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Estomatite, gengivite e aftas: conceitos e
implicagoes clinicas

A cavidade oral, por sua complexidade estrutural e exposicdo constante a
fatores mecanicos, quimicos, bioldgicos e imunologicos, € particularmente
suscetivel a uma variedade de alteracdes inflamatorias e infecciosas. Entre
as manifestagoes mais comuns ¢ clinicamente relevantes estdo a estomatite,
a gengivite e as aftas, condi¢des que, apesar de geralmente benignas, podem
afetar significativamente a qualidade de vida dos individuos e, em certos
casos, ser indicativas de patologias sistémicas subjacentes. O
reconhecimento dessas alteracoes ¢ fundamental para o atendimento
odontologico e médico preventivo, bem como para a orientacdo adequada
aos pacientes.

A estomatite ¢ um termo amplo utilizado para designar processos
inflamatorios que acometem a mucosa oral de forma difusa ou localizada.
Trata-se de uma condi¢cdo que pode ter diversas causas, como infecgdes
virais, bacterianas ou fungicas, além de fatores traumaticos, alérgicos,
medicamentosos, nutricionais ¢ imunologicos. Entre os tipos mais frequentes
de estomatite, destacam-se a estomatite herpética, causada pelo virus herpes
simples, e a estomatite aftosa, relacionada a formacao de ulceras dolorosas
recorrentes. O quadro clinico da estomatite varia conforme a etiologia,
podendo incluir vermelhiddo, edema, dor, sensagdo de queimagao, presenga
de lesoes ulceradas ou vesiculares e, em casos mais severos, dificuldade para
alimentagdo e fala.

A estomatite herpética primaria, por exemplo, ¢ comum em criancas € se
caracteriza por febre, mal-estar e multiplas vesiculas na mucosa bucal, que
evoluem para ulceras dolorosas. J& em adultos imunocomprometidos, a
infeccdo herpética pode se reativar, causando estomatite recorrente. A
candidiase oral, outro tipo comum de estomatite, ¢ causada por fungos do
género Candida e ocorre especialmente em individuos com baixa imunidade,
uso prolongado de antibioticos ou proteses mal adaptadas, manifestando-se
como placas esbranquicadas que podem ser removidas, deixando a mucosa
avermelhada.



A gengivite, por sua vez, ¢ a inflamag¢ao da gengiva, geralmente provocada
pelo acaimulo de placa bacteriana na margem gengival. Trata-se de uma das
doengas bucais mais prevalentes em todo o mundo, afetando pessoas de todas
as idades. A principal causa da gengivite € a m4 higiene oral, que favorece o
crescimento de biofilme bacteriano e a resposta inflamatoria do tecido
gengival. Clinicamente, a gengivite se apresenta por meio de sinais como
gengiva inchada, avermelhada, sangramento ao escovar os dentes ou ao usar
fio dental, halitose e, em casos avancados, dor discreta e retragdo gengival.

Embora seja uma condicao reversivel nos estagios iniciais, se nao tratada, a
gengivite pode evoluir para formas mais graves de doenca periodontal, como
a periodontite, que afeta o osso de suporte dos dentes e pode levar a perda
dentaria. A prevencao e o tratamento da gengivite consistem principalmente
na remoc¢ao da placa bacteriana por meio de higiene oral adequada e
profilaxia profissional. Em alguns casos, o uso de antissépticos bucais e
orientacoes dietéticas podem ser indicados.

As aftas, ou ulceras aftosas recorrentes, sao lesdes ulceradas dolorosas que
afetam a mucosa bucal ndo queratinizada, como a face interna dos labios,
bochechas, assoalho da boca e bordas da lingua. Embora a etiologia das aftas
ainda nao seja completamente esclarecida, acredita-se que estejam
relacionadas a uma combina¢do de fatores genéticos, imunoldgicos,
hormonais, nutricionais e estressantes. Diferente das lesdes herpéticas, as
aftas ndo sdo contagiosas e se apresentam como pequenas ulceras de bordas
bem delimitadas, fundo esbranquicado ou amarelado e halo avermelhado ao
redor.

As aftas sdo mais comuns em adolescentes e adultos jovens, podendo ocorrer
de forma isolada ou recorrente. Em geral, cicatrizam espontaneamente em
até duas semanas, mas causam desconforto significativo durante atividades
como alimentacdo e fala. O tratamento ¢ sintomatico e visa reduzir a dor,
acelerar a cicatrizagdo e prevenir infecgoes secundarias. Analgésicos topicos,
anti-inflamatorios, pomadas corticosteroides e enxaguantes bucais sao
comumente prescritos nesses casos. Em situagdes mais graves, ou quando ha
recorréncia frequente, ¢ importante investigar defici€éncias nutricionais
(como ferro, vitamina B12 e acido folico) ou doencgas sistémicas, como
doencas intestinais inflamatorias e lipus eritematoso sistémico.



