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RESUMO

Esse estudo trata-se de uma reviséo integrativa da literatura com o intuito de avaliar
a importancia do Cirurgido Dentista nas equipes Hospitalares para o tratamento da
Sindrome de Stven-Johnson. Metodologia: houve uma pesquisa nas bases de dados
PubMed e SCielo nos anos de 2015 a 2022, observando as medidas de insercéo e
isencdo pré-determinados, usando os descritores: “Sindrome de Stevens-Johnson”,
“Muscosa Oral”, “Equipe Hospitalar de Odontologia”. Resultados: foram encontrados
142 artigos, sendo apenas selecionados 8 deles com texto na integra nos idiomas
portugués, inglés, russo e espanhol que fossem relacionados a Sindrome de Stvens
Johnson, onde foi observado que ndo existe causa especifica para aparecimento
dessa sindrome, sendo tratada com uma terapéutica de anti-inflamatorio,

analgésicos e controle das lesdes cutaneas em quase todos 0s casos..

Palavras chave: Sindrome de Stevens-Johnson, Muscosa Oral, Equipe Hospitalar

deOdontologia.



ABSTRACT

This study is an integrative literature review in order to assess the importance of the
Dental Surgeon in Hospital teams for the treatment of Steven-Johnson Syndrome.
Methodology: there was a search in the PubMed and SCielo databases from 2015 to
2022, observing the pre-determined insertion and exemption measures, using the
reporters: "Stevens-Johnson Syndrome", "Oral Muscosa", "Dental Staff, Hospital”.
Results: 142 articles were found, and only 8 of them were selected with full text in
Portuguese, English, Russian and Spanish that were related to Stvens Johnson
Syndrome, where it was observed that there is no specific cause for the onset of this
syndrome, being treated with anti-inflammatory therapy, analgesics and skin lesion
control in almost all cases.

Keywords: Stevens-Johnson Syndrome, "Oral Muscosa, Dental Staff, Hospital



LISTAS DE ABREVIATURAS E SIGLAS

SSJ: Sindrome de Stevens-Johnson.
NET: Necrdlise Epidérmica Toxica.
Scielo: Scientific Electronic Library Online.
DECS: Descritores de Ciéncias da Saude.
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1 INTRODUCAO

Em 1922, médicos chamados Stevens e Johnson relataram casos de pacientes em
que se observou erupcdes cutaneas em todo o corpo, inflamacdo nos olhos e na
mucosa oral, aléem de febre, sendo assim denominado Eritema Multiforme. Em 1950, o
entendimento sobre esta condicdo mudou, e passou a ser conhecida como Sindrome de
Stevens Johnson (SSJ). (STEVENS-JOHNSON SYNDROME FOUNDATION, 2022)
Essa sindrome é considerada como uma patologia aguda inflamatoria, com inicio quase
sempre apos utilizacdo de farmacos ou infecgdes, apresentando desenvolvimento
autoimune. (FUCHS, 2008)

A SSJ ainda ndo tem causa exata, podendo ser ocasionada principalmente por
utilizacao de algumas medicacdes, presenca de infeccdes virais e fungicas, e em alguns
casos sao relatados em pacientes com algum tipo de neoplasia. (BACHOT,2003;
FORMAN, 2002; GOMEZ-CRIADO,2004). Com isso, € considerada uma doenca
idiopatica na maioria de seus casos, pois ndo tem uma causa exata. (BACHOT, 2003).
Um dos motivos para que seja dificil a constatacdo da etiologia da SSJ é a dificuldade
de exatiddo em exames laboratoriais. Ademais, ndo existe exame para detectar o fator
etiolégico que esta causando essa patologia, ja que também néo é recomendado o teste
de exposicdo do paciente aos fatores causais possiveis. (FRITSH,2000). Além de
hemograma, podem ser realizados testes soroldgicos e bidpsia nas lesées. Entretanto,
nenhum deles séo especificos para determinar o fator causal, apenas para diagnosticar
a doenca. (FRITSH,2000)

