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RESUMO

O Eritema Multiforme é uma lesdao de origem imunitdria, aguda que apresenta como lesdes
eritematosas na pele e lesGes vesico-bolhosas em mucosas, incluindo a mucosa bucal. Essa reagdo
imunoldgica também pode se manifestar de maneira grave, conhecidas como, Sindrome de Steven
Johnson (SSJ), e Sindrome de Lyell (necrdlise epidérmica toxica - NET). Sendo associada ao herpes
simples ou a uma possivel reacdo alérgica a medicamentos e/ou alimentos. Os sintomas tipicos
incluem manchas vermelhas com centros roxo-acinzentados (lesdes em alvo) que, de repente,
aparecem nas palmas das maos, nos pés, nos bragos, nas pernas e no rosto, podendo depois se
estender para todo o corpo. Na cavidade bucal, se caracteriza por placas eritematosas que sofrem
necrose epitelial e se evoluem para enormes erosdes ou ulceracdes rasas com bordas irregulares.
Além disso, o paciente pode apresentar sinais como febre, mal-estar, dor e fraqueza muscular e
eventualmente vomito. O eritema multiforme acomete pacientes em qualquer faixa etaria, sexo e
raca. O diagndstico geralmente é através da caracterizacdo das erupgoes cutaneas, que surgem apos
uma a trés semanas da exposicdo ao estimulo. O objetivo deste trabalho é analisar prontudrios
clinicos de pacientes diagnosticados com eritema multiforme na regido do triangulo mineiro, no
periodo de 2010 a 2018, buscando evidenciar suas caracteristicas clinicas, histopatoldgicas, seu
tratamento, seu prognostico e seu acompanhamento. Como resultado, obtivemos um total de 17
pacientes. Dentre estes, o género mais acometido foi o masculino com 11 casos, sendo mais
presente na raca branca com 13 casos, e na segunda e a terceira década de vida. Nota-se que a
localizagdo mais acometida foi a mucosa bucal (65%). Dessa forma, comparando com outros autores,
o eritema multiforme apresenta caracteristicas semelhantes em requisitos de idade, raga, género e
localizagdo. Assim sendo, é de suma importancia que o cirurgido-dentista saiba reconhecer,
diagnosticar e tratar a lesdo.

Palavras chaves: Eritema Multiforme; Sindrome de Stevens Johnson; Sindrome de Luyell;

Herpes simples; Reacdo alérgica.
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ABSTRACT

Erythema Multiforme is an acute, immune-mediated lesion that presents as
erythematous lesions on the skin and vesicle-bullous lesions on mucous membranes,
including the buccal mucosa. This immune reaction can also manifest in a serious manner,
known as, Steven Johnson Syndrome (SJS), and Lyell Syndrome (toxic epidermal necrolysis -
NET). Being associated with herpes simplex or a possible allergic reaction to medications and
/or foods. Typical symptoms include red spots with purple-gray centers (target lesions) that
suddenly appear on the palms of the hands, feet, arms, legs and face, and can then spread to
the entire body. In the oral cavity, erythematous plaques that undergo epithelial necrosis and
evolve to enormous erosions or shallow ulcerations with irregular borders characterize it. In
addition, the patient may exhibit signs such as fever, malaise, muscle pain and weakness and
eventually vomiting. Erythema multiforme affects patients in all age groups, sex and race.
Diagnosis is usually through the characterization of skin rashes, which appear after one to
three weeks of exposure to the stimulus. The aim of this study was to analyze clinical records
of patients diagnosed with erythema multiforme in the Minas Gerais triangle region, from
2010 to 2018, seeking to highlight their clinical, histopathological, treatment, prognosis and
follow - up characteristics. As a result, we obtained 17 patients. Among these, the most
affected gender was the male with 11 cases, being present in the white race with 13 cases, and
in the second and third decade of life. Note that the most affected site was the buccal mucosa
(65%). Thus, comparing with other authors, erythema multiforme presents similar
characteristics in terms of age, race, gender and location. Therefore, it is extremely important

that the dentist knows how to recognize, diagnose and treat the lesion.

