Estomatite herpética severa por virus Herpes
simplex 1 durante

Z : corticoterapia sistémica

carina.silva@hb.min-saude.pt
Sofia Salgueiro, Carina Sousa Silva, Rita Martins, Helena Araujo, Andreia Silva, Mario Gouveia
Servico de Estomatologia do Hospital de Braga

Introdugao

& Estima-se que 67% da populagao se encontre infetada com o virus Herpes simplex 1.
%@ Meios de transmissdo: secre¢des orais, contacto direto com lesGes ou fomites.

iy Infecdo primaria cursa com gengivoestomatite herpética - maltiplas lesdes orais dolorosas, adenopatias, febre,
@ mal-estar e cefaleia. Na auséncia de tratamento com antivirais, o quadro clinico evolui entre 7 a 18 dias.

Ap06s a primoinfecdo o virus fica alojado nos ganglios do sistema nervoso. Quando reativado, surgem lesdes na
regido perioral e labios, sendo raros os sintomas sistémicos.

Caso clinico
. B Mulher, 83 anos;
4

Com multiplas comorbilidades, foi hospitalizada
por glomerulonefrite  membranoproliferativa
secundaria a sindrome de Sjégren;

LesGes ulceradas,
recobertas por fibrina, nos labios e
lingua.

Medicada com corticoide em altas doses
@3 (1mg/Kg/dia de prednisolona).

Queixas de dor na cavidade oral.

recobertas por fibrina, coalescentes e dispersas
por toda a cavidade oral, labios e orofaringe
(Figuras 1 a 3), vesiculas no palato mole (Figura 4) e
mucosas jugais.

MT Multiplas lesbes  centimétricas  ulceradas

Q Pesquisa de DNA viral - infecdo pelo virus Herpes

simplex 1. Lesdes  ulceradas,

" recobertas por fibrina, na mucosa
N labial e lingua.

Estomatite herpética por reativacdao do virus
Herpes simplex 1

\ g

latrogenia a imunossupressao por corticoterapia
em doses elevadas

Tratamento: . A
y Lesbes ulceradas,

e Aciclovir endovenoso; | recobertas por fibrina, na lingua.

* Controlo da dor (analgésicos sistémicos e
anestésicos topicos);

* Cuidados rigorosos de higiene oral com
clorohexidina;

* Alimentagcao mole e fria;

* Desmame da corticoterapia e substituicao do
Imunossupressor. Vesiculas dispersas pelo

palato.

@ Resolucdo total do quadro 12 dias apds inicio do
tratamento.

Conclusoes

++» Fatores de reativagdo virica: exposigao solar, febre, stresse e imunossupressao.

«* ReativagGes herpéticas no doente imunocomprometido - mais frequentes e severas (lesdes atipicas com
extensdo para camadas teciduais mais profundas, com risco de necrose e disseminacgdo sistémica).

+* Diagnodstico: pesquisa de DNA virico ou cultura.

% Tratamento no doente imunocomprometido consiste, além das medidas de conforto locais, na administracao
de aciclovir endovenoso (5mg/Kg de 8/8h) durante 7 dias.
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