémitos e aparecimento de placas eritemato-viol&ceas e
multiplas maculas em membros inferiores, nadegas e dorso. As lesdes cutaneas progrediram para
nodulos subcuténeos dolorosos, aém do surgimento de méculas eritematosas em regido palmar
bilateral. Havia relato de faringoamigdalite ndo tratada com antibidticos hA 2 meses do
internamento e gastroenterite ha 1 més. Negava sintomas respiratérios, articulares ou oculares.
Exames laboratoriais revelaram leucocitose, VHS, PCR, enzimas hepéticas e canaliculares
elevadas, assm como esplenomegalia homogénea na ultrassonografia.  Investigacéo
complementar com ASLO, PPD, sorologias para hepatites virais, citomegalovirus e toxoplasmose
toda negativa. Sorologia IgM positiva em altos titulos e IgG em titulos ascendentes confirmaram
a infeccdo pelo EBV. Biopsia do nédulo subcutdneo mostrou paniculite predominantemente
septal sem vasculite, compativel com EN. Fez uso de analgésicos, evoluindo com melhora
espontanea e completa das lesdes com 2 semanas. COMENTARIOS: O EN é uma condicéo
inflamatoria autolimitada, com regresséo espontanea em 2 a 6 semanas. No caso, observaram-se
dois possiveis quadros infecciosos capazes de desencadear as manifestacfes clinicas. Excluidas
as causas mais prevalentes, fez-se necessaria investigacéo adicional, com sorologias diversas e
histopatol6gico para avaliar o tipo de paniculite e presenca de vasculite, este indicado nos casos
crénicos, recorrentes e com topografia atipica das lesdes. CONCLUSAO: O EBV, apesar de
raramente descrito na literatura como causa de EN, deve ser incluido em sua investigacéo
laboratorial por poder apresentar manifestages clinicas diversas, mimetizando ou desencadeando
condi¢es inflamatdrias e autoimunes.
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