Apesar de distintas entre si, estomatite, gengivite e aftas compartilham
aspectos clinicos importantes, como a dor, o desconforto funcional e o
impacto na saude geral do paciente. Em muitos casos, essas condi¢des sao
agravadas pela negligéncia dos cuidados bucais, pelo estresse emocional e
pela automedicagdo inadequada. A atuacdo do profissional da satde bucal &,
portanto, fundamental para o diagndstico preciso, a conduta terapéutica
correta e a educacdo do paciente quanto a prevencao e ao autocuidado.

E imprescindivel também que o profissional esteja atento a sinais de alerta,
como ulceragdes persistentes por mais de duas semanas, lesdes com aspecto
endurecido, sangramento espontaneo ou aumento de volume incomum, que
podem ser indicativos de doengas mais graves, incluindo neoplasias. A
realizagdo de biopsias, exames laboratoriais e encaminhamento a
especialistas deve ser considerada quando as manifestagdes nao
correspondem ao padrao esperado ou ndo respondem ao tratamento
convencional.

Em conclusao, estomatite, gengivite e aftas sao manifestagdes frequentes na
pratica clinica, de etiologias variadas, mas que, quando bem compreendidas
e tratadas, oferecem bom prognostico. A valorizagdo desses quadros no
contexto da saude bucal contribui ndo apenas para o alivio dos sintomas e
bem-estar do paciente, mas também para o reconhecimento precoce de
condicdes sistémicas importantes, reforcando o papel da odontologia na
promocao integral da saude.
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Lesoes por trauma mecanico ou térmico na
cavidade bucal

A cavidade oral esta em constante contato com diversos estimulos fisicos,
quimicos e bioldgicos que a tornam particularmente suscetivel a lesdes de
diferentes naturezas. Entre essas, as lesdes provocadas por traumas
mecanicos ou térmicos sdao bastante frequentes e representam uma parcela
significativa das queixas clinicas em consultorios odontolégicos e unidades
de saude. Essas lesdes podem ter origem acidental ou iatrogénica, podendo
afetar dentes, mucosas, gengivas, lingua, palato e outras estruturas bucais.
Apesar de, em muitos casos, serem autolimitadas, sua recorréncia ou
gravidade pode exigir interven¢do profissional, tanto para alivio dos
sintomas quanto para preven¢do de complicagdes secundarias.

As lesdes por trauma mecanico na boca podem ser classificadas de acordo
com sua origem: acidental, funcional ou 1atrogénica. Os traumas acidentais
incluem mordidas involuntarias, quedas, impactos durante atividades
esportivas, acidentes de transito, entre outros. J4 os traumas funcionais
envolvem habitos parafuncionais, como o bruxismo, o apertamento dental, o
morder de objetos (canetas, unhas), ou o uso incorreto de préteses. Por fim,
os traumas iatrogénicos sdao aqueles causados por procedimentos
odontologicos ou médicos, como o uso de instrumentais inadequados,
restauragdes mal adaptadas ou intervengdes cirurgicas traumaticas.

As manifestacOoes clinicas desses traumas variam de acordo com a
intensidade, duragdo e local da agressdo. Pequenos traumas geralmente
resultam em lesdes superficiais, como erosoes, ulceragdes e hematomas. Ja
traumas mais intensos ou repetitivos podem causar laceragdes extensas,
fraturas dentarias, necrose pulpar, retracdes gengivais e lesdes fibrosas
cronicas, como o fibroma de irritacdo. Em pacientes com ma oclusido ou
portadores de aparelhos ortodonticos, o risco de trauma mecanico sobre a
mucosa ¢ aumentado, podendo levar a inflamacdes localizadas e dificuldades
na higiene bucal.



As lesdes por trauma térmico, por sua vez, ocorrem com menor frequéncia,
mas também sdo relevantes do ponto de vista clinico. Elas resultam da
exposicao da mucosa bucal a temperaturas extremas, geralmente causadas
pela ingestdo de alimentos ou bebidas muito quentes, por queimaduras com
objetos aquecidos, ou ainda, em alguns casos, por exposi¢ao a substancias
quimicas cdusticas com ag¢do térmica associada. A mucosa do palato, da
lingua e do assoalho da boca sao as areas mais comumente acometidas por
esse tipo de lesdo, dada sua proximidade com o contato direto dos alimentos.

