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Resumo: Introdução: A Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) pode ser definida como um quadro 
fisiopatológico de uma afecção inflamatória aguda, febril e autolimitada, que afeta pele e 
mucosas. Casos são estimados em 1,2 a 6 milhões /ano, sendo 5 fatais. Relato: FA, dez anos, com 
quadro lesões vesiculares e aftoides em cavidade oral e em lábios há 1 dia, iniciado após quadro 
de infecção de via aérea superior. Aventado hipótese de herpes e iniciado aciclovir. 
Posteriormente, iniciou hiperemia e secreção em olhos, consultado oftalmologista e iniciado 
tratamento para conjuntivite com antibiótico tópico. Evoluiu com febre, piora de lesões prévias, 
aparecimento de úlcera em prepúcio, bolha em pênis, inapetência, desidratação e leucocitúria. 
Optado por internação hospitalar e iniciado ceftrixona. Evoluiu com lesões ulceradas, sangrantes 
e necróticas em cavidade oral, olhos com intensa hiperemia e secreção amarelada, além de 
surgimento de lesões circunscritas, eritematosas e bolhosas em corpo. Com cerca de 10 dias de 
evolução, iniciou melhora de lesões e de aceitação alimentar. Discussão: A SSJ inicia-se 
geralmente após o uso de medicações ou ocorrência de infecções. Em crianças é associado com 
recente infecção do trato respiratório superior. O envolvimento mucoso é, em geral, polimórfico 
e grave, o que pode dificultar a ingestão oral com consequentes desidratação e desnutrição, 
fatores que pioram o prognóstico. O acometimento ocular ocorre em 35 a 60 dos casos. Destes, 
78 inicia com conjuntivite logo no primeiro dia. Conclusão: Devido ao grande pontencial de 
gravidade e complicações, salientamos com o presente relato a importância de se pensar em SSJ 
em casos de conjuntivites bilaterais em associação com lesões em cavidade oral, bem como a 
relevância de estudos de casos de SSJ como meios difusores para aumento da suspeita clínica e 
de diagnósticos tanto entre oftalmologistas como entre médicos não especialistas.
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