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RESUMO

O Herpes simples tipo 1 € um virus pertencente a familia Herpesviridae. A maioria da
populacdo se infecta por meio da saliva contaminada ou por lesbes periorais ativas. O
Virus do Herpes Simples tipo 1 (HSV-1) pode permanecer em laténcia, ou desenvolver
manifestacdes clinicas quando reativado. ApoOs o contato primario a infeccdo torna-se
recorrente devido a memoria do sistema imunoldgico ao virus. O diagndstico precoce da
doenca favorece, significativamente, o tratamento. Este trabalho teve como objetivo
avaliar o nivel de conhecimento dos cirurgiGes-dentistas sobre as condutas terapéuticas,
e sobre a fisiopatologia desta infec¢do por meio de questionario especifico. O resultado
da pesquisa mostrou que a maioria dos cirurgides-dentistas entrevistados tinham
conhecimento satisfatério sobre a etiologia, diagndstico e conduta terapéutica frente o
Herpes Labial. Entretanto, uma pequena parcela mostrou-se confusa quanto ao
diagnostico e ao tratamento desta infeccdo. E de suma importancia o conhecimento da
sintomatologia e das manifestacGes bucais decorrentes da infec¢do pelo virus herpes
simples tipo 1 por parte dos cirurgides-dentistas, para o correto diagndstico e conduta
terapéutica.

Palavras chaves: Herpes labial tipo 1 (HSV1), tratamento farmacoldgico, diagnostico
clinico.

ABSTRACT
Herpes simplex type 1 is a virus belonging to the Herpesviridae family. The majority of
the population is infected by contaminated saliva or by active perioral lesions. Herpes
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Simplex Virus type 1 (HSV-1) can remain dormant, or develop clinical manifestations
when reactivated. After primary contact, the infection becomes recurrent due to the
memory of the immune system to the virus. Early diagnosis of the disease significantly
favors treatment. This study aimed to assess the level of knowledge of dentists about
therapeutic approaches, and about the pathophysiology of this infection through a specific
questionnaire. The result of the research showed that the majority of dentists interviewed
had satisfactory knowledge about the etiology, diagnosis and therapeutic conduct in face
of Herpes Labial. However, a small portion was confused about the diagnosis and
treatment of this infection. It is of utmost importance the knowledge of the symptoms and
oral manifestations resulting from the infection by the herpes simplex virus type 1 on the
part of the dentists, for the correct diagnosis and therapeutic conduct.

Keywords: Herpes Labial type 1 (HSV1), pharmacological treatment, clinical diagnosis

1 INTRODUCAO

O Virus do Herpes Simples tipo 1 (HSV-1) tem grande prevaléncia no mundo.
Sua transmissdo acontece por contato direto com saliva contaminada ou por lesdes
periorais ativas. Geralmente, o primeiro contato com o virus responsavel pela infeccao
ocorre na infancia, entre os seis e dez anos de idade® 2.

Apos a infecgdo, durante a fase prodrémica, 0s primeiros sintomas relatados séo
coceira, queimacao e vermelhidao unilateral. Estes sintomas surgem cerca de 6 a 24 horas
antes dos sinais aparentes da doenca. As lesdes, normalmente, ndo ultrapassam a linha
média orofacial, manifestando-se apenas no lado ativo 2.

Apds a fase prodromica, desenvolvem-se multiplas papulas que juntam-se
formando vesiculas. As vesiculas ao romperem-se disseminam o agente infeccioso. Entre
24 e 48 horas, as ulceras formam crostas, seguidas por involucdo espontanea e
cicatrizagdo completa em cerca de 8 a 10 dias®*°.

Infeccdo secundaria pelo HSV-1, ou recorrente, ocorre quando hé reativacao do
virus, embora muitos pacientes possam apresentar apenas infec¢do assintomatica na
salival. A reativagdo pode ocorrer por diversos fatores, como o estresse, cansaco, febre,
exposicdo exagerada ao sol, menstruacdo, entre outros. As recorréncias sintomaticas sdo
relativamente comuns, e afetam o epitélio inervado pelo ganglio sensitivo homolateral 2.

