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RESUMO: A Síndrome de Stevens Johnson 
(SSJ) é uma reação cutânea adversa grave 
com potencial para morbi-mortalidade elevado, 
caracterizada por erosões mucosas e máculas 
purpúricas cutâneas disseminadas, acometendo 
pele e mucosas, sendo a mucosa bucal a mais 
afetada. Sendo assim, é importante considerar 

a participação  do cirurgião-dentista no 
diagnóstico e tratamento do portador da SSJ. 
O estudo objetiva relatar o caso clínico de uma 
paciente do sexo feminino diagnosticada com 
SSJ, desencadeada por hipersensibilidade ao 
fenobarbital, que se encontrava internada em 
um hospital universitário, submetida a avaliação 
e tratamento odontológicos. Detectou-se lesões 
vesículo-bolhosas em todo corpo e lesões 
ulceradas em mucosas bucal e labial, com 
sintomatologia dolorosa, comprometendo o 
conforto, a fala e a alimentação da paciente. Foi 
instituído como medicação tópica para as lesões 
bucais o acetato de hidrocortisona com neomicina 
e benzocaína, dexpantenol para hidratação labial 
e digluconato de clorexidina a 0,12% sem álcool 
para higiene bucal. A conduta odontológica, 
inserida na equipe multiprofissional, proporcionou 
melhora das lesões bucais, constituindo-se mais 
uma proposta terapêutica para melhora clínica 
da paciente.
PALAVRAS - CHAVE: Síndrome de Stevens-
Johnson; Manifestações bucais; Assistência 
odontológica; Equipe hospitalar de odontologia; 
Unidade hospitalar de odontologia.

DENTAL CONTRIBUTION TO STEVENS 
JOHNSON SYNDROME IN A HOSPITAL 

SETTING: A CASE REPORT
ABSTRACT: Stevens Johnson Syndrome (SJS) 
is a serious adverse skin reaction with high 
morbidity and mortality potential, characterized 
by mucosal erosions and disseminated purpuric 
cutaneous macules, affecting the skin and 
mucous membranes, with the oral mucosa being 
the most affected. Therefore, it is important to 
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consider the participation of the dentist in the diagnosis and treatment of patients with SJS. 
The study aims to report the clinical case of a female patient diagnosed with SJS, triggered 
by hypersensitivity to phenobarbital, who was admitted to a university hospital, submitted to 
dental evaluation and treatment. Vesicle-bullous lesions were detected throughout the body 
and ulcerated lesions in the oral and labial mucosae, with painful symptoms, compromising the 
patient’s comfort, speech and food. Hydrocortisone acetate with neomycin and benzocaine, 
dexpanthenol for lip hydration and 0.12% chlorhexidine digluconate without alcohol for oral 
hygiene were used as topical medication for oral lesions. The dental conduct, inserted in 
the multiprofessional team, provided improvement of oral lesions, constituting yet another 
therapeutic proposal for the clinical improvement of the patient.
KEYWORDS: Stevens-Johnson syndrome; Oral manifestations; Dental care; Hospital dental 
team; Dentistry hospital unit.

1 | 	INTRODUÇÃO
A Síndrome de Stevens Johnson (SSJ) é uma dermatose mucocutânea aguda pouco 

frequente, cerca de 8.61 a 9.69 casos a cada 1 milhão de habitantes1. Caracterizada como 
uma reação adversa grave a fármacos de utilização sistêmica2,3, mas alguns casos têm 
sido relacionados com quadros infecciosos4,5.

O mecanismo patofisiológico não está completamente esclarecido, embora se saiba 
que resulta de uma extensa apoptose dos queratinócitos causada por uma desregulação 
do sistema imunitário6,7 Um dos mecanismos propostos é a apoptose mediada por células 
T citotóxicas (CD8) e além dessas células, mediadores solúveis como o fator de necrose 
tumoral alfa e seus análogos que constituem o TRAIL (tumor necrosis factor- related 
apoptosis inducing ligand) também são responsáveis 6,7.

