UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

GISELLE STOCO

GENGIVOESTOMATITE HERPETICA AGUDA: UMA REVISAO DE LITERATURA

CURITIBA
2013



GISELLE STOCO

GENGIVOESTOMATITE HERPETICA AGUDA: UMA REVISAO DE LITERATURA

Trabalho apresentado como requisito parcial a
obtencdo do grau de Especialista em
Odontopediatria, no Departamento de
Estomatologia, Setor de Ciéncias da Salde,
Universidade Federal do Parana.

Professor orientador: Dr. Fabian Calixto Fraiz

CURITIBA
2013



DEDICATORIA:

Dedico este trabalho primeiramente a Deus, meu criador, minha vida!

Dedico também a minha grande amada prima Caroliny, minha “irma do coragao”,
que sempre esta do meu lado a cada etapa de minha vida.

Quero dedicar aos meus professores que estdo me fazendo ser uma profissional
mais competente e completa, eles fazem isso com muito amor, apoio e
profissionalismo.

Dedico também ao meu grande amigo Felipe Babo Alves (in memorian), que foi o
cara que me ensinou a fazer o primeiro isolamento absoluto, fica com Deus meu

guerido irmao!



AGRADECIMENTOQOS:

Agradeco primeiramente a Deus minha presenca divina, a Mestre Saint Germain,

meu anjo da guarda que me protege todos os dias de minha vida.

Agradeco aos meus pais por terem me dado a vida, fazerem de mim essa

grande pessoa, de carater e empenho.

Agradeco por ter o melhor homem do mundo, que me faz a mulher mais

apaixonada e feliz, Anderson te amo muito, vocé é tudo pra mim paixao!!!

Agradeco por ter pessoas das quais ndo saberia viver, minhas amigas,

minhas primas, meus irmaos, todos sé&o muito especiais pra mim.

Agradeco por ter o animalzinho mais lindo e encantador: o Gordo. A maméae

te ama meu “filho”.

Agradeco por ter de tudo, tudo o que preciso, por ter um trabalho digno, uma

vida de princesa e pessoas que me valorizam de verdade!

Agradeco por tudo que me é concedido! Obrigada, obrigada e obrigada!



0 verbo no infinita

“Ser criado, qerar-se, tmnsfarmm

0 AMoT em CATIHE & A CATIE eI AINOT; NASCET
KeSFimr, e Chorir, e Adormecer

E se nutrir para poder chorar

Fara poder nutrir-se; e despertar
Um Jin A Luz e Ver, Ao mundo e ouvir
E comeenar & amar e entiao sorrir

E entio sorrir para poder chorar.

E crescer, e saber, e ser, e haver
E }aara(ar, e safrer, e ter horror
De ser e amar, e se sentir maldito

E esquecer de tudo Ao Vir um novo Amor
E Viver esse Amor ate morrer
Eur canjugwr 0 verbo no infinita”...

Vinicius ge Moraes



http://pensador.uol.com.br/autor/vinicius_de_moraes/

RESUMO

A Gengivoestomatite Herpética Aguda é uma doenga infecto-contagiosa
causada pelo virus herpes simples. Incide-se, na sua maioria, em criancas de 1 a 5
anos de idade e tem como principal caracteristica clinica a inflamacdo gengival e
dos labios, com formacéo de inimeras vesiculas, que provocam ardor sobre a zona
inflamada. As manifestacdes clinicas regridem espontaneamente entre dez e
quatorze dias. O odontopediatra deve conhecer seus sintomas, manifestacdes
clinicas, diagnéstico diferencial, complicacdes, tratamento e possiveis orientacdes.
O presente estudo busca, através de uma revisao bibliogréafica, discutir os avangos
no diagnostico e no tratamento dessa patologia dando embasamento cientifico e
suporte tedrico ao profissional de odontologia para a adocdo de estratégias clinicas
adequadas.

Palavras-chave: Estomatite Herpética; Herpes Simples; Crianca.



ABSTRACT

Acute Herpetic gingivostomatitis is an infectious disease caused by herpes simplex
viruses. -It focuses mostly on children 1-5 years old and its main clinical feature
gingival inflammation and lips, with formation of numerous vesicles, causing burning
on the inflamed area. Clinical manifestations regress spontaneously between ten and
fourteen days. The dentist should be aware of their symptoms, clinical
manifestations, differential diagnosis, complications, treatment and possible
orientations. This study seeks, through a literature review, discuss the advances in
the diagnosis and treatment of this pathology by giving scientific basis and theoretical
support to the dental professional to the adoption of appropriate clinical strategies.

Keywords: Stomatitis, Herpetic; Herpes Simplex; Child
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1 INTRODUCAO

O virus do herpes simples, mais conhecido como (HSV) € um patégeno
humano comum, proveniente de um DNA virus da familia do herpes virus
humano (HHV), conhecido cientificamente como Herpetoviridae (NEVILLE ET
AL, 2004; GANDARA ET AL, 2002), existem em duas formas, HSV-1 (HHV-1) e
HSV-2 (HHV-2). As duas formas do HSV apresentam estruturas quase que
comumente iguais, entretanto diferentes quanto a antigenicidade
(CHANDRASEKAR, 1999).