As queimaduras térmicas orais podem provocar desde hiperemia leve até
ulceragdes dolorosas e descamag¢dao da mucosa. Em casos mais graves,
podem ocorrer formacgdo de bolhas, necrose tecidual superficial e intenso
desconforto, afetando a alimentacdo e a fala. Pacientes idosos, criancgas ¢
individuos com deficiéncias sensoriais ou motoras estdo mais vulneraveis a
esse tipo de ocorréncia, uma vez que podem ndo perceber adequadamente a
temperatura dos alimentos ou ndo conseguir reagir com rapidez a um
estimulo térmico intenso.

Além das causas alimentares, ha relatos de lesdes térmicas associadas ao uso
imadequado de cigarros eletronicos, vaporizadores e até proteses aquecidas
indevidamente antes do ajuste bucal. Embora menos comuns, essas fontes de
trauma devem ser consideradas durante a anamnese clinica, especialmente
em casos de ulceragdes recorrentes ou inexplicaveis.

Do ponto de vista diagnostico, a identificacao das lesdes traumaticas requer
uma avaliacdo clinica cuidadosa, aliada a um bom histérico do paciente. E
importante diferenciar essas lesdes de outras condi¢cdes, como lesdes
infecciosas, autoimunes ou neoplasicas, uma vez que o manejo € distinto.
Em geral, as lesOes traumaticas apresentam bordas bem delimitadas, aspecto
mecanico ou térmico compativel com o agente causador e boa evolugdo com
o afastamento do fator de origem.

O tratamento das lesdes por trauma mecanico ou térmico inclui, em primeiro
lugar, a remoc¢ao ou correcio do agente causador, seja ele um habito
nocivo, uma protese mal adaptada ou uma exposicdo frequente a
temperaturas elevadas. Além disso, recomenda-se o uso de enxaguantes



bucais antissépticos, analgésicos topicos ou sist€émicos, dieta pastosa ou fria,
e em alguns casos, pomadas cicatrizantes. Lesoes persistentes ou de dificil
cicatrizacao devem ser avaliadas com cautela, podendo indicar a necessidade
de biopsia ou encaminhamento a um especialista.

A prevengao dessas lesdes passa por uma abordagem educativa e clinica.
Orientar os pacientes sobre os riscos de habitos prejudiciais, promover o
ajuste adequado de proteses e dispositivos intraorais, e alertar sobre os
perigos do consumo de alimentos e bebidas em temperaturas inadequadas
sdo acoes simples que podem reduzir significativamente a incidéncia dessas
ocorréncias.

Por fim, ¢ importante destacar que, embora frequentemente benignas, as
lesdes por trauma mecanico ou térmico podem impactar negativamente a
saude bucal e geral dos pacientes, especialmente quando negligenciadas. Seu
reconhecimento € manejo adequado sdo responsabilidades importantes do
profissional da satide bucal, que deve estar capacitado ndo apenas para tratar
as lesdes, mas também para atuar preventivamente, promovendo o bem-estar
¢ a qualidade de vida dos individuos atendidos.
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Sinais clinicos e abordagem inicial das lesoes
bucais

As lesdes bucais constituem um grupo heterogéneo de alteragdes que
acometem a cavidade oral e que podem refletir tanto disturbios locais quanto
manifestacdes de doengas sistémicas. A correta identificacdo dos sinais
clinicos associados a essas lesdes ¢ essencial para o diagnostico precoce,
tratamento adequado e prevenc¢ao de complicagdes. Para isso, ¢ fundamental
que o profissional da satde bucal esteja capacitado a realizar uma
abordagem inicial sistematizada, baseada na observagdo, coleta de dados
e raciocinio clinico.

Os sinais clinicos s3o manifestagdes visiveis ou palpdveis que indicam
alguma alteracdo do estado normal da mucosa ou das estruturas orais. Dentre
0s principais sinais encontrados na pratica clinica, destacam-se:

o Alteracoes de cor, como eritema (vermelhiddao), palidez,
pigmentagdes marrons ou escuras, que podem indicar desde processos
inflamatorios até  condigdes ~ melanociticas ou  reagoes
medicamentosas;

« Edema, que ¢ o inchago localizado, geralmente associado a processos
inflamatorios, infecciosos ou alérgicos;

o Presenca de ulceracoes, que sio perdas de continuidade do tecido
epitelial, podendo ser rasas ou profundas, unicas ou multiplas,
dolorosas ou nao;

o Nodulos ou massas, perceptiveis a palpagdo, que podem indicar
hiperplasias reativas, cistos ou tumores benignos e malignos;