Manifesta-se clinicamente por lesões mucocutâneas de padrão eritematoso ou 
purpúrico, geralmente em forma de placas ou máculas, com formato de alvo atípicas, 
podendo levar à necrose do tecido acometido8. Os sintomas iniciais da SSJ são 
inespecíficos e incluem febre, ardência nos olhos e desconforto ao deglutir, que precedem 
as manifestações cutâneas por muitos dias6.

O envolvimento das mucosas bucal, genital e ocular ocorre em mais de 90% dos 
pacientes e em muitos casos os tratos respiratório e gastrointestinal também são afetados9. 
Foi observado que em 92% dos casos há envolvimento da mucosa bucal, caracterizando-a 
como a mucosa mais afetada da SSJ10.

Na cavidade bucal observa-se inicialmente a presença de vesículas ou pápulas, 
que geram ulcerações difusas, com áreas de descamação e sangramento abundante, além 
de crostas no vermelhão dos lábios6,8. Com o avanço das afecções, as lesões podem ser 
extremamente dolorosas e sujeitas a infecção secundária, o que pode complicar o quadro 
clínico6, além de ocasionar comprometimento na alimentação e na fala6. 

A SSJ pode se manifestar como uma reação leve de pouca ou nenhuma relevância 
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clínica, média ou grave, podendo levar a hospitalizações11. Durante internação hospitalar 
tem sido constatado aumento do acúmulo de placa dentária, inflamação gengival e 
deterioração da saúde da mucosa12,13. Sendo assim, as úlceras presentes em indivíduos 
com SSJ ficam ainda mais susceptíveis à infecção. 

Para todas as superfícies mucosas afetadas, o cuidado é crucial e requer uma 
abordagem multidisciplinar14. No entanto, trabalhos que visem nortear o Cirurgião-
dentista frente a esta síndrome necessitam de maiores debates acerca das alternativas 
de tratamento que podem ser instituídas. Desta forma, o artigo tem como objetivo relatar 
um caso clínico, bem como descrever o tratamento odontológico instituído a um paciente 
hospitalizado diagnosticado com SSJ desencadeada por hipersensibilidade ao fenobarbital.

2 | 	RELATO DE CASO
Paciente N.S., sexo feminino, 15 anos, admitida na enfermaria da Clínica Médica 

do Hospital Universitário Presidente Dutra (Universidade Federal do Maranhão- São Luís, 
Brasil) com histórico de múltiplas lesões vesículo-bolhosas pela pele e mucosas. Segundo 
informações da paciente, a mesma havia iniciado um tratamento com fenobarbital e após 
aproximadamente quinze dias do uso deste medicamento, referiu ardência nos olhos e 
lesões bolhosas em cavidade bucal, que posteriormente, expandiram-se por todo o corpo

Diante das características clínicas e a anamnese detalhada, a equipe médica 
estabeleceu o diagnóstico de Síndrome de Stevens Johnson desencadeada por 
hipersensibilidade ao fenobarbital, realizando a suspensão imediata do fármaco. Após 5 
dias de internação hospitalar, a equipe de Odontologia foi solicitada para avaliar e tratar as 
lesões bucais. 

Inicialmente, ao exame clínico extrabucal, foram observadas múltiplas lesões 
bolhosas distribuídas por todo corpo e presença de conjuntivite (Fig.1). No exame clínico 
intrabucal, observou-se dentes hígidos, áreas ulceradas difusas e eritematosas em língua, 
mucosa jugal, lábios e palato e sangramento ao mínimo contato (Fig. 2). Notou-se ainda, 
dificuldade de abertura bucal, de fala, de alimentação e de realização da higiene bucal. A 
paciente referia dor durante qualquer manipulação.