A maior parte das infeccbes bucais, peribucais, faciais e oculares é
resultante de uma possivel contaminacéo pelo HSV-1, enquanto que o HSV-2
esta mais relacionado as infeccbes cutaneas e genitais (CHIARELLI et al,
2008) e sua origem e incidéncia estd na dependéncia da maturidade e da
atividade sexual do individuo (BLONDEAU E EMBIL, 1990).

Segundo Regesi et al (2000), na infeccdo causada pelo virus do herpes
simples do tipo 1 existem dois tipos de manifestagcdes habituais, sendo, a
gengivoestomatite herpética, que se caracteriza por uma inflamacdo da
gengiva e labios, com formacdo de inUmeras vesiculas, que provocam ardor
sobre a zona inflamada e ocorre apds o primeiro contato; e a infeccdo cutanea
herpética, que consiste na formacdo de uma placa elevada e avermelhada na
derme, sobretudo em volta da regido oral, no tronco ou nos dedos das maos,
gue se reveste de vesiculas que originam um certo ardor, acompanhada pela
tumefacdo dos ganglios linfaticos proximos da zona afetada

A gengivoestomatite herpética aguda priméaria (GEHA) é uma doenca
infecto-contagiosa (CHIARELLI et al, 2008) e ocorre mais comumente a partir
da infeccdo herpética primaria sintomatica, sendo na maioria das vezes
relacionada a infeccdo pelo virus do herpes do tipo 1 (NEVILLE et al, 2004,
CASTRO, 2000; AMIR, 2001). E observada mais fregiientemente em criancas
com idade entre um a cinco anos (AMIR et al, 1997), e também tem sido
observada em adolescentes e adultos jovens (NEVILLE et al, 2004; CASTRO,
2000; AMIR, 2001; LAWALL et al, 2005). A GEHA ¢é geralmente benigna e auto
imune (CHEN et al, 2012).
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Segundo Meister et al (1982) a maior ocorréncia em criancas pode ser
entendida a partir da distribuicdo do virus e devido a exposicdo precoce. As
infecgbes primarias ocorrem geralmente a partir do contato mucocutéaneo direto
com as secrecdes infectadas pelo HSV, como saliva (AMIR et al, 1997),
geralmente transmitida pelo beijo (FRAIZ et al, 1996; CASTRO, 2000; LOPES
et al, 2000), goticulas transportadas pelo ar ou através do compartilhamento de
talheres, copos e/ou instrumentos odontologicos (MEISTER et al, 1982;
MERCHANT et al, 1983; PINTO et al, 1994; DUTRA et al, 1995).

Chiarelli et al (2008) afirmam que é de suma importancia o
conhecimento da doenca por parte do cirurgido-dentista, em decorréncia do
alto potencial de contaminacdo, morbidade e baixa imunidade no estado geral
em pacientes imunocomprometidos ou imunologicamente imaturos.

E ainda, € de fundamental importancia que os profissionais da
odontologia, utilizem diariamente os equipamentos de protecéo individuais ou
epi’s, pois esses profissionais poderdo estar expostos diretamente ao contato
com o virus do herpes e, principalmente, com as manifestacdes subclinicas
gue poderdo néo ser detectados (LAWALL et al, 2005).

As facilidades de contagio através da morbidade que provoca nos
pacientes acometidos até mesmo por doencas com interferéncias
imunoldgicas, justifica a busca do aprimoramento das bases cientificas, em
relacdo a esta patologia e suas manifestacoes.

Assim, o objetivo do presente estudo € abordar sobre o virus herpes
tipo 1 e a gengivoestomatite herpética aguda, bem como seus sintomas,
manifestacfes clinicas, diagnostico diferencial, complica¢cbes, tratamento e

possiveis orientacoes.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ASPECTOS HISTOLOGICOS

Na questdo histologica, as lesGes apresentam células epidermais em
estagio de degeneracdo, com fluido contendo uma rede de fibrina, células
epiteliais, células gigantes multinucleadas sendo originadas de uma divisdo
celular de epiderme e leucdcitos. Esta pode apresentar também um infiltrado
de leucdcitos mononucleados e uma intensa aglomeracédo de macréfagos apos
a ruptura das vesiculas ou vulgarmente bolhas (DUTRA et al, 1995).

Segundo Shafer et al (1987), outras células poderdo apresentar
algumas inclusdes nucleares conhecidas como corpos de Lipschitz, sendo
estes estruturas eosinofilicas, ovéides, homogéneas, no interior do nucleo que
tendem a deslocar o nucléolo e a cromatina nuclear para a periferia. Esse
deslocamento da cromatina produz um halo periinclusdo. O tecido conjuntivo
subjacente apresenta-se infiltrado por células inflamatorias.

Segundo Neville et al (2004), podem ocorrer fusdo das células
adjacentes formando algumas células no seu epitélio, sendo estas infectadas e
multinucleadas. Ocorre edema intracelular, que leva a formacédo de vesicula
intra-epitelial. Apds a penetracdo do virus nas células epiteliais do individuo,
ocorre replicacdo do virus. A replicacdo viral formada neste caso, normalmente
entrarda em contato com as terminacdes nervosas sensitivas, onde serao
transportadas ao glanglio nervoso correspondente, sendo o glanglio trigeminal

o local mais comum nos casos de herpes labial oral (CHANDRASEKAR, 1999).