Keywords: Erythema Multiforme; Stevens Johnson syndrome; Lyell's Syndrome; Herpes

simplex; Allergic reaction.
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1. INTRODUCAO

O eritema multiforme é uma reacdo aguda que ocorre em todas as mucosas e na pele,
ela pode ser desencadeada por uma hipersensibilidade a medicamentos, a infeccOes, a
alimentos e a uma variedade de estimulos. Um dos principais fatores que precedem e estdo
associados ao eritema multiforme, sdo as infeccBes causadas pelo virus do herpes simples
(HSV) e o virus Epstein-Barr. Essa lesdo pode ser dividida em dois tipos, o eritema
multiforme menor, que representa erupgdes localizadas na pele, sendo a forma menos grave, e
o eritema multiforme maior, que é um distarbio de uma gravidade consideravel, no qual as
erupcgdes que ocorrem em mucosas e na pele, com o risco de levar o paciente a 6bito. Além
destas duas formas de manifestacdo do EM, pode ocorrer outras duas variacfes, a Sindrome
de Steven-Johnson (SSJ) e a Necrolise Epidérmica Toxica (NET), também conhecida como
Sindrome de Lyell (SL), que se apresentam como as manifesta¢gdes mais graves do eritema
multiforme, sendo caracterizadas por bolhas generalizadas pela regido do tronco e da face.
(BULISANI, 2006; PLAZA, 2017).

O diagnostico do eritema multiforme é obtido principalmente através do exame fisico
associado com a anamnese do paciente procurando verificar o histérico de exposicdo aos
fatores predisponentes. Os exames laboratoriais, histopatolégicos e de imunofluorescéncia
geralmente auxiliam pouco no estabelecimento do diagnostico. Nos casos da Sindrome de
Steve-Johnson e Necrdlise Epidérmica Tdxica a imunocromatografica tem algum valor para
estabelecimento de um diagndstico precoce. (RUI, et al., 2016; LECOURT, et al., 2018.).

O Eritema Multiforme, clinicamente, se manifesta pelo aparecimento de maculas ou
papulas eritematosas, geralmente sintomaticas, com centros roxo-acinzentados (lesdes em
alvo) que acometem as palmas das maos, os pés, os bragos, as pernas e 0 rosto, podendo
depois se estender para todo o corpo. Além disso, 0 paciente pode apresentar sinais sistémicos
como febre, mal-estar, dor e fraqueza muscular e eventualmente vomito (NEVILLE, 2016).

Na cavidade bucal, se caracteriza por placas eritematosas que sofrem necrose
epitelial e se evoluem para enormes erosdes ou ulceracdes rasas com bordas irregulares. Os
sitios mais comuns de envolvimento sdo a mucosa labial, jugal, lingua, soalho da boca e o
palato mole. (SILVA MARTINEZ, et al., 2010; ALBUQUERQUE, et al., 2011.).

Histopatologicamente, essas lesGes se apresentam, na forma de vesiculas intra-

epiteliais e subepiteliais, associadas a necrose dos queratindcitos da camada basal. Percebem-



se ainda que o tecido epitelial apresenta alternadas areas de hipotrofia e hiperplasia. Nota-se
na lamina prépria a presenca de edema, vasos sanguineos ectasicos e infiltrado inflamatorio,
em geral mononuclear (linfo-histiocitico-plasmocitario), permeado por quantidades variaveis
de polimorfonucleares neutréfilos e eosindfilos. Dependendo da intensidade do edema, é
possivel identificar fenda subepitelial (ALMEIDA, 2016).

O tratamento desta lesdo deve-se iniciar na suspensdo de qualquer possivel fator
predisponente usado pelo paciente, a fim se obter a regressdo do quadro. Dependendo da
agressao das lesGes, o tratamento pode ser sintomético, com analgésicos topicos ou sistémicos
e enxaguantes bucais. Os pacientes devem ser orientados a se alimentar com uma dieta
pastosa, evitar alimentos acidos e picantes e ingerir bastante dgua. J& para os tratamentos das
lesGes intraorais, podem ser usados corticoides na forma de bochecho ou sistémico. Nas
formas mais graves do eritema multiforme (SSJ e NET), o tratamento deve ser realizado em
ambito hospitalar, na Unidade de Terapia Intensiva, com ambiente aquecido e Umido, para se
evitar traumas cutaneos e posterior infeccdo por patdgenos (SOARES et al., 2015; RUI et al.,
2016.).

