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Resumo: O eritema multiforme (EM) é caracterizado por uma reagdo imunol 6gica, acomete pele e mucosa,
principalmente apds infecgdes virais - destaque para herpes simples (HSV). E uma enfermidade
autolimitada, benigna, com resolucdo espontanea de 7-14 dias. A prevaléncia é maior em adultos
jovens (20-40 anos), masculino, sendo incomum na populacdo pediatrica. O diagndstico é clinico
e fundamenta-se na caracteristica e distribuicdo da lesdo cuténea — em alguns casos a biopsia
torna-se necess&ria. Relato de caso: paciente feminina, 4 anos, iniciou com quadro de lesbes
eritematosas em labios, evoluiu com vesiculas-bolhosas, edema perioral e lesdes bolhosas em
membros superiores e inferiores. Havia feito tratamento prévio com amoxicilina. A bidpsia da
lesdo confirmou o diagndstico. Discussdo: 0 caso apresentado € infrequente visto a faixa etaria
acometida e 0 aspecto e extensdo das lesOes. A literatura aponta 0 uso medicamentos, como
amoxicilina, serem fatores desencadeantes de EM. A evolucdo foi autolimitada e a bidpsia
auxiliou em relacdo aos diagndsticos diferenciais. A microscopia mostra edema intraepitelial,
espongiose, com necrose satélite, intenso infiltrado de linfocitos e depdsitos imunes de fibrina e
C3 na zona de membrana basal e infiltrado mononuclear com predominancia de células TCD4+.
O tratamento é pautado na gravidade da apresentacdo clinica - analgésico topico, dieta liquida,
hidratacdo e anti-histaminicos. No EM maior é necessario corticoide topico e, embora divergente
na literatura, em alguns casos faz-se 0 uso de corticoides sistémicos. Nos casos associados a
infeccdo pelo HSV, a utilizagdo do aciclovir esta indicado e deve ser iniciado nos 3 primeiros
dias de sintomas. A recorréncia de EM pode ocorrer em 20-25 dos casos e ha indicagdo de
aciclovir continuo. Conclusdo: o EM pode apresentar-se de formas distintas. O diagndstico
clinico adequado é fundamental para que ndo sgam tomadas medidas que possam falsear o
exame clinico. O caso relatado traz uma doenca atipica na pediatria.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/39-congresso-brasil eiro-de-pedi atria/0742-eritema-multiforme-rel ato-de-caso-pediatrico. pdf



