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RESUMO

7z

A saide do paciente infantil ndo € apenas auséncia de doenca, mas sim um
completo bem-estar fisico, psicolégico e social. Quando estes fatores estdo em
desequilibrio, pode aparecer a doenca. Dessa forma, a satde bucal da crianga ndo deve
ser desvinculada de sua saidde geral. Quando a cavidade bucal da crianga se encontra
comprometida pela doenga, pode ocorrer um grande desconforto para a mesma, portanto
¢é essencial o conhecimento dos fatores que podem gerar as patologias bucais, para
buscar um melhor progndstico e tratamento, ou mesmo prevenir a instalagdo da doenca.
Portanto, este estudo teve por objetivo realizar uma revisdo da literatura sobre as
manifestagdes bucais das doencas infecciosas que acometem a cavidade bucal de
criangas, destacando a importancia do diagndstico e do tratamento destas alteracdes
patoldgicas. Conclui-se que € importante reconhecer, diagnosticar e tratar as lesdes
estomatoldgicas. O cirurgido-dentista deve incluir na sua rotina didria a sistematizacéo
do exame clinico, incluindo tecidos duros e moles, pois a realizacdo de um diagndstico
precoce e preciso permite alcancar a melhor eficdcia do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: doengas infantis; doengas infecciosas;  alteracdes

estomatoldgicas.
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INTRODUCAO

A cavidade bucal na infincia pode apresentar diversos fendmenos
fisiologicos, ou de alteragdo de desenvolvimento, ou patogenias, sendo assim esta

cavidade torna-se um 6rgao investido de enorme complexidade (VALENTIM, 1998).

Segundo Shafer; Hine; Levy (1987) algumas bactérias, virus e fungos
podem produzir doengas que se manifestam na cavidade bucal podendo ser de natureza
especifica e causada por microrganismos especificos; outras sdo clinicamente
especificas, mas podem ser produzidas por qualquer microrganismo. Esta especificidade

ou inespecifidade microbiana € caracteristica das doencgas infecciosas.

Sonis (1996) argumenta que o cirurgido-dentista necessita de conhecimento
do desenvolvimento do fisiolégico e morfolégico normal e entendimento da relacio de

doencas a esses processos, para que possa estabelecer um diagndstico preciso e correto.

As doengas da cavidade bucal sdo as que se manifestam na mucosa € nos
tecidos gengivais, através de uma alteragdo prépria da boca ou como uma manifestacio
secunddria de uma doenca geral. As doengas da cavidade bucal podem ser consideradas
e analisadas em grupos de acordo com sua etiologia (WALTER; FERELLE; ISSAO,
1996).

Haddad et al. (2009) salientam que o cirurgido-dentista deve conhecer o normal

e diferencia-lo do patolégico, pois muitas vezes é o primeiro profissional a examinar



algumas manifestacdes na cavidade bucal do paciente infantil, devendo realizar o

diagnéstico precoce e o encaminhamento deste paciente para um profissional adequado.

Este estudo refere-se a uma revisdo da literatura sobre as manifestacdes bucais
das doencas infecciosas que acometem a cavidade bucal de criangas, destacando a

importancia do diagndstico e do tratamento destas alteragdes patoldgicas.

REVISAO DA LITERATURA

Determinadas doencas que ocorrem na cavidade bucal da crianga apresentam
uma incidéncia tdo grande e constante que seria possivel um estudo mais detalhado
delas, mas ainda ndo hd uma classificacdio completa. As caracteristicas clinicas que
descrevem a lesdo quanto ao tamanho, localizac¢do, borda, cor e textura constituem o
fundamento bdasico para que possam ser identificadas e classificadas (HADDAD et al.,

2009).

As manifestacdes bucais das doengas infecciosas foram divididas em
bacterianas, micéticas e virais, de acordo com a proposicdo apresentada por

(VALENTIM, 1998).

INFECCOES BACTERIANAS

Segundo Walter; Ferelle; Issdo (1996), as infec¢des bacterianas sdo
resultantes de uma invasdo tecidual causada por um agente microbiano patogénico.
Estas infeccdes podem ser primdrias, os tecidos sdo invadidos diretamente por
microrganismos ou secunddrias, a manifestacio é uma sequela de uma doencga ndo

localizada.



Impetigo

O impetigo é uma doenga infecciosa, que tem como agente etioldgico o
Streptococcus e o Streptococcus podendo ocorrer em epidemias em criancas jovens. As
lesdes sdo contagiosas, podendo atingir a cavidade bucal originando uma

gengivoestomatite estreptococica (WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996).

