LESOES HERPETICAS: UMA REVISAO DE
LITERATURA

HERPETICS LESIONS: A REVIEW OF LITERATURE

RESUMO

Flavio Martins SILVA~

Grasicla PAIANO™

Joao Henrique Peres GONCALVES™”
Sirnone da Rocha ORIGE™*

As lesdes herpéticas sao provocadas por um virus denominado Herpes virus hominis (HVH), que
constitui o grupo do herpes virus juntamente com o virus varicela zoster, o virus epstein-barr ¢ o
citomegalovirus. © HVH ¢ um virus neurotropico que apos a sua instalagao no organismo ele
segue as vias nervosas, alojando-se, 40 que parece, nos nervos periféricos, nos ganglios nervosos,
¢ principalmente no ganglio trigeminal onde permanece na forma latente. Serao abordados pelos
autores uma revisao com exposicao de exemplos clinicos das seguintes lesoes vesiculo bolhosas:

gengivoestomatife herpética aguda primaria, herpes simples recorrente ¢ herpes zoster.,

UNITERMOS: lesoes herpéticas, lesoes vesiculo- bolhosas, herpes simiples recorrente, herpes

zoster e gengivoestomatite herpética aguda primaria.

INTRODUCAOQO

As lesdes herpéticas sao infecgdes virais, sendo
que os virus sdo cntidades submicroscopicas que se
reproduzem somente no interior de células vivas
especificas, ¢ que podem ser introduzidas nestas c¢lulas
hospedeiras a partir do exterior. A distribuicao dos virus ¢
quase indefinida, afetando nao so plantas ¢ animais,
inclusive o0 homem, mas também insctos e alé bactérias,
SHAFER (1987) ',

A mucosa bucal pode ser infectada por um dos
varios tipos de virus, cada qual produzindo um quadro
clinico- patologico relativamente distinto. O
reconhecimento dos sinais ¢ sinfomas que acompanham o
quadro ¢ a utilizagao dos exames de laboratorio, podem
ser importantes na separagao das infecgoes viroticas bucais
de outras condicoes nio infecciosas, REGEZI e SCIUBBA
G

As lesdes vesiculo- bolhosas acometem o
organismo inicialmente através da evidéncia clinica de
vesiculas ou bolhas na pele ou mucosa, podendo ocorrer

manifestacoes concomitantes nessas regioes,CASTRO
(200",

O mesmo autor relata que estas lesdes como a
gengivoestomatite herpética aguda primaria, o herpes
simples recorrente e 0 herpes zoster tem etiologias
distintas, sendo considerads como as mais comuns. Apesar
deste fato ainda ndo s¢ tem uma terapcutica cficaz ¢
etiologica, razao pela qual encontra-se na literatura os
mais variados csquemas ¢ substancias que na realidade,
combatem apenas a sintomatologia de forma paleativa,
CASTRO (2000)".

Muito embora essas lesoes ocorram em pessoas
de qualquer sexo, idade ¢ raca, as infecgoes herpeticas
primadrias sao mais comuns em criancas, o herpes simples
recorrente em adultos jovens ¢ o herpes zoster em idosos.

GENGIVOESTOMATITE HERPETICA
AGUDA PRIMARIA

A Gengivoestomatite herpética aguda primaria
(GEHA) corresponde a primo- infeccdo do herpesvirus do
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tipo I, segundo CASTRO (2000)”. A doenca primaria
aparece geralmente em criangas, porém os adultos que
nao foram expostos anteriormente ao Virus do Herpes
Simples (HSV) podem ser afetados, ou que nao possuem
uma resposta adequada a uma infeccao prévia, REGEZI ¢
SCIUBBA (199 1)". Entretanto, SHERIDAN ¢ HERRMANN
(1971)", sugeriram que a forma primdria da doenca,
provavelmente, ¢ mais comum em adultos mais velhos do
que se pensava,

Na infeccao inicial podem registrar-se o
aparecimento de uma lesao vesicular no vermelhao do
ldbio, porém ¢ comumente observado como sendo uma fase
subclinica, WOOD. GOAZ (1983)'*. Além do vermelhao
do labio, REGEZI ¢ SCIUBBA (1991)" citam o aparecimento
na pele ou na mucosa oral. No interior da boca, as lesoes
podem ocorrer em qualquer superficie da mucosa; ao
contrario do herpes recorrente, na qual as lesoes ficam
limitadas ao palato duro ¢ as gengivas.

