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INTRODUCAO

= A Mucosite Multifocal Recorrente (MMR) é uma entidade recentemente descrita, caracterizada por inflamacdo e necrose mucosas, com afetagdo cutanea minima.

=  Classicamente associada ao Mycoplasma pneumoniae e alguns farmacos, em alguns casos constitui uma entidade idiopatica, com risco de multiplas recorréncias.

DESCRICAO DO CASO

Crianca de 8 anos, & , internamento aos 7 anos por: No segundo dia de internamento:
] - ; Mycoplasma * Ulceragdo oral extensa (Fig. 2)
Mucosite oral grave e hiperemia ocular, sem . . L .
— N : pneumoniae » Blefarite e conjuntivite bilateral (Fig. 3)
afetagdo cutanea, interpretada como 1eM+ 12G-
\ gvi+lg * Disuria e hematuria macroscépica (Fig. 4)

%ﬁ { Sindrome de Stevens-Johnson (SSJ).
TN

Histéria da doenca atual
2 dias de edema labial, odinofagia e recusa alimentar. Em D4 iniciou tosse e hipoxemia

Claritromicina 10 dias 3\ IgEV 1g/Kg/dia 2d e nutri¢do parentérica

Exame Objetivo Estudo etioldgi Evolucdo
. studo etioldgico: cdo:

* Bom estado geral; HD estavel - . - .

les Estudo imunolégico normal Melhoria lenta mas progressiva
* Multiplas aftas na mucosa oral. . . . .

- . . Anticorpos anti-pele negativos Alta em D16 de internamento:
* Edema e descamagao labial (Figl) . . . . .
. Sem afetacio cutinea Serologias infeciosas negativas * Mucosite oral discreta
¢ ) PCR Mycoplasma e HSV negativa * Sem queixas algicas

Andlises na admissdo HLA B27 e B51 negativos + Sem hematuria
* Hemograma normal; PCR 3.4g/dL s xeneldindanicinaicd Bidpsia oral inconclusiva ( consulta Infecto, Reumato; Uro e Gastro

CONCLUSAO

= O Sindrome de Stevens-Johnson implica afecdo cutanea e de pelo menos duas mucosas. Se mucosite isolada, especialmente se recorrente, a MMR devera ser considerada.
=  Aauséncia de despoletante reflete provavel disfungdo imune com predisposigdo genética.
=  Osimunomoduladores poderdo ter um papel na prevengdo de recorréncias, embora ndo exista, até a data, experiéncia que permita definir uma estratégia de seguimento.
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