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Eritema pigmentado fixo ao etoricoxib

Fixed pigmented erythema due to etoricoxib
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COMENTARIO

s imagens apresentadas referem-se a uma mulher

de 55 anos, saudavel, sem alergias medicamentosas

conhecidas, referenciada a consulta de Imunoaler-
gologia (IA) devido ao aparecimento de trés lesGes macu-
lares eritematosas apos toma de etoricoxib 90 mg que
resolveram espontaneamente apo6s 4 dias. Foi equacionado
o diagnéstico de eritema pigmentado fixo (EPF) e realizada
prova de provocagao oral (PPO),com |10 mg de etoricoxib,
que desencadeou,aos 40 minutos, edema do labio superior
e aparecimento de cinco lesGes eritematosas-pruriginosas,
algumas na mesma localizagao das lesdes ocorridas no pri-
meiro episddio. Um dia ap6s a PPO houve aparecimento de
novas lesoes e mudanca de tonalidade para violeta. Foi con-

firmada a suspeita diagnostica de EPF ao etoricoxib.

COMMENT

fifty five year-old healthy woman, without drug aller-

gy, was referred to the Immunoallergology Depart-

ment following an episode of red erythematous ma-

cules after etoricoxib’s intake that faded spontaneously.

Although Fixed Pigmented Erythema (FPE) is primarily a

clinical diagnosis, we conducted an oral challenge test with

etoricoxib (10 mg). Forty minutes after intake of the drug

the patient developed complaints of superior lip edema, pru-

ritus and five erythematous macules, some on the same site

on the first episode. One day after, she developed more

erythematous macules and a change of coloration to violet
was observed. FPE was confirmed.

FPE is a drug reaction characterized by the presence

of single or multiple lesions with a well-defined border, red

to violet/black that appear 30 minutes to 8 hours after
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O EPF é uma reagdo cutdnea de hipersensibilidade me-
dicamentosa que se manifesta, classicamente, sob forma
de lesdao macular (Unica, maltipla ou generalizada), arre-
dondada e bem circunscrita, de coloracido eritemato-
-violacea que surge entre 30 minutos a 8 horas até dias
ap6s a introdugcao do medicamento responsavel, e que
pode persistir sob a forma de hiperpigmentagao residual
com tonalidade violeta-acinzentada. E frequente a recidiva
nos mesmos locais apds reintrodu¢io do medicamento
responsavel'2:3, Anti-inflamatérios nio esteroides (AINES),
antibioticos e anticonvulsionantes sdo os medicamentos
que mais induzem EPF. Reagoes de hipersensibilidade aos
coxibes tém sido descritas ao celecoxibe, rofecoxibe e
valdecoxibe, sendo pouco frequentes com o etoricoxib®.
O diagnostico de EPF ¢é clinico, no entanto testes de pro-
vocagao, ou em alguns casos biopsia cutanea, poderao ser
necessarios para confirmagio diagnostica, caso o mesmo
nao seja claro, ou quando existe suspeita de varios medi-
camentos. Os testes de provocagio oral sdo preferidos
aos testes cutaneos por contato (patch tests) uma vez que
reproduzem as condigoes de exposi¢ao; apesar de seguros
estao contraindicados nas manifestagoes generalizadas. Os
patch tests, apesar de muito seguros, apresentam uma bai-
xa sensibilidade (40%)**. O tratamento é sintomatico com
recurso a anti-histaminico e corticosteroide topico ou oral.
A evicgao do agente desencadeante é fundamental para a
melhoria do quadro clinico. O EPF representa aproxima-
damente 25% de todas as dermatoses medicamentosas,

pelo que o seu diagnéstico devera ser considerado'23.
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