Foi prescrito acetato de hidrocortisona com neomicina e benzocaína para as lesões 
bucais, aplicado quatro vezes ao dia e dexpantenol creme para hidratação labial três vezes 
ao dia. Inclusão da clorexidina a 0,12% sem álcool para realização da higiene bucal, a ser 
realizada de forma cautelosa com uso de escova dental infantil de cerdas macias duas 
vezes ao dia. 

A paciente referiu melhora significativa da sintomatologia dolorosa das lesões 
bucais após a instituição do tratamento e a equipe de fonoaudiologia conseguiu evoluir a 
consistência da dieta de pastosa para sólida após 9 dias. 

A terapêutica sistêmica da paciente foi sintomatológica baseando-se no uso de 
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analgésicos como paracetamol e tramadol. Foram utilizados dexclorfeniramina solução 
oral, sulfadiazina de prata topicamente sobre as lesões de pele (Fig. 3) e ringer lactato para 
reposição de eletrólitos.

O acompanhamento odontológico a beira leito foi realizado diariamente até a alta 
hospitalar da paciente. Esta, ocorreu após aproximadamente 1 mês de internação. Sete 
dias após a alta, a paciente retornou para avaliação odontológica em ambulatório, em que 
se observou ainda a presença de algumas cicatrizes das lesões em língua e mucosa jugal, 
porém sem sintomatologia (Fig. 4). 

3 | 	DISCUSSÃO
A SSJ caracteriza-se por uma reação adversa grave, primeiramente descrita em 

19228, comumente desencadeada após uso de fármacos. Antibióticos do tipo sulfonamida, 
penicilinas, antiinflamatórios não-esteroidais (AINES), antidepressivos, antiparkinsonianos, 
fenitoína, carbamazepina, fenobarbital, alopurinol, acetaminofem, tetraciclinas, quinolonas, 
inibidores da transcriptase reversa e lamotrigina são considerados de alto risco para o 
desenvolvimento destas reações cutâneas 2,3,7 , porém, pode ser desencadeada também 
por infecções bacterianas e virais15.

Os sinais e sintomas da doença podem surgir de 4 até 28 dias após a exposição 
a droga2. Neste relato, os sinais da síndrome se manifestaram após 15 dias do uso do 
fenobarbital, tempo semelhante ao observado em outro relato com o mesmo agente 
desencadeante16. 

O tratamento consiste primeiramente na identificação e suspensão da droga que 
desencadeou o processo e em medidas de suporte14,17. O tratamento de suporte baseia-se 
na manutenção de via aérea, reposição de fluidos e eletrólitos, minimização de queixas 
álgicas e prevenção de infecção14-17. Têm sido sugeridos o uso de corticoterapia oral, 
imunosupressores, agentes anti-TNF e imunoglobulinas, entretanto estes estudos têm 
demonstrado resultados controversos18-20. Diante disso o tratamento sistêmico deste caso 
baseou-se principalmente no uso de analgésicos e em reposição hídrica.

A SSJ resulta principalmente de efeitos cumulativos referente à estrutura do 
medicamento, predisposição genética do paciente (antígeno leucocitário humano [HLA]), 
características do metabolismo do fármaco e células T6,7. Acredita-se que com os avanços 
no conhecimento da sua patofisiologia, terapias úteis possam ser desenvolvidas. 

As sequelas cutâneas com xerose e sensibilidade persistente, cicatrizes e alterações 
da pigmentação são frequentes e habitualmente bem toleradas, o contrário ocorre com as 
sequelas oculares que muitas vezes necessitam de cirurgia oftalmológica corretora21,22.  
Além disso, pode vir a apresentar necrose de pele, edema facial, tumefação da língua, 
artrite ou dores articulares, suporte respiratório e hipotensão. Sendo a sepse, a complicação 
mais frequente, que pode ser fatal se não prontamente reconhecida e tratada23.
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Em casos de ulcerações na mucosa bucal, o uso de antissépticos orais, anestésicos 
e anti-inflamatórios tópicos são indicados a fim de diminuir o risco de infecção, reduzir a 
dor e auxiliar a cicatrização6,16. A escolha da clorexidina no presente relato justifica-se por 
esta ser um antisséptico oral efetivo no controle do biofilme bucal,  com microrganismos 
gram-positivos e gram-negativos24, além de que sua utilização em ambiente hospitalar tem 
sido associada à uma redução significativa de infecções nosocomiais, sendo, portanto, o 
mais indicado em casos de hospitalização25. Já outro estudo recomendou o uso da água 
boricada a 3% como antisséptico bucal26 