« Placas esbranquicadas ou avermelhadas, como leucoplasias ou
eritroplasias, que exigem aten¢do especial por seu potencial de
transformagao maligna;

« Sangramentos espontaneos ou ao toque, muitas vezes relacionados
a gengivite, trauma, alteragdes vasculares ou distirbios
hematologicos;

« Dor localizada ou irradiada, que pode acompanhar diversas lesdes e
ajuda a definir o grau de comprometimento funcional;



o Desconforto funcional, como dificuldade para mastigar, falar,
deglutir ou movimentar estruturas como a lingua e os labios;

« Mau halito persistente, que, além de fatores sistémicos, pode indicar
infec¢des, necrose tecidual ou higiene oral precaria.

Esses sinais devem ser interpretados dentro do contexto geral do paciente,
levando-se em conta fatores como idade, habitos de vida, uso de medicagdes,
presenga de doengas sistémicas, historico familiar e tempo de evolugdo da
lesdo. A simples observagdo da coloracdo, forma, textura e localizagao de
uma lesao pode fornecer pistas valiosas sobre sua natureza.

A abordagem inicial de uma lesio bucal deve ser conduzida com atengdo,
empatia e rigor técnico. O primeiro passo ¢ a anamnese detalhada, na qual
se deve investigar quando a lesdo surgiu, se houve evolucdo ou regressao,
quais sintomas estdo associados (dor, ardéncia, prurido), se ha fatores
agravantes ou atenuantes e se ha historico de lesdes semelhantes no passado.

Em seguida, deve-se realizar o exame fisico intraoral e extraoral, com
iluminagdo adequada, uso de luvas, espelho bucal e explorador clinico. A
inspecao visual deve ser acompanhada da palpacdo, para avaliagdo da
consisténcia, mobilidade, delimitacéo e sensibilidade da lesdo. E importante
também inspecionar os linfonodos cervicais e submandibulares, que, quando
aumentados ou dolorosos, podem sugerir infecgdes ou processos neoplasicos
em curso.

Com base na anamnese e no exame clinico, o profissional podera estabelecer
uma hipotese diagnostica e definir a conduta mais adequada. Em muitos
casos, as lesoes sao autolimitadas e requerem apenas medidas de controle da
dor, higiene bucal e eliminagdo de fatores irritantes. Em outros, pode ser
necessario solicitar exames complementares, como biopsia, exames
laboratoriais, citologia esfoliativa, cultura microbioldgica ou exames de
imagem, dependendo do tipo e persisténcia da lesdo.



Um aspecto central da abordagem inicial € a capacidade de o profissional
reconhecer os chamados sinais de alerta, que indicam a necessidade de
investigagdo mais aprofundada ou encaminhamento a especialistas. Esses
sinais incluem:

« LesOes que ndo cicatrizam apds 15 dias;

« Presenca de areas endurecidas, infiltradas ou indolores;

« Ulceras com bordas elevadas e aspecto infiltrativo;

o Lesdes com crescimento rapido ou com sangramento espontaneo;

o Alteragdes associadas a perda de peso, febre, linfadenopatia
persistente;

« Mudangas na fala, degluticao ou mobilidade lingual;
« Queixas neurossensoriais, como dorméncia ou parestesia facial.

Em situacdes em que a lesdo se apresente como potencialmente maligna ou
quando o quadro clinico fuja do padrdao habitual, ¢ fundamental que o
profissional ndo adote condutas paliativas sem um diagnostico definido. O
encaminhamento  oportuno ao cirurgiio  bucomaxilofacial,
estomatologista ou oncologista pode fazer a diferenga no progndstico do
paciente.

Além do diagnostico e do encaminhamento, a abordagem inicial também
envolve a educacio do paciente. Explicar, com clareza e linguagem
acessivel, a natureza da lesao, os cuidados recomendados, os sinais de
agravamento e a importancia do retorno ao acompanhamento sao atitudes
que refor¢am a relagdo de confianca entre profissional e paciente, além de
favorecerem a adesao ao tratamento.

