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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico da doenca mao-pé-boca
em bebé de 2 anos e discutir sobre o diagnostico diferencial e conduta sobre a
doenca. Paciente do sexo masculino, 2 anos de idade, apresentou episodio Unico de
38,5° de febre e vOmito e evolugcdo no dia seguinte com recusa de alimentagao
sélida e prostracdo. No periodo de 24h surgiram lesfes vesico-bolhosas no palato
duro e mole, orofaringe, lingua e regido perioral. Além disso, os pés e maos
apresentaram manchas avermelhadas puntiformes assintométicas que evoluiram
para bolhas nos pés. Exantema generalizado no quadril e nddegas se deu dois dias
depois. O paciente ficou 5 dias sem comer, somente ingerindo liquido (leite, suco e
agua). Avaliacdo com o pediatra foi feita e o diagnostico clinico foi confirmado. O
tratamento consistiu em hidratacdo, antitérmico se necessario e ibuprofeno
(100mg/ml) gotas/kg a cada 8 horas para alivio sintomético. O paciente foi
acompanhado e apés 7 dias houve total regressdo do quadro sistémico e bucal.
Manchas roxas e defeitos nas unhas dos dedos dos pés remanesceram por um més.
As doencas virais nas criangas sdo muito frequentes e compartilham caracteristicas
sistémicas comuns, entretanto alguns sinais como a localizacao das lesdes orientam
o diagnostico clinico final. Como conclusdo, € interessante o cirurgido-dentista
conhecer manifestacdes bucais que auxiliam no diagnostico diferencial das viroses

na infancia.

Palavras-chave: Coxsackie. Doenga. Lesdes. M@o-pé-boca. Criancga.



ABSTRACT

The aim of this work was to report a clinical case of hand-foot-mouth disease
in a 2-year-old baby and discuss the differential diagnosis and management of the
disease. A 2-year-old male patient presented with a single episode of 38,5° of fever
and vomiting, which progressed the following day with the refusal of solid food and
prostration. Within 24 hours, vesicobullous lesions appeared on the hard and soft
palate, oropharynx, tongue, and perioral region. In addition, the feet and hands
presented asymptomatic punctate reddish spots that evolved into blisters on the feet.
A generalized rash on the hip and buttocks occurred two days later. The patient did
not eat for 5 days, only ingesting liquid (milk, juice and water). Evaluation with the
pediatrician was performed and the clinical diagnosis was confirmed. Treatment
consisted of hydration, antipyretics if necessary and ibuprofen (100mg/ml) drops/kg
every 8 hours for symptomatic relief. The patient was followed up and after 7 days
there was complete regression of the systemic and oral symptoms. Purple spots and
toenail defects remained for a month. Viral diseases in children are very frequent and
share common systemic characteristics; however, some signs such as the location of
the lesions guide the final clinical diagnosis. In conclusion, it is interesting for the
dentist to know oral manifestations that help in the differential diagnosis of childhood

viruses.

Keywords: Coxsackie. Disease. Lesions. Hand-foot-mouth. Child.
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1 INTRODUCAO

A doenca méao-pé-boca se trata de uma infeccdo muito contagiosa causada
pelo virus Coxsackie Al16 (CV-A16) e Enterovirus humano 71 (EV71), cujas
manifestacbes sintomaticas se dao caracteristicamente por lesbées nas maos, pés e
cavidade bucal. (CRISTOVAM et al., 2014). As criancas em fase pré-escolar sdo as
mais acometidas, entretanto, adultos também podem ser contaminados (NAKAO et
al., 2020).

A transmissao pode ocorrer de 2 maneiras, de forma direta pelo contato com
a saliva, fezes ou o liquido presente nas vesiculas; ou de forma indireta pelo contato
com a agua, alimentos ou objetos contaminados. O periodo de incubacdo é
aproximadamente de 5 a 7 dias e a duracdo de 7 a 10 dias (DI PRINZIO et al.,
2022).