2.2  ALGUNS ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Com relacdo a faixa etaria em que a GEHA ocorre, alguns autores
afirmam que a doencga é observada mais freqientemente em criangas com
idade variando entre um a cinco anos, e também tem sido observada em
adolescentes e adultos jovens (NEVILLE et al, 2004; CASTRO, 2000; AMIR,
2001; LAWALL et al, 2005).
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Chiarelli et al (2008) afirmam que a GEHA se apresenta normalmente
entre as criangas menores de anos de idade. Os autores Grande (1989); Pinto
et al (1994); Diaz (1995); Boraks (1996); Fraiz et al (1996); Castro (2000) e
Glick (2002), concordam com essa afirmacdo, e ainda complementam que o
virus tem predilecéo para o género feminino e pela raca branca trés vezes mais
qgue em negros

Outros autores afirmam que raramente a GEHA apresenta incidéncia
em adultos acima dos quarenta anos (MEISTER et al, 1982) e em bebés, antes
dos doze meses de vida, provavelmente devido aos anticorpos circulantes
oriundos da mae atrvés de transmisséo vertical (GRANDE, 1989; WALKER et
al, 1990; PINTO et al, 1994; CASTRO, 2000; DIAZ, 1995; BORAKS, 1996;
FRAIZ et al, 1996; NEVILLE et al, 2004; SHAFER et al, 1987; KING et al,
1992).0u ainda com adolescente de doze anos de idade (MERCHANT et al,
1983; PINTO et al, 1994; DUTRA et al, 1995).

2.3 PERIODO DE LATENCIA E REATIVACAO DO VIRUS

Segundo alguns autores, a gengivoestomatite herpética aguda, tem um
periodo de incubacdo viral médio de aproximadamente sete dias, podendo
variar de um a vinte e seis dias (DUTRA et al, 1995; FRAIZ et al, 1996;
CASTRO, 2000; LOPES et al, 2000).

Apl6s o contagio, os virus do herpes invade o tecido nervoso,
instalando-se nos ganglios nervosos mais proximos, onde permanecem ao
longo da vida do individuo infectado (REGEZI, 2000).

Esse virus apresenta grande afinidade por células de origem
ectodérmica, principalmente, através da derme, em mucosas, olhos, e sistema
nervoso central (GRANDE, 1989; EPSTEIN et al, 1990; EVERSOLE, 1992;
DUTRA et al, 1995; GLICK, 2002).

A infecg@o pelo virus pode ser sub-clinica ou desencadear sintomas
(MACPHAIL E GREENSPAN, 1995). Embora as defesas do organismo né&o
consigam elimina-los, conseguem evitar a sua rapida reproducédo e extensao

aos tecidos adjacentes. A severidade da viruléncia podera depender do grau de
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replicacdo viral, da resposta do hospedeiro ao patdégeno e da velocidade com a
qual a laténcia é estabelecida (AJAR e CHAUVIN, 2002).

Esse virus estabelece vida latente, no ganglio trigeminal ou de Gasser
(GRANDE, 1989; DUTRA et al, 1995; FRAIZ et al, 1996; LOPES et al, 2000),
até a sua reativacao através de fatores locais ou sistémicos, tais como: febre,
trauma, exposicdo a luz solar e ultravioleta, estresse, AIDS e infeccdes
(GRANDE, 1989; KRIESEL et al, 1994; DUTRA et al, 1995; CASTRO, 2000;
LOPES et al, 2000; REGEZI e SCIUBBA, 2000; CONTRAN et al, 2004;
NEVILLE et al, 2004).

Neville et al (2004) descreve que depois da infeccdo inicial do virus,
este permanece em laténcia no glanglio sensitivo, seguindo periodos de
reativacdo com disseminacdo do mesmao.

Outros autores afirmam que ha situacées em que 0s virus se reativam
uma ou inumeras vezes, originando lesdes caracteristicas. As causas das
reativacbes ndo sdo conhecidas, mas constata-se que 0s episodios de
reativacdo sdo, muitas vezes, desencadeados por uma exposicdo prolongada
ao sol, stress, febre, menstruacdo, gravidez ou a existéncia de doencas que
possam diminuir o sistema imunoldgico (REGEZI e SCIUBBA, 2000).

O periodo de laténcia corresponde a replicacdo e o transporte até o
glanglio e ocorre na maioria das vezes em sete dias aproximadamente,
podendo variar, contudo de poucos dias até vinte e um dias (AJAR e
CHAUVIN, 2002).

Segundo Ajar e Chauvin (2002), haveria dois picos de incidéncia viral,
sendo um dos seis meses aos cinco anos e um segundo aos vinte anos de
idade.

2.4  MANIFESTACOES CLINICAS

As infecgBes pela lesdo herpética podem apresentar sintomatologia na
fase prodromica, sendo sua sintomatologia: mal-estar geral, irritabilidade,
sonoléncia, cefaléia, artralgia, anorexia, febre, calafrios, odinofagia, inflamacéo
das mucosas, edema, eritema gengival, linfadenopatia, sialorréia, taquicardia,
diarréia e sangramento gengival (MERCHANT et al, 1983; GRANDE, 1989;
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EPSTEIN et al, 1990; EVERSOLE, 1992; DIAZ, 1995; DUTRA et al, 1995;
FRAIZ et al, 1996; VARANDAS, 1997; CASTRO, 2000; LAMEY e LEWIS, 2000;
LOPES et al, 2000; REGEZI e SCIUBBA, 2000; GLICK, 2002; NEVILLE et al,
2004).

