Gengivoestomatite herpédica (herpes simplex — 1)

O que € a gengivoestomatite herpédica?

E a manifestacdo clinica mais frequente na primeira infecgio causada pelo virus herpes simplex
— 1, ou seja o primeiro contato com o virus. Esta manifesta-se pelo aparecimento de vesiculas e

lesbes ulceradas nas gengivas e mucosa jugal assim como a nivel peri-bucal.

O que é o virus herpes simplex -1?

Pertence a familia do Herpes, que ao se penetrar em solucdes de descontinuidade da pele e

mucosas se replica no local onde foi inoculado.

Em 80 % dos casos ndo se manifesta, mas em 20% dos casos, que em geral sdo criancas,

manifesta-se por febre e lesdes muco-cuténeas a nivel da cavidade oral e regido peri-oral.

O virus fica em estado de laténcia no nosso organismo que pode ser reactivado perante diversos

estimulos, tais como, febre, manipulacgdo local, exposicao solar, ansiedade.

Como é transmitido o o virus herpes simplex -1?

O virus transmite-se através das goticulas da saliva ou contato cutaneo-mucoso direto de
pessoas infetadas, quer com infeccdo primaria quer na reactivagdo viral, sintomatico ou

assintomatico.

A infeccdo pelo virus herpes simplex -1 é frequente?

A infec¢do é frequente em todas as idades, ocorrendo maioritariamente na infancia. Aos 5 anos
de idade um terco das criancas j& teve contato com o virus e aos 20 anos basicamente 100% foi

infectada pelo virus.

A sua maior frequéncia é entre 0s 6 meses e 0s 5 anos de idade. A maioria das maes ja € imune
contra o virus herpes simplex -1, assim sendo tranmitem o virus aos filhos, que por sua vez

perdem os anti-corpos até aos 6 meses, ficando assim mais susceptiveis apartir dessa idade.



Como se manifesta a gengivoestomatite herpédica?

Normalmente esta associado a febre; mau-halito;
gengivas muito vermelhas, edemaciadas e facilmente
sangraveis ao toque; vesiculas que evoluem para
aftas/Ulceras na mucosa; sialorreia (babam-se muito
mais que o habitual); recusa alimentar (as que

conseguem comer apenas toleram liquidos frios);

recusam manter a chupeta na boca.

Muito caracteristicos sdo as vesiculas em volta da boca e/ou nariz.

Qual é a evolucéo da doenga?

Numa crianga saudavel a gengivoestomatite herpédica é

uma doenga bedigna e auto-limitadaem 7-10 dias.

Nos primeiros 3 a 5dias as lesdes orais aumentam
gradualmente, sendo elas dolorosas levando & recusa

alimentar e normalmente associadas a febre.

Qual o seu tratamento?

Nas primeiras 72 horas é aconselhado um aciclovir, que tem como objectivo diminuir a duragdo
da doenca, a gravidade das lesdes e o periodo de contagio. A alimentacdo devera ser liquida e

fria durante a fase pior da doenca.
Pode haver repeticdo da gengivoestotatite na mesma crianca?

N&o, pois as criangas passar a ser portadoras do virus herpes simplex -1 e, mais tarde,

especialmente na vida adulta, terdo crises de vesiculas nos labios ou noutros locais.
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