Os pacientes que apresentam esta doenca normalmente tém um bom progndstico.
Dessa forma, € importante ressaltar que esta lesdo é benigna e autolimitante, e se tomados 0s
devidos cuidados, pode ser evitar complicacGes infecciosas. (VOOS SOARES et al., 2015).
Entretanto, sua taxa de recorréncia é alta, cerca de 40% dos pacientes podem apresentar um
novo quadro (LUNA et al.,2008).

O objetivo desse trabalho é analisar as lesdes bucais diagnosticadas como Eritema
Multiforme, procurados em prontuarios clinicos na regido do Triangulo Mineiro, no periodo
de 2010 a 2018 buscando evidenciar as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de cada caso

encontrado.



2. OBJETIVO GERAL

Foram analisadas lesdes bucais diagnosticadas como Eritema Multiforme, em
prontuarios clinicos na regido do Triangulo Mineiro, nos periodos 2010 a 2018 buscando

evidenciar as caracteristicas clinicas e histopatoldgicas de cada caso encontrado.

3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir o nimero de casos de Eritema Multiforme.
2. Avaliar idade, sexo e raca de cada paciente.

3. Descrever seus principais sitios de acometimento.
4. Analisar os métodos de diagnosticos.

5. Delinear as principais condutas terapéuticas e 0s prognosticos esperados.
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4. JUSTIFICATIVA

Justifica-se o estudo dos casos de Eritema Multiforme localizados na regido do Triangulo
Mineiro, para se conhecer 0 numero de casos diagnosticados retrospectivamente.
Essas informagdes foram utilizadas para reconhecer as caracteristicas da populacdo mais
comumente afetada por essa lesdo, gerando a possibilidade de politicas pablicas que facilitem
0 diagndstico e tratamento. Foi almejado também a possibilidade de ter um diagnéstico precoce,

tornando na maioria das vezes, a terapéutica mais eficaz e minimizando o indice de recidiva.
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5. MATERIAIS E METODOS

O presente foi autorizado do Comité de Etica em Pesquisa Humana da UNIUBE
(CAAE: 01343118.2.0000.5145). Este trabalho teve como metodologia a reviséo de
prontuérios de pacientes atendidos no Hospital Mario Palmerio, Policlinica Getulio Vargas da
Universidade de Uberaba, Laboratério de Patologia Bucal e Hospital das Clinicas da
Faculdade Federal de Uberlandia, no periodo de 2010 a 2018 com diagnostico clinico e/ou
histopatol6gico de Eritema Multiforme.

Foram retirados das fichas de exames e/ou prontuarios dados sobre idade, sexo, raca,
manifestacdes clinicas, localizacdo, tempo de inicio de sintomas, tratamento, recorréncia,
prognoéstico e acompanhamento. Todos os dados alcancados foram tabulados, utilizando o

programa Microsoft Office Excel 2010, realizando assim uma analise estatistica descritiva.
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6. RESULTADOS

Todos os 17 casos presentes neste trabalho foram retirados do Laboratério de
Patologia Bucal e Hospital das Clinicas da Faculdade Federal de Uberlandia, sendo 12 casos
de eritema multiforme menor, 03 casos de eritema multiforme maior e 02 casos de sindrome
de Steven Johnson. As tabelas 1, 2, 3 e 4 descrevem o0s dados sobre idade, sexo, raca,
manifestacdes clinicas, localizacdo, tempo de inicio de sintomas, tratamento, recorréncia,
prognoéstico e acompanhamento da presente casuistica. Pacientes demonstrado os achados

clinicos mais comum estdo evidenciados nas figuras 1 e 2.

Tabela 1. Dados clinicos dos 17 pacientes incluidos.