Segundo Valentim (1998) ocorre o comprometimento primeiro da epiderme,
ocasionando vesiculas inflamatérias ou pustulas que se rompem e produzem lesdes
crostulosas. A regido peribucal é frequentemente afetada, comprometendo a comissura
labial e o vermelhao dos labios, mas a mucosa bucal raramente € afetada. As lesoes
reparam-se sem maiores complicagdes. O diagndstico diferencial deve ser feito com o

do herpes simples.

Segundo Cole; Gazewood (2007) existem dois tipos de impetigo, o bolhoso
caracterizado por bolhas fldcidas de longa durag@o, que apds a ruptura transformam-se
em uma crosta fina, cuja cor oscila entre o marrom e cor de mel; e o ndo bolhoso onde a
infec¢do pode produzir vesiculas que se rompem rapidamente e sdo substituidas por

uma crosta Ambar espessa e aderente.

De acordo com Neville et al. (2008) essa infec¢do possui um diagndstico
fortemente presuntivo, podendo ser feito a partir da simples apresentacdo clinica, mas
em alguns casos requer o isolamento do Streprococcus pyogenes ou Staphylococcus

aureus em culturas de pele afetada.

Como tratamento recomenda-se a limpeza da pele e sua oxigenagdo, pode-se

usar sabdo e dgua fria para remover as lesdes crostulosas, e a regido infectada deve ser



limpa com anti-séptico, seguido do uso de antibidtico tépico duas a trés vezes ao dia.
Indica-se o antibidtico por via sistémica se ndo ocorrer a cicatrizacdo dessas lesdes

(VALENTIM, 1998).

Cole; Gazewood (2007) ndo recomendam o uso de desinfetantes para limpeza da
pele. Quando do uso de antibidtico tdpico, consideram o mupiracim ou dcido fusidico

mais efetivos e superiores ao uso de antibidtico oral.

Neville et al. (2008) preconizaram como tratamento de primeira escolha
antibiético sist€mico oral administrado durante uma semana, sendo o penicilino-

resistente o de melhor eficiéncia.

Escarlatina

O agente etioldgico da escarlatina € o Streptococcus Beta-hemoliticos do grupo
A, sendo a manifestacdo mais precoce localizada na lingua. Ocorre uma hipertrofia
moderada em todas as papilas,ou seja,as papilas fungiformes apresentam-se
edemaciadas e hiperémicas, projetadas como saliéncias avermelhadas e recorbertas por
uma camada esbranquicada (tipo saburra), conferindo-lhe um aspecto denominado
"lingua em morango". Posteriormente, a camada esbranquicada
desaparece, onde se destacam as papilas fungiformes, edemaciadas e hiperémicas,que
caracterizam a "lingua em framboesa".Quando ndo tratada a doenca, por volta do
segundo dia pode ocorrer febre com picos de 39,4° C, que retorna ao normal dentro de

seis dias (NEVILLE et al., 2008; VALENTIM, 1998).

Sonis (1996) ressaltou que o diagndstico e tratamento na fase inicial podem

prevenir complicagdes que incluem formagdo de abscesso local, febre reumatica, artrite



e glomerulonefrite. O autor recomendou como tratamento o uso de penicilina,

destacando que colutérios paliativos podem ser uteis.

Para a confiabilidade do diagnéstico da infeccdo pode-se realizar uma cultura de
secrecdo da garganta. O tratamento consiste em prevenir complicagdes como febre
reumdtica ou glomerulonefrite. A penicilina oral é a mais indicada para o tratamento,
sendo que em caso de alergia a esse medicamento a eritromicina deve ser utilizada.
Apo6s medicagdo, acentuada melhora é observada depois de 48 horas. O progndstico é

excelente com a terapia adequada (NEVILLE et al., 2008).

De acordo com Ortigosa et al. (2007) o tratamento preconizado deve ser a
prescricdo da penicilina (amoxicilina), associada ao dcido clavuldénico ou com

claritromicina.

Sifilis congénita

O agente causal € o Treponema pallidum, sendo seu curso clinico dividido em

03 etapas: primdria, secundéria e tercidria (WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996).

A sifilis congénita é adquirida pela mae, e é passada através da inoculagdo
transplacentdria do feto da mie contaminada. Esta ocorre na segunda metade da
gravidez quando a espiroqueta atravessa a placenta e infecta o feto (REGUEZI;

SCIUBBA, 2000).

Segundo Valentim (1998) a sifilis pode se manifestar no periodo perinatal, com
aparecimento de maculas e papulas na face. A cavidade bucal apresenta placas mucosas

altamente sensiveis e a manifestacdo tardia dessa patologia ocorre entre a primeira e



segunda década de vida. O sinal patognomdnico da doenga € representado pela triade de
Hutchinson: hipoplasia dos molares e incisivos (dentes anteriores semelhantes a barril,
molares em forma de amora), dano do VIII nervo craniano (surdez) e queratite

intersticial, entretanto estes trés sinais raramente aparecem juntos num Unico paciente.

