Eritema multiforme: relato de caso clinico

Erythema multiforme. case report

Suzana Célia de Aguiar S. Carneiro !
Airton Vieira Leite Segundo *
Jefferson Luiz Figueiredo Leal ™

Recebido em 16/05/2007 Belmiro Cavalcanti do Egito Vasconcelos’”
Aprovado em 27/07/2007 Maria do Socorrro Orestes Cardoso v
RESUMO

Eritema multiforme é um termo utilizado para designar uma reacdo de hipersensibilidade mucocuténea aguda
caracterizada por erupgao na pele com ou sem envolvimento bucal. Ocasionalmente, o eritema multiforme pode
envolver a boca isoladamente, clinicamente caracterizada por bolhas e ulceragdes, podendo ocorrer esfacela-
mento difuso e ulceracdo de toda a superficie da pele e mucosa com diferentes graus de comprometimento,
apresentando, como achado comum, lesdes em forma de alvo. Acredita-se que o virus Herpes simples esteja
associado a doenga, haja vista ser freqliente uma infecgdo precedente, além de técnicas de biologia molecular
terem identificado a presenca do DNA do virus em pacientes com eritema multiforme recorrente. O objetivo do
presente trabalho foi relatar um caso de eritema multiforme, enfatizando suas manifestagdes bucais.
Descritores: Eritema Multiforme; Herpes Simples; Manifestacdes Cutaneas; Membrana Mucosa/patologia

ABSTRACT

Erythema multiforme is a term used to designate a reaction of acute mucocutaneous hypersensitivity characterized
by askinrash with or without buccal involvement. Occasionally, erythema multiforme can involve the mouth
separately. The condition is clinically characterized by blisters and ulcerations. Diffuse sloughing and ulceration of
the whole surface of the skin and mucous membrane with different compromising degrees and circular lesions in
common may occur. Itis believed that herpes simplex is associated with the disease because in most cases the
patients had previously been affected by the virus. In addition, molecular biology techniques have detected the
presence of the DNA of this virus in patients with recurrent erythema multiforme. The purpose of the present
study was to | report a case of erythema multiforme, emphasizing its buccal manifestations.

Descriptors: Erythema Multiforme; Herpes Simplex; Skin Manifestations; Mucous Membrane/pathoplogy.

INTRODUCAO dos labios, e é comum a formacdo de crostas, se-

O eritema multiforme € uma reagdo imunoldgica  guindo-se erupcio da lesdo. A forma grave de eritema
mucocutanea geralmente observada apds infecgdes — multiforme com envolvimento extenso da pele, olhos
virais, sendo a mais comum a infecgao pelo herpes e genitais é conhecida como Sindrome de Stevens-
virus simples. Existe uma tendéncia ao envolvimento  Johnson. A classificacdo clinica destas desordens é
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freqlientemente variavel, tornando, as vezes, o di-
agnéstico dificil. Apesar de ser causada
freqlientemente por infecgao ou terapia com drogas,
0s mecanismos patogénicos destas desordens per-
manecem obscuros, e, como conseqiiéncia, ndo ha
nenhuma terapia efetiva baseada em evidéncias!.
Desta forma, apresenta-se um caso clinico cujo
tratamento foi realizado através de aciclovirem uma
paciente com histdria anterior de infeccdo pelo virus

herpes simples.

RELATO DO CASO

Paciente feminino, 28 anos, casada, do lar, pro-
cedente de Itaenga, municipio de Pernambuco, pro-
curou o servico de Cirurgia e Traumatologia
Buco-Maxilo-Facial do Hospital da Santa Casa de Mi-
sericordia de Santo Amaro, Recife, PE, com queixa
principal de dificuldade em se alimentar. A histdria
médica da paciente ndo revelou alteragbes prévias
dignas de nota. Nao foi relatada pela paciente ocor-
réncia dos sinais e sintomas apresentados em outros
membros de sua familia. Ao exame fisico, foram ob-
servadas lesdes, em geral, ulceradas, por vezes, em
forma de crosta, acometendo labio superior e lingua,
sintomatologia dolorosa, com evolucao de aproxima-
damente 14 dias. Estavam presentes, também, lesGes
em torax e abdomen com aspecto de anéis concéntri-
cos, lembrando lesGes em forma de alvo. Com base
no quadro clinico, foi levantada a hipétese de eritema
multiforme. Questionada, a paciente afirmou que se-
manas antes do aparecimento dessas lesdes, ela apre-
sentou um quadro de herpes labial recorrente. Foi
prescrito aciclovir via oral bem como orientada higie-
ne oral, o que ocasionou regressao total das lesdes
em 15 dias.

Figura 1 - Lesdes em forma de tlceras e crostas no
vermelhao do labio.

Figura 2 - Aspecto em forma de alvo de multiplas
lesbes em abdomen.

DISCUSSAO

Eritema multiforme representa uma desordem infla-
matoria aguda incomum, que afeta a pele efou
mucosas, com grau de acometimento variavel, geral-
mente prevalece em adultos jovens aparentemente
saudaveis, e do sexo masculino. O pico de idade en-
contra-se entre 20 e 40 anos, entretanto 20% dos
casos ocorrem em criangas?. Sendo entao, incomum
o0 caso apresentado de uma mulher de 28 anos com
sinais clinicos de eritema multiforme apds apresentar
imfecgao pelo virus do herpes simples.

Como etiologia, a literatura relata numerosos
agentes, particularmente os virus, especialmente o
virus do herpes simples (HSV), no entanto outros her-
pes virus (varicela zoster, citomegalovirus, Epstein-
Barr), adenovirus, enterovirus, virus da hepatite,
influenza, poliomielite e variola tém sido implicados.
Uma variedade de outros agentes infecciosos menos
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citados como algumas bactérias e parasitas também
sao descritos. Condigdes imunes, como vacinagao con-
tra hepatite B e BCG, sarcoidose, doenca do enxerto
versus hospedeiro, poliarterite nodosa e lipus
eritematoso sistémico, podem estar implicadas®.