A doenca recebeu este nhome, pois as lesdes ora vesiculares ora ulceradas,
se manifestam mais comumente nas regides das maos, pés e boca. Além do sinal
das lesBes, o comprometimento sistémico é caracterizado por febre, dor de
garganta, mal-estar, fadiga, falta de apetite, irritabilidade, como qualquer sintoma
gripal (NAKAO et al., 2020).

As lesdes bucais geralmente precedem o surgimento das erup¢des cutaneas
e variam de numero de 1 até 30. Essas lesdes se dao por meio de vesiculas que
acometem mais a regido de mucosa jugal, labio, lingua, porém qualquer regido da
mucosa bucal pode ser acometida (NAKAO et al., 2020).

As vesiculas se ulceram de maneira muito rapida, causando um grande
desconforto, mas geralmente regridem apdés 7 dias. O desconforto bucal é intenso e,
muitas vezes, a crianga para de se alimentar e hidratar, sendo necessaria a sua
internac&o. Febre, vomitos e diarreia podem surgir antes mesmo do surgimento dos
sinais (NAKAO et al., 2020).

O diagnostico diferencial se faz com outras doencas viréticas como Herpes
simples, Herpangina, Sarampo e Varicela (NEVILLE et al, 2009). Portanto, aspectos
peculiares de cada virose devem ser considerados no processo de diferenciacao
para o estabelecimento do diagndstico final.

Considerando que a doenca mao-pé-boca é uma virose, seu tratamento €

sintomatico, através de antitéermicos em situacdes de febre, analgésicos para o
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desconforto da dor, hidratacdo e repouso na tentativa de encurtar 0 processo
infeccioso (NAKAO et al., 2020).

Diante da manifestacdo caracteristica desta doenca ser em boca, 0 objetivo
deste trabalho foi relatar um caso clinico ilustrativo e discutir aspectos de diagndstico

diferencial e conduta, contribuindo com o conhecimento do dentista generalista.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi relatar um caso clinico ilustrativo de doenca méo-
pé-boca e discutir aspectos de diagndstico diferencial de outras doencas viréticas e
conduta, contribuindo para o conhecimento do dentista generalista.
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3 METODOLOGIA

A metodologia deste trabalho foi relatar um caso clinico de interesse no
contexto de patologia bucal através da documentacdo em prontuério e fotos clinicas
de um paciente. O presente trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa, de carater

estudo de caso, autorizado para a divulgacdo com finalidade cientifica (Anexo A).
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4 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 2 anos de idade, apresentou episodio Unico de
38,5° de febre e vomito e evolucdo no dia seguinte com recusa de alimentagéo
solida e prostracgéo.

No periodo de 24h surgiram lesBes periorais ora papulares ora vesiculares
avermelhadas (Figura 1). Ao exame fisico da cavidade bucal, foram constatadas
lesbes vesico-bolhosas ora ja ulceradas, tanto no palato duro e mole, quanto na
orofaringe e na lingua. A Figura 2 revela com pouco detalhe as les6es bucais, tendo
em vista a dificuldade de fotografar a crianca. Diante do desconforto das lesbGes
bucais, o paciente ficou 5 dias sem se alimentar, apenas ingerindo liquidos, agua,

suco e leite em volumes bem reduzidos.

Figura 1 - LesBes vesiculares e manchas avermelhadas ao redor do labio e se
estendendo para a regido do mento.

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 2 - Imagem ilustrativa, com pouco detalhe das lesdes vesiculares e ulceradas

no palato duro, mole e lingua.

A y

Fonte: Elaborada pela autora
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Além disso, os pés apresentaram manchas avermelhadas puntiformes
assintomaticas que evoluiram para bolhas horas depois (Figuras 3, Figura 4 e Figura
5). Nas méos, as manchas avermelhadas puntiformes se apresentaram de forma
muito sutil e ndo progrediram. Exantema generalizado no quadril e nadegas se deu
dois dias depois. Logo apos 7 dias, houve regressao total do quadro sistémico e das
lesbes bucais.

Figura 3 - Imagem ilustrativa das les@es iniciais no pé.