Segundo Ledo; Gueiros; Porter (2006) essa patologia pode causar anomalias

faciais de ordem dentéria, dssea, dermatoldgica e neuroldgica.

Para o tratamento Neville et al. (2008) recomendaram o uso da penicilina como
antibidtico de primeira escolha, sendo a dose e o programa de administracio
relacionados com o estdgio da doenca, envolvimento neuroldgico e estado imune do
paciente. Pacientes sensiveis a penicilina deve-se indicar a tetraciclina. Quando
Treponema Pallidum encontra-se dentro dos linfonodos ou do sistema nervoso central,
ele escapa do efeito letal do antibidtico. Por isso nem sempre a antibioticoterapia resulta

em cura total, podendo apenas impedir a apresentacdo clinica da doenca.

Haddad et al. (2009) salientaram que o tratamento da sifilis deve ser realizado
por profissionais especializados, porém o cirurgido-dentista deve saber diagnosticar e

encaminhar o paciente.

INFECCOES MICOTICAS (FUNGICAS)

Segundo Topazian; Goldberg; Hupp (2006) as infecgdes fiungicas sdo a maior
fonte de morbidade e mortalidade. Os fungos de importancia médica sdo divididos em
duas categorias bdsicas: patogé€nicas e oportunistas. Os fungos patogé€nicos causam
infec¢do até mesmo em hospedeiros com fun¢do imunolégica normal, uma vez que os
fungos oportunistas, por causa da baixa viruléncia, produzem infec¢des invasivas,

principalmente em hospedeiros imunocomprometidos.



Candidiase

A Candida albicans € o agente etiolégico mais comum, sendo que outras

espécies podem estar envolvidas (VALENTIM, 1998; LEAO; GOMES; PORTER,

2007).

De acordo com Valentim (1998); Neville et al. (2008), as lesdes bucais

caracterizam-se por intimeras placas brancas cremosas, amolecidas e com aspectos de

flocos de leite coalhado, que quando removidas deixam a superficie cruenta e dolorida.

As formas clinicas da candidiase podem ser dividas em:

Pseudomembranosa aguda (sapinho) que se caracteriza por uma placa
pseudomembranosa mole, cobrindo lingua, bochecha e palato mole, cuja
remocdo deixa a superficie eritematosa. Os sintomas s@o leves e raramente ha
dor;

Eritréfica aguda que se caracteriza pela vermelhiddo, dor e mucosa edematosa,
com o exame cuidadoso pode mostrar pequenas dreas de candidiase na periferia;
Candidiase mucocutinea onde hd envolvimento cronico das mucosas, pele,
unhas e couro cabeludo;

Hiperplasia por cindida;

Atrofia da papila central;

Candidiase multifocal cronica.

Além da Cdndida albicans existem varios outros fatores etioldgicos associados a

patologia: imunodeficiéncia/imunodepressdo, supressdo da flora bacteriana oral normal

por terapéutica antibacteriana, uso de esterdides, xerostomia, quimioterapia, radioterapia

anticancerigena e anemia (GUEDES-PINTO; CORREA; GIGLIO, 1987).



Sonis (1996) descreveu o tratamento para a candidiase de trés formas, na doenga
leve uso de antifingico topico tendo como exemplo a nistatina, na doenca moderada o
antifingico sist€émico, como exemplo o Ketaconazole, e nas doengas severas com
agentes antifiingicos sistémicos, como a anfotericina B, requerendo administracio

endovenosa que € altamente nefrotdxica.

Segundo Baldani; Lopes; Scheidt (2001) os casos de candidiase podem ser
tratados através da higienizacdo com uma solucdo saturada de bicarbonato de sédio e
antifingicos a base de nistatina, sendo que a posologia deve ser de acordo com o
fabricante. Para evitar a recontaminacdo, as maes foram instruidas a higienizar os seios,

antes da amamentacdo. Dentro de 10 a 14 dias os sintomas desaparecem.

Para o tratamento é importante identificar se os fatores sdo locais ou sistémicos.
Geralmente antifungicos como a nistatina, por via tépica; o fluconazol por via sist€mica
e em casos mais graves o uso de anfotericina B (LEAO; GOMES; PORTER, 2007;
NEVILLE et al., 2008).

Haddad et al. (2009) preconizaram o tratamento de acordo com o fator etioldgico
desencadeante e pela aplica¢do de antiftingicos locais como a nistatina (Micostatin®),
em que a suspensdo deve ser gotejada nas regides acometidas, para exercer agdo local, 4
vezes ao dia, ou o miconazol (Daktarin Gel®). Nas situacdes mais graves e resistentes,

usa-se sistematicamente a nistatina (Micostatin®), cetoconazol (Cetonax®) e fluconazol.