O virus de herpes simples, pode também gerar uma patologia
denominada Eritema Multiforme (KOKUBA et al, 1999; AL-JOHANI et al, 2007),
a qual é uma reacdo de hipersensibilidade muco-cutanea aguda com uma
variedade de etiologias. E caracterizada por uma erupcéo da pele, com ou sem
les&o oral ou outras lesbes das mucosas.

Segundo Regezi e Sciubba (2000), as manifestacdes clinicas variam
conforme o tipo de virus, a idade do individuo e o estado do sistema
imunologico da pessoa infectada.

Outros autores descrevem que as manifestacfes clinicas iniciam-se
através de pequenas vesiculas claras, uniformes, com cerca de dois milimetros
de diametro em todas as estruturas anatdmicas da cavidade oral. Em poucos
dias, estas vesiculas se rompem e formam Ulceras rasas, com formatos
irregulares, branco-amareladas, recobertas por uma membrana acinzentada,
com halo eritematoso, seguidas de desconforto e dor na regido. Geralmente as
células basais ndo sao afetadas in situ. (GRANDE, 1989; EVERSOLE, 1992;
DUTRA et al, 1995; FRAIZ et al, 1996; CASTRO, 2000; LAMEY e LEWIS,
2000; LOPES et al, 2000; GLICK, 2002).

Segundo Lawall et al (2005), clinicamente as lesdes orais podem
apresentar como numerosas vesiculas com 1 a 2 mm, que se rompem
formando pequenas Ulceras. Tais ulceracbes podem ter um aumento de
tamanho, formando grandes Ulceras rasas, com lesfes extremamente
dolorosas, recobertas por uma membrana amarelada de fibrina e que curam
espontaneamente entre uma a duas semanas, sem deixar o tecido com
cicatriz. Todas as mucosas podem ser atingidas, assim como regido oral e
regido perioral, sendo o numero das lesdes bem variadas.

Regezi e Sciubba (2000); Neville et al (2004); Castro (2000); Gandara
et al (2002), concordaram que o envolvimento gengival € marcante em todos os
casos, pois a gengiva torna-se muito edemaciada, dolorosa e eritematosa,
podendo apresentar zonas erosivas puntiformes ao longo da margem

gengivosa.
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Alguns autores descrevem que a patologia apresenta prognostico bom,
com regressdo espontdnea e sem deixar marcas ou cicatrizes na pele
(BORAKS, 1996; LOPES et al, 2000; REGEZI e SCIUBBA, 2000; CONTRAN et
al, 2004), outros autores afirmam que obtém-se melhores resultados tratando a
sintomatologia e proporciona-se suporte ao paciente (EPSTEIN et al, 1990;
DUTRA et al, 1995; FRAIZ et al, 1996; VARANDAS, 1997; CASTRO, 2000).

Chiarelli et al (2008); Grande (1989); Dutra et al (1995); Fraiz et al
(1996); Lopes et al (2000); Glick (2002) preconizaram que as manifestacfes
clinicas regridem espontaneamente e quase por completo entre dez a
quatorze dias. Outros autores corroboram com essa informagéo afirmando que
as manifestacfes clinicas sdo auto-limitantes por regredirem espontaneamente
e no periodo e dez a quatorze (EPSTEIN et al, 1990; PINTO et al, 1994,
BORAKS, 1996; VARANDAS, 1997; CASTRO, 2000; LAMEY e LEWIS, 2000;
NEVILLE et al, 2004; AMIR et al, 1997).

Os mais afetados normalmente s&o os bebés, surgindo as primeirras
manifestacdes clinicas cerca de cinco dias apds o contagio e sendo muitas
vezes acompanhados por febre e mal estar em geral. Ao fim de alguns dias, as
vesiculas se rompem, permitindo a saida do seu contetdo liquido para o
exterior, seguindo-se a formag&o de uma crosta que acaba sendo expelida pelo
organismo (REGEZI e SCIUBBA, 2000).

Alguns autores salientam que as les6es podem apresentar relagcdo com
uma deficiéncia imunoldgica em alguns pacientes (SCULLY, FLINT, PORTER,
1997).

Segundo Hopper et al (2011) as infeccGes bucais dolorosas podem
também ser de grau emergente. Embora o curso da patologia seja auto-
limitado, as lesdes ulcerativas dolorosas e inflamatorias poderdo levar a
desidratacéo do paciente.

Amir (2001) salienta que as lesbes bucais poderdo dificultar a
alimentacdo, desencadeando uma hipersalivacdo. E importante ficar atento
quanto a desidratacdo resultante da pobre ingestdo de liquidos. Segundo Amir
et al (1997) e Regezi e Sciuba (2000) se a crianca experimentar extremo
desconforto e se recusar a comer e beber, muitas vezes € necessario 0

internamento hospitalar para reidratacdo. Uma segunda complicacado pode ser
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a infeccéo secundaria causada por bactérias comuns da flora bucal do proprio
paciente (AMIR, 2001).

Segundo Neuville et al (2004), a cultura tecidual inoculada com o liquido
recente das vesiculas € o procedimento mais definitivo, sendo esse o Unico
exame que determina a etiologia da patologia.