Em sintese, os sinais clinicos das lesdes bucais sdo fundamentais para a
deteccdo precoce de alteragdes que podem variar de condi¢des simples e
reversiveis até doencas graves e sistémicas. Uma abordagem inicial bem
conduzida exige observacdo criteriosa, escuta atenta e conduta ética,
valorizando o conhecimento técnico e o cuidado integral com o paciente. O
profissional da saude bucal, ao identificar e interpretar corretamente esses
sinais, torna-se pe¢a-chave na promoc¢ao da saide e na prevengdao de
complicagdes maiores.
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Candidiase oral: aspectos clinicos, causas e
condutas

A candidiase oral ¢ uma infec¢do fingica oportunista que afeta a mucosa da
cavidade bucal, sendo causada principalmente pela proliferagao anormal do
fungo Candida albicans, uma levedura comensal que habita normalmente a
flora oral de muitos individuos saudaveis. Em condi¢des normais, a presenca
desse microorganismo ¢ equilibrada pelo sistema imunoldgico e pela
competicdo com outras espécies da microbiota. No entanto, em situagdes de
desequilibrio imunoldgico ou ambiental, a Candida pode se multiplicar de
maneira descontrolada, originando manifestacdes clinicas variadas que
exigem atencao diagnostica e terapéutica.

A candidiase oral ¢ considerada uma micoses oportunista, pois ocorre com
maior frequéncia em pacientes com algum grau de imunossupressao ou sob
influéncia de fatores predisponentes. Entre os grupos mais vulneraveis estao
recém-nascidos, 1dosos, pacientes com HIV/AIDS, individuos em
tratamento quimioterapico, usudrios de proteses totais ou parciais mal
adaptadas, além daqueles em uso prolongado de antibidticos,
corticosteroides ou imunossupressores. A xerostomia, o uso de enxaguantes
bucais com alcool e uma higiene oral deficiente também figuram entre os
fatores que favorecem o aparecimento da doenca.

Clinicamente, a candidiase oral pode se manifestar de diferentes formas,
sendo classificada em quatro principais apresentacdes clinicas:
pseudomembranosa, eritematosa, hiperpldsica e angular.

A forma pseudomembranosa ¢ a mais conhecida e frequente, caracterizada
pela presenca de placas esbranquigadas ou esverdeadas na mucosa bucal,
lingua, palato ou mucosa jugal. Essas placas t€ém aspecto cremoso, podendo
ser removidas com uma gaze ou espatula, revelando uma superficie
avermelhada e, por vezes, dolorida. Essa forma ¢ comum em pacientes
imunossuprimidos, como os portadores de HI'V, e também em neonatos, nos
quais € popularmente conhecida como "sapinho".



A forma eritematosa apresenta-se como areas avermelhadas, lisas e
doloridas, principalmente na regido do dorso da lingua e palato. E comum
em usuarios de proteses removiveis, sendo conhecida como estomatite
protética quando afeta a area sob a protese. Também pode estar associada ao
uso de antibidticos de amplo espectro, que alteram a flora bacteriana normal
da cavidade oral.

A candidiase hiperplasica, menos frequente, ¢ caracterizada por lesdes
brancas espessas, que nao se destacam facilmente a raspagem, geralmente
localizadas nas bochechas, na regido comissural ou no dorso da lingua. Essa
forma estd mais frequentemente associada a individuos fumantes e pode
representar uma lesdo crdénica de longa evolu¢do. Deve ser acompanhada
com atenc¢ao, pois possui potencial de transformacao maligna.

Por fim, a queilite angular, também conhecida como boqueira, ¢ uma forma
localizada de candidiase que acomete os cantos da boca. Manifesta-se por
fissuras, descamagdo e vermelhidao, podendo causar ardor e desconforto ao
falar ou se alimentar. Fatores mecanicos, como a perda da dimensao vertical
de oclusdo em portadores de proteses, € condigdes sistémicas como anemia
e deficiéncia de vitaminas do complexo B, favorecem sua ocorréncia.

O diagnostico da candidiase oral €, na maioria das vezes, clinico, baseado na
observacdo das lesdes e na historia do paciente. No entanto, em casos
duvidosos, recorrentes ou refratarios ao tratamento, podem ser solicitados
exames complementares, como a citologia esfoliativa, cultura
microbiologica ou bidpsia da lesdo. A identificagdo do tipo clinico ¢
importante para definir a abordagem terapéutica mais adequada.

O tratamento da candidiase oral envolve dois pilares principais: a
eliminacdo dos fatores predisponentes € o uso de antiflingicos. A higiene
bucal adequada, a remocao e higienizacdo correta de proteses dentarias, a
correcdo de habitos nocivos ¢ a orientacdao sobre dicta ¢ medicamentos sao
medidas fundamentais para o controle da doenca. Os antifingicos topicos
mais utilizados sdo a nistatina € o miconazol, disponiveis em forma de
suspensao ou gel. Em casos mais extensos ou resistentes, pode-se optar por



antifingicos sistémicos, como o fluconazol ou o itraconazol, com prescri¢ao
médica.