Para SHAFER (1987) ' a GEHA, raramente, ocorre
antes dos seis meses de idade, provavelmente pela presenca
de anticorpos circundantes na crianca, derivados da mae.
SHAFER (1987) "¢ REGEZI ¢ SCIUBBA (1991)" concordam
que o primeiro ataque que ocorre em criangas caracteriza-
se pelo desenvolvimento de febre, irritabilidade, dor de
cabeca, dor ao deglutir e linfadenopatia regional. Em
poucos dias a boca se torna dolorosa e a gengiva
intensamente inflamada. Também podem ser envolvidos
os labios, lingua, mucosa jugal, palato, faringe ¢ tonsilas
(figura I).

Segundo CASTRO (2000)", os aspectos clinicos
da GEHA sao aparentes apos o periodo de incubagao de 3
a 9 dias, quando surgem lesoes vesiculares de 1 a 2 mm,
multiplas que ao se romperem deixam exulceragdes
dolorosas de leito fibroso branco- amarelado; estas lesoes
poderdo tornar- se maiores ¢ atingir toda a mucosa bucal.
As gengivas sangram com facilidade, mesmo nos casos
mais leves e na maioria dos casos, a inflamagao gengival
precede as vesiculas.

Aproximadamente um terco dos pacientes que
fiveram uma infecgao primaria terao infeccoes herpéticas
recidivantes, WOOD. GOAZ (1983) 1%,

Utilizando técnicas de cultura, AUGUST ¢
NORDLUND (1979 verificaram que o HSV-1 podia ser
1solado das lesoes herpéticas faciais, labiais e bucais, numa
faixa etdria de dois a seis dias depois do inicio das lesoes.
Também notaram que a persisténcia do virus nas lesoes
nao parecia diferiv entre a infecgao primdria moderada e
a infecgao recorrente. Além disso, TURNER et al (1982)'7
mostraram que o HSV podia sobreviver por duas a quatro
horas em tecidos e plasticos, assim como na pele das maos
contaminadas pelo contato direto com lesoes labiais ou
bucais.

Para o diagnostico, além dos sintomas do paciente
devem ser lembrados também os exames complementares
como citopatologico e sorologia; 0s quais podem fornecer
valioso auxilio no contexto do diagnostico. Porém, o quadro
clinico ¢ de fundamental importancia semiologica. O
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exame mais simples ¢ o citopatologico, pois ¢ de facil
execugao ¢ mostra resultados bem caracteristicos, CASTRO
(2000)".

SHAFER (1987)'%, REGEZI ¢ SCIUBBA (1991)" ¢
CASTRO (2000)" concordam que em até duas semanas a
GEHA evolui para sua cura espontanea ¢ sem deixar
cicatrizes.

De acordo com Wood.Goaz (1983)', nao ha
tratamento especifico para GEHA. Deve ser realizada uma
higiene bucal adequada com gaze, soro fisiologico
acompanhada pelo Cirurgiao- Dentista, que também
podera utilizar durante a consulta anestésico topico para
auxiliar na limpeza, removendo assim a sensacao dolorosa
do paciente. Poderd aumentar a ingestao de liquidos, usar
analgésicos e antipiréticos em caso de febre, e se houver
infeccao secundaria deverd ser administrado antibioticos.
Para Shafer (1987)' o tratamento da infeccio herpética.
primdria ¢ insatisfatorio. Ele é apenas de carater
sintomatico, pois o curso da doenca parece ser inalteravel.