Fraiz et al (1996); Lopes et al (2000); Glick (2002) e Grande (1989)
afirmam que o diagnoéstico deve ser feito através dos aspectos clinicos e na
historia evolutiva, ou seja, na localizacdo das vesiculas e suas manifestacoes,
visto que o resultado dos exames de laboratério normalmente € expedido apés
a remissao dos sinais e sintomas do paciente, ndo sdo especificos e apresenta
normalmente alto custo (GRANDE, 1989)

Segundo Castro (2000); Sonis et al (1996); Amir (2001); Gandara et al
(2002) preconizaram que o diagndéstico da gengivoestomatite herpética primaria
geralmente é definido pelos dados clinicos, ndo sendo necessario os testes
confirmatorios. Entretanto, existem alguns exames que podem detectar e até

mesmo direcionar ao diagnastico clinico.

”Qutros testes como a deteccdo de antigenos virais
através da imunofluorescéncia, reacbes de alteracdo da
polimerase, que seria util na identificacdo do tipo viral de
herpes presente na infeccdo e a determinacdo de
anticorpos antivirais, permitem algumas vezes a
identificacdo da infeccdo priméaria, mas em funcdo do
custo, do tempo necessario para sua conclusdo e das
caracteristicas clinicas marcantes da doenca tornam, na
maioria das vezes, a sua realizacdo desnecessaria”
(NEVILLE et al, 2004).

Regesi e Sciuba (2000) salientam a importancia do diagndstico
diferencial, para com a lesdo herpética das outras doencas ulcerativas, tais
como: ulceragdes aftosas recorrentes, o herpes, a mononucleose infecciosa, a
doenca das maos-pés-e-boca, o eritema multiforme, a Sindrome de Stevens-
Johnson e até mesmo, lesdes recorrentes atipicas do herpes virus em

pacientes imunocomprometidos.
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Outros autores afirmam que o diagnostico diferencial, dentre as
patologias, as mais importantes sdo: GUNA, candidiase perioral cutanea,
impetigo, dermatite perioral, cancro sifilitico, estomatite aftosa, pénfigo juvenil,
leucemia aguda, eritema multiforme, carcinoma espino-celular e varicela
(GRANDE, 1989; LOPES et al, 2000).

Apesar de apresentarem um prognadstico favoravel e uma resolugédo da
doenga com o retorno a normalidade, as manifestagcbes do herpes podem
deixar sequelas irreparaveis quando negligenciada, sendo fundamental o
diagnostico precoce da Gengivoestomatite Herpética Aguda, as orientacfes de
manutencdo de higiene e tratamento sintomatolégico, e em pacientes
imunologicamente suprimidos, a adogcdo de uma terapéutica eficaz para a
infeccdo herpética ja que podem apresentar uma rapida evolucdo e ,neste
caso, com grande envolvimento sistémico (CHIARELLI et al, 2008).

Uma complicacdo grave e rara da infeccdo pelo herpes virus é a
hepatite. Os recém-nascidos, pacientes com neoplasia maligna; ou que
receberam transplante de 6rgédos, onde mulheres gravidas correm o risco de
complicarem para hepatite devido ao herpes virus (GUTIERREZ e ARVIN,
2009; TOI et al, 2001). Segundo esses autores, pacientes pediatricos com
hepatite grave tratados com aciclovir por via intravenosa em alguns casos
podem ter 100% de sucesso.

Outros autores relatam que em casos pediatricos anteriormente
relatados da hepatite causada pelo herpes virus tém envolvido principalmente
neonatais, bem como criangcas imunocomprometidas (GUTIERREZ e ARVIN,
2009; NORVELL et al, 2007).

A hepatite causada por herpes virus foi relatado em adolescentes
imunocompetentes, teve como principais resultantes a gengivoestomatite
herpética e febre subsequentemente desenvolvidas, leucopenia e elevada os
niveis das transaminases séricas, 0 que € sugestivo de hepatite causada por
herpes virus (FARR et al, 1997).

No entanto, segundo Farr et al (1997) a hepatite causada pelo herpes
virus é raramente detectada em pacientes imunocomprometidos.

Harel et al (2004), relataram que viremia foi detectada por reacdo em
cadeia da polimerase em 34% dos 32 pacientes com gengivoestomatite

herpética priméaria e a presenca de viremia pode ter um papel potencial na viral
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disseminacdo. Grave hepatite causada pelo herpes virus neste caso foi
provavelmente disseminada de gengivoestomatite herpética primaria.

A hepatite causada por herpes virus, embora rara, tem sido relatada e
frequentemente leva a resultados desfavoraveis, com evolugdo para oObito
principalmente em pacientes imunocomprometidos (GUTIERREZ e ARVIN,
2009).

Outros autores concordam que a hepatite fulminante causada pelo
herpes virus tem uma alta taxa de mortalidade. Em geral, 74% dos 134 casos
evoluiram para 0Obito ou necessitaram de transplante de figado, com 51% dos
pacientes tratados com o aciclovir e os restantes dos individuos nédo tratados
(NORVELL et al, 2007).

A hepatite associada com infec¢cdo primaria por herpes virus tipo 1,
embora rara e principalmente implicado em neonatais e imunodeprimidos, pode
ocorrer em individuos previamente saudaveis. O reconhecimento dessa
associacdo e administracdo imediata de tratamento com aciclovir por via
intravenosa pode estar salvando a vida para esta doenca rara, mas grave
(CHEN et al, 2012).

