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Resumo: Introducdo: Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ) e a necrdlise epidérmica toxica (NET) sdo
reac0es mucocutaneas graves, mais comumente desencadeadas por medicamentos, caracterizadas
por extensa necrose e descolamento da epiderme. As estimativas de incidéncia para SSJ e NET
variam de dois a sete casos por milh&o de pessoas por ano. Neste trabalho os autores relatam o
caso clinico de sindrome de Stevens Johnson desencadeado pela terapia com Dipirona. Descri¢do
do caso: Paciente de 10 anos, do sexo feminino, negra, procurou o Pronto Socorro Pediétrico
apresentando comprometimento do estado geral, com lesBes tipo eritema polimorfo em tronco e
membros, bolhas na pele (sinal de Nikolski positivo) e na mucosa jugal, mialgias, odinofagia e
febre. Refere o inicio dos sintomas apos a administracéo de dipirona intramuscular. Foi internada
com a hipétese de SSJ e iniciado o tratamento de suporte, com melhora significativa do estado
geral e remissdo progressiva das lesdes cuténeas. Redlizado exérese a laser das lesbes em
cavidade oral. Recebeu alta hospitalar apresentando lesdes residuais pigmentadas em tronco e
membros, sem infeccdo secundaria. Discussdo: As drogas podem induzir variadas lesdes em pele
e mucosas. NO caso em questéo, a paciente desenvolveu lesdes erosivas e bolhas em mucosas
oral, bem como lesBes tipo eritema polimorfo em tronco e membros, apds a administracéo de
dipirona. Os efeitos adversos mais comuns decorrentes do uso do dipirona sdo as lesdes cuténeas
leves. As drogas mais comuns implicadas na sindrome de Stevens Johnson séo as sulfonamidas,
penicilinas, sulfametoxazol- trimetropim e fenobarbital. O motivo do presente relato é a raridade
da associacdo entre Dipirona e SSJ. Conclusdo: Embora rara, a SSJ e a NET permanecem entre
as mais devastadoras das condi¢des agudas que envolvem a pele. Devido ao alto potencial de
mortalidade € necessario o diagndstico clinico precoce e a imediata interrupcdo da droga
relacionada a reacéo.
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