O diagndstico pode ser estabelecido por meio dos aspectos clinicos e/ou
citologicos (por citologia esfoliativa). Este exame é a forma mais econémica e rapida para
o diagnostico da infec¢do por HSV-1, porém ndo é a mais eficiente, ja que nao difere das

infecgBes causadas pelo citomegalovirust®. Contudo, o diagndstico em seu estagio inicial
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aumenta as possibilidades de tratamento, conforto e bem-estar para o paciente, visto que,
ainda evitam ou diminuem éreas de disseminagéo 2°.

O tratamento tem como principal objetivo diminuir os episddios da doenca e
instruir os pacientes em casos de recorréncia de herpes labial . E recomendado o uso
de drogas paliativas para tratar os sintomas®. Em caso de diagnéstico precoce ¢ indicado
a utilizacdo de antivirais durante os trés primeiros dias, especialmente, na fase
prodrdmica, uma vez que a janela terapéutica é pequena e a droga apenas impede a
replicacdo, ndo é capaz de destruir o virus?. Aciclovir € o principio ativo empregado de
forma local e sistémica®, com indicacdo de uso apenas na fase que antecede a vesicula®.
Entretanto, também existem tratamentos que podem ser feitos com aplicacdo de laser de
baixa intensidade, mas ainda é um método oneroso*”’.

Este estudo, inscrito nesta perspectiva, teve como objetivo avaliar o conhecimento
dos Cirurgides-Dentistas a respeito do Virus Herpes Simples Tipo 1, da sintomatologia,
diagndstico e tratamento da Herpes Labial.

2 MATERIAIS E METODOS

A partir de um questionario estruturado, foi realizado um estudo transversal,
caracterizado por uma abordagem quantitativa, que avaliou o nivel de conhecimento dos
cirurgides-dentistas sobre o virus Herpes Virus Simples tipo 1, bem como aspectos sobre
diagnostico, suas manifestacdes clinicas e conduta terapéutica.

Os questionarios foram aplicados aos cirurgiGes-dentistas das mais variadas
especialidades e tempo de atuacdo. As questdes solicitavam informacgdes gerais como
idade, sexo, tempo de atuacdo no mercado (sendo considerado iniciantes profissionais
que possuem entre 0 a 5 anos de atuacdo, inexperiente 5 a 10 anos, experiente 10 a 20
anos e muito experiente acima de 20 anos) e especialidade, bem como informacdes de
avaliacdo de conhecimento especifico sobre o tema.

Os entrevistados foram abordados em clinicas odontolégicas, congressos, aulas de
especializacbes e, também, durante cursos de aperfeicoamento. Todos 0s entrevistados
responderam de forma esponténea e individual sem a interferéncia de terceiros.

Os dados obtidos foram dispostos em graficos e tabelas para melhor analise

estatistica descritiva.
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Todos os entrevistados foram informados do objetivo do estudo, sendo solicitado
que assinassem o Termo de Consentimento Livre Esclarecido. Este trabalho foi aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa, protocolo ndimero 3.039.894.
ANEXO A - Questionario utilizado para coleta de dados da pesquisa:
1. Sexo:

a) Feminino b) Masculino

2. ldade:

3. Especialidade:

4. Tempo de profissédo?

5. Vocé sabe 0 que causa herpes tipo 1 recorrente?
a) Trauma b) Cigarro c) Virus d) Fungo e) Alteracdo emocional f)

Bactéria g) Alcool h) N&o sei 1) Outros:

6. Em quais situacdes vocé suspeitaria de herpes?
a) UlceracGes b) Presenca de pus  ¢) Vesiculas d) Coceira e) Placa branca
f) Nodulo g) Mancha vermelha h) Outro:

7. Como se faz o diagndstico preciso do herpes simples recorrente na boca?

a) Pela aparéncia clinica b) Citologia esfoliativa c) Biopsia d)
Exame sorologico e) Cultura de microrganismos  f)
Outros:

8. Qual a conduta terapéutica?
a) Antibidtico b) Antifangico c) Antiviral d) Drogas sintomaticas

e) Crioterapia f) Laserterapia g) Outro:

9. Como deve-se orientar o paciente?
a) Repouso domiciliar b) Evitar contato com outras pessoas

c) Evitar esforgo fisico d) Separar talhares e copos para uso individual
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e) Uso de mascaras f) Outros:

10. Quais cuidados o cirurgido-dentista deve ter com um paciente portador de herpes
labial recorrente?

a) O paciente ndo deve ser atendido enquanto estiver com manifestagdes clinicas

b) O paciente s6 deve ser submetido a procedimentos de emergéncia

¢) Independente do procedimento clinico, ndo ha contraindicacéo para o atendimento do
paciente, desde que seja feito de forma cuidadosa para evitar traumatismos na regido onde
estdo as lesdes

d) Outro:

3 RESULTADOS

Um total de 136 profissionais foram entrevistados em cursos, aulas de
especializacdes, aperfeicoamentos, congressos e clinicas odontoldgicas. Foram excluidos
trés questionarios que se encontraram ilegiveis e incompletos, resultando em 133
questionarios incluidos na pesquisa.

Destes 133, 33 eram clinicos gerais, 31 implantodontistas, 25 endodontistas, 20
ortodontistas, 11 protesistas, 7 periodontistas, 6 odontopediatras, 4 especialistas em
dentistica, 2 bucomaxilofaciais, 2 habilitados em cirurgia oral menor, 2 radiologistas e 10
foram categorizados como outros (Especialista em disfuncdo da ATM, Harmonizagédo

Oro Facial, Saude Coletiva), conforme descrito no grafico 1.

Gréfico 1: Distribuicdo das especialidades de cirurgiGes-dentistas entrevistados no estudo sobre
conhecimentos do virus Herpes Simples tipo 1.

Outros 10
Radiologia 2
Cirurgia 2
Bucomaxilofacial 2
Dentistica 4
Odontopediatria 6
Periodontia 7
Protese 11
Ortodontia 20
Endodontia 25
Implantodontia 31

Clinica Geral 33
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Dentre os entrevistados, o tempo de prestacdo de servigo variou de 0 a mais 20 anos.
Sendo que foram classificados como iniciante 41 pessoas, inexperiente 29, experiente 33

e muito experiente 30. Os dados estdo expostos no grafico 2.

Grafico 2 — Distribuicdo quanto ao Tempo de Formado entre os entrevistados avaliados sobre o
conhecimento do virus Herpes Simples tipo 1.
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Quando avaliado o conhecimento dos cirurgifes-dentistas sobre a questdo “O que
causa herpes labial recorrente?”, 85,71% relataram ser virus, 26,32% selecionaram a
opcao “alteracdo emocional”, trauma foi selecionado em 9,02% dos questionarios, cigarro
em 3,76%, fungo 3,76%, alcool 3,01%, bactérias 2,26%, nado sei 0,75%, outros 4,51%,
conforme descrito no grafico 3. Quando analisadas as respostas por especialidades dos
participantes, percebeu-se que os ortodontistas em sua maioria 90% responderam “virus”,
80,65% dos implantodontistas marcaram “virus” como a op¢do correta, sendo este o
grupo de especialistas que em menor porcentagem buscaram essa alternativa como

resposta correta (Grafico 4)

Grafico 3: Respostas objetivas referentes a causa de Herpes Tipo 1 Recorrente
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Grafico 4: Respostas objetivas referentes a causa de

Herpes Tipo 1 Recorrente comparadas por
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Quando questionados sobre “quais situagdes vocé€ suspeitaria de herpes?”,
observou-se que os entrevistados em sua maioria, selecionaram: vesiculas em 75,19% dos
questionarios, ulceracdes em 53,38% e coceira em 39,10%. As demais alternativas, como

presenca de pus 4,51%, placa branca 3,01%, nédulo 0,75%, mancha vermelha 13,53%, e
outros 3,01%, foram as alternativas menos selecionadas.

