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Resumo - O virus varicela-zoster (VZV) possui duas formas de apresentacdo. A infeccdo primaria
ocorre pela varicela e, a partir deste primeiro contato, o virus se mantém latente nos ganglios dos
nervos sensoriais. Uma fragilidade imunolégica pode reativar o virus, causando a manifestagédo do
Herpes-Zoster. O objetivo deste trabalho foi relatar as caracteristicas clinicas do Herpes-Zoster e
suasmanifestacGes bucais. Foi realizada uma revisédo da literatura em bases de dados cientificos,
buscandoartigos publicados entre 1992 e 2022. Trabalhos incompletos foram excluidos. Foram
obtidos 13 artigos, estando 5 no idioma portugués, 7 no inglés e 1 no espanhol. As principais
caracteristicas clinicas consistem no aparecimento de lesdes maculopapulares unilaterais,
delimitadas pela linha média e, em maioria, na regido de palato duro e lingua. As lesdes costumam
ser acompanhadas de dor, sensacao de queimacao e parestesia. O tratamento é baseado no uso
de antiviral e analgésico. Por tratar-se de uma doenca que afeta a cavidade bucal, é de extrema
importancia que o cirurgido- dentista esteja atento aos sinais para obter o diagnéstico assertivo e
sucesso no tratamento.

Palavras-chave: Herpes-Zoster. Varicela. Medicina Bucal.
Area do Conhecimento: Odontologia.

Introducgéo

A expresséo “Herpes-Zoster” origina-se da palavra grega herpein, cujo significado é “espalhar”
ou ‘rastejar”, e zoster, que quer dizer “cintura” ou “zona”. A infec¢éo € viral, sendo causada pela
reativacao do virus da varicela-zoster (VZV), que conserva-se latente nos ganglios sensoriais de
pacientes que jaforam acometidos pela infec¢éo priméria, familiarizada como varicela (MOHAMMAD,
MICHAEL e JOEL, 1992; PIVOVAR et al., 2013). Costuma manifestar-se com o envelhecimento.
Ademais, individuos ndo vacinados que atingirdo a idade de até cerca de 85 anos, apresentam risco
de 50% deevoluirem a doenca ao longo da vida. Caso a infeccdo pela varicela seja intrauterina ou
no primeiro ano de vida, no momento em que o sistema imune esta em desenvolvimento, ocorre o
aumento do risco de obter Herpes-Zoster na infancia (COELHO et al., 2014).

A infeccdo é mais prevalente no género feminino, raga negra e com a presenga da doenca no histérico
familiar. Além disso, individuos com imunidade diminuida das células T, acometidos pelo virus HIV,
emtratamento com drogas citotoxicas, com abuso do consumo de bebidas alcéolicas, expostos a
radiacaoou com trauma local, e pessoas com linfoma e leucemia, também estédo no quadro de maior
risco de desenvolvimento da doenga, tal como progredir para formas mais graves, com periodos
prolongados, frequentes ou arremetendo diversos dermatomos e 6rgaos (MOHAMMAD, MICHAEL
e JOEL, 1992; NEVILLE et al., 2009; COELHO et al., 2014).

O tratamento do Herpes-Zoster consiste na terapia antiviral apropriada com Aciclovir, Valaciclovir
ou Fanciclovir, que auxiliam na aceleracdo da cicatrizacdo das lesbes, sejam cutaneas ou em
mucosas, devendo ser administrados no periodo de 72 horas apds o aparecimento da primeira vesicula
(NEVILLE et al., 2009; COELHO et al., 2014). O prognéstico é bom e, geralmente, os relatos evoluem
para a cura,no entanto, podem haver casos isolados de progressdo para complicacdes, como a
neuralgia pés- herpética (PORTELLA, SOUZA e GOMES, 2013).

O objetivo deste trabalho foi relatar as caracteristicas clinicas do Herpes-Zoster e suas manifestacdes
bucais a fim de orientar o cirurgido-dentista para o diagnéstico e tratamento desta condicéo.
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Foi realizada uma revisdo da literatura a partir de livros e artigos cientificos. As buscas usaram como

palavras-chave: "herpes-zoster", "zoster",

varicela" e

"manifestacdo bucal”

. Foram utilizadas as basesde

dados: Google Académico e Pubmed, com as buscas nos idiomas portugués, espanhol e inglés, além da
consulta em livros textos, da area de Patologia Bucal e Diagndstico. Foi pesquisado artigos entre os anos
de 1992 e 2022. Trabalhos incompletos ou que ndo se encaixavam no tema foram excluidos.