Nos sintomas apresentados pelos pacientes, as erup¢des nas mucosas S80 0S
primeiros a serem relatados pelo paciente, prejudicando suas necessidades fisiolégicas,
levando o paciente a um quadro critico com dificuldade de degluticédo e dificuldade para
urinar. Incluindo também a parte oftdlmica, que pode ser observado vermelhidao, lesdes
dolorosas e secre¢édo. (COELHO,2021)

Com a falta de exatiddo nos exames, o diagnoéstico € feito por exames clinicos,

simultaneamente com exames fisicos e exames histopatolégicos. Além disso, é
imprescindivel que na avaliacdo das lesdes nas mucosas e olhos seja descartado
outros tipos de doencgas. (COELHO,2021; WOLF,2015)
Foi considerado que a Sindrome de Steven Jhonson(SSJ) era diagnosticada por
erosdes na mucosa, lesbes bolhosas e eritemas no eptélio, sendo considerada uma
emergéncia dermatolégica. Além disso, foi observado que havia alta taxa de
mortalidade em pacientes acometidos com essa sindrome.( BASTUJI, 1993)

E importante lembrar que existe uma condicdo similar, a Necrolise Epidémica Toxica
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(NET) que apresenta sintomas parecidos com a SSJ. Entretanto, é utilizado para
avaliacdo do prognostico a extensao das lesbes pelo corpo do paciente, sendo um
importante fator para o diagndéstico. Nos pacientes com comprometimento do corpo
abaixo de 10% é classificado com SSJ, entre 10 e 30% de comprometimento é
diagnosticado com SSJ-NET e acima de 30% o diagnostico € NET. Sendo assim,
alguns autores afirmam que a NET € a evolucdo da SSJ, por apresentar sintomas
semelhantes, mas com um maior risco ao paciente. (SCHWARTS,2013; DODIUK-GAD,
2014; WONG, 2016)

Como uma das primeiras manifestacbes da doenca € na mucosa oral, o Cirurgido-
Dentista tem um papel fundamental para inicio precoce no tratamento das lesdes.
Assim, ajuda a diminuir as complicagbes que dificuldades que muitas vezes a equipe
especializada enfrenta, como desidratacdo e dores na hora das refei¢des, auxiliando na
evolugcdo menos demorada da enfermidade. (COELHO,2021)

2 OBJETIVO

O objetivo dessa revisdo é apresentar os prejuizos da Sindrome de Stevens-Johnson
na saude do paciente, qual sintomatologia € apresentada pelo paciente e qual a
importancia do Cirurgido Dentista para atenuar os sintomas dos pacientes em leito

hospitalar.

3 METODOLOGIA
4
Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura que avaliou as alteracdes

causadas pela Sindrome de Stevens-Johnson na mucosa oral e quais os procedimentos
a serem realizados para atenuar os sintomas dos pacientes em leito hospitalar. Para
tanto, foram realizadas buscas nas bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e PubMed utilizando as palavras chaves em portugués e inglés, provenientes do
DECS (descritores de ciéncias da saude): “Sindrome de Stevens-Johnson”, “Muscosa
Oral”, “Profissional em Odontologia Hospitalar”, e as palavras chaves em inglés:
“Stevens-Johnson Syndrome”, “Mouth Mucosa”, “Hospital Dental Staff”’. Para as buscas
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foram utilizadas as associa¢des das palavras-chave com os operadores booleanos
“and” e “or” como segue a seguir: “Sindrome de Stevens-Johnson and Muscosa Oral 7,
“Sindrome de Stevens-Johnson and Hospital Dental Staff”.

Foram incluidos artigos que abordaram como os sintomas se apresentam no paciente
e como pode ser tratado como o auxilio do Cirurgido Dentista em ambito hospitalar.
Foram considerados para inclusdo artigos que versaram sobre os temas propostos
publicados entre os anos de 2015 a 2022 nos idiomas Portugués, Inglés, Espanhol e
Russo.