Fonte: Elaborada pela autora

Figura 4 - Imagem ilustrativa das les6es em fase bolhosa no pé.

Fonte: Elaborada pela autora
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Figura 5 - Detalhe de uma bolha no dedo do pé.

Fonte: Elaborada pela autora

Diante do quadro sistémico e bucal, a mée levou ao pediatra e o diagndstico
clinico foi confirmado. O tratamento consistiu em hidratacdo, antitérmico caso fosse
necessario e o ibuprofeno (100mg/ml) gotas/kg a cada 8 horas para alivio
sintomatico.

O quadro sistémico evoluiu bem nos préximos dias, retornando ao estado
fisico geral normal. Entretanto, algumas manchas permaneceram por duas semanas
(Figura 6) e defeitos nas unhas dos pés permanecendo por cerca de 1 més, e
culminando na perda das unhas do dedo maior. A mée relatou que depois dessa
doenca o bebé ficou com desinteresse pela comida por mais de um més, sendo
bastante desafiadora a estratégia de reestabelecer a rotina alimentar como era

antes.

Figura 6 - Imagem ilustrativa das manchas que permaneceram na fase de

cicatrizacao.

-

Fonte: Elaborada pela autora
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5 DISCUSSAO

A Doenca da Méao, Pé e Boca (DMPB) é uma doenca viral causada pelo virus
Coxsackie A16 (CV-A16) ou Enterovirus humano 71 (EV71), altamente contagiosa,
que acomete principalmente a faixa etaria de 5 anos de idade justamente devido a
sua forma de transmissdo (CRISTOVAM et al., 2014). A contaminacdo pode ocorrer
de maneira direta pelo contato com a saliva e fezes ou indireta, por meio de
alimentos ou objetos contaminados. A faixa etdria acometida frequenta creches e
escolas as quais se tornam um facil meio de contagio, por esse motivo é
recomendado que a crianca seja afastada de suas atividades (DI PRINZIO et al.,
2022).

Essa doenca se torna muito interessante para a odontologia pelo fato de
muitas vezes, as lesdes surgirem inicialmente na boca, 0 que torna o cirurgido
dentista um dos responsaveis por esse diagnostico.

Por ser uma virose, compartilha sintomas e sinais bem caracteristicos com
outras, como: herpes simples, varicela, sarampo e herpangina. Entretanto, s&o
algumas manifesta¢des bucais e as suas localidades, as responsaveis por distinguir
cada uma delas. (NEVILLE et al., 2009).

A infeccdo priméaria pelo Herpes Simples, a gengivoestomatite herpética
aguda (GEHA), afeta a gengiva queratinizada de uma forma generalizada por meio
de vesiculas. A varicela apresenta como lesGes bucais, bolhas na mucosa jugal,
lingua, gengiva, palato e a mucosa da faringe, afeta grande parte do corpo,
comecando pelo tronco e espalhando pela face e extremidades. As lesGes do
sarampo em boca se apresentam como as chamadas: manchas de Koplic
localizadas principalmente na mucosa jugal. A Herpangina € caracterizada pelas
Ulceras no palato mole, Gvulas e amigdalas caracteristicamente. No caso da DMPB
ao menos duas dessas localidades sdo indispensaveis como critérios de diagnostico.
(NEVILLE et al., 2009).

O diagnostico final dessa doenca é soberanamente clinico, por meio da
observacdo dos sintomas que 0 paciente apresenta serem bem caracteristicos de
viroses (febre, mal-estar, vémitos e diarreia); além das caracteristicas das lesdes e
as suas localidades serem particulares da DMPB. Apesar disso, existe a

possibilidade de realizar teste sorolégico - Polymerase Chain Reaction (PCR) para
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diagnosticar, entretanto pelas condi¢cdes da crianca de irritabilidade, ndo é indicado
realizar ainda mais intervencoes.

O tratamento dessa doenca € sintomatico, através de antitérmico e analgésico
para eliminar a febre e dor; por meio de uma dieta liquida pastosa, fria, sem a
ingestdo alimentos acidos, salgados ou picantes para tentar evitar o desconforto,
além de prevenir a desidratac&o. E imprescindivel que o paciente fique de repouso,
além de ingerir bastante liquido para que se mantenha hidratado.

