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Síndrome de Stevens-Johnson (SSJ) é uma reação de hipersensibilidade a imunocomplexos que envolve pele e 
mucosas, considerada incomum e potencialmente fatal. A hipersensibilidade medicamentosa é a principal causa, 
manifestando-se por exantema, que evolui para um extenso deslocamento epidérmico envolvendo, na maioria dos 
casos, as mucosas oral, ocular e genital. As lesões orais são sintomáticas, levando à redução da ingestão de nutrientes. 
Assim, a Laserterapia de Baixa Intensidade (LBI) pode ter um importante papel antálgico, na modulação da inflamação 
e na cicatrização dessas lesões. PNN, 17 anos, feminino, admitida no Hospital Santa Casa de Montes Claros (MG), 
com rash generalizado, úlceras, febre e odinofagia. Sua história médica revelou ter epilepsia e uso da lamotrigina 
25mg/dia por 2 semanas. As características clínicas e sua história médica levaram ao diagnóstico de SSJ, iniciando-se 
hidratação, corticoterapia, terapia antálgica e antibioticoterapia. Após 4 dias, apresentava redução da ingestão alimentar 
devido à dor provocada pelas úlceras em região labial, jugal, língua, palato e soalho oral, sendo iniciada a LBI 
(Therapy XT , spot size: 0.028cm², 660nm, 100mW, com 14,28J/cm², 4 segundos e 0.4J/ponto, no modo contínuo em ®
contato de 24/24 horas). Na 5ª sessão da LBI houve cicatrização das lesões orais. Verificou-se que a LBI reduziu a dor 
e estimulou a cicatrização das lesões, sendo uma importante medida de suporte do paciente com SSJ.
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