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Resumo

Objetivo: Relatar um caso clinico de um paciente cursando com herpes labial recorrente, associado a
infeccdo bacteriana secunddria, discutindo suas manifesta¢des clinicas, evolucdo e terapéutica. Des-
cri¢do do caso: Paciente, género masculino, 24 anos, apresentando edema em |4bio inferior associado
a bolhas e drenagem de secrecdo purulenta local, além de queixa dlgica. O diagnéstico clinico foi
de herpes simples, e o tratamento instituido foi internamento hospitalar, associado a terapia me-
dicamentosa e cuidados locais. No quinto dia de internamento, o paciente ja apresentava melhora
do seu quadro clinico, com boa cicatrizacao, recebendo alta hospitalar. Conclusao: Grande parte da
populag¢do mundial é portadora do virus herpes simples. O cirurgido-dentista deve diagnosticar pre-
cocemente e tratar adequadamente esta patologia, para proporcionar menor desconforto e tempo de
tratamento para o seu paciente.
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TREATMENT OF RECURRENT ORAL HERPES
ASSOCIATED TO INFECTION

ea case reporte

Abstract

Purpose: Report a clinical case of recurrent oral herpes associated to secondary bacterial infection and

discuss its clinical manifestation, evolution and treatment. Case description: Male patient, 24 years old,

complaining about edema in the lower lip associated to vesicles, pus drainage sites and pain. The clinical

diagnosis was herpes simplex the treatment chosen was the association of drug therapy and local care at

hospital. On the fifth hospitalization’s day the patient had improved the clinical condition, presenting good

healing and was discharged. Conclusion: Much of the world’s population have herpes simplex virus. The

dentist must quickly diagnose and properly treat this pathology, to provide less discomfort and lower treat-

ment time the patient.
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INTRODUCAO

O Virus do Herpes Simples (HSV) - é um patégeno
humano comum,® classificado em HSV-1 e HSV-2,
ambos com estruturas semelhantes, mas antigeni-
camente diferentes.®3 O HSV-1 caracteriza-se por
quadros extragenitais, disseminando-se através da
saliva infectada ou lesdes periorais ativas, enquan-
to que o HSV-2 envolve quadros perigenitais.®4
Contudo, devido ao comportamento sexual, o virus
tipo 1 pode ser encontrado nas infec¢des genitais e
o tipo 2 em infec¢des orais e/ou periorais.®?

O herpes simples representa a doenca viral mais
comum no homem moderno, excluindo-se as in-
fecgdes respiratérias.© O herpes simples é classifi-
cado como doenca sexualmente transmissivel, (43
prevalente no género feminino® e sem variagao sa-
zonal.©®

Embora apresente-se como uma infeccdo de
curso rapido, estd frequentemente relacionada a
complicagdes no tratamento de pacientes imuno-
comprometidos, nas condi¢des de agente oportu-

nista.t?

As lesdes recorrentes do herpes simples s3o al-
tamente contagiosas para os pacientes, suas fa-
milias, profissionais da saude e auxiliares, mesmo
apds alguns dias de regressdo das lesdes, moti-
vo pelo qual, o dentista ndo deve executar proce-
dimentos enquanto o herpes simples recorrente
apresentar-se ativo na pele peribucal, semimucosa
labial e mucosa bucal.®

Na mucosa bucal de pacientes imunocompe-
tentes, o herpes simples recorrente ocorre, princi-
palmente no palato duro, gengiva, dorso lingual e
vermelhdo do l4bio.® Os pacientes referem dor
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durante a higienizag3o oral, devido a sensibilida-
de local que a lesdo herpética provoca nos tecidos
bucais.®

Durante a gengivoestomatite herpética, o virus
penetra nos nervos sensitivos periféricos e migra
pelos axénios até os ginglios sensitivos regionais
(ganglio trigémio), onde permanece em laténcia
até ser rompido por fatores desencadeantes, como
infeccoes, excesso de radiagdo UV, estresse, trau-
ma local, alteragdes hormonais no periodo mens-
trual e quadros de febre.(237®) Causas durante o
atendimento, como stress psicolégico, lesdo no
labio durante procedimento odontolégico, exposi-
¢do ao frio ou calor intenso, radiagdo UV produzida
por alguns aparelhos, vento e terapia a laser facial
podem desencadear episddios de recorréncia.”® O
virus entdo migra para as células da pele e/ou mu-
cosa, ocasionando lesdes vesiculares.(237)

