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RESUMO

Os autores apresentam dois casos de pacientes acometidos pela Sindrome de Stevens-Johnson. Discutem as

complicagoes oculares ocorridas e as possibilidades de tratamento.

Unitermos: Sindrome de Stevens-Johnson, eritema multiforme, hipersensibilidade.

INTRODUCAO

FOSTER et al.! esclarecem que o eritema multiforme é
uma sindrome imunolégica complexa que se caracteriza, na
sua forma leve, por lesdes tipicas na pele. Na forma severa
€ conhecida com o nome de Sindrome de Stevens-Johnson,
pois além de afetar a pele, compromete também todas as
mucosas, inclusive a conjuntiva.

GENVERT et al.2 demonstraram o caso de uma crianga
portadora de Sindrome de Stevens-Johnson provocada pelo
uso de sulfacedamida sédica tépica. Trataram com pomada
de eritromicina, colirio de prednisolona 1%, prednisona
sistémica e Staficilin intravenoso com resolug¢do completa
da doenga.

*Trabalho realizado no Centro Oftalmolégico Campinas e na Clinica
Oftalmolégica da FCM - PUCCAMP

*% Membro do Centro Oftalmolégico Campinas, Professora Assistente do Servigo
de Oftalmologia da FCM - PUCCAMP.

#¥%*R1 do Servigo de Oftalmologia da FCM - PUCCAMP.

##%* Monitor do Servigo de Oftamologia da FCM - PUCCAMP.

FOSTER et al.! estudaram as caracteristicas histopatoldgi-
cas, ultra-estruturais e imunopatoldgicas da conjuntiva de
pacientes portadores da Sindrome de Stevens-Johnson,
encontrando: vasculite ou perivasculite, deposicio de
imunorreagentes nas paredes dos vasos, desorganizacdo da
membrana vascular basal, engrossamento e reduplicagio e
preponderéncia dos linfécitos T - Helper; macréfagos e
células de Langehans sdo distintas nestes pacientes com
recorrente inflamacdo da conjuntiva. Esta rara Sindrome
pode representar a mesma afec¢do ocular que aparece na
recidiva do eritema multiforme da derme ou mucosa oral.

HALEBIAN & SHIRES3 consideram a possibilidade do
tratamento dos portadores da Sindrome de Stevens-Johnson
em Centros de Queimados, aplicando-se a mesma técnica
empregada no tratamento de grandes queimados. Esses
centros estdo aptos a realizar adequados procedimentos de
enxertos cutdneos no sentido de reparar importantes dreas
de pele necrosada, peculiar nessa grave enfermidade.

KOZARSKY et al.4 demonstraram técnicas ousadas de
ceratoprotese de cerdmica colocada através das pélpebras
em casos desesperadores de Sindrome de Stevens-Johnson.
Em onze pacientes operados, dez obtiveram sucesso
cirdrgico. A cirurgia envolve: lensectomia, vitrectomia
anterior, ceratoplastia penetrante de 3 mm, colocac¢io da
prétese de ceramica através da cérnea, conjuntiva, tarso,
musculo e pele palpebral. Acredita-se que nos casos onde
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certamente o transplante de cérmea ndo seria vidvel pelas
complicacdes advindas dos problemas conjuntivais e cor-
neanos, esta seria a solu¢c@o adequada.

Apresenta-se com freqiiéncia em criancas, em jovens, ou
em pacientes de meia idade, sendo raramente encontrada em
pessoas idosas. O inicio € brusco e incidioso, acompanhado
de mal estar geral e febre. Dias depois surgem erupcdes
cutaneas constituidas por méculas e papulas, comprometen-
do bragos, pernas e tronco.

Membranas mucosas podem ocorrer na boca, olhos e
genitdlia. A fase aguda pode demorar de quatro a seis
semanas e a mortalidade varia de 5 a 20%.

Trata-se de uma doenga desencadeada por alergia a
drogas, sendo as mais responsaveis: sulfa, e seus derivados,
anticonvulsivantes, penicilina, barbitiricos, fenilbutazona e
difenil-hidantoina.

Os achados clinicos e seu controle, as complicagdes
oculares verificadas e a maneira como sdo conduzidas e
solucionadas, sdo os propésitos deste trabalho.

MATERIAL E METODOS

Neste relato sdo avaliadas as complicagdes oculares
verificadas em dois pacientes portadores de Sindrome de
Stevens-Johnson.

Ambos os pacientes foram hospitalizados por apresenta-
rem episédios agudos de lesGes cutdneas maculopapulares
que evoluiram para vesiculas ou bolhas comprometendo
principamente bragos, pernas, tronco e segmento cefélico.
Membranas mucosas afetavam especialmente a boca, olhos
e genitélia.