INFECCOES VIRAIS

Sdo aquelas cujo agente etiolégico é um virus (WALTER; FERELLE; ISSAO,
1996).
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Herpes simples ou Herpes Labial

Segundo Valentim (1998) o herpes simples € uma doenca infecciosa aguda,
podendo ser transmitido por goticulas de saliva, contato pessoal proximo ou utensilios
contaminados. Possui dois sorotipos, o HSV-1 que € o causador das infec¢des bucais
podendo algumas vezes causar infec¢des genitais e o HSV-2, responsdvel pelas

infecgOes genitais e ocasionalmente causa infecg¢do bucal.

Achados subjetivos incluem prurido ou sensacio de formigamento que precedem
o desenvolvimento das lesdes. Os pacientes podem apresentar sintomas de uma gripe
leve. Achados objetivos incluem vesiculas de 2 a 4 mm de didmetro localizadas na
juncdo muco-cutanea dos labios, dngulos da boca e abaixo do nariz. As vesiculas se
rompem e formam uma crosta num periodo de 36 a 48 horas. A cicatriza¢do ocorre em
7 a 10 dias. Podem ocorrer picos de infec¢do virdtica durante as primeiras 48 horas,

depois ocorre diminui¢@o gradativa (SONIS, 1996).

Fatores desencadeantes do herpes simples: exposi¢do solar exagerada, trauma,
febre, imunosupressdo, constipacdes ou infecgdes, stress, menstruagdo, transtornos
emocionais e irritagdo local como um tratamento dentdrio (GUEDES-PINTO;

CORREA; GIGLIO, 1987).

Segundo Esmann (2001) as lesdes usualmente ocorrem nos labios, bochechas,
no interior do nariz ou no septo nasal, muitas vezes se apresentam dolorosas e

desagradaveis.

Existem dois tipos de infec¢do pelo HSV, a primaria que ocorre em individuos
que ndo apresentam anticorpos circulantes em seu corpo e a recorrente nas pessoas que

os possuem (VALENTIM, 1998).
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Gengivoestomatite herpética primaria

De acordo com Valentim (1998) a gengivoestomatite herpética primdria ocorre
precocemente na infincia quando os individuos ndo apresentam anticorpos circulantes
no corpo. As ulceracdes labiais constituem a forma mais comum da manifestacido
primdria, sendo que em alguns casos a infeccdo inicial em criangas caracteriza-se pela
presenga de febre, linfadenopatia regional, irritabilidade, cefaléia e dor. A boca torna-se
sensivelmente dolorida, a gengiva edemaciada e a salivacdo aumentada num periodo
ndo maior que 24 a 36 horas, seguido do aparecimento de vesiculas pequenas e

multiplas na gengiva, lingua, ldbios e mucosa bucal.

Essas vesiculas se rompem e formam erosdes doloridas, cobertas por uma
pseudomembrana com margem eritematosa, no entanto sdo autolimitantes, saram sem
deixar cicatriz e raramente recorrem. Sua duracdo é aproximadamente de 10 a 14 dias
sendo que as lesdes e o desconforto sdo mais agudos entre o terceiro e sétimo dia

(VALENTIM, 1998).

Nio existe um tratamento especifico para a gengivoestomatite herpética
primdria, pois o curso da doenga parece ser inalterdvel, porém medidas de suporte
devem ser tomadas para aliviar a dor do paciente, com o uso de agentes anestésicos
locais e antibioticoterapia no intuito de prevenir uma infec¢do secunddria (SHAFER;

HINE; LEVY, 1987 ; VALENTIM, 1998).

Sonis (1996) preconizou como tratamento o repouso, uso de antipiréticos e
analgésicos para controlar a febre, aliviar a dor, promover ingestdo de liquidos para
evitar desidratagdo e isolar o paciente de irmaos e amigos para prevenir a disseminacéo

da doencga.
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Como tratamento da herpes simples quando sintomdtica o uso de VASA

associado a tetraciclina 500mg € indicado (WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996).

Haddad et al. (2009) indicaram antitérmico nos casos de febre a partir de 38° C e
analgésico. Algumas vezes pode ser prescrito anti-histaminico (Benadry1® ou
Fenergan®), em dose minima, que a0 mesmo tempo modula a resposta inflamatoria,
apresenta como efeito colateral, uma leve sedacdo, diminuindo a irritabilidade da
crianga. Pode também ser aplicado sobre as lesdes antes das refei¢des, uma pomada
manipulada a base de anestésico local (lidocaina) para alivio de dor durante o contato
dos alimentos com a mucosa. Alimentos 4cidos e condimentados devem ser evitados e

deve-se promover a ingestio de bastante liquido prevenindo a desidratagéo.