E importante ressaltar que a candidiase oral pode ser a primeira
manifestacdo clinica de doencas sistémicas como o diabetes mellitus, a
infeccao por HIV, a leucemia e disturbios enddcrinos. Dessa forma, a atengao
a episodios de candidiase recorrente deve sempre incluir uma investigagao
mais ampla, a fim de se identificar causas subjacentes e evitar o agravamento
da condig¢do geral do paciente.

A prevengdo da candidiase oral estd diretamente relacionada a promocao de
habitos saudaveis, boa higiene bucal, nutricdo adequada, controle de doencas
cronicas e orientagdo profissional continua. O papel do cirurgido-dentista e
de demais profissionais da saide ¢ fundamental na detec¢do precoce, no
tratamento eficaz e na educag¢do dos pacientes sobre os riscos e cuidados
associados a infeccao fungica oral.

Referéncias bibliograficas

NEVILLE, B. W.; DAMM, D. D.; ALLEN, C. M.; BOUQUOT, J. E.
Patologia Oral e Maxilofacial. 3. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2009.

CARRARD, V. C.; HAAS, A. N. Manual de Diagndstico em Patologia
Bucal. Porto Alegre: Artmed, 2014.

SILVA, A. L. P.; MENDES, R. M. P.; FREITAS, A. C. Lesoes Bucais:
Diagnostico e Condutas Clinicas. Sao Paulo: Santos, 2016.

BRASIL. Ministério da Saude. Caderno de Atencdao Basica: Saude Bucal.
Brasilia: MS, 2006.

PIRES, F. R.; SERPA, R. O. Patologia Bucal na Pratica Clinica. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2015.



Herpes labial e bucal: aspectos clinicos, causas e
condutas

O herpes labial e bucal ¢ uma infec¢do viral comum, causada principalmente
pelo virus herpes simples tipo 1 (HSV-1), que afeta a regido dos labios e a
cavidade oral. Embora seja uma condi¢do autolimitada na maioria dos casos,
o herpes apresenta caracteristicas clinicas marcantes, podendo causar dor,
desconforto estético, limitagcdes funcionais e impactos na qualidade de vida
do paciente. Trata-se de uma infeccao recorrente, que permanece latente no
organismo € pode ser reativada sob diferentes circunstancias, exigindo
atencao clinica continua.

A infecc¢do inicial pelo HSV-1 costuma ocorrer na infancia ou adolescéncia
e, muitas vezes, passa despercebida por ser assintomatica ou leve. No
entanto, em alguns casos, a infec¢cdo primaria pode provocar um quadro
chamado gengivoestomatite herpética aguda, caracterizado por febre alta,
mal-estar, linfadenopatia cervical dolorosa, inflamag¢ao da gengiva e
multiplas vesiculas dolorosas na mucosa oral. Essa forma mais severa ¢ mais
comum em criangas pequenas € pode comprometer a alimentacdo e a
hidratagdo, necessitando de cuidados especiais.

ApoOs a infec¢do primdria, o virus ndo ¢ eliminado do organismo, mas
permanece em estado de laténcia nos ganglios nervosos, especialmente no
ganglio trigeminal, que inerva a face e a cavidade bucal. Em situagdes
especificas, o virus pode ser reativado e causar o que se conhece como
herpes labial recorrente, a forma mais frequente da doenga.

A reativacdo do virus pode ocorrer devido a uma série de fatores
desencadeantes, entre os quais se destacam: estresse emocional ou fisico,
exposi¢do prolongada ao sol, febre, trauma local, menstruagdo, uso de
medicamentos imunossupressores, doencas sist€émicas debilitantes e queda
na imunidade. Nesses casos, o virus migra ao longo das terminagdes
nervosas até a superficie da pele ou mucosa, causando as lesOes
caracteristicas.



O herpes labial recorrente se manifesta clinicamente por meio de pequenas
vesiculas agrupadas, geralmente nos labios, bordas da boca ou na regido
perioral. Essas vesiculas se rompem ap6s um ou dois dias, dando lugar a
ulceras superficiais que, posteriormente, formam crostas. O processo
completo de evolucao das lesdes dura cerca de 7 a 14 dias. Os pacientes
costumam relatar sensagdo de ardéncia, formigamento ou prurido no local,
horas ou dias antes do surgimento das vesiculas — fendmeno conhecido como
prodromo.