HERPES SIMFPLES RECORRENTE

F uma doenca infecto-contagiosa que apresenta-
se na forma de lesoes vesiculo- bolhosas, CASTRO (2000)”.
Para adquirirmos o herpes simples precisamos ser expostos
previamente ao virus, a via tipica de inoculagao ¢ o contato
fisico com uma pessoa infectada, que podera ocorrer
através de goticulas transportadas pelo ar, através da agua
contaminada ou através do contato com objetos inanimados,
REGEZI ¢ SCIUBBA (1991)".

De acordo com SHAFER (1987)'% ¢ REGEZI ¢
SCIUBBA (1991)', o virus,
organismo, permanece latente nos ganglios regionais.
Assim, ele podera reaparecer apos exposicao ao sol e ao
frio, a traumatismos e a tensao, causando uma infecgao
recorrente. As particulas viroticas deslocam-se pelas
ramificacoes do nervo trigémio para superficie epitelial
resultando em erupeao vesiculo bolhosas.

Para NEVILLE et al (1998)'", a luz ultravioleta ou
traumalismo podem desencadear recorréncias. Ja SHAFER
(1987)'"e CASTRO (2000), além dos fatores ja relatados,
citam as condicoes imunosupressoras, estados febris,
disturbios gastrointestinais, alereia, infeccdo respiratoria,
menstruacao, gravidez, tensao emocional, enfermidades
debilitantes, deficiéncia nutritiva, intervengao cirurzica
no nervo trigémeo, entre outras.

Dentre as variacoes do herpes simples, o tipo |
predomina nos labios, mucosa bucal, respiratoria,
astointestinal e oftalmica e, de modo geral, na metade
superior do corpo; de outra

forma o tipo 1l predomina na genitdlia e na
metade inferior do corpo, SHAFER (1987)'" ¢ CASTRO
(2000)°.

Segundo SHAFER (1987)'% o herpes simples ¢ ,
provavelmente, a virose humana mais comum, com excecao
das infecgdes respiratorias virais. RAMIREZ- AMADOR et

depois de instalar-se no
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al (2000)" em pesquisa feita por uma clinica
dermatologica observando a freqiiéncia de lesoes orais,
constatou- se a predominancia do pénfigo vulzar, ficando
0 herpes simples entre as outras lesdes. NEVILLE et al
(1998)" ¢ CASTRO (2000)" concluem que € no labio que
ocorre a manifestagao clinica mais frequiente de infeccao
recorrente do herpes simples virus.

A fase prodromica do herpes simples possui um
curto periodo e ¢ caracterizada por irritagao local, prurido
ou sensacdo de ardéncia, CASTRO (2000)". Ja REGEZI ¢
SCIUBBA (1991) ", além desses sintomas, cita dor no local
em que aparecerao as lesoes.

Comparagoes feitas por CASTRO (2000)” entre a
primo-infeccao herpética e o herpes simples recorrente
mostram que esta ultima nao possui riqueza de sintomas.
Porém, podem ocorrer alguns prodromos gerais ligeiros
como fraqueza, temperatura subfebril, artralgias ¢
cefaléias. Se houver infeccao secunddria associada, podera
registrar-se discreta adenopatia regional inflamatéria.

REGEZI ¢ SCIUBBA (1991)", NEVILLE et al
(1998)'" ¢ CASTRO (2000)* relatam que na seqiiéncia
surgem multiplas papulas pequenas, eritematosas, que
formam grupos de vesiculas preenchidas por liquido. As
vesiculas rompem formando tlceras rasas e crosta
amarelada. O processo de cicatrizagao completa-se ao redor
de 7 a 14 dias sem deixar cicatrizes.

O numero de recorréncias do herpes simples ¢
varidvel: de uma por ano at¢ uma por més. As recorréncias
parecem diminuir com o passar da idade. As lesoes,
freqitentemente, ocorrem no mesmo local ou perto do
mesmo, REGEZI e SCIUBBBA (1991)!4,

Em estudo feito por BRENNAN et al (2001)°,
verificou-se a prevaléncia e risco de complicacoes orais
em pacientes com anemia aplasica. Esses pacientes
apresentavam-se freqiientemente com hiperplasia
gengival, sangramento gengival espontanco ¢ lesoes
herpéticas. E essas vesiculo bolhas, sequndo o autor, davam-
se certamente pela diminuigao do sistema imunoldgico do
hospedeiro.