NUmero Diagnostico " ldade (anos) Sexo Tempo de queixa (dias)
1 SSJ 0,5 M 4
2 EMm 20 M 7
3 EMm 29 M 10
4 EMm 33 M 7
5 EMm 19 M 3
6 SSJ 6 M 4
7 EMm 27 F 5
8 EMM 27 M 14
9 EMM 59 F 3
10 EMM 65 F 7
11 EMm 23 M 3
12 EMm 5 M 7
13 EMm 16 F 5
14 EMm 18 F 7
15 EMm 68 M 7
16 EMm 35 F 7
17 EMm 32 M 4

EMm: Eritema Multiforme menor; EMM: Eritema Multiforme menor; Feminino; M: masculino; SSJ: Sindrome
de Steven-Johnson. Fonte: Dados de pesquisa.



Tabela 2. Agentes etioldgicos:
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Agente causador

Periodo de exposicdo ao agente

Amoxicillina, Paracetamol
Amigdalite
Pintor
Carbamazepina
Herpes virus
Mycoplasma pneumonie
Herpes virus
Pasta dental
Tintura de cabelo
Quimioterapico
Pericoronarite do 38/48
Herpes virus/ Aciclovir
Carbamazepina
Anti-concepcional
Fitoterapico
Penicilina
Paroxetina

3 dias
7 dias
14 dias

7 dias
1 dia
7 dias
3 dias
5 dias
21 dias
10 dias
5 dias
3 dias

Fonte: Dados de pesquisa.

Tabela 3. Regifes mais acometidas.

Localizacao - lesGes pele

Localizacdo - lesbes de mucosas

Sim - bragos e pernas simétricos
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente
Sim - bracos e pernas simétricos
Ausente
Sim - palma das maos
Sim - bracos e pernas simétricos
Sim - ocular, perioral e membros
Ausente
Ausente
Sim - Nasal
Ausente
Ausente
Ausente
Ausente

Sim - bragos e pernas simétricos
Generalizado
Generalizado

VL, T
Generalizado
Generalizado

VL T

V;L A
Generalizado
Generalizado

VLT, A
Generalizado
VLT, A
Generalizado
Generalizado
Generalizado
VL, T

L - Mucosa labial, V — Vermelhdo do labio, T - Lingua, A — Mucosa alveolar. Fonte: Dados de pesquisa.



Tabela 4. Procedimentos realizados no tratamento dos pacientes.
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Biopsia? Hospitalizagdo? Tratamento Tempo até remissdo (dias)
Nao Sim Hidratacdo + Corticoide sistémico 21
Né&o Né&o Debridamento + Higienizac&o + Corticdide sisttmico 14
Néo N&o Debridamento + Higienizagdo + Corticdide sistémico 14
Nao Né&o Debridamento + Higienizacéo + Corticoide sistémico 14
Né&o Né&o Debridamento + Higienizac&o + Corticdide sisttmico 21
Né&o Sim Hidratacéo + Corticoide sistémico 28
Nao Sim Hidratacdo + Corticoide sistémico 21
Nao Né&o Debridamento + Higienizag&o + Corticdide sistémico 7
Né&o Né&o Debridamento + Higienizacéo + Corticéide sistémico 14
Néo Sim Hidratacdo + Debridamento + Cortic6ide sistémico 21
Nao Néo Debridamento + Higienizag&o + Corticdide sistémico 7
Néo Né&o Debridamento + Higienizacéo + Corticéide sisttmico 14
Néo Né&o Debridamento + Higienizacdo + Corticoide sistémico 21
Nao Néo Debridamento + Higienizag&o + Corticdide sistémico 14
Né&o Né&o Debridamento + Higienizacéo + Corticdide sisttmico 28
Néo Né&o Debridamento + Higienizagdo + Corticdide sistémico 14
Nao Né&o Debridamento + Higienizagdo + Corticdide sistémico 21

Fonte: Dados de pesquisa.

Figura 1. Ulceras rasas e dolorosas acometendo a cavidade bucal de pacientes com EMm.