Resultados

Considerando os critérios de inclusédo foram encontrados 13 artigos, estando 5 no idioma portugués,7
no inglés e 1 no espanhol.
A Tabela 1 expde relatos de casos em que 0 Herpes-Zoster apresentou acometimento oral. Revisdes
da literatura néo foram incluidas na Tabela.

Tabela 1 - Relatos de casos de Herpes-Zoster com acometimento oral.

ir e ano doartigo Géneroe Manifestagéo oral Tratamento Resultados
idade
em
anos
RAES et al.,2021 F 56 LesGes agrupadas, cos associados aAciclovir Paciente permaneceu em
delimitadas e localizadas,na acompanhamento por 10 dias,
regido de lingua apresentando completa
recuperacao das lesdes
ZIRA et al.,2021 F 52 Méculas e crostas na tiviral Penvir, analgésico 110 dias houve melhorados
regido de comissura labial, Revenge e antibiético sinais e sintomas
mento e orelha esquerda
JCO et al.,2022 F 43 Lesbes eritematosas e Anti-inflamatério Omcilon A Apbs 7 dias foi observado
vesiculo-bolhosas, na Orabase, antiviral Penvir, crostas no local, havendo
regiéo de palato duro no Aciclocir, Epidrat Calm e retorno regular até
arco direito aplicacéo de laser vermelho  desaparecimento das lesdes
de baixa poténcia
VAR et al.,2013 M 26 Leucoedema e lesdes Aciclovir Apbs um més de
ulceradas, na regido de acompanhamento ndo houve
palato do lado esquerdo gueixas em relagao ao
Herpes-Zoster
NEIS et al.,2003 M 38 Dor fraca e incobmodo na Aciclovir endovenoso, As lesdes cicatrizaram-se em
regido de mucosa bucal, Paracetamol via oral e 20 dias, com desaparecimento
multiplas lesGes Nistatina suspenséao oral total da dor. Permaneceu com
vesiculobolhosas e Ulceras perda de sensibilidade dos
na regido de palato mole, dois tercos anteriores da
lingua, mucosa labial e lingua
jugal
TSAl et al., M 33 Multiplas ulceracBes brancas  Analgésicos associados a Apo6s 1 semana as lesdes
2021 e opacas com halos Aciclovir e suplementacéo cicatrizaram-se parcialmente.
eritematosos na com &cido félico e vitamina  Logo apds 2 semanas, a cura
metade esquerda do palato B12 foi total
duro
SALEH, ATA e E 49 Vesiculas unilaterais Aciclovir associado a Ap6s 10 dias, a cura das
ELASHRY preenchidas por liquido antissépticos tépicos com  lesGes orais foi completa
2021 claro e areas eritematosas clorexidina, além de
dolorosas, envolvendo um analgésicos
lado do palato duro
FUKUOKA et al., AF Mdltiplas pequenas N&o houve tratamento N&o relatado
2021 1M vesiculas unilaterais e
|dade Ulceras em pglato duroe
média 74 mandibula
anos
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GURUNG, JOSHI e M 65  Lesbes vesiculo-ulcerativasno Aciclovir Paciente ndo ingeriu a dose
CHAUDHARY, lado direito da asa do nariz e diaria completa do
2020 labio superior, além de medicamento. Apos retorno,
multiplas Ulceras no lado foi solicitado exames
direito de palato duro laboratoriais
PELLONI, PELLONIe M 71 Vesiculas com crostas na Valaciclovir oral, :40 completa ap6s10 dias
BORRADORI, metade esquerda da face, Paracetamol, 4cido fucidico
2020 evoluindo para lesdes tépico e colirio deacido
maculopapulares e hialurénico
vesiculares em asa da nariz,
vestibulo nasal e
palato duro e mole
FRANCIS et al., E 22 Ulceras rasas aglomeradasno 'alaciclovir, Gabapentina e Apos 15 dias, as les6es
2017 lado direito da mucosa labial creme de Aciclovir topico vesiculares cicatrizaram-se,
superior, apresentando bordas mas ocorreu a persisténcia de
eritematosas e irregulares dor, sendo solicitado a
continuagéo do uso de
anticonvulcionantes por 15
dias. Apds o uso, a dor
diminuiu em um més
YADIRA,2016 E 41 Mdltiplas Ulceras vermelhas Medicamento Valvirex Apds 24 horas a paciente
rodeadas por halo eritematoso  (Valaciclovir) associado ao apresentou uma melhora
e coberto por uso de enxaguante bucal significativa, pouca dor e
pseudomembrana amarelada, com clorexidina 0,12%. lesdes diminuiram pela
afetando mucosa jugal e metade. Com um més ja néo
palato do havia lesdes nem dores, mas
lado direito, nao cruzandolinha a area afetada apresentava
média. pequena sensibilidade.
JUDA et al.,2022 E75 Bolhas que formaram grande Aciclovir, enxaguante bucal Apo6s 8 dias a condigcéo bucal
Ulcera no palato esquerdo, com azulenossulfonato de apresentou grande melhorae
centro vermelhoescuro e sodio contendo lidocaina. em 19 dias a Ulcera havia
tecido branco ao desaparecido.
redor. Evolucdo para necrose
do tecido palatino
Fonte: o autor. F = feminino, M = masculino
Discusséo

