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Resumo: O eritema multiforme é uma doenca dermatol dgica vésico-bolhosa ulcerativa, inflamatoria, que
pode acometer tanto a pele quanto a mucosa. Acredita-se tratar de um processo imunoimediado,
sendo um de seus possiveis causadores 0 Micoplasma pneumoniae. O eritema multiforme néo
tem predilecdo por idade ou raca, porém € mais comum em adultos jovens do género masculino.
A forma magjor € mais severa devido ao acometimento, além de mucosa e pele, da mucosa
genital, ocular, laringe e mucosa esofégica. O diagndstico € clinico, porém podemos utilizar
exames, como sorologias, para diagnostico. N&o existe tratamento especifico, apenas cuidados
gerais, como divio da dor e hidratacdo, sendo a remissdo do quadro em até 6 semanas.
DESCRICAO DO CASO Adolescente, feminino, branca, foi admitida em nosso servico em
26/06/2017 com lesdes enegrecidas em regido labial, hiperemia conjuntival bilateral e hiporexia
ha 3 dias. Havia realizado tratamento com azitromicina. Na evolucdo do quadro surgiram lesbes
vesiculo-crostosas em tronco e piora das lesdes labiais, sendo necessario uso de sonda naso-
enteral (SNE) para suporte nutricional. Realizados exames laboratoriais com sorologias positivas
para M. pneumoniae: Imunoglubulina M 68 U/ml ( valor de referéncias (VR) > 17 U/ml),
Imunoglubulina G 18 U/ml (VR > 15 U/ml), Crioaglutinina 1:256 (VR < 1:16). DISCUSSAO
Como descrito, a paciente apresentou evidéncias clinicas da patologia, com comprometimento de
mucosa, pele, e ocular. Através dos exames laboratoriais foi comprovada infeccdo pelo M.
pneumoniae. Para tratamento foi necessario apenas o0 suporte clinico, com a passagem de SNE
para suporte nutricional, além do auxilio de odontélogo para o tratamento das lesbes de mucosa
oral. CONCLUSAO Diante do caso, observamos a importancia do pediatra geral frente as
diversas dermatoses, para que a iatrogenia seja evitada, e nenhuma medida desnecesséaria sgja
tomada neste caso, apenas medidas de suporte clinico sgja oferecida para a paciente.
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