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As afeccbes dermatol 6gicas em Pediatria s8o multiplas e podem causar estereotipacdo e duvidas
diagnosticas, 0o que prejudica o tratamento correto e resolucdo dos quadros. A sindrome de
Stevens-Johnson (SSJ) e a Necrdlise epidérmica toxica (NET) sdo reacBes adversas
mucocutaneas graves, geralmente induzidas por medicamentos. Apresenta-se geralmente com
febre, mucosite e descolamento epidérmico.MJG, 14 anos, feminino, comparece em pronto
socorro pediatrico com acompanhante, a qual relata que ha 5 dias paciente iniciou quadro de
prurido ocular, lesdes vesiculares em labios, papulas em maos e febre. Buscou atendimento
meédico e fez uso de anti-histaminico, sem melhora. Em novo atendimento foi aventada hipotese
de Sindrome M&o-Pé-Boca. Lesdes evoluiram para corpo todo, tornando-se bolhosas e maiores.
Com a piora, buscou novo atendimento, com lesdes descamativas e em mucosas (ora e genital),
hiporexia e prostragcdo. Internada e avaliada também por equipe de Dermatologia, Psiquiatria,
Oftalmologia e Ginecologia. Paciente com diagnéstico prévio de transtorno afetivo bipolar, em
acompanhamento psiquiatrico. Fazia uso hd mais de 3 anos de valproato de sodio e aripiprazol, e
ha 15 dias havia iniciado lamotrigina. Realizados exames complementares e aventada hipoétese de
sobreposicdo de SSJ e NET, secundaria a lamotrigina. Fez uso de colirio e pomada oftdmica,
clorexiding, laser, hidratantes e ciclosporing, inicialmente na dose de 400 mg/dia, com posterior
regressdn. Recebeu analgesia e enoxaparina profilatica. Medicacbes psiquidtricas foram
suspensas. Apresentava exulceracdo e crostas hematicas em mucosa labial, placas eritematosas
por todo corpo, bolhas e destacamento cuténeo. Com o tempo, evolui com regressao do nimero e
tamanho de bolhas, descamacdo e cicatrizacdo das lesbes. Paciente recebeu ata com retorno
ambulatorial.SSJ e NET sdo reacOes adversas mucocuténeas graves, geramente induzidas por
medicamentos. Clinica inclui febre, mucosite, méculas eritematosas, bolhas flacidas e
descolamento epidérmico extenso. A sobreposicdo SSINET é definida como descolamento de
pele envolvendo 10 a 30% da érea de superficie corporal. A fisiopatologia envolve a apoptose
disseminada dos queratindcitos, induzidas por reagdes citotdxicas e seu diagnostico é clinico -
patolégico. Dentre os diagndsticos diferenciais citamos eritema multiforme, queimaduras e
doencas bolhosas autoimunes. O tratamento envolve suspensdo dos farmacos suspeitos, manejo
da dor e imunossupressores/imunomodul adores, como por exemplo a ciclosporina. Conclusdo:
lesBes dermatol 6gicas sdo queixas comuns na Pediatria e geram dividas em relacdo a diagnostico
e tratamento. O atraso diagnodstico pode prejudicar o paciente, levando ao comprometimento
sistémico, além de acarretar esteredtipos e preconceitos. E imprescindivel a realizagio de
anamnese detalhada, equipe multidisciplinar e conhecimento médico dermatolégico, a fim de
realizar tratamentos e condutas adequados, visando o bem-estar do paciente.
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