2.5 TRATAMENTO

O tratamento da GEHA, basea-se inicialmente em evitar infeccbes
secundérias e a desidratacdo. Colutérios bucais anestésicos podem ser Uteis
por diminuir a sensacao dolorosa e incbmoda ao paciente durante as refeicoes
(LAWALL et al, 2005).

Lawall et al, 2005 afirmam também que a aplicacdo de analgesia oral é
de eficécia limitada e é muitas vezes recusado pelo doente. Apesar do uso
generalizado de 2% de lidocaina viscosa oral, durante muitos anos, ha pouca
valorizacdo para sua eficacia como uma analgesia em criancas com doencas
bucais infecciosas virais.

Castro (1992), acredita que o tratamento curativo para a sintomatologia
deve ser baseado em dieta com alimentos gelados e frios, nutrindo ao paciente

e seguidos de bochechos anti-sépticos orais, analgésicos, antipiréticos, e uso
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de antimicrobianos para o caso de infeccdo secundaria. Nao deverdo ser
administrados corticéides, pois poderdo disseminar a doenca.

Chiarelli et al, (2008) preconizaram que para o tratamento da GEHA
necessita-se de um tratamento de suporte baseado em  hidratacao,
alimentacdo rica em proteinas, hipercaldrica, aplicacdo tépica de vaselina
sélida para umidificar e hidratar os labios, bochechos com digluconato de
clorexidina a 0,12%, sendo trés vezes ao dia. Relatam ainda que é de suma
importancia a aplicacdo topica de aciclovir, trés vezes ao dia nos labios, e
orientacdes para fins preventivos e curativos da leséo herpética.

O aciclovir nas formas sistémica e topica tem sido amplamente utilizado.
Segundo Osterne et al (2009) a patologia do virus do herpes simples pode ser
controlada com a terapia com aciclovir por via oral continuo para a prevencao e
possiveis recorréncias. O autor relata ainda que os pacientes devem ser
informados sobre a condi¢do e a importancia da prevencéo da doenca.

Park et al (1991) e Dutra et al (1995) relataram o0 uso de creme ou
pomada de aciclovir auxilia na dor intensa e na frequéncia das crises
recorrentes, sendo preconizados também por Morfin e Thouveno (2003), os
quais concordaram que em alguns casos em que h& necessidade de
medicac¢ao de uso tanto tépico e via oral.

Segundo Regezi e Sciubba (2000) o uso do aciclovir pode acelerar a
recuperacdo. A evolucdo da patologia € para a recuperacdo completa em
exatamente dez dias. Ocasionalmente poderdao surgir algumas complicacdes,
bem como a ceratoconjuntivite herpética.

Outro estudo mostrou que, em criancas com gengivoestomatite
herpética que foram tratados com o aciclovir, a febre desapareceu depois do
terceiro dia de tratamento em todos os casos, com a concomitante melhora
acentuada nas lesdes orais (HALE et al, 1963; KUZUSHIMA et al, 1991).

Amir et al (1997) realizou um estudo randomizado, duplo cego e com
placebo controlado para examinar a eficacia da suspensao aciclovir oral para o
tratamento de gengivostomatite em criangas pequenas. O estudo demonstrou
gue nas criangas tratadas com aciclovir, o periodo de viral derramamento foi
significativamente menor do que naquelas recebendo acéo do placebo. Depois
de trés dias de tratamento com aciclovir todas as culturas virais tornaram-se

negativas, em comparacdo com quase 50% de culturas positivas no grupo
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placebo. Isso provavelmente indica uma diminuicdo na infecciosidade do virus
nas criangas tratadas com aciclovir (AMIR et al, 1997).

No grupo do placebo, o que representou o curso natural das lesdes
herpéticas gengivoestomatite orais, foram encontradas em algumas criancas a
dificuldade em deglutir e de comer. Durante este periodo, as criancas doentes
nao puderam comparecer nas creches ou jardins de infancia. Embora estudos
nao tentaram resolver o problema econ6mico do tratamento aciclovir em
gengivoestomatites, a reducdo significativa da duracdo da doenca e a
prevencao que seriam propensos a permitir que as criangcas e 0s pais possam
retornar a sua vida normal, pode-se concluir como um beneficio que pode
equilibrar o preco do tratamento (AMIR et al, 1997).

Segundo Amir et al (1997), o tratamento com o aciclovir para a
gengivoestomatite herpética oral iniciado nos trés primeiros dias da instalacéo
do virus e continuada por sete dias, mostrou ser significativamente mais eficaz
que o placebo na reducdo da gravidade dos sintomas clinicos e encurtar o
periodo de infecciosidade em resultado de infec¢cdes virais. O efeito benéfico
do aciclovir foi evidente em todas as variaveis clinicas: a taxa de cicatrizacao
da lesOes orais e extra-oral, duracdo da febre, e a duracéo das dificuldades de
comer e beber. Nesta pesquisa 0s autores sugerem que mais estudos s&o
necessarios para avaliar a dose ideal e duracdo do tratamento.

No entanto, segundo trabalho desenvolvido por Amir (2001) foi relatado
como dosagem mais indicada 200mg, cinco vezes ao dia, por cinco a sete dias.
Segundo Ajar e Chauvin (2002), o vanciclovir e o fanciclovir sdo dois agentes
antivirais recentemente desenvolvidos que seriam utilizados no tratamento da
gengivoestomatite herpética aguda com total resultado satisfatorio e de
sucesso, sendo mais efetivos que o aciclovir.