ApoOs a busca, foi realizada a selecéo dos artigos inicialmente pela leitura do titulo e
resumo. Os artigos inclusos na etapa inicial tiveram seus resumos lidos na integra e
aqueles que ndo se adequaram foram excluidos do estudo. Por fim, os artigos
sobressalentes foram lidos na integra e, aqueles cujo conteddo ndo correspondessem
ao buscado para esta revisdo, bem como os artigos duplicados nas bases de dados
foram excluidos. Desta forma, para essa revisao de literatura, foram selecionados 8

artigos. O esquema utiizado da busca esta representado na figura

Busca Selecao Incluidos

Nenhum artigo
118 “\ excluido por

i repeticao .
inbidat [:> 8 artigos
> ech:la‘;::::;%?erem lnCIUI’dOS

antenor ao ane de
2015

.\‘1'.] l 24 artlgos 30 artigos exjuidos
por fulga da

tematica proposta

01
Figura 01 — Organograma de busca, selecdo e inclusdo de artigos demonstrando quantitativo

em cada etapa de selecéo.
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Depois da pesquisa, da aplicacdo das medidas de inclusdo pré-estabelecidas e com

leitura dos artigos na integra, adequaram-se ao estudo 8 artigos cientificos, que

abordaram o tema de pesquisa desta revisdo e que se destacou a metodologia dos

responsaveis, seus efeitos e suas inferéncias.

Os artigos incluidos nesta revisao estdo demonstrados de forma resumida no Quadro

1.

Autor/ano

Tipo de

estudo

Amostra

Métodos

Resultados

Sasidharanpillai
et al 2015

Estudo Clinico-

Epidemioldgico

43

pacientes

Suspensao de
medicacbes
que 0S
pacientes
estavam
utiizando e
administracéo
anti-
inflamatorios

esteroidais.

39,5% da

apresentou

populacao
SSJ-NET
(Sindrome  de  Stven
Johnson-Necrose

Epidérmica Toéxica), sendo
mais comum em homens.
Apresentavam
complicacdes hepéticas,

lesbes em mucosa
graves, lesbes cutaneas,
complicagbes respiratérias
e sepse. Constatou-se
que 0s principais
medicamentos com

reagbes toxicas foram
anticonvulsionantes,
antibidticos e AINES.
Foi realizado como
terapéutica a suspencao
dos medicamentos que

estavam sendo utilizados

pelos pacientes e
administrados anti-
inflamatorios e
analgésicos. Autor nao

apresentou tempo médio

de internamento dos
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Divisédo de
informacéo
das
caracteristicas
dos artigos
(Autor, tipo de

estudo, revista

pacientes incluidos nos
estudos.
Observou-se que as

principais faixas etarias
atingidas eram de
criancas, idosos e
pacientes na faixa dos 30
anos, concomitantemente
a fragilizagdo imunologica
dos pacientes. Observou-
se que associado a
imunodepressao 0s
pacientes apresentavam
leucocitose, alteracéo

hepatica, lesdes cardiacas

Oliveira et al | Estudo _

2016 Descritivo 22 artigos | e ano de | e oculares, podendo levar
publicacéo ao Obito. A medida
2003 a 2011) | terapéutica foi a
e dos | suspencdo dos farmacos
sintomas da | que estavam sendo
SSJ(Sindrome | utilizados previamente
de Stven | pelo paciente, além de
Johnson) administracéo de
analgésicos e hidratacéo
do paciente. Autor nao
apresentou média de
tempo de internamento
dos pacientes incluidos na

pesquisa.
Observou-se em
Paciente sequéncia  dores de
Kazankova et | Relato de | do sexo | Observacao cabeca, febre, eritema nos
al 2016 Caso masculino, | clinica. olhos, dificuldade de
28 anos alimentacdo por conta de

alteracbes bolhosas na
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mucosa oral, calafrios, dor
de garganta e dor no
corpo; sem alteracdes na
pele, entretanto
apresentou eritema,
hiperemia, edema, lesdes
e crostas nos labios e nos
olhos. Além disso, na
avaliagdo intra-oral foi
observado hiperemia em
palato, bochecha, regido
sublingual e tecido
periodontal vestibular,
apresentando também
lesbes bastante
dolorosas. O tratamento
terapéutico realizado foi
suspencgao do
medicamento que estava
sendo utilizado,
administracdo de fluidos
para

hidratagédo/desintoxicagéo,
dieta hipoalergénica,
pomadas topicas para
lesbes cutaneas,
administracdo de anti-
inflamatorios e
analgésicos. Paciente
recebeu alta hospitalar
apos 7 dias de

internamento.