Herpes simples secundario ou recorrente

Segundo Valentim (1998) as lesdes do herpes simples recorrente ocorrem em
cerca de 30 a 40% dos pacientes que tiveram a estomatite herpética primadria,

representando a reativacdo do virus latente.

As lesdes podem se desenvolver nos ldbios ou no interior da boca, geralmente
precedidas por uma sensacdo de ardéncia ou formigamento, tensdo, tumefagdo ou ligeira
sensibilidade no local em que aparecem subsequentemente as vesiculas (SHAFER,;

HINE; LEVY, 1987).
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Sonis (1996) preconizou como tratamento a manutencdo das lesdes bem
lubrificadas com um emoliente para promover a cicatrizagdo e isolar o paciente de

individuos que estio sob o risco de desenvolver a infec¢do herpética primaéria.

O tratamento é sintomdtico e visa o alivio do desconforto. Sdo usados agentes
antivirais em individuos imunodeprimidos nos casos de udlceras severas ou em casos de

recorréncias frequentes (VALENTIM, 1998).

Haddad et al. (2009) prescreveram como tratamento o aciclovir (Zovirax®), 200
mg por via oral administrado por 5 dias. Esse tratamento diminui a eliminaco viral via
saliva, diminuindo o risco de disseminacdo da infec¢do. O aciclovir diminui a duracéo
das lesdes e o tempo de cicatrizagdo, porém o virus latente no ginglio nervoso ndo é
eliminado. O uso de vitamina C por via oral na dosagem de lgrama didrio tem se
mostrado eficaz, aumentando o intervalo entre os ciclos e diminuindo a intensidade dos
surtos da enfermidade. A aplicagdo terapéutica de laser de baixa poténcia tem-se
tornado outra opcao terapéutica promovendo a diminui¢do da sintomatologia dolorosa e

o ciclo da lesao.

Varicela (Catapora)

A varicela é causada pelo virus Varicela-Zoster (VZV), acomete criancas entre

cinco e nove anos de idade (HADDAD et al., 2009).

Sonis (1996) argumentou que a varicela € uma doenca autolimitante e os
pacientes acometidos podem apresentar leve mal-estar, artralgia e anorexia
acompanhada por febre e calafrios. As lesdes aparecem como vesiculas numa base

eritematosa, iniciando no tronco e espalhando-se para as extremidades e face. As lesdes
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envolvendo a mucosa oral podem aparecer como pequenas vesiculas que se rompem,

deixando estas tlceras com margem eritematosa e geralmente ndo sdo dolorosas.

A les@o mais precoce € uma pequena vesicula que pode se apresentar em menor
nimero somente na parede faringea posterior, ou numerosas aparecendo na mucosa

bucal, gengiva, lingua e em outras cavidades (WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996).

De acordo com Valentim (1998) a varicela é uma doenca viral altamente
contagiosa, que ocorre em criangas sendo mais frequente no inverno e na primavera.
Seu periodo de incubacdo é de aproximadamente duas semanas e a transmissdo se faz
através de goticulas salivares ou por contato direto. Em seu periodo prodromico
caracteriza-se por cefaléia, nasofaringite, anorexia e febre seguida de erupcdo

maculopapulares ou vesiculares da pele.

Sonis (1996) estabeleceu como tratamento o repouso e uso de antipiréticos.
Ocasionalmente € necessario para o tratamento de infeccdes secundarias das vesiculas o
uso de antibidticos e o isolamento do paciente para evitar contaminacdo. A fase aguda

dura de 7 a 10 dias.

O tratamento indicado para este tipo de lesdo é o de suporte, sendo que em

pacientes imunodeprimidos, deve haver a utilizagdo de antivirais (VALENTIM, 1998).

O tratamento deve ser sintomdtico, apenas com uso de analgésico (HADDAD et

al., 2009).
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Sarampo

O sarampo é uma enfermidade contagiosa provocada por paramixovirus.
O virus se dissemina pelo ar através do contato direto com os perdigotos secretados
pelas vias respiratérias de pessoas infectadas. Das doengas infecciosas, o sarampo é
considerado uma das mais transmissiveis (TOPAZIAN; GOLDBERG; HUPP, 2006;
WALTER; FERELLE; ISSAO, 1996).

O sarampo apresenta um tempo de incubacdo em torno de 8 a 10 dias, e
apresenta sinais prodrdmicos como febre, mal-estar, tosse, conjuntivite, fotofobia,
lacrimejamento, e lesdes eruptivas da pele e da mucosa bucal. Alguns sinais sio
caracteristicos, como a erup¢@o cutdnea, que comeca usualmente na face, e linha de
implantacdo dos cabelos, atrds da orelha, estendendo-se para o pescogo, peito, costas e
extremidades. As manchas de Koplik foram relatadas em 97% dos casos (SHAFER;
HINE; LEVY, 1987).