Recorréncias de gengivoestomatite sdo incomuns em hospedeiros
normais e sdo mais provavelmente relacionadas a imunidade apés infeccoes.

Existem algumas substancias naturais que podem apresentar-se como
boas alternativas por aliviar a dor, dentre elas a camomila, que apresenta
reconhecida atividade analgésica e anti-inflamatoria (WEHBA et al, 2008). A
camomila é composta de bisaboloides (alfa-bisabolol, bisabolol A e B),

cumarinas, flavonéides, matricina e camazuleno (WILLUNHN, 1995).
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A grande vantagem dos extratos de camomila sobre os demais seria
sua composicao fitoterapica e natural, ndo tendo em sua férmula a presenca de
corticosteroides (WEHBA et al, 2008). Este autor acrescenta ainda que a
camomila apresenta efeitos antioxidante e anti-inflamatorio, ao inibir a
producado de prostaglandinas e leucotrienos. Os autores Tubaro (1984) e Muller
et al (1996) concordam com essa afirmacdo, e descrevem que 0S compostos
de camomila podem apresentar efeitos antioxidantes e antiinflamatorios por
uma inibicdo de prostaglandinas e leucotrienos, podendo ainda apresentar
certo auxilio na cicatrizacdo das lesoes.

Wehba et al (2008) testaram em seu estudo uma pomada a base de
extrato fluido de camomila recutita (AdMuc), com proposta de acédo
antiinflamatdria e antibacteriana e propriedades que auxiliam no processo de
producdo de fibrina, auxiliando ao tecido de reparo nas lesées da mucosa
bucal. Além de ampla seguranca, por ndo haver nenhuma contra indicacdo e
poder ser utilizada com qualquer farmaco. Os farmacos prop6em a melhora na
sintomatologia na lesdes orais, para a finalidade de alivio da dor presente. A
pomada contém sabor agradavel, onde os pacientes que a provaram nao
reclamaram do paladar, o que pode ser considerado um ponto bastante
positivo e sua solubilidade é consideravelmente baixa, podendo permanecer
por horas na cavidade oral. Desta forma, a administracdo do produto a base de
extrato de camomila se mostrou muito eficaz, uma vez que apresentou um
excelente efeito analgésico, além do gosto agradavel, textura aprovada e
praticidade na aplicacdo topica do produto. Assim, o produto demonstrou
vantagens em relacdo aos demais com mesmas indicacbes (WEHBA et al,
2008).

Segundo Hansel (1992) e Andersen (1999), a camomila ndo nao
apresenta contra indicagao, sendo nao alergénico e/ou nao carcinogénico.

Rodriguez et al., (1994), preconiza o uso de um 6leo de ozénio; que na
maioria dos casos obtiveram excelente resultado no terceiro dia de tratamento;
e ndo houve nenhuma reacdo adversa a esta aplicacdo topica, portanto sendo
este uma opcéao terapéutica de sucesso

Os autores GRANDE (1989); PARK et al (1991); PINTO et al (1994);
DUTRA et al (1995); BORAKS (1996); FRAIZ et al (1996); VARANDAS (1997);
CASTRO (2000); LAMEY e LEWIS (2000); LOPES et al (2000); MORFIN e
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THOUVENO (2003); NEVILLE et al (2004), utilizaram a aplicacdo da solucéo
de clorexidina que também é responsavel pela inibicdo da replicacao do virus e
a atividade citolitica do HSV-1.
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3 DISCUSSAO

Gengivoestomatite Herpética é uma doenca contagiosa, sendo mais
frequente entre criancgas, principalmente naquelas que passam a maior parte
do dia em comunidades fechadas ou institucionalizadas (HALE et al, 1963;
KUZUSHIMA et al, 1991).

Na maioria das vezes ocorre em criancas de 1 a 5 anos de idade, mas
também tem sido observada , embora menos frequentemente, em
adolescentes e adultos jovens (NEVILLE et al, 2004; CASTRO, 2000; AMIR,
2001).

Raramente acomete criangcas com menos de seis meses, e recém
nascidas, as quais aparentemente apresentam sua quantidade de anticorpos
circulantes transmitidos pela mée através de transmisséo vertical. (SHAFER et
al, 1987; KING et al, 1992), e adultos acima dos 40 anos (MEISTER et al,
1982).

Gengivoestomatite herpética € a manifestacao clinica mais comum da
primo. infec¢éo por virus do herpes simples em criancas pequenas (AMIR et al,
1997).

O inicio das manifestacbes na sua maioria € repentina e com
sintomatologia como: febre, mal-estar geral, irritabilidade, cefaléia,
linfadenopatia regional e lesbes orais dolorosas (NEVILLE et al, 2004,
GANDARA et al, 2002).

O virus herpético pode ter sua meia vida latente, localizando-se no
ganglio trigeminal ou de Gasser (GRANDE, 1989; DUTRA et al, 1995; FRAIZ et
al, 1996; LOPES et al, 2000).

Regezi e Sciubba (2000) descreveram a GEHA como uma doenca
provocada pelo virus Herpes simples tipo I, um agente que normalmente habita
os tecidos infectados. As lesBes dos individuos afetados por este problema,
com uma especial propensédo para os tecidos cutaneo e nervoso.