O herpes simples labial, em pacientes imuno-
competentes, é caracterizado por trés periodos cli-
nicos da doenca: prodrémico, clinico ativo e repa-
ratério.®

Durante o periodo prodrémico, o portador de
herpes simples recorrente labial pode prever com
antecedéncia de até 24 horas o aparecimento das
vesiculas e bolhas, pois detecta a sintomatologia:
o local fica dolorido nas primeiras 12 horas, depois
se torna discretamente edemaciado, com prurido
e ardéncia.>9™° Quase sempre, junto com estes
sintomas, o local apresenta-se eritematoso e com
hipertermia.(® A identificacdo desse periodo per-
mite antecipar-se a manifestagao clinica exuberan-
te, prevenindo lesdes maiores e desconfortéveis.®
Quando as lesdes herpéticas sdo diagnosticadas
no periodo prodrémico e a terapéutica adequada é
aplicada, os resultados sao muito melhores e as le-

soes clinicamente ativas podem até ser evitadas.®

No periodo clinico ativo, surgem as primeiras
papulas, que evoluem rapidamente para vesiculas
e bolhas cheias de liquido citrino, que representa
um exsudato inflamatério seroso.69' Este periodo
dura entre 2 e 4 dias e as lesdes recorrentes peri-
bucais e labiais sdo predominantemente constitui-
das por vesiculas agrupadas em forma de cachos

ou ramalhetes, especialmente nas comissuras.®
As manifesta¢des clinicas sdo localmente doloro-
sas, especialmente durante a movimentagdo ou
manipulacg3o do local afetado.®' O prurido, even-
tualmente, estabelece-se como um sintoma secun-
dério.t°) A alta carga viral dessa fase explica o alto
risco de contaminagdo & manipulagdo das lesdes
herpéticas.®

Dessa forma, o paciente deve ser orientado a
enxugar o conteudo vesicular quando rompimen-
tos acontecerem, pois podem contaminar areas vi-
zinhas.® A limpeza das lesdes rompidas deve ser
realizada com gaze ou lencos descartaveis de pa-
pel umedecidos, e o material utilizado dispensado,
embrulhado em sacos plasticos hermeticamente
fechados, pois pode contaminar quem manipulé-
-los imediatamente ap6s seu descarte, principal-

mente mucosas como a ocular.©®

As lesdes herpéticas secundarias peribucais po-
dem ser contaminadas secundariamente por bac-
térias estafilococos e estreptococos advindos do ar,
da saliva ou das maos. Nesses casos, as vesiculas
e bolhas transformam-se em pustulas, ou seja, seu
contetido seroso transforma-se em exsudato puru-
lento. Essa transformacdo altera a forma de trata-
mento.")

O periodo reparatério estabelece-se quando as
vesiculas e bolhas reduzem de volume e o exsudato
seroso é reabsorvido, desde que n3o tenham sido
rompidas anteriormente.® O local, agora seco,
apresenta-se recoberto por escamas e crostas ama-
reladas e/ou escuras que duram, em média, de 2 a
4 dias e caracterizam o periodo reparatério.(® Nes-
sa fase, as lesdes apresentam um nimero muito
reduzido de virus, mas podem ser ainda contagio-
sas, porque algumas pessoas ainda continuam li-
berando particulas virais mesmo depois da regres-
sdo dos sinais clinicos das lesdes.® Muito embora
o risco de contaminagdo seja mais reduzido no pe-
rfodo reparatério, durante as manobras clinicas de
um atendimento odontolégico, ainda pode-se rom-
per as lesdes em cicatrizagdo, ocasionando fissu-
ras e sangramentos nas lesdes ressecadas do her-

pes simples recorrente peribucal.®
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Nos casos brandos, o ciclo viral dura entre 5 a
7 dias e nos graves até 2 semanas.®9 Em geral, o
episédio dura de 7 a 10 dias, estando totalmente
curado, sem interven¢do, dentro de 21 dias.® Nos
pacientes em tratamento de neoplasias malignas,
em farmacoterapia com corticosterdides por lon-
gos periodos, nos transplantados, diabéticos des-
controlados, portadores de HIV ou de qualquer
outra doencga auto-imune, a infeccdo pelo HSV-1
manifesta-se com maior frequéncia, quando com-
parada aos pacientes imunocompetentes, devido a
debilidade do sistema imunolégico.®