De acordo com Topazian; Goldberg; Hupp (2006) no fim da fase prodromica as
manchas de Koplik aparecem seguidas de erupcdes cutaneas. As manchas de Koplik sdo
caracteristicas do sarampo, aparecem normalmente na regido do segundo molar na face
vestibular, apresentam-se na cor azul-acizentada em uma base eritematosa. Este
exantema dura alguns dias até aparecer as crostas e as lesdes cutineas. A pele comega a

clarear depois de 5 dias da erupgao.

Valentim (1998) preconizou como tratamento o repouso, a ingestdo de liquidos,

dieta adequada e uso de analgésicos.
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O tratamento consiste em terapia de suporte e uso de antipiréticos. Nos casos de
superinfeccdo bacteriana deve ser usado o antibidtico correto (TOPAZIAN;

GOLDBERG; HUPP, 2006).

A melhor opgéo para tratamento é o programa de vacinagdo, no qual deve-se

usar a vacina contra sarampo-caxumba-rubéola (NEVILLE et al., 2008).

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)

O HIV (virus da imunodeficiéncia humana) é um retrovirus humano que pode
ser transmitido pela via sanguinea, pelo contato sexual e pela via vertical, ou seja, da
mae soropositiva para o feto durante a gestag@o, o parto ou a amamentagdo. Um aspecto
relevante em relacdo a infec¢do pelo HIV é que ela pode variar num quadro que vai
desde a auséncia de sintomas a presenca de doengas em estigio muito avangado

(GUERRA, 2007).

De acordo com Castro (1999) muitas criancas infectadas permanecem
assintomdticas por um bom tempo, mas acredita-se que nos casos de infec¢dao congénita
a maioria das criangas se torne sintométicas nos dois primeiros anos de vida, evoluindo
rapidamente para a morte. No entanto hoje em dia, gracas aos novos medicamentos, isto

parece estar se modificando e a sobrevida dessas criangas vem aumentando.

As duas principais vias de transmissdo do virus HIV em criangas s@o a perinatal
(mae-filho) e transfusdo de sangue e derivados. O HIV também pode ser transmitido
através da amamentacdo com leite materno e apesar do nimero de casos documentados

ser pequeno este parece ser um problema sério, principalmente nos paises mais pobres
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onde ndo existem alternativas satisfatérias para a substituicdo desse tipo de alimentacdo

(CASTRO, 1999).

A apresentacgdo clinica da infec¢do pelo HIV em criangas difere do adulto. Uma
das principais diferencas é a grande susceptibilidade em desenvolver infeccdes
bacterianas de repeticdo. O progndstico da infec¢do pelo HIV em criancas varia de
acordo com a via de transmissdo, idade em que a infec¢do foi adquirida, presenca de
sintomas e idade em que os sintomas apareceram. Porém, o progndstico parece ser pior
em criancas com menos de um ano de idade onde a doenca é mais fulminante

(CASTRO, 1999).

Segundo Castro (1999) as lesdes na cavidade bucal podem representar os
primeiros sintomas clinicos da doenga e as mais comuns sao:

¢ Candidiase oral: de origem fungica, sendo mais comum em criancas HIV
positivo, podendo ser de tré€s formas distintas, a candidiase eritematosa
que apresenta areas vermelhas localizadas no palato e dorso da lingua e
ocasionalmente em mucosa bucal; candidiase pseudomembranosa que
apresenta placas brancas ou amarelas, que quando removidas revelam
uma superficie sangrenta; e queilite angular com fissuras vermelhas e /ou
tlceras irradiando dos cantos da boca, geralmente acompanhadas de
pequenas placas brancas.

e Herpes simples: quando em criangas infectadas pelo virus HIV,
manifesta-se sob a forma de gengivoestomatite herpética priméria, na
maioria das vezes causando o aparecimento de lesdes orais e
manifestagdes sistémicas.

e Leucoplasia pilosa: ¢ comumente vista em adultos infectados pelo HIV
sendo pouco observado em criancas, virtualmente todo o paciente com
lingua pilosa € HIV positivo, fazendo dessa lesdo um forte marco da

infec¢do pelo HIV.
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e Eritema linear gengival: € bem diferente da gengivite tipica, caracteriza-
se por um eritema linear de 2 a 3 mm circundando a gengiva marginal e é
acompanhado de lesdes difusas vermelhas, parecendo petéquias na
gengiva inserida e mucosa oral.

e Hipertrofia de pardtida: tem causa desconhecida, caracteriza-se por um
aumento difuso, macio, uni ou bilateral, podendo ser acompanhada de
dor, resultando em desfiguramento facial.

e C(Cirie: ¢ um grande problema em criangas HIV positivo, causado na
maioria das vezes por negligéncia e elevado teor de sacarose contida nos
varios medicamentos pedidtricos.