Para obter-se o diagnostico do herpes virus, o
quadro clinico ¢ bastante elucidativo, podendo-se lancar
mao do exame citopatologico e, se necessario do
histopatoldgico, cultura e sorologia, CASTRO (2000)*

O mesmo autor relata que nao ha tratamento
especifico, porém o uso de vitaminas, imunoativadores,
formol e outros procedimentos, tem sido substituidos pela
aplicagao de anestésico local sob a lesao em suas fases
prodromicas ou de vesiculas, com resultados satisfatorios
na reducao dos sintomas, diminuigao do curso clinico em
dias, maior espagamento entre as crises e diminuicao da
recorréncia do processo. Resultados favoraveis tem sido
obtidos com o aciclovir, tanto pela eficacia quanto pela
menor toxicidade, uma vez que para agir, necessita de
uma enzima do proprio virus, o que o torna atuante somente
nas células infectadas. Além do uso do aciclovir SHAFER
(1987) 'S evidencia vidarabina, idoxuridina, entre outras.
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Porém, o autor deixa explicito que estes medicamentos
ndo representam a cura da doenca.

Estudo realizado por BOWES (2001)*, avaliou o
aciclovir como uma medida profilatica em mulheres
gravidas. O aparecimento das lesdes herpéticas foi
considerado duas vezes menor em mulheres que fizeram o
uso profilatico do aciclovir em relagao ao grupo controle.

HERPES ZOSTER

£ uma doenga infecciosa viral aguda provocada
pelo Hepesvirus varicellae, o mesmo da catapora, também
conhecido como zona ou cobreiro, ¢ que apos fer se
manifestado na infancia e nao ter desenvolvido imunidade
total ao virus, fica latente em ganglios proximos a coluna
vertebral. Quando encontra condigoes de se desenvolver
chega a pele ou mucosa através dos nervos correspondentes
ao ganglio, Lincx.com.br (2000)'". Para CASTRO (2000)*
caracteriza-se pela inflamagao dos ganglios nervosos das
raizes dorsais, estando associado a erupgao de vesiculas
na pele ou mucosas nas areas supridas pelos nervos
sensitivos afetados, determinando a topografia, quase
sempre unilateral, do herpes zoster. Ele afirma que o herpes
zoster confere imunidade definitiva aos individuos
acometidos.

De acordo com NEVILLE et al (1998)'!, ao
contrario do virus do herpes simples (HSV), o herpes zoster
apresenta uma unica ocorréncia em vez de multiplas
recorréncias. Os nervos atingidos com maior freqiiéncia
$40 os intercortais, mas outros nervos podem ser afetados.
Quando acomete os nervos cranianos, podem ocorrer
sintomas referentes aos nervos acometidos,
Dermatologistas.com.br (2000)¢. Segundo SHAFER
(1987)'% 0 herpes zoster pode envolver a face pela infecgao
do nervo trigémio, esta infeccao geralmente consiste num
envolvimento unilateral das areas cutaneas supridas pelos
nervos oftalmico, maxilar ou mandibular (figura 3).

Ele ¢ causado pela reativacao do virus varicella
zoster latente adquirido durante um ataque prévio da
varicella.

Estudo realizado por DUNST(2000)7, em que ele
procurava verificar a relagao do desenvolvimento do
herpes zoster em pacientes com cancer de mama, apos a
realizacao de radioterapia os resultados encontrados
mostraram baixa incidéncia de herpes zoster apos a
conclusao da terapia, e ainda afirmou que o aparecimento
do herpes zoster nao atrapalhou o prognostico e a resposta
4o tratamento.