O diagnéstico do herpes simples recorrente nas

regides da boca é essencialmente clinico,"+® a par-
tir de uma detalhada anamnese, dos seus sinais
e sintomas detectados em um minucioso exame
fisico das lesdes, podendo ser usado, em alguns
casos, métodos complementares como citologia
esfoliativa, biépsia incisional, cultura viral, PCR
(Reagao em Cadeia da Polimerase) e imunocito-
quimica.®

O tratamento de suporte inclui aplicagdo tépica
de cremes e gel, que devido as barreiras fisicas(59'°)
e quimicas representadas pela rede de fibrina,
células epiteliais necrosadas e tecido conjuntivo
ulcerado com exsudato e infiltrado inflamatérios
exuberantes, funcionam como limitadores do
contato das lesdes herpéticas com as maos, lingua
e labios, prevenindo a autoinoculagio das édreas vi-
zinhas.® A aplicacdo desses medicamentos deve
ser sempre realizada com espétulas ou cotonetes,
para evitar o contdgio dos dedos e m3os.® A utili-
zag3do de protetor solar ajuda na prevengado de no-
vos surtos.®

O rompimento das vesiculas com agulhas e ou-
tros instrumentos perfurantes esterilizados pode
abreviar o curso da recorréncia, mas constitui uma
manobra de risco, em func¢do da possibilidade de
autoinoculagdo do virus em outras partes vizinhas,
pelo escorrimento do liquido e pela contaminagao
por meio das m3os do operador, mesmo que com
luvas apropriadas, ou pelo risco de infec¢do bacte-

riana secunddria.®©

Terapia a laser de baixa intensidade apresen-
ta efeitos anti-inflamatdrios e analgésicos, contri-
buindo com a proliferacdo de fibroblastos e o repa-
ro do tecido.“

No intuito de reduzir a carga viral, drogas anti-
virais de uso enteral s3o utilizadas, como aciclo-
vir, valaciclovir, penciclovir, famciclovir, ganciclovir,
valganciclovir, foscarnet e cidofir.(34567891° Quan-
do associado a infec¢do bacteriana, a antibioticote-
rapia deve ser instituida.®™)

7

O objetivo desse trabalho é relatar o caso cli-
nico de um paciente cursando com herpes labial
recorrente, associado a infeccdo secunddria, dis-
cutindo suas manifestacdes clinicas, evolucdo e
terapéutica.

RELATO DE CASO

Paciente L.T.D., 24 anos, género masculino, com-
pareceu a emergéncia do Hospital Geral do Estado
da Bahia para avaliagdo com a equipe de Cirurgia
e Traumatologia Bucomaxilofacial, com a queixa
principal de que seu ldbio n3o parava de crescer
hd, aproximadamente, sete dias. Paciente referiu o
inicio da lesdao como uma pequena bolha associa-
da a prurido local, negou patologias de base e uso
crénico de medicagoes.

