Rev. Port. de Est. e Cir. Maxilofac.
28 (1): 19-24, 1988

UM CASO DE ERITEMA MULTIFORME
APENAS COM MANIFESTACOES ORO-GENITAIS*

Francisco Salvado(l) Tvo Furtado®

Introducio:

Com o desenvolvimento constante da in-
dustria farmacgutica, é diaria a confrontaciio
do médico com novos medicamentos, cada
qual com indicagdes e efeitos benéficos bem
definidos, mas também com acgdes colaterais.

Muitas dessas acgSes adversas tém mani-
festagfio oral, cabendo ao Médico Estomato-
logista, o seu diagnéstico e tratamento preco-
ces.

O caso clinico que vamos relatar é um
exemplo de eritema multiforme de etiologia
medicamentosa com manifestagdes orais e ge-
nitais, sem haver no entanto qualquer altera-
¢do cutinea.

* Servigo de Estomatologia do Hospital de Santa Maria
Director: Professor Doutor Baptista Fernandes

(I) Médico Interno de Estomatologia do Hospital de Santa Maria
— Lisboa

(2) Médico Assistente Hospitalar de Estomatologia do Hospital de
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Palavras Chave:

Eritema multiforme; Medicamentos; Le-
sOes orais; Lesdes genitais.

Introduction:

With the constant evolution of the pharma-
ceutic industry, the physician faces everyday
new medicines, each one of them with well
defined indications and beneficial effects, but
collateral actions as well.

Many of those adverse actions have oral
manifestations, and it is up to the Stomatolo-
gist, to make their early diagnosis and treat-
ment.

The clinical case which we report is an
exemple of erythema multiforme of medica-
mental etiology with oral and genital manifes-
festations, without any cutaneous alterations
however. '
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Caso Clinico:

O doente é um individuo do sexo masculi-
no, 30 anos de idade, Caucasiano, nascido e
residente em Castro Daire, cortador de pro-
fissdo. _

Veio 2 Urgéncia do Hospital de Santa Ma-
ria referindo aparecimento subito de astenia,
mal-estar geral, acompanhados de queixas
orais e genitais (fig. 1).

&

Fig. 1
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Ao exame objectivo as lesdes orais podiam
ser descritas como se segue: bolhas, erosdes e
Glceras hemorragicas muito dolorosas envol-
vendo de uma forma generalizada as mucosas
faringo-palatina, labial, jugal e gengival; na
regiio palatina havia extensas placas de ex-
sudado esbranguigado, que s¢ estendiam em
alguns locais até & mucosa justa-dentaria (fig.
2); os labios estavam edemaciados € com as
lesdes jA4 anteriormente descritas, a que se
acrescentavam crostas (fig. 3); a sialorreia era
intensa.

Nio havia adenopatias palpavels e as mu-
cosas nasal e oftalmica estavam incolumes.

A observagio da regifo genital evidencia-
va lesBes erosivas, algumas ulceradas, ndo
hemorragicas, dolorosas, localizadas apenas a
glande. O quadro no entanto era bastante
mais benigno do que o oral (fig. 4).

Na histéria o doente referia episodios re-
correntes de lesdes diagnosticadas como Her-
pes labial tendo o ultimo ocorrido quinze dias
antes, com regressio sem tratamento especi-
fico; no dia anterior & nossa observagdo o
doente tinha queixas de odinofagia, mialgias e
cefaleias que o levaram ao seu médico assis-
tente de clinica geral; foi feito o diagnostico
de amigdalite, sendo medicado com Ampicili-
na + Ibuprofen + Vitamina A + Benzidamina,
colutério + Paracetamol.

O quadro agudo que o fez deslocar a Ur-
géncia Hospitalar, iniciou-se cerca de doze
horas apés o inicio do tratamento, tendo na
altura da observagdo, vinte e quatro horas de
evolugdo.

No Servico de Estomatologia foi efectuada
colheita de sangue e urina para exames labo-
ratoriais: hemograma completo, glicémia,
ureia, TGO, TGP, electroforese das proteinas,
VS e urina tipo II. Apenas a velocidade de
sedimentacio encontrava-se aumentada, ain-
da que ligeiramente (VS = 16).