APRESENTACAO DE CASOS

Caso I:

Ficha 45.443; F.F.L.; 17 a.; solteiro; branco; operario.
Paciente atendido no Pronto Socorro da PUCCAMP, por
apresentar ha trés dias reacdo alérgica cutinea caracterizada
por prurido intenso, lesdes cutdneas representadas por
pépulas por todo o corpo, dor de garganta, mal estar, febre
(38°C), fendas labiais e conjuntivite.

Referia estar usando Gardenal hd vinte dias para controlar
crise convulsiva que surgiu hd um ano.

Foi colhido material conjuntival revelando a presenga de
Staphylococcus aureus.

Foi medicado com Flebocortid, Anfotericina B, Cloran-
fenicol, Tobramicina e Meticorten 20 mg.

O paciente evoluiu durante dois meses com alternativas
de melhora e piora do quadro. As lesdes cutaneas evoluiram
para crostas e perda dos faneros.

O hemograma mostra leucocitose e linfocitose.

Recebeu transfusao sanguinea.

O quadro ocular se caracterizou-se por abundante se-
crecdo conjuntival purulenta, tlcera corneana, sendo neces-
sério proceder recobrimento conjuntival bilateral (Figura 1).

Atualmente apresenta acentuada reducdo na acuidade
visual, leucoma cicatricial vascularizado, triquiase, entrépio
cicatricial, olho seco.

FIGURA 1 - Olho seco, tilcera corneana paracentral, vascularizagao em
inicio.

O paciente aguarda oportunidade para submeter-se a
plastica do entrépio e posteriormente ceratoplastia em
ambos os olhos.

Caso II:

Ficha 2882; S.H.G.G.; 7a.; M. Paciente atendido no
C.0O.C. com diagnéstico de Sindrome de Stevens-Johnson
ha trés anos, provavelmente desencadeada por Gardenal. Em
uso de Decadron col. ha trés anos, e ha trés dias Cefaloxil,
Epitezan pom. oftdlmica, Timoptol 0,5 col., Lacril col.,
Teldane e Flanax via oral (VO).

Na ocasido apresentava baixa acuidade visual em ambos
os olhos (AO) pressdo intra-ocular (PIO), elevada no olho
direito (OD), cicatriza¢do conjuntival, triquiase de vérios
cilios, ceratite puntacta, opacidade cristaliniana subcapsular
posterior, opacidade da cérnea, sinéquias no setor nasal e
tlcera perfurada. Essa foi tratada com Timoptol 0,5 col. -
duas vezes ao dia, Lacril col. - seis vezes ao dia e epilagdo
diatérmica em ambos os olhos.

Apds um més retornou com piora do quadro, apresentan-
do dlcera corneana em AO e secrecdo catarral.

Foi tratado com Decadron colirio - quatro vezes, Teldane
- trés vezes, Flumex - trés vezes e Celestone.

O paciente foi acompanhado a cada dois dias com
melhora do quadro, diminuic@o das tlceras e olho calmo; e
tonometria: OE: normal e OD: elevada, sendo entdo
instituido o Oralcon VO - 1/2 comp. - 12/12h. O Oralcon foi
suspenso trés dias ap6s, com tonometria normal.

DISCUSSAO

MONDINO et al.5 demonstraram aumento do antigeno
HLA - BW 44 na ordem de 66,7% em grupo de pacientes
portadores de Sindrome de Stevens-Johnson.

HALEBIAN & SHIRES? empregaram enxerto de pele
para contornar as graves perdas cutdneas na Sindrome de
Stevens-Johnson e acreditam que os grandes servicos de
queimados poderiam colaborar decisivamente no tratamento
dessa grave enfermidade.
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Os dois casos apresentados foram submetidos a recobri-
mento conjuntival e corre¢do do entrépio cicatricial e como
a cornea vem permitindo visdo satisfatéria, preferimos nao
submeté-los a ceratoplastia penetrante no momento, pois o
fracasso € iminente.

CONCLUSOES

1. O tratamento clinico adequado na maioria das vezes é
suficiente;

2. Toda a atencdo deve ser dada ao controle das
complicagdes palpebrais: entrépio, triquiase etc.;

3. O recobrimento conjuntival € uma solucéo pratica de
emergéncia, em face das perfuracdes corneanas.

SUMMARY

Stevens-Johnson Syndrome: ocular involvement

The authors present two cases of Stevens-Johnson
Syndrome with ocular involvement and treatment.

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome, erythema multi-
forme, hypersensitivity.
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