Autoria: Jodo PS Servato



Figura 2. Ulceras rasas e dolorosas acometendo os labios de pacientes com EMm.

Autoria: Jodo PS Servato
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7. DISCUSSAO

Apbs analise dos dados colhidos podemos observar que a esta doenca esta associada a uma
hipersensibilidade, principalmente decorrente de infeccbes virais/ bacterianas, uso de
medicamentos, cosmeéticos, aditivos alimentares e produtos quimicos que podem causar
irritacbes/ lesdes. Tais informacOes sdo suportadas pelos dados apresentados na tabela 01 e
por diversos outros autores como Rui et al. (2010) e Albuquerque et al. (2011).

Segundo, Franca (2018) a infecgdo causa pelo virus da herpes simples, é o principal fator de
desencadeamento do eritema multiforme, tais dados podem ser suportados pela nossa
casuistica. As infeccdes bacterianas como a causada pelos Mycoplasma Pneumoniae e M.
Leprae, pacientes tabagistas, a utilizacdo de tinturas de cabelo, tintas para paredes e pasta
dental, foram também fatores determinados nos casos acima como possiveis desencadeadores
para o aparecimento da lesdo. Ao relatar os estudos feitos observamos que as infec¢Ges séo as
suspeitas que mais se manifesta como o0 agente causador da reacdo hipersensibilizante nos
pacientes.

Determinados tipos de medicamentos como Penicilinas, Anticoncepcionais e
Carbamazepinas, também podem desencadear reacdes hipersensibilizantes assim como e
mostrado pelos autores Criado et al. (2003) e Martinez et al. (2010). Entretanto, esses autores
mostram dados que os farmacos estdo mais associados as sindromes de Stevens-Johnson e a
necrolise epidérmica tdxica, que sdo as variagdes mais graves do eritema multiforme.

Apos analise do tempo de exposicdo aos fatores predisponentes relatados neste e em outros
trabalhos, podemos concluir que este € bastante similar em todos os relatos variando entre 3 a
21 dias Reddy et al., (2013).

Neste trabalho, a populacdo mais acometida foi de homens, com faixa etaria por volta da
terceira e quarta décadas de vida. Estes dados sdo semelhantes aos descritos na literatura
Sanchis et al., (2010), Reddy et al. (2013), e Alfar et al., (2015). Diferentemente, Ozkaya em
2013 demonstra em seu estudo um maior acometimento de pacientes do sexo feminino. Em
nosso trabalho, os pacientes caucasianos prevaleceram representando mais de 75% da
amostra. Ndo existem muitos dados na literatura que confirmam/desacreditam esta predileco

racial.
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Apo0s analisar os pacientes deste e de outros trabalhos, foi possivel observar que o eritema
multiforme e suas sindromes associadas, se apresentam com grande freqiiéncia na mucosa
oral. Sendo descritas como Ulceras rasas, generalizadas e dolorosas Luna et al. (2008);
Sanchis et al., (2010). Em apenas 35% dos pacientes descritos nesta casuistica, a pele foi
também acometida. As regides da pele mais afetadas foram os membros, as palmas das maos
e a regido perioral. Comparado com outros autores, podemos ver um mesmo panorama. Sendo
assim possivel de se concluir que estd lesdo aparece preferencialmente nas localizacdes
descritas acima Albuquerque et al. (2011); Josehp et al (2012); Shah et al., (2014).

Segundo Santana et al. (2014), a biopsia incisional destas lesdes € indicada a fim de se
confirmar o diagnostico. Em nossa casuistica, ndo foram realizados biopsias para exames
histopatologicos, em razdo do estado geral dos pacientes e das caracteristicas clinicas
evidentes. Devido a pequena frequéncia de casos graves, nossos dados demonstram uma
pequena taxa de hospitalizacdo (04/17, 23.0%). Esses dados mostra uma similaridade com
Cabral et al. (2003) que em apenas 0s casos mais graves da doenca Sa0 necessario a
hospitalizacdo, para que 0s riscos sejam minimizados e os cuidados clinicos e cirdrgicos

sejam realizados de acordo com a de gravidade dos casos.