Sobre o conhecimento em “Como se faz o diagndstico preciso de herpes recorrente
na boca?”, as principais alternativas selecionadas foram: Pela aparéncia clinica 73,68%,
citologia esfoliativa 23,31%, deixando, bidpsia 3,01%, exame sorologico 13,53%, cultura
de microrganismos 6,02%, outros 1,50%.

Avaliando o resultado das respostas da questdao “Qual a conduta terapéutica?”, a
grande maioria dos entrevistados, 81,20%, responderam antiviral, 45,11% marcaram laser

terapia, antibidtico 3,01%, antifingico 7,52%, drogas sintomaticas 5,26%, crioterapia
0,00%, outros 4,51% como demonstra o grafico 5.
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Grafico 5: Respostas objetivas referentes a conduta terapéutica do cirurgido-dentista frente um caso de
Herpes tipo 1 recorrente.
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Sobre “Como deve-se orientar o paciente?” as alternativas que tiveram maior

porcentagem foram evitar contato com outras pessoas 57,14%, separar talheres e copos
para uso individual 84,96%, deixando as alternativas, uso de mascaras 9,02%, outros
7,52%, repouso domiciliar 0,75%, evitar esforgo fisico 2,26%, com menor porcentagem.
Por fim, avaliando os resultados da ultima questao “Quais os cuidados o cirurgido-
dentista deve ter com um paciente portador de herpes labial recorrente?”, as alternativas
mais marcadas foram, o paciente ndo deve atendido enquanto estiver com manifestaces
clinicas 46,62%; independente do procedimento clinico, ndo ha contraindicacfes para o
atendimento do paciente, desde que seja feito de forma cuidadosa para evitar traumatismo
na regido onde estdo as lesdes 36,84%); com menor porcentagem tem-se as alternativas, o
paciente s6 deve ser submetido a procedimentos de emergéncia 30,08%; e outros 3,76%,

mostrando que ainda ha necessidade de estudos em relacdo ao cuidado com o paciente,
como demonstra o gréafico 6.
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Grafico 6: Respostas objetivas referente aos cuidados que o cirurgido-dentista deve ter com um paciente
portador de herpes labial recorrente.
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4 DISCUSSAO

E consenso que a infeccdo pelo HSV1 é a virose intra-bucal que mais acomete 0s
seres humanos®®. Mesmo sendo um assunto amplamente discutido nos cursos de
graduacdo e pos-graduacdes, a literatura ainda é escassa em relacdo a avaliacdo do
conhecimento e conduta terapéutica dos cirurgides-dentistas sobre o virus herpes simples
tipo 1.

Apesar de, o Herpes Labial Recorrente apresentar varios fatores predisponentes,
o fator etioldgico viral é unanime entre os autores®'% > 1® Nossos resultados
demostraram que o0s cirurgides-dentistas entrevistados possuem conhecimento
satisfatorio em relacdo a causa da doenca. A grande maioria dos profissionais (85,71%)
informou ser um virus o fator etioldgico desta doenca. Entretanto outras respostas como
alteracdo emocional, trauma, e até cigarro foram citadas. Mesmo estas respostas tendo
sido dadas por uma pequena parte dos profissionais, este resultado nos chama atencéo. E
preocupante que cirurgides-dentistas responsaveis pelo diagnostico e tratamento desta
doenca, ndo saibam a real causa da mesma.

Clinicamente a infeccdo recorrente do HSV-1 é precedido por sinais de alerta,
conhecidos como sintomas prodrémico. Os pacientes geralmente queixam-se de dor,
ardor, coceira ou formigamento no local do desenvolvimento subsequente das vesiculas®
1011 Apds este estagio, inicia-se o desenvolvimento de vesiculas e posteriormente
ulceracOes'®. Nossos resultados corroboram com a literatura pesquisada. Observamos que

a maioria dos entrevistados (75,19%) descreveram como vesiculas a principal

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v.4, n.2, p. 8608-8620 mar./apr. 2021