Caso o0 paciente esteja relatando muita dor, podemos lancar m&o do spray
Hexomedine que tem propriedades analgésicas, auxiliando assim na reducéo da dor
causada pelas lesbes em boca.

O pediatra geralmente é o profissional que assiste o paciente, pois sao
criancas e as maes procuram o mesmo. Outra abordagem terapéutica muito comum
pelos pediatras é a administracao de antibiético para prevenir infec¢des secundarias.

Como prevencdo da DMPB, é de extrema importadncia que as medidas de
higiene bucal como a lavagem frequente das méaos sejam redobradas, além de que
a crianca nao deve voltar para as atividades escolares até cessar a febre e/ou o
desaparecimento das lesdes. O agravo dessa doencga ocorre em rarissimos casos,
pela desidratacao/hipoglicemia, onde a recusa alimentar intensa leva essa situacao,
principalmente em criancas (ESPOSITO; PRINCIPI, 2018; CORONEL et al., 2019;
BVS, 2019).

Em relacdo a cobertura vacinal para o tratamento da DMPB, alguns
pesquisadores afirmaram que ainda nao existem vacinas para a doenca, em
contrapartida Jiang e colaboradores (2021) afirmam que a vacina existe, entretanto,
apenas trés vacinas enterovirus 71 (EV71) monovalentes inativadas da Vigoo,
Sinovac e Instituto Kunming foram licenciadas na China e mostraram alta eficacia
contra DMPB associada ao EV71, mas nenhuma protecdo cruzada contra DMPB
causada por virus coxsackie A16 (CV-Al6) ou outros sorotipos em criancas (JIANG,
l. etal., 2021).

No Brasil, contudo, ainda n&o existe vacina para a DMPB, o0 que torna as
medidas de prevencao ainda mais importantes.

Xiang e colaboradores (2014) fizeram uma pesquisa epidemioldgica na China
de 2008-2012, baseando-se em 7,2 milhdes de casos de DMPB relatados ao
sistema nacional de vigilancia. E descreveram que a incidéncia da DMPB variou

muito com a idade, onde a maioria dos casos ocorreu em criancas com menos de
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cinco anos de idade, e a incidéncia foi muito baixa em bebés menores de 6 meses,
criancas mais velhas e adultos. A incidéncia foi 1,6 vezes maior em meninos
menores de 5 anos do que em meninas da mesma idade. Em relacdo aos dados
sazonais, 0s autores relataram que a DMPB teve um pico maior na primavera e
inicio do verao, seguido por um pico menor no outono (XING, W. et al., 2014)

No Brasil, temos surtos endémicos municipais que atingem escolas infantis e
bercarios principalmente. A orientacdo é de que a criangca com sinais e sintomas
permaneca em casa. A vigilancia sanitaria tem sido bastante rigorosa nas escolas,
exigindo até mesmo a desinfec¢ao de brinquedos e parques nos momentos de surto

deste tipo de virose.
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6 CONCLUSAO

Diante deste estudo de caso, pode ser concluido que as doencas virais
comumente afetam a cavidade bucal, sendo interessante o0 cirurgido-dentista
conhecer as manifestacfes bucais de cada virose, as quais auxiliam no diagndstico

diferencial e conduta mais adequada.
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ANEXO A