O Herpes-Zoster é caracterizado pela abrangéncia neurocutanea mostrando-se como uma erupgao
maculas e papulas, que evoluem para vesiculas localizadas, delimitando-se ao dermatomo de um nervo
espinhal ou craniano, seguidas de pustulas e crostas, sendo acompanhadas por linfadenopatiaregional.
O quadro, normalmente, inicia-se com sintomas prodromicos, como febre baixa, prurido, cefaleia, dor,
mal-estar e sensibilidade localizada. A maior parcela dos casos manifesta-se unilateralmente com
interrup¢do na linha mediana, seguindo a trajetéria do nervo afetado, na regido detérax dorsal entre as
segundas vértebras. Lesdes novas podem revelar-se apés 3 a 5 dias, ainda que seja introduzida a terapia
antiviral. As feridas, habitualmente, mostram-se secas, ou seja, com a presenca de crostas, em 7 a 10
dias, tendo solucdo destas em cerca de 2 a 3 semanas (NEVILLE et al., 2009; PIVOVAR et al., 2013;
COELHO et al., 2014).

Suas caracteristicas clinicas podem ser divididas em trés fases, sendo elas: prodrémica, aguda e
crbnica. A primeira fase € identificada pela replicacdo inicial do virus, desenvolvendo ganglionites ativas que
causam necrose neural e neuralgia grave, resultando nos sintomas prodromicos de grande dor em90%
dos casos, relatada como queimacéo, ardéncia ou coceira. A fase aguda inicia-se a partir do momento
em que se observa na pele vesiculas sobre uma area eritematosa que, dentro de 3 dias, transformam-se
em pustulas e ulceragdes, com a formacéo de crostas apos 10 dias. Na maior parte dos casos, a doenca
ndo evolui para a fase crbnica, sendo esta caracterizada pela dor associada a neuralgia que persiste por
mais de 3 meses ap6s a manifestacédo inicial, sendo denominada neuralgiapos-herpética (NEVILLE et al.;
20009).

Na cavidade oral, o Herpes-Zoster costuma-se manifestar, principalmente, como lesées vesiculares,
vesiculobolhosas ou ulceragdes, podendo apresentar crostas ou liquido em seu interior (VOLKWEIS etal.,
2003; PIVOVAR et al.,, 2013; YADIRA, 2016; GURUNG, JOSHI e CHAUDHARY, 2020; PELLONI,
PELLONI e BORRADORI, 2020; FRANCIS et al., 2020; MOREIRA et al., 2021; TSAI, et al., 2021; SALEH,
ATA e ELASHRY, 2021; FUKUOKA et al., 2021; BRANCO et al., 2022; MATSUDA et al., 2022).
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Mostram-se agrupadas e multiplas, estando bem delimitadas e localizadas (VOLKWEIS et al., 2003;
FRANCIS et al., 2017; GURUNG, JOSHI e CHAUDHARY, 2020; GUIMARAES et al., 2021; TSAl et al.,

2021; FUKUOKA et al., 2021), atingindo, prevalentemente, regido de palato duro e mole, lingua e
mucosa labial superior (VOLKWEIS et al., 2003; PIVOVAR et al., 2013; YADIRA, 2016; FRANCIS et al.,
2017; GURUNG, JOSHI e CHAUDHARY, 2020; PELLONI, PELLONI e BORRADORI, 2020; TSAI et al.,
2021; SALEH, ATA e ELASHRY, 2021; FUKOUKA et al., 2021; GUIMARAES et al., 2021,

BRANCO et al., 2022). Ademais, em alguns casos ha a formacgéo e evolugéo de um processo necrotico
na area atingida (MATSUDA et al., 2022). Além disso, alguns casos relataram lesdes com areas, halose
bordas eritematosas (YADIRA, 2016; FRANCIS et al., 2017; TSAl et al., 2021; SALEH, ATA e ELASHRY,
2021; BRANCO et al., 2022), leucoedema (PIVOVAR et al., 2017), ulcera¢des brancas e opacas (TSAI et
al., 2021) e feridas cobertas por pseudomembrana amarelada (YADIRA, 2016).