O herpes intraoral recorrente, embora menos frequente, pode ocorrer,
geralmente em mucosas queratinizadas, como palato duro e gengiva inserida,
ao contrario das lesdes herpéticas primdrias, que costumam acometer
mucosas ndo queratinizadas como a face interna das bochechas e o assoalho
da boca. As lesdes intraorais tendem a ser dolorosas € podem ser confundidas
com outras afeccoes, como aftas ou estomatites traumaticas.

O diagnostico do herpes labial e bucal € predominantemente clinico, baseado
na observacao das lesdes e no histérico do paciente. A apresentacao tipica,
especialmente nos casos recorrentes, costuma ser suficiente para
confirmagdo diagndstica. Em  situagdes atipicas, em pacientes
imunocomprometidos ou quando se deseja maior precisdo, podem ser
realizados exames laboratoriais como teste de Tzanck, cultura viral,
imunofluorescéncia direta ou PCR para detec¢cdo do DNA viral.

O tratamento do herpes labial e bucal visa aliviar os sintomas, reduzir a
duracido do episodio e prevenir complicagoes. Nos casos leves,
recomenda-se o uso de analgésicos, anti-inflamatdrios e aplicagdo topica de
substincias cicatrizantes. Ja os antivirais especificos, como aciclovir,
valaciclovir e famciclovir, podem ser utilizados por via topica ou sistémica,
principalmente quando iniciados nas primeiras 48 horas ap6s o inicio dos
sintomas, ou nos casos com manifestacdes mais intensas e frequentes. Em
pacientes imunocomprometidos, o tratamento antiviral sist€émico ¢ essencial
para evitar disseminacao e agravamento do quadro.



E importante destacar que o herpes ndo tem cura definitiva. O virus
permanece no organismo de forma latente e pode se reativar a qualquer
momento. No entanto, medidas preventivas podem ajudar a reduzir a
frequéncia das reativacdes. Entre essas medidas estao: o controle do estresse,
o uso de protetores labiais com filtro solar, a manuten¢ao da satide geral e da
imunidade, e a observagao rigorosa dos fatores que, no histérico pessoal de
cada paciente, costumam desencadear os surtos.

Além do impacto clinico, o herpes labial pode gerar repercussoes
psicossociais, especialmente quando as lesdes ocorrem de forma recorrente
ou em locais visiveis, como o vermelhdo dos labios. O constrangimento
estético, o medo de contagio e o estigma associado a doenca sdo aspectos
que devem ser considerados na abordagem humanizada do paciente.

Em relagdo a transmissibilidade, o herpes ¢ contagioso principalmente
durante a fase ativa das lesdes, mas também pode haver transmissdo na
auséncia de sintomas, por meio do contato direto com a pele ou mucosa
infectada. Por 1sso, ¢ fundamental orientar os pacientes a evitar o contato
intimo, o compartilhamento de objetos de uso pessoal (copos, talheres,
batons) e a manipulagao direta das lesdes durante os periodos de atividade
viral.

Em resumo, o herpes labial e bucal ¢ uma condig¢do infecciosa comum, com
apresentagdes clinicas bem definidas, mas que requer aten¢do quanto ao
diagnostico diferencial, manejo adequado e orientacdo preventiva. Seu
acompanhamento cuidadoso contribui para o alivio dos sintomas, a redu¢ao
da frequéncia das recidivas e a melhora da qualidade de vida do paciente.
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Relacao com imunidade e cuidados preventivos
na saude bucal

A saude bucal, embora muitas vezes tratada como uma area isolada do
cuidado com o corpo, possui intima conexao com o sistema imunologico e
com o estado geral de satide do organismo. A cavidade oral ¢ constantemente
exposta a agentes agressores externos, como bactérias, virus, fungos e
substancias irritantes, o que a torna uma das primeiras linhas de contato entre
o meio ambiente € o corpo humano. Nesse contexto, o sistema imunoldgico
desempenha papel fundamental na defesa e no equilibrio da microbiota oral,
enquanto a presenga de doencas ou distirbios imunologicos pode predispor
o individuo a uma variedade de lesdes e infec¢des bucais.

A imunidade pode ser dividida em dois grandes sistemas: a imunidade inata
(ou natural) e a imunidade adaptativa (ou adquirida). Ambas estdo ativas na
cavidade oral. A imunidade inata ¢ responsavel pelas barreiras fisicas e
quimicas iniciais, como a saliva, o epitélio bucal e a microbiota normal, que
dificultam a colonizag¢ao por microorganismos patogénicos. Ja a imunidade
adaptativa envolve a atuagao de células especializadas, como linfocitos T e
B, que reconhecem e combatem agentes invasores de maneira especifica,
além de gerar memoria imunologica.