Ribeiro et
2017

al

Revisdo
Literaria

Sistematica

11 artigos

Publicactes
de 2007 a
2015, nas
linguas:
Portugués,
Inglés e

Espanhol.

Foi constatado que houve
maior incidéncia de SSJ
em mulheres. Além disso,
foi observado em alguns
casos a evolucdo da SSJ
(Sindrome  de  Stven

Johnson) para
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Constituido na
maioria  por
relato de

caso.

NET(Necrose Epidérmica
Toxica). Outrossim, na
maioria das vezes que
essas situagbes eram
relatadas, como
alteragcbes na mucosa
oral, febre e lesbes na
pele, o0s pacientes ja
sofriam com  alguma
doenca pré-existente
como AIDS, epilepsia e
cancer. Foi realizado
como medida terapéutica
a suspencéo dos
medicamentos que
estavam sendo utilizados
pelos pacientes e
administrados anti-
inflamatérios. A média de
tempo de internacdo dos
pacientes incluidos nos
estudos foi de 14 a 30

dias.

Rocha
2017

et

al

Relato

Caso

de

Paciente
do sexo
feminino,

5 anos

Observacéo

clinica

Foi observado em
sequéncia mal-estar, febre
e lesBes eritematosas nos
labios, ap6és 5 dias
observou-se 0 aumento
das lesbes na mucosa
oral, aparecimento de
lesBes na mucosa vaginal,
edema nas palpebras e
exsudato purulento nos
olhos. Como nesse caso
ndo houve identificagdo
do fator etioldgicos, foi
realizado como medida
terapéutica a

administracéo de




17

farmacos para sanar 0s
sintomas  apresentados
como hidratacéo,
reposicdo de eletrdlitos,
administracao de
analgésicos, anti-
inflamatorio, utilizacdo de
pomadas cicatrizantes.
Além disso, foi necessaria
cirurgia oftalmoldgica para
romper membranas
aderentes na palpebra e
na  parte  conjuntiva.
Paciente recebeu alta
apos 8 dias de internagéo.

Arns-Neumann
et al 2020

Relato
Caso

de

Paciente
do sexo
masculino,

5 anos

Observacéo

clinica

Paciente apresentou febre
continua e dor abdominal
por 11 dias, com primeiro
diagnéstico de amigdalite
e em seguida de

pneumonia bacteriana,

sendo prescrito
amoxicilina oral,
amoxicilina com

clavulonato de potéassio
oral e ceftriaxona injetavel
respectivamente. Em
seguida, apresentou
lesbes nos labios, mal-
estar e febre ap6s quadro
de amigdalite e
pneumonia, no qual foi
administrado antibioticos;
houve o0 aumento das
lesbes, sendo atingido
olhos, lingua, nariz,
edema no pavilhdo dos
ouvido, lesbes na regido

genital e perianal. Foi
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diagnosticado com SSJ,
sendo tratado
terapeuticamente com
anti-inflamatério

estereoidal e tratamento
cutdneo das lesbes com
membrana de celulose. O
paciente recebeu alta da
UTI para enfermaria apés
9 dias de internamento
para continuagcdo do
tratamento, continuando
por mais 22 dias a
administracéo de

farmacos corticoides.

Coelho et
2021

al

Revisao
Literaria

Integrativa

13 artigos

Artigos de
1994 a 2020
que se

enquadram ao
tema da

pesquisa.

Os primeiros e principais
sintomas observados nos
pacientes dos estudos
foram febre, sensibilidade
dolorosa nas mucosas e
pele como ardéncia e
secre¢do nas mucosas. A
causa farmacologica
demonstrou-se

predominante nas causas
da SSJ, sendo observado
também algumas causas
gue podem agravar essa
doencga, como infecgbes e
imunossupressoes. Além
disso, é importante
salientar que a taxa de
mortalidade é diretamente
proporcional a extensdo
das lesbes no corpo do
paciente. Constatou-se
também na parte
terapéutica, além da

suspencdo de farmacos
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gque estao sendo
utilizados, que a utilizacéo
de corticoides é muito
utiizada na maioria dos
casos, tanto
sistemicamente como
topicos. Entretanto, né&o
existe comprovacao
cientifica da  eficicia
desses farmacos. Autor
nao informou a média de
dias de hospitalizacdo dos

pacientes.