Aditivos alimentares, como benzoatos,
nitrobenzeno, perfumes ou temperos, também tém
sido citados como agentes etioldgicos. Drogas, como
sulfonamidas, cefalosporinas, penicilinas, quinolonas,
barbitaricos, antiiflamatdrios ndo esteroidais, anti-
convulsivantes, alopurinol, inibidores da protease tam-
bém podem ser implicados na ocorréncia do eritema
multiforme*”.

Em uma série de casos, o uso de medicacado
antecedente foi identificado em 59% dos casos de
eritema multiforme e 68% em casos de sindrome de
Stevens-Johnson, com uma notavel associagdo ao uso
de cefalosporinas®. Em geral, observa-se uma associ-
acdo entre o tipo de agente etioldgico e a severidade
da doenca. A infeccdo viral parece estar mais relacio-
nada ao eritema multiforme menor ou maior, enquan-
to 0 uso de drogas pode ser o agente causador de
tipos mais severos, como a sindrome de Stevens-
Johnson e a necrolise epidérmica toxica®.

A fisiopatologia do eritema multiforme ainda nao
esta totalmente esclarecida, mas se acredita que ocor-
ra uma reacdo de hipersensibilidade imunoldgica com
a ocorréncia de células citotdxicas (linfocitos T CD8+)
no epitélio, induzindo a apoptose dispersa dos
queratindcitos e necrose das células satélites?.

Evidéncias da associacdo entre o eritema
multiforme e o virus do herpes simples tém sido rela-
tadas em diversos trabalhos. Muitos pacientes com
eritema multiforme apresentaram episddio de infec-
¢ao por herpes 2 semanas ou menos antes do apare-
cimento da doenca'®!, além do que o agente antiviral
aciclovir é eficaz no tratamento de pacientes com
eritema multiforme recorrente??,

Quanto ao aspecto clinico, o eritema
multiforme pode apresentar um largo espectro de
severidade. As lesOes na pele sdo geralmente simé-

tricas e consistem em maculas ou papulas
eritematosas que se desenvolvem com um aspecto
classico de um alvo. Freglientemente essas lesdes
sao acompanhadas por ulceracdo nas mucosas, par-
ticularmente na cavidade oral>®.

As lesOes na pele sao descritas sob a forma de
alvo e representam lesdes individuais menor que 3 cm
de didmetro, com bordos regulares e bem definidas,
com dois anéis concéntricos, que se distribuem, princi-
palmente, na superficie das extremidades®.

Em sua forma mais grave, esfacelamento
difuso e ulceracdao de toda a superficie da pele e
mucosa podem ocorrer, sendo conhecida como
necrdlise epidérmica toxica ou doenca de Lyell. Ou-
tra forma mais grave da doenca é conhecida como
eritema multiforme maior ou Sindrome de Steven-
Johnson, a qual atinge as mucosas oral, ocular, genital
e pele, podendo estar relacionada com o uso de dro-
ga e nao, por uma infeccao.

As lesGes orais, as vezes, precedem o
envolvimento de pele, como aconteceu no presente
caso em que as lesdes da pele ocorreram duas sema-
nas apos as lesdes da mucosa. A mucosa oral, palato
e vermelhao labial sdo geralmente os locais
afetados!.

Com relagdo ao aspecto histopatoldgico, as
lesdes sdo caracterizadas por um infiltrado infla-
matorio misto, composto por linfocitos, neutrdfilos
e, freqliientemente, eosindfilos. Por vezes, obser-
va-se uma organizacao de tais células na regido
perivascular. Uma vesiculacdo subepitelial associa-
da com ceratindcitos basais necroticos podem com-
pletar o quadro'.

A cicatrizagdo espontdnea pode ocorrer entre
2 a 3 semanas nos casos de eritema multiforme me-
nor e 6 semanas no eritema multiforme maior'>. Nao
ha tratamento especifico disponivel, mas cuidados de
suporte sdo importantes. Uma dieta liquida e terapia
com fluidos intravenosos podem ser necessarias.
Antivirais, como o aciclovir, podem ser prescritos em
dose de 400 a 1000mg diarios, inicialmente por 5 dias,
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a partir dos primeiros sinais da infeccdo. Casos de
eritema multiforme menor podem responder a tera-
pia com corticosterodide tdpico. No entanto, a
corticoideterapia sistémica pode ser indicada em ca-
sos de eritema multiforme maior ou sindrome de
Stevens-Johnson, associada ou nao a drogas
imunomoduladoras, como a azatioprina®. Entretanto,
o tratamento do eritema multiforme pode ser dificil.
Nao ha nenhuma revisao sistematica disponivel, e sdo
escassos estudos randomizados controlados. Uma
dificuldade adicional ¢é o diagndstico que é
freqlientemente obscuro?.

CONSIDERACOES FINAIS

O eritema multiforme é uma patologia
mucocutdnea que envolve a superficie da pele e
mucosa e tem como etiologia a infeccdo pelo virus
herpes simples e o uso de drogas. Caracteriza-se por
apresentar papulas e vesiculas que sao precedidas
por maculas eritematosas. As vesiculas tendem a rom-
per-se, formando multiplas areas de superficie irre-
gular que sdo cobertas por uma pseudomembrana
bastante dolorosa que compromete a qualidade de
vida do paciente. Dessa forma, é importante que o
cirurgido dentista conheca esta patologia para trata-
la de forma adequada através de um diagndstico o

mais precoce possivel.
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