No estudo realizado por Silva; Lopes; Barreto (2002), das lesdes mais comuns a

gengivite foi apresentada com 20% das manifestacdes orais mais frequentes.

Sonis (1996) salientou que embora ndo tenha terapia disponivel para o
tratamento da imunodeficiéncia, o tratamento das complicacdes e a prevencgdo aliada a

terapia antivirética podem melhorar a sobrevida do paciente.

Os medicamentos antiretrovirais segundo Castro (1999) sdo utilizados para inibir
a replicacdo do virus e a combinac¢ido dos mesmos estd melhorando muito o status de

sadide dessas criancas.

DISCUSSAO

Como este trabalho refere-se ao estudo das manisfestacdes bucais de doengas
infecciosas em criangas, e o diagndstico das mesmas tem sempre 0 mesmo principio,
optamos por discutir somente as indicagdes quanto ao tratamento destas alteragdes

estomatologicas.
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Nas lesdes causadas pelo impetigo, Valentim (1998) ressaltou a importancia da
limpeza da pele para a sua oxigenacdo no tratamento, podendo utilizar sabdo, dgua fria e
anti-sépticos para remocgdo das lesdes crostulosas. Em contrapartida Cole; Gazewood
(2007) ndo recomendaram o uso de desinfetantes para a limpeza da pele e sim o uso
quando necessdrio de antibidtico tdpico, enquanto que Neville et al. (2008)

preconizaram o antibidtico sistémico.

Em relagdo a escarlatina, Sonis (1996) ressaltou que o tratamento na fase inicial
pode prevenir complicagcdes e recomendou o uso de penicilina, destacando que
colutdrios paliativos podem ser tteis. Corroborando com a indicagdo da penicilina, na

literatura encontramos os estudos de Neville et al. (1998) e Ortigosa et al. (2007).

Considerando o tratamento para a sifilis congénita, Neville et al.  (2008)
indicaram o uso da penicilina como antibiético de primeira escolha, sendo a dose e o
programa de administragdo relacionados com o estigio da doencga, envolvimento
neuroldgico e estado imune do paciente. Pacientes sensiveis a penicilina deve-se indicar
a tetraciclina. Nem sempre a antibioticoterapia resulta em cura total, podendo apenas
impedir a apresentagdo clinica da doenca. Haddad et al. (2009) salientaram que o
tratamento da sifilis deve ser realizado por profissionais especializados, porém o
cirurgido-dentista deve saber diagnosticar e encaminhar o paciente para um tratamento

adequado.

Como proposta de tratamento para os casos da candidiase, Baldani; Lopes;
Scheidt (2001) afirmaram que deve ser executada uma higienizagcdo com solucdo
saturada de bicarbonato de sddio e uso de antifingicos a base de nistatina. Para evitar a
recontaminacdo as maes devem ser instruidas a higienizar os seios antes da
amamentagdo. Dentro de 10 a 14 dias os sintomas desaparecem. Ja Sonis (1996), Ledo;
Gomes; Porter (2007), Neville et al. (2008), recomendaram o uso de antifiingicos como

. . . . ® . L. . e A . .
a nistatina (Mlcostatm ), por via topica, o fluconazol por via sisteémica € em casos mais
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graves o uso de anfotericina B. Sonis (1996) ainda acrescentou que a anfotericina B
deve ser administrada por via endovenosa, que € altamente nefrotéxica. Haddad et al.
(2009) argumentaram que o tratamento deve ser de acordo com o fator etiolégico
desencadeante e pela aplicacdo de antifiingicos locais como a nistatina ou o miconazol.
Nas situagdes mais graves e resistentes uso sistémico da nistatina, cetaconazol e

fluconazol.

o Shafer; Hine; Levy (1987); Valentim (1998) asseguraram que ndo existe
um tratamento especifico para a gengivoestomatite herpética primadria,
porém medidas de suporte devem ser tomadas para aliviar a dor do
paciente, portanto recomendaram uso de agentes anestésicos locais e
antibioticoterapia. Enquanto que Sonis (1996) preconizou como
tratamento o repouso, antipiréticos e analgésicos, ingestdo de liquidos e
isolamento do paciente de irmdos e amigos. Haddad et al. (2009)
indicaram antitérmico nos casos de febre a partir de 38° C e analgésico.
Algumas vezes pode ser prescrito anti-histaminico (Benadryl® ou
Fenergan®), em dose minima, que apresenta como efeito colateral, uma
leve sedacdo, diminuindo a irritabilidade da crianga. Pode também ser
aplicado sobre as lesdes antes das refeicdes uma pomada manipulada a
base de anestésico local (lidocaina) para alivio de dor durante o contato
dos alimentos com a mucosa. Alimentos dcidos e condimentados devem
ser evitados e deve-se promover a ingestdo de bastante liquido

prevenindo a desidratagdo.