No tratamento dos nossos pacientes, foram realizados procedimentos para a remocéo de
tecidos néo vitalizados (debridamento) a fim de facilitar a recuperacdo da regido mucosa ou
da pele que foi acometida pela doenca. Apés esse procedimento foi realizado a higienizagdo
das areas mucosas com clorexidina a 0.12%. Nos casos de em que foram identificados agentes
causadores como, farmacos e outros agentes irritantes externos, foram realizados a sua
suspensdo imediata. Ademais, foi administrado corticoides sistémicos por via oral em todos
0s pacientes. O tratamento proposto acima é descrito por outros autores Sanchis et al. (2010).
Segundo Sanchis et al. (2010) a utilizacdo de corticoides sistémicos é eficaz no controle dos
surtos dos pacientes. Nos casos associados a infeccdo pelo herpes virus, o uso de acivlovir se
mostra bastante efetivo, como retratado por Marzano et al. (2007). Na maioria dos casos do
nosso estudo foi relatada apenas uma crise, porem em dois casos foi observado o
acontecimento de duas e trés crises de hipersensibilidade. O prognostico do eritema
multiforme e bom, pois e uma doenca auto limitante que as lesbes regridem com o tempo,

mas possui uma taxa recorréncia considerada alta, préximo aos 40% Martinez et al. (2010).
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8. CONCLUSAO

Portanto, pode-se concluir que os dados apresentados referentes a género, raca, idade,
manifestacdes clinicas, localizacdo, tempo de inicio de sintomas, tratamento, recorréncia,
prognoéstico e acompanhamento sdo semelhantes aos descritos na literatura. Sendo assim,
ressaltamos a grande importancia de que o cirurgido-dentista saiba como reconhecer,

diagnosticar, e tratar tal leséo.
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Aprasentagao do Projsto:

Erttama mutiforma, um grupo de distirbios Imunalogicamante mediados que podem afetar 3 pele efou
MUCOSas, |3 ol Ciassificado em quatro variantss princlpds: entema mutiforms menor (EMm), ertema
muitiforme maior (EMM), sindrome de Stevens-Johnson (SJS), e necrolise eploemica taxica (TEN).
Geramems 0 efftema multiforme & uma doenga auto-imitans, qUe 58 rEsolve &M SeManas sam sequelas
significativas. No entanto, em uma minora de c3s0s, 3 doSnga pode recofrer com fTequéncia. O
conhecimento Sobre entama Muitfonme permanace confiltants, em razdo de que oS oitéros alagnosticos
descritos paia iteratura ndo s30 universaimente 3cetos. O volume de 0ados Spi0=mioingicos & seres de
C3506 N3 teratura sdo em geral multo £5c35508, aind3 mals qQuando s& busca sspecificaments sobre a5
ateragas bucals.

O objetivo desse rabalho serd anallsar uma séne de pacienies afetados por ertema muliiforms com
envolvimento oral. As expressdes clinicas, bem como o iratamento desis grupo Indcado serdo coletados
retrospecivamenie @ COMPAracos com a feratura Intemacional.

C5 dados serdo coletados dos registros clinicos 02 10005 08 pacientes com Entema multfomns,
dagnosicanos @ iratados, pelo Maro Palmeno Hosoltal Univessitario (MPHU) — UNIUBE, entre 1320 2 2017.
Sarfo Inculdos no estudo todos 05 pacientes AAgNOScados retrospectvaments com ertema muttifonme.
Serd0 exciulocs 0o 6t 08 C3506 MOSIrando 3Chados CiNicos & NIStopaiiogicos Inconsistentes, ausantss

OU COMm prontuanios ma-preenchidcs. O dados serd0
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coletados por dols pesgquisadores cegamente, sendo posterormentie confirmados poOr UM supervisor.
Informaces sociodemograncas & CiNcopIniogcas dos pacientas panicipantss serdo obtidas a parir de
consulta 305 prontuaros Maaicos. Todos 05 d300S S2r30 COIStados por M2k o2 UM INSTUMENto de coleta
qualincaco (questionano semissiruturado). Os dados colstados Inciulrdo idade, gEnero, habitos, numeres &
duragio dos surtos, Infecgdes amenores ou concomitantes, antecegents de drogas ou outros precipitanss,
presenca oe lesdes CUldnsas & &M MUCDSas, SIS Oorals envoividos, 3chados Nistopatologicos & detahss o
nosphaEzagdo.