O virus herpes simples tipo 1, normalmente € o responsavel pelas
lesGes que aparecem nos membros superiores do corpo, nomeadamente nos
olhos, no tronco e nos dedos das maos (REGEZI, 2000). O contagio do virus

do herpes simples se insere através do contacto direto com as lesfes ativas de
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uma pessoa infectada ou através de objetos contaminados A infec¢do por este
virus é muito comum e ocorre geralmente durante a infancia.

Para Wehba et al (2008) nos casos de gengivoestomatite herpética
aguda se nota a presenca de multiplas Ulceras, com tamanho aproximado de 1
az2mm.

A manifestacao clinica da Gengivoestomatite Herpética Aguda (GEHA)
varia de uma doenca leve a um curso grave a internamento em hospital (AMIR
et al, 1997).

A GEHA representa uma primo-infecdo, apresentando sintomatologia
prodrébmica e manifestacdo clinica autolimitada dentre dez a quatorze dias,
onde as lesdes séo naturalmente curadas (CHIARELLI et al, 2008).

Regezi (2000), acreditaram que 0s episodios de recorréncias das
infeccbes causadas pelo herpes do tipo 1, apenas afetam 1 a 2% das pessoas
infectadas. Estes episddios manifestam-se através da formacéo de uma placa
avermelhada sobre a zona do corpo afetada, sempre a mesma, que
proporciona o desenvolvimento de uma série de vesiculas, normalmente
agrupadas, seguida de sensacdo muito dolorosa. A gengivoestomatite
herpética tem como terapéutica sintomatoldgica, o uso de AINES, uma dieta
liguida a base de bebidas nédo &cidas, frescas e ou geladas.

A transmissao ocorre pela saliva. O diagndstico clinico baseia-se nos
aspectos e posteriormente pela evolu¢do do quadro clinico (FRAIZ et al, 1996;
CASTRO, 2000; LOPES et al, 2000).

Segundo Regezi e Sciubba (2000) o principal motivo que geralmente
leva ao internamento de criancas com esta patologia € a desidratacéo, pois a
crianca pode recusar comer e beber adequadamente por causa da boca
dolorida.

Amir et al (1997) realizaram um estudo sobre o tratamento com
aciclovir suspenséao oral. O tratamento foi iniciado nos trés primeiros dias do
aparecimento de lesGes herpéticas gengivoestomatite e continuado por sete
dias. Esse tratamento se mostrou ser significativamente mais eficaz que o
placebo na reducéo da gravidade dos sintomas clinicos e encurtar o periodo de
infecciosidade em resultado de infec¢gOes virais. Examinando a eficacia da
suspensao aciclovir por via oral para o tratamento de gengivostomatite em

criancas pequenas com o placebo, pode-se resumir de que todos os sintomas
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clinicos e derramamento viral foram menor em criangcas que receberam o
aciclovir, do que naqueles que receberam placebo aciclovir, sendo altamente
eficaz. O efeito benéfico do aciclovir foi evidente em todas as variaveis clinicas:
a taxa de cicatrizacdo da lesGes orais e extra-oral, duracdo da febre, e a
duracédo das dificuldades de comer e beber. O tratamento com o aciclovir para
a gengivoestomatite herpética oral, iniciado nos trés primeiros dias da
instalagéo do virus, encurta o tempo de todos os dados clinicos manifestacdes
e infectividade das criancas afetadas.

Segundo Anirudhan et al (2008), as lesd6es do herpes respondem muito
bem ao tratamento com aciclovir oral.

Embora nenhum estudo tem demonstrado de forma conclusiva, pode-
se afirmar que o aciclovir oral € eficaz para gengivoestomatite herpética
primaria, na sua cura sintomatologica. Entre criancas resultados positivos tem
sido encontrados com o0 uso do aciclovir. (KUZUSHIMA, 1992; MUELLER,
1988; CATALDO, 1993; DUCOULOMBIER, 1988).

A sorologia é importante e é util na predicdo de lesdes orais
recorrentes em pacientes com o virus do herpes simples em tratamento com a
quimioterapia (MYKON et al, 2001).

O conhecimento desta patologia por parte do cirurgido dentista é de
fundamental importancia, em decorréncia do potencial de contaminacéo,
morbidade e baixa no estado geral do paciente, somadas as possiveis
complicagbes, observadas, sobretudo, em pacientes imunocomprometidos ou

imunologicamente imaturos.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisdo da literatura pode-se concluir que o diagndstico
precoce da Gengivoestomatite Herpética Aguda aumenta a possibilidade de
amenizar as manifestagcbes clinicas através do tratamento de sua
sintomatologia. A adogcdo de procedimentos terapéuticos adequados e
oportunos pode minimizar as manifestacdes clinicas, diminuir o tempo de
evolucdo e o desconforto do paciente, evitando complicacdes sistémicas. Vale
ressaltar de que o prognostico normalmente é favoravel, pois os sintomas
desaparecem em aproximadamente sete dias e as lesbes regridem. No
entanto, em criancas deve-se considerar gque a desidratacdo € um risco e deve
ser evitada através de um bom aconselhamento e monitoramento.

E de suma importancia que o cirurgido-dentista tenha dominio tanto dos
processos de diagndstico como das alternativas de tratamento de pacientes
pediatricos e, especialmente, daquelesa cometidos imunologicamente ou com

patologias sistémicas.
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