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Introdução

Estima-se que 67% da população se encontre infetada com o vírus Herpes simplex 1. 

Meios de transmissão: secreções orais, contacto direto com lesões ou fómites.

Infeção primária cursa com gengivoestomatite herpética - múltiplas lesões orais dolorosas, adenopatias, febre,             
mal-estar e cefaleia. Na ausência de tratamento com antivirais, o quadro clínico evolui entre 7 a 18 dias.

Após a primoinfeção o vírus fica alojado nos gânglios do sistema nervoso. Quando reativado, surgem lesões na 
região perioral e lábios, sendo raros os sintomas sistémicos.

Caso clínico
Mulher, 83 anos;

Com múltiplas comorbilidades, foi hospitalizada 
por glomerulonefrite membranoproliferativa 
secundária à síndrome de Sjögren;

Medicada com corticoide em altas doses 
(1mg/Kg/dia de prednisolona).

Queixas de dor na cavidade oral.

Múltiplas lesões centimétricas ulceradas 
recobertas por fibrina, coalescentes e dispersas 
por toda a cavidade oral, lábios e orofaringe 
(Figuras 1 a 3), vesículas no palato mole (Figura 4) e 
mucosas jugais.

Pesquisa de DNA viral - infeção pelo vírus Herpes 
simplex 1.

Estomatite herpética por reativação do vírus 
Herpes simplex 1

Iatrogenia à imunossupressão por corticoterapia 
em doses elevadas

Tratamento:

• Aciclovir endovenoso;

• Controlo da dor (analgésicos sistémicos e 
anestésicos tópicos);

• Cuidados rigorosos de higiene oral com 
clorohexidina;

• Alimentação mole e fria;

• Desmame da corticoterapia e substituição do 
imunossupressor.

Resolução total do quadro 12 dias após início do 
tratamento.

Conclusões
❖ Fatores de reativação vírica: exposição solar, febre, stresse e imunossupressão.

❖ Reativações herpéticas no doente imunocomprometido - mais frequentes e severas (lesões atípicas com 
extensão para camadas teciduais mais profundas, com risco de necrose e disseminação sistémica).

❖ Diagnóstico: pesquisa de DNA vírico ou cultura.

❖ Tratamento no doente imunocomprometido consiste, além das medidas de conforto locais, na administração 
de aciclovir endovenoso (5mg/Kg de 8/8h) durante 7 dias.
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Fig. 1: Lesões ulceradas, 

recobertas por fibrina, nos lábios e 
língua.

Fig. 2: Lesões ulceradas, 

recobertas por fibrina, na mucosa 
labial e língua.

Fig. 3: Lesões ulceradas, 

recobertas por fibrina, na língua.

Fig. 4: Vesículas dispersas pelo 

palato.


	Diapositivo 1: Estomatite herpética severa por vírus Herpes simplex 1 durante corticoterapia sistémica