Os dados experimentals s2rd0 02s0ios LWIIZ3ndo, qUaNdo pertinents, MEda £ 0S5VI0 padrao, mediana
percentua A analise estatistica sera realzaca WHzanco-se 0 software GraphPad Prism 6.0 (GraphPag
Softwars, San Diego, CA, USA). Para 10008 05 grupos, 3 disYibucSo 035 aMOostras 583 Caractentzada pelo
taste de Koimogorov-Smimov € D'Agostine & Pearson. Em todas as anaiises, utfiizar-se-a o Intervalo de
conflanga de 95%; sardo considerados significativos os resultados com valor ge p < 0,05

Cortsuachs 43 Pascar I 500 =00

Objstivo da Pesquisa:

Objetvo Primana;

-Descrever refraspectivameme 3 experiéncia do MPHU com pacientes glagnosticados com Ertema
Multiforme.

Chjetvo secundano:

-Levanmar os c3506 de Sritema muitiforme ao MPHU;

-Obter dos prontuanos nformacdes cinico-patoinglcss relevantes, 3 7m de CaCierzar 3 presants amosra;
-Conhecer os principals tipos 0 YIWEMENTo & fANMSCcos AaMINisTa00s 306 pacientes,

-Comparar 06 dados Ievantados com uma revis3o sistematica o Iteratura Intemadonal.

Avallag3o dos Riscos 6 Beneficios:

Cs bensficlos superam o6 rscos. Os pesquisadores propdem 3 adogdo de M2ddas que preservem 3
Igenticade dos participantes.

Comentarios & Considaragdes sobre a Peaquisa:

A pESQUIS3 & pErinents & possll valor dentiMco. Os criténos de Nclus3o-exciusdo 2si30 bem oefnides. Os

MED30s UHZ300s permitem que 06 COJEtVOS Sefam aicangados. Apesar de nSo haver bensficios drstos
Para os panicipamss, 0s resultacos oDHios Nasts pesquisa poderdo
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contribuir com 3 ileratura clentifica soore 0 tema esiudado, atraves Jdo conhacmento sobre 3 epldemiciogla
da doenga, sobre 05 Tpos de tratamento comumenis Willzados  so0bre 0 progndstico dos C3508.
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Consideragtas sobre o8 Termos da apresantagao obrigatoria:

Foram apresentados 06 SEgUINiEs COCUMEntos:

-projeto o2 pesquisa

-folha o rosto 3sshada pelo pro-reitor de pesquiss, pOs-graduagdo & extensdo 03 Universidade de
Ubaraba, onde consta 3 participacdo de 10 pacientas;

- termios O autorzagso 0o Diretor 6o Mario Paimeno Hospital Universitano, © qual esta oe acordo utiizagio
d3 Infraestiutura I0c3 & com 3 coleta 08 dados Para 3 pesquisa.

- TErmo 0e compromisso para 3 utiiizagio de dacos 02 amuivo (prontuancs), 3ssinado pelo pesquisador &
Juno de mesTado

- Justificatva para clspensa do TCLE, 3ssnadd pelo pesquisacor responsavel.

Recomendagdas:

N30 na.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

O relator vota pela 3provagso 0o protocoio 02 pesquisa, 53ive melhor julzo dasie comits.
Consideragteas Finals a critério do CEP:

Em 01/11/201E, 3 plenaria votou de acordo com o relator, pela aprovagso da proposta. © CEP-UNIUBE
lembra o pesquisador responsavel pelo projeto do seu compromisso com 3 Resolugdo 465/12,

especiaiments no tocanta 3 protecdo do pankipants da pesquisa & 03 entraga do relatdno parciaunng
atraves de Emenda, na Plataforma Brasli
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