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

8617

manifestacdo clinica da doenca. Esta resposta foi seguida de ulceracbes (53,38%) e
coceira (39,10%), assim como descreve a literatura, onde em até 60% das pessoas
afetadas sdo observados estas caracteristicas® 1°2,

O cirurgido-dentista é o profissional responsavel pelo diagndstico do herpes
recorrente em boca. Quando questionados quanto a isso, relataram que o mesmo é feito
principalmente pelos aspectos clinicos, corroborando com os achados da literatura® &2,
Todavia, poucos profissionais relataram a citologia esfoliativa e cultura de
microrganismo no auxilio ao diagndéstico. Apesar de lento e trabalhoso, o diagndstico
laboratorial e isolamento viral ainda é considerado o método padrdo para diagnostico do
HSV-1. A observacdo de uma cultura de células sob microscépio dptico a procura do
efeito citopéatico do virus (formacdo de degeneracdo balonizante nas células infectadas)
sobre a célula, em alguns pacientes € a Unica forma de confirmagéo da infecgéo por este
virustt,

Em relagéo a terapéutica, esta varia de acordo com a época do diagnostico. A
literatura mostra que varias intervencgdes tém sido propostas para o tratamento do herpes
recorrente, incluindo antivirais orais, antivirais topicos e protetores solares® 121319, Em
2017, Itou M, et al., mostrou que a administracdo precoce do aciclovir melhorou
sintomas clinicos do HSV-1 e os resultados laboratoriais em duas semanas. A rapidez e
precisdo diagndstica facilitou o bom prognostico do tratamento?, o que demostra a
importancia do profissional cirurgido-dentista para um desfecho satisfatorio da doenca.
Entre os profissionais avaliados observamos que 81,20% afirmaram que antivirais seria a
conduta terapéutica ideal. Este resultado deve ser analisado com cautela. E consenso que
os antivirais séo eficazes na fase prodromica e iniciais da infeccdo. Entretanto, também é
unanime que geralmente o paciente procura o profissional apos os primeiros dias de sinais
e sintomas da doenca. Nesta fase, mais tardia, da infeccdo sabe-se que os antivirais tém
pouca ou quase nenhuma acdo benéfica contra a doenca. Desta forma, podemos
considerar este resultado obtido em nossos entrevistados como positivo se considerarmos
que a terapia sera aplicada na fase inicial da infeccdo e, por outro lado, o resultado se
tornara negativo, se entendermos que os antivirais serdo administrados em fases mais
tardias da doenca.

Ireiand N., em 1997, concluiu que as infec¢Ges por herpes simples tipo 1 sdo uma
doenca muito importante na odontologia, por isso deve-se buscar um conhecimento do
mesmo, pois o derramamento viral assintomatico tem claras implicaces na infeccdo

cruzada .
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Os cuidados que o cirurgido-dentista deve ter com o paciente portador do herpes
labial recorrente ndo € destacado com énfase na literatura. Entretanto, é notorio os riscos
de infecgdo cruzada durante procedimentos odontoldgicos. A adiamento e planejamento
de procedimentos eletivos é unanime entre os autores quando se descreve o atendimento
de pacientes com esta infeccio?>?3, Observamos que a maioria dos entrevistados
entendem e conhecem a importancia desses cuidados para o bem-estar do paciente,
indicando assim o atendimento apenas em situacdes de emergéncia, mas destacando que

ndo ha contraindicacdo explicita em relacdo ao atendimento destes pacientes.

5 CONCLUSAO

Os resultados da pesquisa mostram que a maior parte dos cirurgides-dentistas
entrevistados apresentam conhecimento satisfatorio sobre a etiologia, diagndstico e
conduta terapéutica do virus Herpes Simples Tipo 1. Entretanto, uma pequena parcela
mostrou-se despreparada para a realizacdo do diagnostico e tratamento desta infeccdo. O
fortalecimento dos conceitos sobre caracteristicas clinicas e manifestacGes orais entre 0s
cirurgides-dentistas sdo de suma importancia para o correto diagndstico da doenca,

sucesso no tratamento, e consequentemente, manutencao da satde populacional.
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