O uso de corticosteroides tópicos é indicado para vários tipos de lesões bucais, 
inclusive para ulcerações devido a reações adversas a fármacos26. Neste relato optou-
se pelo acetato de hidrocortisona (Gingilone®) pois sua formulação contém também 
neomicina e benzocaína propiciando diminuição da dor, além disso sua textura é mais fina 
e não apresenta grânulos como o acetonida de triancinolona, indicado em outro relato27. 

No presente relato houve melhora significativa da sintomatologia bucal após 9 dias, 
com a remissão completa das lesões bucais após 15 dias. Ressalta-se a grande quantidade 
de lesões existentes e a não disponibilidade de um equipamento de laser de baixa potência 
no hospital. Visto que, outra alternativa terapêutica é a fototerapia com laser25. Simões et al. 
(2011) relatou remissão das lesões ulceradas em mucosa bucal de um paciente com SSJ 
após 6 dias de fototerapia com laser.

Para hidratação dos lábios são sugeridos parafina branca27-29 ou dexpantenol14. O 
dexpantenol foi escolhido porque melhora a hidratação da pele quando aplicado topicamente, 
o que pode estar associado às suas propriedades higroscópicas e a sua capacidade de 
promover a retenção de umidade30. O efeito hidratante parece estar inter-relacionado com 
sua capacidade de regenerar a barreira epidérmica, visto que sua utilização aumenta a 
proliferação de fibroblastos acelerando o processo de epitelização e cicatrização, tanto em 
feridas profundas quanto em feridas superficiais30,31.

Na cavidade bucal também são observadas sequelas tais como desconforto bucal, 
alterações na mucosa lingual com eritema ou ausência de papilas, diminuição do fluxo e 
aumento da viscosidade salivar32,33. Pacientes que desenvolveram SSJ durante a infância 
podem apresentar anormalidades severas no crescimento dentário como microdontia, 
agenesia, ausência de fechamento do ápice radicular e raízes mais curtas34,35. No presente 
caso, após 30 dias de internação hospitalar estavam presentes apenas áreas cicatriciais 
na mucosa bucal. 

Assim, diante o acometimento oral na SSJ, é de suma importância a avaliação de 
um cirurgião-dentista para realizar o mais adequado tratamento, restabelecer a ingestão 
de nutrientes, reduzir a dor e prevenir infecções36. Contribuindo assim, para sua breve 
recuperação clínica e alta hospitalar. 
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4 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS
A conduta odontológica, inserida na equipe multidisciplinar, proporcionou remissão 

das lesões bucais, alívio de dor, o restabelecimento da alimentação, fala, bem como demais 
funções do sistema estomatognático. Constituindo-se em mais uma proposta terapêutica 
para melhora clínica da paciente. Portanto, cabe ao Cirurgião-dentista, ter conhecimento 
sobre as características clinicas básicas e sobre o tratamento desta patologia, visando a 
melhoria na qualidade de vida desses pacientes.
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Figura 1 - Múltiplas lesões bolhosas distribuídas por todo corpo.

Figura 2 – Áreas ulceradas difusas e eritematosas em língua e lábios.

Figura 3 – Lesões ulceradas em lábios e tratamento tópico das lesões cutâneas com 
sulfadiazina de prata.
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Figura 4 - Cicatrizes das lesões em língua e mucosa jugal sem sintomatologia.
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