Ruppel
2022

et

al

Relato de caso

Paciente
Sexo
feminino,

26 anos

Observacéo
Clinica

Aparecimento de lebes
eritematosas em mucosa
oral, sendo acompanhado
por Cirurgido Dentista na
Unidade Hospitalar onde
foi internada. Além da
terapia com corticoides e
imunossupressores, as
lesbes orais foram
tratadas com 0,12% de
solucéo de digluconato de
clorexidina, hidratacdo do
tecido oral com acido
graxo essencial, aplicacdo
de cha de camomila
congelado e prescricdo de
acetonido de triacinolona
tépico; foi aplicado
sessfes de laserterapia
de baixa poténcia. Apos
22 dias internada na
Unidade de Tratamento
Intensiva a  paciente

recebeu alta médica.

Quadro 01
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6 DISCUSSAO

Como o aparecimento da SSJ e NET ainda ndo tem o fator etioldgico especifico, é
imprescindivel que a equipe de atendimento saiba como identificar os sintomas para
inicio do tratamento imediato. Além disso, foi constatado que a maioria dos pacientes
gue foram diagnosticados com SSJ ou NET estavam se automedicando, corroborando
mais uma vez que submeter-se a tratamento sem orientacdo médica pode trazer riscos
a saude. (RIBEIRO, 2017)

Nos estudos direcionados a pesquisa clinica e revisdes literarias eram voltados para
deteccdo de fator predominante para aparecimento da SSJ, como sexo, idade e
comorbidades pré-existentes. Embora as amostras fossem pequenas, 0s pesquisadores
constataram que independentemente do sexo, pacientes que relataram ter ou tiveram
doencas como imunossupressdo, heoplasias e infeccbfes recentes tém maior
possibilidade de desenvolver essa sindrome. (OLIVEIRA, 2016; RIBEIRO, 2017;
COELHO, 2021)

Para mais, é imprescindivel que a cultura médica de prescricdo de medicamentos
para tratamento das doencas, com drogas ou dosagens mais fortes que o indicado, seja
banida por trazer riscos a saude. Com a maioria dos casos relatados de SSJ ou NET, é
possivel observar uma dosagem mais elevada ou maior tempo de uso dos farmacos,
como antibiéticos e anti-inflamatérios. (GALVAO, 2013; BULISANI, 2006)

Posto isso, com os relatos de casos € possivel ratificar as afirmacdes feitas em
estudos descritivos e bibliograficos. Com isso, é importante que os profissionais da area
da saude estejam preparados e equipados para o0 manejo desses enfermos, ja que os
primeiros sinais e sintomas podem ser parecidos com doencas mais comuns como
varicela e estomatite herpética primaria. (SASIDHARAMPILLAI, 2015; KAZAKOVA,
2016; ROCHA, 2017; ARNS-NEUMANN, 2017)

Com a exposicdo dos casos, também foi possivel inferir que as lesées em mucosa
bucal sdo os primeiros sintomas apresentados, levando o paciente a ter dificuldade de
alimentacéo e ingestao de liquidos. Consequentemente, é observado a deterioracao da
condicdo fisica do paciente ap0s aparecimento desse sintoma, sendo necessario
realizar a hidratacdo por via venosa e as vezes a nutricdo por sonda parenteral.
(RUPPEL, 2022; KAZANKOVA, 2016; ROCHA, 2017; ARNS-NEUMANN, 2020)

Outra observacéo realizada pelos pesquisadores foi o método terapéutico utilizado no
tratamento dessa doenca. Na maioria dos casos, foi realizado a suspensédo dos
medicamentos que o0 paciente estava utilizando, administracdo de anti-inflamatérios e

controle das lesGes com medicacdes e antissépticos, ajudando na evolugéo positiva do
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enfermo. (SASIDHARAMPILLAI, 2015; OLIVEIRA, 2016; KAZAKOVA, 2016;
RIBEIRO,2017; ROCHA 2017; ARNS-NEUMANN, 2017; COELHO, 2021;
REPPEL,2022)