Perante toda a informacio clinica e labo-
ratorial encontrada foi diagnosticado eritema
multiforme, provavelmente de etiologia medi-
camentosa.
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Fig. 2

Fig. 3
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Fig. 4

Foi suspensa toda a medicagdo anterior e
administrada Prednisolona, 40 mg/dia, per
cs; o quadro regrediu completamente sem
deixar sequelas, ao fim de quatro dias (figs. 5

€6);

Discussao:

O quadro oral com que o doente se apre-
sentou fez com que se tivessem de por as
seguintes hipdteses de diagnéstico: pénfigo
bolhoso agudo, liquen plano bolhoso, esto-
matite herpética recidivante, sindrome de
Behget, eritema multiforme. No entanto,
quando se integraram todas as informagdes
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Fig. 5

obtidas pela histéria clinica, exare objectivo
¢ exames complementares, puderam ser tira-
das algumas conclusdes.

Assim:

1. Embora o diagnéstico de estomatite
herpética recidivante esteja de acordo com os
episodios anteriores de herpes oral descritos
pelo doente e se possa apresentar com um
quadro estomatoldgico idéntico, raramente se
acompanha de lesdes genitais concomitantes.
A tipologia viral é diferente nas leses orais
(HV 1) e nas lesdes genitais (HV II). Os casos
descritos por Nahmias de lesdes orais e geni-
tais simultaneas por HV tipo II estavam rela-
cionados com a pratica de sexo oral, situagio
negada pelo nosso doente; a auséncia de ade-
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Fig. 6

nopatias e febre também ¢ rara na estomatite
herpética recidivante.

2. O penfigo bolhoso agudo ¢ uma doenca
das idades extremas da vida (inferior aos
5 anos e superior aos 60 anos); as lesdes
cutdneas sdo praticamente constantes; as bo-
lIhas tém caracteristicas mais exuberantes; os
Orgdos genitais raramente sdo envolvidos e
quando isso acontece ha extensio das lesdes
a pele adjacente; o envolvimento generalizado
das mucosas labiais nfio é descrito; finalmen-
te o desenvolvimento do quadro clinico em
apenas algumas horas ndo é caracteristico da
doenga.

3. O liquen plano bolhoso é uma forma
rara da doenca. As lesGes no entanto tém um
aspecto mais “benigno” e as estrias dendriticas

Janeiro-Marco

Revista Portuguesa de Estomatologia e Cirurgia Maxilofacial

Francisco Salvado, Ivo Furtado

de Wickam estdo sempre presentes, embora
por vezes dificeis de identificar. O caracter
hemorragico também nfo é uma caracteristi-
ca frequente deste tipo de patologia.

4. As lesGes orais, embora possam ter ca-
racteristicas idénticas as do nosso doente sio
bastante menos espectaculares na sindrome
de Behget. Por outro lado, trata-se de uma
doenca sistémica crénica com lesdes oculares,
cutineas e genitais. A existdncia de exames
complementares normais (se exceptuarmos a
inespecifica V.S.) é muito rara na sindrome de
Behget, onde se descrevem alteracdes da elec-
troforese das proteinas, anemia e leucocitose.

5. Finalmente temos o eritema multiforme,
Esta entidade amplamente discutida, tem ac-
tualmente o seu quadro bem definido, quan-
do as lesdes das mucosas se associam as
tipicas lesSes cutineas. O diagnéstico torna-se
mais dificil quando as lesSes cutineas estdo
ausentes. Alguns autores, como Lighterman,
D’Onofrio, Webster ¢ Lozada, descreveram
alguns casos, apenas com lesdes orais. No
entanto a associagdo de lesdes orais e genitais
sem alteragdes cutineas é rara e pouco docu-
mentada na literatura médica.

O diagnéstico nestes casos deve -ser feito
por exclusdo de outras entidades. Mesmo a
biopsia ¢ em regra inespecifica, podendo reve-
lar: inflamacio do cérion, formagio intra-
epitelial de vesiculas, degenerescéncia e lique
fac¢do das camadas mais superficiais do epi-
télio, auséncia de membrana basal e vesiculas
na transicio epitélio-subepitélio devido 3 de-
generescéncia de células do pavimento vesicu-
lar.

No caso clinico descrito, o diagndstico foi
ainda confirmado pela evolugio rapida para
a cura, depois de afastados os agentes eticlé-
gicos e administrados corticéides.

Os autores agradecem ao Professor Doutor Bagan Sebastian
(Escola de Estomatologia de Valéncia) todos os esclarecimentos
prestados sobre formas raras de eritema multiforme.
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