Nos casos de herpes simples secunddria ou recorrente Sonis (1996) preconizou
como tratamento a manutengdo das lesdes bem lubrificadas com um emoliente e o
isolamento do paciente de individuos que estdo sob o risco de desenvolver a infec¢do
herpética primaria. Enquanto que Valentim (1998) assegurou que o tratamento deve ser
sintomadtico visando o alivio do desconforto. Agentes antivirais devem ser indicados

para individuos imunodeprimidos nos casos de ulceras severas ou em casos de
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recorréncias frequentes. Haddad et al. (2009) prescreveram como tratamento o Aciclovir
(Zovirax®) que diminui a duracdo das lesdes e o tempo de cicatrizagdo. O uso de
vitamina C por via oral tem se mostrado eficaz, aumentando o intervalo entre os ciclos e
diminuindo a intensidade dos surtos da enfermidade. A aplicacdo terap€utica de laser de
baixa poténcia tem-se tornado outra op¢do terapéutica promovendo a diminuicdo da

sintomatologia dolorosa e o ciclo da lesdo.

Segundo Sonis (1996) para o tratamento da varicela deve-se adotar o uso de
antipiréticos e repouso do paciente, € em alguns casos o uso de antibidticos para o
tratamento das infecgdes secunddrias das vesiculas. Enquanto que Valentim (1998)
salientou que o tratamento deve ser sintomadtico, reservando o uso de antivirais somente
para os pacientes imunocomprometidos e Haddad et al. (2009) preconizaram o

tratamento somente com analgésicos.

No tratamento do sarampo Valentim (1998) optou pela terapia de suporte e uso
de analgésico; enquanto que Topazian; Goldberg; Hupp (2006) uso de antipiréticos e
antibidticos nos casos de superinfeccdo e Neville et al. (2008) pelo programa de

vacinagfo (vacina contra sarampo-caxumba-rubéola).

Com relacdo a AIDS, Sonis (1996) mostrou que embora ndo tenha terapia
disponivel para o tratamento das complicacdes, a prevencdo aliada a terapia antivirdtica
deve ser realizada para melhora da sobrevida do paciente, entretanto Castro (1999)

recomendou o uso de medicamentos antiretrovirais.

CONCLUSOES:

Ap6s a revisdo da literatura podemos concluir que:
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O diagnostico confidvel deve ser baseado em um exame clinico

sistematizado, completo e detalhado dos tecidos moles e duros da

cavidade bucal;

e E importante a percepgio e o reconhecimento das alteracdes bucais para
realizar um correto e precoce diagndstico de doengas sist€micas;

® O conhecimento da etiologia é importante para a escolha correta do
tratamento adequado;

e Deve-se reconhecer os sinais e sintomas de cada doenga, ji que muitos
tratamentos sdo sintomaticos;

e O cirurgido-dentista pode ser o primeiro a detectar alteracdes patoldgicas

com manifestacdes na cavidade bucal de criancas, portanto ele precisa

saber reconhecer, diagnosticar, tratar ou encaminhar adequadamente para

tratamento as lesdes estomatoldgicas.

ABSTRACT
BUCCAL MANIFESTATIONS OF INFECTIOUS ILLNESSES IN CHILDREN-
DIAGNOSIS AND TREATMENT

The health of the infantile patient is not only illness absence, but complete physical,
psychological and social well-being. When these factors are in disequilibrium, can
appear the illness. Of this form, the buccal health of the child does not have to be
disentailed of its general health. When the buccal socket of the child if finds engaged for
the illness, can occur a great discomfort for the same one, therefore the knowledge of
the factors is essential that can generate the buccal alterations, to search one better
prognostic and treatment, or same to prevent the installation of the illness. Therefore
this study a revision of literature was mentioned to it on the buccal manifestations of the
infectious illnesses that occurred in the buccal socket of children, detaching the
importance of the diagnosis and the treatment of these pathological alterations. We can
conclude that it is important to recognize, to diagnosis and to treat the pathological
injuries. The surgeon-dentist must include in its daily routine the systematization of the

clinical examination, including hard and soft tissue, therefore the accomplishment of a
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precocious and necessary diagnosis allows to reach the best effectiveness of the

treatment.

Key-words: infantile illnesses; infectious illnesses; istomatologicall alterations.
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