Nos estudos incluidos nesta reviséo literaria, a terapéutica utilizada em comum foi a
suspencao dos farmacos que ja estavam sendo utilizados pelos pacientes, hidratacdo
endovenosa, administracdo de anti-inflamatorios e analgésicos. Houve divergéncia no
tratamento das lesdes cuténeas, nos trabalhos de Sasidharanpillai et al 2015, Oliveira et
al 2016 e Ribeiro et al 2017 nao foi relatado uso de medicamentos tépicos para
tratamento das lesbes em mucosa e derme, ja nos outros estudos foi observado a
utilizacdo de pomadas topicas com efeito analgésico, anti-inflamatorio e cicatrizante,
sendo que no estudo de Arns-Neumann et al 2020 foi relatado o uso de membrana de
celulose. Além disso, no relato de Ruppel et al, observou a utilizacdo de clorexidina
0,12% na higienizacdo, aplicacdo de cha de camomila congelado e prescricdo de
acetonido de triacinolona tépico nas lesdes da mucosa oral.

Como a manifestacdo e extensdo dos sintomas varia de pessoa para pessoa, €
necessario que o0s pacientes que usam medicamentos continuamente e com pré-
disposicéo ao desenvolvimento da SSJ e NET (com doencas pré-existentes como HIV e
neoplasias) sejam acompanhados mais de perto, jA que podem desenvolver a forma
mais severa dessa sindrome, dificultando o controle das lesdes e favorecendo o
aparecimento de sequelas. (RIBEIRO, 2017; COELHO, 2021)

O tempo de tratamento ainda € uma incégnita para a sociedade cientifica, ja que nao
ha exatiddo de qual a causa da SSJ e NET, podendo ter variacdo da gravidade das
lesGes apresentadas. Assim, os profissionais podem relatar alguma dificuldade no
controle do avanco da doenca, ja que € necessario observar também como cada
paciente reage aos medicamentos administrados. (SASIDHARAMPILLAI, 2015;
OLIVEIRA, 2016; KAZAKOVA, 2016; RIBEIRO,2017; ROCHA 2017; ARNS-NEUMANN,
2017; COELHO, 2021; REPPEL,2022)

Foi observado que a média de dias em tratamento hospitalar pode variar de 07 a 30
dias. Assim, é possivel inferir mediante os resultados obtidos que o inicio precoce da
intervencdo médica pode atenuar o0s sintomas apresentados pelos pacientes,
colaborando para uma recuperagdo mais rapida e menos dolorosa, diminuindo também
0S casos mais graves, que pode evoluir para oObito. (KAZANKOVA, 2016; RIBEIRO,
2017; ROCHA, 2017; ARNS-NEUMANN, 2017; COELHO, 2021; RUPPEL, 2022)

E importante reconhecer a importancia do Cirurgi&o Dentista no ambito hospitalar, ja
que as primeiras manifestagcbes dessa doenga sdo em mucosa oral, podendo atuar

precocemente no tratamento das lesdes apresentadas. Sendo um coadjuvante para a
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melhoria e conforto dos pacientes com SSJ e NET, podemos constatar ainda que, sem
esses especialistas nos leitos hospitalares, a evolucdo dos enfermos pode ser mais

lenta, causando complicacbes graves e levar o Obito. (RUPPEL, 2022)
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6. CONCLUSAO

Posteriormente a avaliacdo dos resultados dos estudos incluidos nesta revisado
integrativa da literatura infere-se que a SSJ e a NET sdo acometidas ainda em poucos
pacientes. Com isso, esse quadro clinico pode ser de dificil diagnostico, ja que, além de
nao existir exame especifico para constatacdo da doenca, os sintomas clinicos iniciais
podem ser confundidos com indicios de outras moléstias mais comuns como varicela e
herpes simples.

Além disso, ndo é possivel concluir exatamente em quais pacientes vao ser
acometidos com quadros mais graves. Sendo necessario assim, uma rapida intervencao
da equipe de saude, para que seja contida a evolucdo da SSJ e NET ainda no estagio

inicial, jA que em casos mais graves o paciente pode evoluir para o6bito.
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