A preferéncia pelo género feminino foi observada na literatura estando presente em 8 relatos (YADIRA,
2016; FRANCIS et al., 2017; MOREIRA et al., 2021; SALEH, ATA e ELASHRY, 2021; FUKOUKA et al.,
2021; GUIMARAES et al., 2021, BRANCO et al., 2022; MATSUDA et al., 2022), dos

13 casos avaliados. As lesdes manifestaram-se, com maior frequéncia, entre a terceira e a sétima
década de vida (VOLKWEIS et al., 2003; YADIRA, 2016; FRANCIS et al., 2017; GURUNG, JOSHI e
CHAUDHARY, 2020; PELLONI, PELLONI e BORRADORI, 2020; TSAI et al., 2021; MOREIRA et al., 2021,
SALEH, ATA e ELASHRY, 2021; FUKOUKA et al., 2021; GUIMARAES et al., 2021, BRANCO etal., 2022;
MATSUDA et al., 2022).

O tratamento relatado com maior frequéncia foi 0 uso de Aciclovir associado a analgésicos para
diminuigdo das dores (VOLKWEIS et al., 2003; PIVOVAR et al., 2013; YADIRA, 2016; FRANCIS et al.,
2017; PELLONI, PELLONI e BORRADORI, 2020; TSAI et al., 2021; SALEH, ATA e ELASHRY, 2021;

GUIMARAES et al., 2021, BRANCO et al., 2022; MATSUDA et al., 2022). Ademais, foi observado que,
com o tratamento correto e ingestao da dose didria dos medicamentos, de 7 dias a 1 més as lesfes
desapareceram por completo, sem queixas em relacdo ao Herpes-Zoster (VOLKWEIS et al., 2003;
PIVOVAR et al., 2013; YADIRA, 2016; FRANCIS et al., 2017; PELLONI, PELLONI e BORRADORI, 2020;
MOREIRA et al., 2021; TSAl et al., 2021; SALEH, ATA e ELASHRY, 2021; GUIMARAES et al.,

2021; MATSUDA et al., 2022).

Apesar de ndo ser citada como método de tratamento e prevencdo, existe vacina contra o virus
Herpes-Zoster, a qual ndo é gratuita nas unidades béasicas de salde, mas que merece a divulgacao a
disponibilizacdo para a sociedade, essencialmente para 0 grupo de idosos a partir dos 60 anos e as
pessoas imunossuprimidas, sendo estes os maiores alvos da doenca e com grande risco de
desenvolverem sequelas (PASTERNAK, 2013).

Na maioria dos casos, o0 prognéstico da reativacdo do virus VZV se apresenta como bom, porém néo
se exclui a possibilidade de haver complicagdes durante a evolugdo e manifestacdo do Herpes-Zoster,
podendo evoluir para infecgBes bacterianas secundarias, disseminagao viscerais e cutaneas e sindrome
de Ramsay Hunt; quando as complica¢des sdo na cavidade bucal pode haver necrose 6sseaalveolar e
esfoliacdo dos dentes (YADIRA, 2016).

A Figura 1 representa duas manifestacfes do Herpes-Zoster no palato, ambas do lado direito.

Figura 1 - Manifestag¢éo do Herpes-Zoster afetando o palato
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Fonte: A. Ulceracdes na mucosa oral com envolvimento do segundo ramo do nervo trigémeo, acometendo o lado
direito do palato (PIVOVAR et al., 2013). B. Herpes-Zoster acometendo o lado direito do palato (LINDENMULLER,
LAMBRECHT e FISTAROL, 2010).

A Figura 2 apresenta o desenvolvimento da lesdo do Herpes-Zoster frente ao tratamento com antiviral
sistémico Valvirex (Valaciclovir) 1000mg a cada 8 horas por 7 dias, associado ao uso de enxaguante bucal
com Clorexidina 0,12% a cada 12 horas.

Figura 2 - Evolucéo do tratamento do Herpes-Zoster na regido direta de palato

Fonte: A. Acompanhamento ap6s 24 horas; B. Ap6s 3 dias; C. Apds 8 dias; D. Em um més, com auséncia delesfes
(YADIRA, 2016).

Concluséo

As principais caracteristicas clinicas do Herpes- Zoster na cavidade bucal consistem no aparecimento de
lesBes maculopapulares unilaterais, delimitadas pela linha média e em maioria na regido de palato duro
e lingua. As lesdes costumam ser acompanhadas de dor, sensacdo de queimacdo e parestesia. O
tratamento é baseado no uso de antiviral e analgésico. Por tratar-se de uma doenca que afeta a cavidade
bucal, é de extrema importancia que o cirurgido dentista esteja atento aos sinais para dar o diagnostico
assertivo para um sucesso no tratamento.
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