ARANI (2000)" afirma que a dor associada ao
herpes zoster ¢ a mais debilitante complicacao desta
doenca, e que um exame dos dados historicos da herpes
zoster associada a dor sugerem a existéncia de 3 fases de
resolugio da mesma: a aguda, subaguda ¢ cronica. A
subaguda e a cronica sao fases que abrangem a neuralgia
pos-herpética.
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Figura 1 — Paciente de 3 anos ¢ 2 meses apresenlando lesio
Gengivoestomatite Herpética Aguda acometendo ldbios, assoalho
bucal ¢ lingua.

Figura 2 — llustragio clinica de um paciente apresentando
Herpes Simples Recorrente.

Figura 3 — Paciente com 52 anos acometido por Herpes Zoster,
onde a lesao envolven hemi-face.

ISSN 1677-6704

MANIFESTACOES CLINICAS

A herpes zoster ¢ uma doenga auto-limitada,
tendo um periodo de incubacaode 7 a 15 dias. Aparccem
associadas as lesoes na pele, sintomas como cansago, mal-
estar, cefaléia, febre, ardor e dor neuragica intensa, devido
a inflamacao do nervo, CASTRO (2000)”. No decorrer da
doenca os sintomas dolorosos podem agravar tornando-se
insuportaveis, principalmente quando atingem pessoas
mais idosas. A dor diminui gradativamente, podendo nas
pessoas mais velhas, permanecer por meses ou anos
caracterizando um quadro chamado neuralgia pos-
herpética, Dermatologistas.com.br (2000)".

As manifestacoes cutaneas iniciam-se por
vesiculas que podem aumentar de tamanho, formando
bolhas com liquido transparente ou ligeiramente
amarelado, seguindo o trajeto de um nervo. Apos alguns
dias, as lesoes secam ¢ forma crostas que serao liberadas
em poucos dias, deixando discretas manchas no local que
tendem a desaparecer, Dermatologistas.com.br (2000)°.

A doenga acomete homens e mulheres, sendo
mais freqiiente na idade adulta ¢ nos idosos, sendo que, as
vesiculas acometem mais freqiientemente o tronco,
Enciclopédia Barsa (1995)%, SHAFER (1987)'° afirma que
a freqiiéncia de desenvolvimento da doenga ¢ igual entre
homens e mulheres.

Além da idade, o risco de contrair a doenga
aumenta com a presenca de Doenga de Hodgkin, outros
tipos de cancer, medicamentos que diminuam a defesa do
organismo e o estresse ou trauma, fisico ou emocional, .
Lincx.com.br (2000) '“.

Algumas vezes, 0 herpes zoster pode ocorrer sem
a presenga de vesiculas na pele ou mucosa, o que
caracteriza um quadro denominado zoster sine herpete, e
0s pacientes apresentam dor acentuada de inicio abrupto
e hiperestesia sobre o dermatomo especifico, NEVILLE et
al (1998)'.

Ainda podem ocorrer episodios em que a dor dura
mais de um més apos a cura do herpes zoster, sendo assim
denominada de neuralgia pos-herpética, tendo maior
ocorréncia nos pacientes acima de 60 anos. A maioria das
neuralgias regride apds um ano, sendo que a metade dos
casos regride com 2 meses, Neville et al. (1998)'"

Segundo REGEZI e SCIUBBA (1991)'* o herpes
zoster pode ser confundido com o herpes simples, e o que
fala em seu favor no diagnostico clinico ¢ a duracao mais
prolongada, a maior intensidade dos sintomas
prodromicos, a distribuicao unilateral com interrupcao
abrupta na linha mediana e a neuralgia herpética.