DECLARAGAO DE CONFORMIDADE E AUTORIZAGAO PARA TRABALHO DE CONCLUSAO DE
CURSO

Viemos convida-lo a participar da pesquisa ESTUDO DE CASO, na qual eu YASMIM FONSECA FARIAS CARBONI sou a
pesquisadora responsavel. Esse projeto tem como objetivo descrever uma situagéo clinica especifica que ocorreu na cavidade bucal de
uma crianga de 2 anos e caso haja o consentimento do responséavel, 0 mesmo abordara o relato de caso no seu trabalho de conclusdo
de curso. O motivo que me leva a querer relatar o seu caso clinico é discutir as caracteristicas desta doenga em meio cientifico, em
fungédo das particularidades clinicas da apresentagéo de sua lesédo, os métodos de diagnéstico e tratamento para poder apresenta-lo e
publica-lo em revistas cientificas e assim poder ajudar outros pacientes que possuem o quadro clinico igual ou parecido ao do seu filho
ou pesquisadores que fazem pesquisas ligadas a mesma enfermidade que seu filho foi tratado e dessa forma poder colaborar com
informagdes preciosas a ciéncia. Entdo, eu venho até vocé, responsavel pela crianga, através deste documento, e gostaria de solicitar
sua autorizagdo para usar sua documentagdo de imagens fotogréficas intra e extraoral, dados do prontuario e dos exames
complementares como laudo anatomopatolégico, exclusivamente para os fins deste projeto. Caso vocé permita eu usar os dados de
prontuario e exames do seu filho, poderemos (vocé como responsavel pelo participante desta pesquisa e eu como pesquisador),
contribuir para o conhecimento e tratamento de pessoas com condi¢des clinicas semelhantes ao seu caso clinico. Todos os cuidados
éticos em relagéo ao seu filho, identidade e sigilo, seréo respeitados seguindo os critérios vigentes e os dados e imagens ndo seréo
utilizados para outro fim que ndo o solicitado neste documento. As imagens das fotografias, dados coletados e informagfes do
prontuério dele poderdo ser também utilizadas em apresentagdes em congressos e seminarios, e utilizados em publicagées cientificas
nacionais e internacionais, sempre preservando sua identidade (o nome do seu filho nunca seréa citado e havera tarja preta nos olhos no
caso de uso das fotografias). Vocé néo tera beneficios diretos se der sua autorizagéo para eu usar seus dados nesta pesquisa, porém
sua autorizagdo serd muito importante, pois ajudard muito em futuras pesquisas clinicas além de Ihe proporcionar uma sensagdo de
bem-estar e consciéncia tranquila em poder contribuir para o tratamento de pessoas em condi¢des clinicas semelhantes as do seu filho
gue poderdo vir a serem atendidas nesta clinica. Também vocé néo tera riscos por me autorizar a usar estes dados nesta pesquisa, a
ndo ser os riscos minimos de eu extraviar ou perder os documentos ou ainda por alguma negligencia expor a identidade dele. Mas
tenha a certeza que isso néo ir4 acontecer uma vez que serei muito cuidadosa com o prontuério do seu filho e principalmente na
preservagdo de sua identidade. Sempre quando vocé quiser esclarecer dividas ou curiosidades da forma como eu estou utilizando
seus dados nesta pesquisa, vocé poderd entrar e contato comigo no enderego: Rua Francisco Rodrigues Borges, 3-40, Bloco B,
Aptol44

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, a SRA CAMILA LOPES CARDOSO, portadora da cédula de identidade
34975667-3 apbs leitura minuciosa das informagdes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO,
devidamente explicado pelos profissionais em seus minimos detalhes, DECLARA que estd ciente de que estd autorizando a
pesquisadora YASMIM FONSECA FARIAS CARBONI a usar toda a documentagdo do seu filho para a pesquisa acima mencionada.
Declara ainda que esta ciente que em nenhuma hipétese ou situacéo serad permitido a sua identificagcdo com fotos, quer sejam parciais
ou totais, tanto de rosto como qualquer outra parte de seu corpo. Também declara que mesmo autorizando a utilizagéo de seus dados,
ele tem consciéncia que a qualquer momento ele podera retirar esta autorizacdo sem que sofra nenhuma penalidade. Esta ciente de
que todas as informag@es prestadas tornar-se-do confidenciais e guardadas por forgca de sigilo profissional. Nao restando nenhuma
davida a respeito do lido e explicado, FIRMA seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em autorizar o uso de sua
documentacgao para os propositos supra citados.

Bauru, SP, 12 de Novembro de 2022.
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Assinatura do Participante da Pesquisa Nome/Assinatura do Responsével Principal