Ao exame fisico, foi observado edema em ldbio
inferior associado a existéncia de pustulas, com
drenagem de secregdo purulenta local, presenca de
violeta genciana na regido (medicacdo tépica apli-
cada pelo préprio paciente dois dias antes do seu
atendimento na emergéncia), além da queixa de
dor intensa referida pelo paciente (Figuras 1e2). O
mesmo foi admitido em ambiente hospitalar, onde
recebeu os cuidados locais (irrigagdo com soro fi-
siolégico 0,9% e limpeza local com gaze estéril, 4
vezes/dia) e fez uso das seguintes medicacdes: Ce-
falotina o1g, IV, 06/06h; Metronidazol soomg, 1V,
08/08h; Dexametasona 08mg, |V, 08/08; Dipirona
o1g, IV, o6/o6h; Aciclovir 2s0omg, IV, 08/08h. Nos
exames laboratorias, pdde-se constatar contagem
de leucdcitos totais de 11,09 mil/mm?3, e os testes
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para Hepatite B e C e HIV n3o reagentes. No quin- com boa cicatrizagdo, auséncia de bolhas, secrecdo
to dia de internamento hospitalar (DIH), o pacien- purulenta e sintomatologia dolorosa dor, receben-

te ja apresentava melhora do seu quadro clinico, do, entdo, alta hospitalar (Figuras 3 e 4).

Figuras 1 e 2. Edema em labio inferior associado & existéncia de pustulas, com drenagem de secreco purulenta local e
presenca de violeta genciana na regio

Figuras 3 e 4. Paciente no 50 dia de internamento hospitalar, cursando com melhora do seu quadro clinico, boa
cicatrizagdo, auséncia de bolhas e secrecio purulenta
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DISCUSSAO

De acordo com Consolaro et al.,® um dos locais
mais comuns de recorréncia do herpes simples é
o vermelhdo do labio, e o paciente normalmente
refere dor, discreto edema, prurido e ardéncia. O
sitio de recorréncia estd de acordo com o caso re-
latado, porém a queixa principal apresentada pelo
paciente foi o edema, sendo este consideravel devi-

do a associag3o da lesdo com infecgdo bacteriana.

O diagnéstico do herpes simples recorrente na
regidao oral é essencialmente clinico.”"” O diagnds-
tico foi clinico, embora a apresentagao da lesdo do
caso relatado n3o fosse tipica, devido 2 infeccdo
bacteriana associada. Exames complementares,
como leucograma e teste para HIV e Hepatites, fo-
ram realizados para descartar a hipétese de o pa-
ciente ser imunocomprometido, ja que, tal condi-
cdo, frequentemente, apresenta complicacdes no

tratamento.

E consenso na literatura revisada que o
tratamento para herpes simples consiste em
administracdo de droga antiviral para reduzir a
carga viral, associado a terapia com antibidtico
quando associado a infec¢do bacteriana. Estas
condutas foram adotadas para o caso relatado, em
associagdo com analgesia e anti-inflamatério es-
teroidal, favorecendo o tratamento de suporte. A
via parenteral foi utilizada, pois o paciente foi tra-
tado em ambiente hospitalar, devido ao quadro
exacerbado da lesdo herpética. Karlsmark, Good-
man, Drouault, Lufrano e Pledger,©® acreditam que,
devido as barreiras fisicas e quimicas que a lesdo
herpética apresenta, o tratamento t6pico ndo é de
grande valia. Esta modalidade de tratamento tam-
bém n3o foi adotada para o presente caso, sobre-
tudo pelo estagio que o paciente se encontrava, po-
rém a terapia com antiviral tépico é valida para os
estagios iniciais dessas lesdes.

CONSIDERACOES FINAIS

Parte significativa da populagdo mundial é porta-
dora do virus do herpes simples, seja tipo 1 ou 2,
sendo herpes labial recorrente uma manifestagao

comum;

As caracteristicas clinicas s3o suficientes para
obter-se um correto diagndstico, devendo ser valo-
rizada a histéria apresentada pelo paciente, princi-
palmente quanto a experiéncia similar anterior;

O tratamento para herpes labial visa regressao
da les3o ativa e diminuicdo da carga viral, prolon-
gando assim o periodo de intercorréncia. A terapia
deve ser feita por drogas antivirais e analgésicos
(se houver dor), visando alivio da sintomatologia
apresentada pelo paciente. Quando associado a
infeccdo bacteriana, antibioticoterapia deve ser
instituida.

O cirurgido-dentista deve diagnosticar precoce-
mente e tratar adequadamente o quadro de herpes
labial recorrente, para proporcionar menor descon-
forto e tempo de tratamento para o seu paciente.
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