Quando o sistema imunoldgico estd funcionando de forma adequada, ele
consegue manter o equilibrio entre microorganismos patogénicos e
comensais, prevenindo a instalagdo de doencas. No entanto, em situagdes de
imunossupressao, como no caso de infeccao por HIV, uso prolongado de
corticosteroides, quimioterapia, radioterapia ou doengas autoimunes, a
resposta de defesa € enfraquecida. Isso favorece o aparecimento de infecgdes
oportunistas, como a candidiase oral, o herpes recorrente, a periodontite
agressiva e outras condi¢oes inflamatorias da mucosa oral.

Pacientes imunocomprometidos também apresentam maior risco de
manifestacdes bucais secundarias, como ulceragdes persistentes, gengivites
necrosantes, alteragdes da lingua e sangramentos gengivais espontaneos. Em
muitos casos, essas alteragdes sdo os primeiros sinais clinicos de distarbios



sistémicos, sendo, portanto, de grande importancia para o diagnostico
precoce de enfermidades graves. Além disso, as lesdes bucais associadas a
baixa imunidade tendem a ser mais dolorosas, extensas e de dificil
cicatrizagdo, impactando diretamente a qualidade de vida e a capacidade
funcional do paciente.

A relagdo entre imunidade e saude bucal ¢ particularmente evidente em
pacientes com doengas sistémicas como diabetes mellitus, [upus eritematoso
sistémico, leucemias e linfomas. Nessas condigdes, o comprometimento
imunolégico facilita infecgdes periodontais severas e reduz a capacidade do
organismo de responder aos tratamentos convencionais. A literatura
cientifica também aponta que o desequilibrio da microbiota oral, muitas
vezes causado por higiene inadequada ou dieta rica em agucares, pode
desencadear uma resposta inflamatoria exacerbada, comprometendo tanto os
tecidos locais quanto contribuindo para inflamagdes sist€émicas.

Diante desse cenario, os cuidados preventivos ganham destaque como
estratégia essencial para manter a saide bucal e proteger a integridade do
sistema imunologico. A prevencao, nesse contexto, envolve uma combinagdo
de habitos de higiene, acompanhamento profissional e ac¢des educativas
voltadas a promogdo da saude.

A escovagdo adequada dos dentes, o uso regular do fio dental e a
higienizac¢do da lingua sao medidas bésicas, porém extremamente eficazes,
na redu¢do da carga microbiana e na preveng¢ao de doengas como gengivite,
carie e halitose. A escolha de cremes dentais com flior e o uso de
enxaguantes bucais antissépticos, quando recomendados, também
contribuem para o controle do biofilme e para a protecao da mucosa.

Além da higiene oral, a alimentacido equilibrada desempenha papel
decisivo na manuten¢cdo da imunidade e na integridade da mucosa bucal.
Dietas pobres em vitaminas, especialmente do complexo B, vitamina C, ferro
e zinco, podem predispor o individuo a alteracdes na lingua, aftas
recorrentes, infecgcdes fungicas e atraso no processo de cicatrizagdo. A
hidrata¢do adequada também ¢ importante para a producao salivar, essencial
na lubrificacdo da boca e na defesa contra microorganismos.



O acompanhamento odontologico regular, com visitas periddicas ao
cirurgido-dentista, permite a deteccao precoce de alteragdes bucais, mesmo
antes do surgimento de sintomas. Esse acompanhamento ¢ ainda mais
importante em pacientes com doencas sistémicas ou sob tratamentos que
afetam a 1munidade, pois permite o planejamento de cuidados
personalizados, minimizando riscos ¢ promovendo qualidade de vida.

No ambiente coletivo, campanhas educativas sobre satide bucal e imunidade,
especialmente em escolas, unidades basicas de saide e centros de
convivéncia de idosos, sao fundamentais para ampliar o acesso a informagao
¢ estimular o autocuidado. O profissional de satde bucal deve atuar como
agente de promocdo da saude, incentivando praticas preventivas e
fornecendo orientagdes claras sobre higiene, alimentacao, uso racional de
medicamentos e quando procurar atendimento especializado.

Em conclusio, a relacao entre a saude bucal e a imunidade ¢ uma via de mao
dupla. Enquanto um sistema imunologico eficiente protege a boca contra
infecgoes e inflamagdes, o cuidado com a satde oral contribui para o
equilibrio imunolégico e o bem-estar geral. Reconhecer essa
interdependéncia ¢ essencial para uma abordagem integral do paciente, capaz
de prevenir doencas, reduzir agravos e promover uma vida mais saudavel.
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