Para CASTRO (2000)" lesdes bucais a cura se da
em 8 dias aproximadamente, enquanto que para as de
pele, ela ocorre em torno de 15 dias, Para os pacientes que
mostrarem como seqiielas, neuralgia pés-herpética, o
tempo de cura varia de semanas a meses.
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TRATAMENTO

Nao ha tratamento especifico para o herpes zoster,
o que procura-se fazer ¢ diminuir a dor, reduzir o periodo
da doenca ¢ evitar as neuralgias pos-herpeticas, CASTRO
(2000)" O tratamento deve ser iniciado assim que iniciarem
os sintomas, visando evitar danos irrepardveis no nervo
atingido. As lesoes tem involugao espontanca mas medidas
para cvitar a infeccao secundaria devem ser tomadas. Os
medicamentos utilizados no tratamento tem evoluido muito,
tornando-se mais eficazes, Dermatologistas.com.br
(200004, Os medicamentos recomendados sao: analgésicos,
para aliviar a dor, e antivirais como o Aviral ou o Zovirax,
podendo ser bastante efetivos. Podem ainda ser utilizados
antibioticos, no caso de infecgoes secundarias, anti-
histaminicos ¢ trangiiilizantes por curto periodo,
Lincx.com.br (2000) . Como terapéutica local das lesoes
externas, CASTRO (2000)?, sugere a pasta d’agua (Oxido
de zinco, talco, glicerina ¢ agua destilada em partes
iguais). Ja para a zona da boca ele sugere bochechos com
dgua oxigenada 10 volumes diluida 1:5 ¢ xylocaina acrosol.

AHN (200 1)*afirmou através de seus estudos que
o bloqueio epidural combinado com aciclovir intravenoso
¢ um tratamento muito efetivo para a dor aguda da herpes
zoster e neuralzia pos-herpeética. Acredita ainda, que o
famciclovir e o bloqueio epidural sao mais efetivos
comparados ao aciclovir intravenoso ¢ o bloquelo epidural,
pelo fato de diminuir o periodo da dor aguda ¢
apresentarem efeitos similares na prevencao da neuralgia
pos-herpética,

Segundo NICOLL (2001) "%, 0 PCR de tempo real ¢
um método rapido e sensivel para deteccao do virus
varicella zosteralém de outros virus, sendo que o mesmo
possui propriedades valiosas para controlar pacientes
imunocomprometidos. £ sempre importante lembrar que,
quanto mais cedo comeear o tratamento com esscs
medicamentos, melhores serao os resultados obtidos.

CONCLUSAO

guardando suas

Qs sintomas das trés doencas,
proporcoes, sio muito parecidos: cansaco, mal- estar,
cefaléia, febre ardéncia, dor neurdgica intensa. Fodemos
diferencid-las pela duracao, intensidade dos sintomas
prodromicos, idade mais frequicnte, sendo que a GEHA
manifesta-se, comumente, na infancia, o herpes simples
em adultos jovens e o herpes zoster em idosos. No caso do
herpes zoster pela distribuigao unilateral com interrupgao
abrupta na linha mediana e a neuralgia herpética.

As doengas apresentam- se como vesiculas que
podem aumentar de tamanho formando bolhas com liquido
transparente ou ligeiramente amarelado seguindo o trajeto
de um nervo.

Mesmo com todo o conhecimento sobre essas

LayalN 100 -0/0M0=

doengas, ainda nao se tem um tratamento especifico que
possa curd-las, mas sim aliviar os seus sintomas.

ABSTRACT

The herpetics lesions 1s induced by a virus denoninated
Herpes viras fomitis (HVH), that constitutes the group of
the herpes virus together with the virus varicela zoster,

the virus epstein-barr and the citomegalovirus. HVH is a
virus neurofropic that after its installation i the organisi
he tollows the nervous roads, lodging, fo the that secnis, in
the outlying nerves, in te nervous ganglion, and maitly
in the ganglion trigeminal where stays in the lafent form.

They will be approached by the authors a revision with

extubition of clinical examples of the tollowing lesions
vesicule bolhosas: gengivoestomalite primary sharp
herpetic, appealing simple herpes and herpes zoster,

Key words: herpetics lestons, lesions vesiculo-bolhosas,
appealing sitmple herpes, ferpes and
Lengivoestomatite primary sharp lherpefic,

zoster
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