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RESUMO

A doenca mao-pé-boca (DMPB) é uma enfermidade
contagiosa causada pelo virus Coxsackie, da familia dos enterovirus,
gue habitam normalmente o sistema digestorio. Provocam estomatites e
lesBes ulceradas na palma das maos e planta dos pés. Embora possa
acometer também os adultos, ela é mais comum na infancia, antes dos
cinco anos de idade. A transmissdo ocorre de pessoa para pessoa
através do contato direto com saliva, fezes, fluido vesicular ou goticulas
respiratérias de uma pessoa infectada, ou indiretamente por objetos
contaminados. O odontopediatra é muitas vezes o prestador de
cuidados primarios, e deve estar esclarecido em relagcdo as
manifestacdes desta doenca, especialmente as bucais, para informar os
pais e evitar possiveis contagios.

Objetivo: Demonstrar as principais caracteristicas da DMPB, dando

énfase nas lesdes bucais, através dos relatos de casos clinicos.

Palavras chaves: doenca méo- pé-boca, sinais clinicos, odontopediatria



ABSTRACT

Hand-foot-mouth disease (BMPD) is a contagious disease caused
by the Coxsackie virus, of the family of enteroviruses, which normally
inhabit the digestive system. They cause stomatitis and ulcerated lesions
on the palms and soles. Although it can also affect adults, it is more
common in childhood, before the age of five. Transmission occurs from
person to person through direct contact with saliva, feces, vesicular fluid
or respiratory droplets from an infected person, or indirectly through
contaminated objects. The pediatric dentist is often the primary care
provider, he must be informed about the manifestations of this disease
(especially oral manifestations) to inform parents and avoid possible

contagions.

Key words: Hand, food and mouth disease, Clinical signs, Pediatric

dentistry



1. INTRODUCAO

A doenca Mao-Pé-Boca (DMPB) é uma doenca eruptiva
viral, mais frequentemente causada pelo enterovirus Coxsackie A16,
podendo ser causada pelos virus Coxsackie A5, A7, A9, A10,B 2 e
B5 e enterovirus 71. A infeccéo é altamente contagiosa e geralmente
ocorre como evento isolado. Porém, epidemias podem ocorrer
regularmente, como um surto na China em 2003 causado pelo
Echovirus 19 (CRISTOVAM M.A.S et al 2014). Para a Sociedade
Brasileira de Pediatria (2019), a DMPB ndo é considerada de
notificacdo compulsoria. Entretanto, a ocorréncia de dois ou mais
casos relacionados devem ser notificados como surto.

Cristovam et al. (2014) relataram que a DMPB possui um
periodo de incubacédo de 3-6 dias, febre alta nos dias que antecedem
o surgimento das lesfes, dor na garganta e perda de apetite. Apos
o periodo de incubacdo surgem as lesdes bucais na mucosa, lingua,
palato e Uvula, que se apresentam como manchas vermelhas, com
vesiculas branco-acinzentadas no centro, que podem evoluir para
ulceracdes muito dolorosas. Posteriormente se iniciam maculas
eritematosas que progridem para vesiculas em faces plantares e
interdigitais das méaos e pés, podendo ocorrer também nas nadegas
e regido genital. As lesbes podem ser assimétricas, dolorosas e
pruriginosas. A implantacao viral inicial na mucosa bucal é seguida
por disseminacdo para os noédulos linfaticos em 24 horas. Uma
viremia rapidamente se segue, com difusdo para a mucosa oral e
pele. No sétimo dia, os niveis de anticorpos aumentam, neutralizando
0s virus que sdo eliminados.

A transmissdo se da pela via fecal/oral, através do
contato direto entre as pessoas ou com as fezes, saliva e outras
secrecdes, ou através de alimentos e de objetos contaminados.
Mesmo depois de recuperada, a pessoa pode transmitir o virus pelas
fezes durante aproximadamente quatro semanas (VARELLA, 2016).



10

Segundo Ribeiro et al (2012), as manifestacfes bucais sédo
muito comuns e podem ser os primeiros sinais da doenca. Essas
lesbes bucais podem indicar o inicio ou evolugdo de alguma
enfermidade, e, portanto, podem funcionar como um sistema de
alarme precoce para algumas doencas. Como a boca representa
claramente um importante reservatério de microorganismos, estes
podem acarretar doenca sistémica. Destaca-se 0 microorganismo
Streptococcus viridans, que faz parte da microbiota oral de individuos
saudaveis e pode causar endocardite e septicemia. Nesse contexto,
€ Iimportante que os profissionais de saude tenham este
conhecimento frente a doencgas infecciosas e aumentem sua atencéo
a saude bucal. Infecgbes orais geralmente sdo assintomaticas e
podem resultar em bacteremia, apesar da auséncia evidente de
sintomas.

Deve-se ressaltar também a importancia do diagnostico
das manifestacdes bucais de doencas sistémicas pelos profissionais
da saude. Por ser uma doenga mais comum na infancia, e a boca
poder ser o sitio primario da contaminacdo, via de transmissédo e
local dos primeiros sinais da doenca, fica clara a importancia do
conhecimento da DMPB peloS profissionais de Odontopediatria.
(RIBEIRO, B.B. 2012)

Desta forma, o objetivo do presente trabalho foi demonstrar as
manifestagbes clinicas da DMPB bem como o delineamento do

tratamento através de relatos de casos clinicos.
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2. RELATO DE CASO

21 Caso 1

Paciente do sexo masculino, 2 anos, natural e residente
em Barra do Corda- MA. Apresentou febre e mal-estar 2 dias antes
do aparecimento das lesdes. Os sintomas foram dor na garganta,
perda de apetite, dificuldade de se alimentar e muita salivagdo. Os
sinais clinicos encontrados foram vesiculas bolhosas na boca, labios,
lingua e bochechas, regibes dos pés, maos, se estendendo para os
bracos, cotovelos, nadegas e regido genital, conforme esta

demonstrado nas Figs. 1 e 2.

Figura 1, 2 e 3. Les@es eritematosas por todo o corpo. Mais predominante em

bracos, pernas, maos e pés. Fonte: Autor.
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A crianca sempre falava que doia & boca e por causa das
muitas lesbGes na parte interna bucal, optou-se por utilizar uma
alimentacéo liquida e pastosa. Logo apds o aparecimento das lesdes
nas maos e pés, iniciou-se a queixa de prurido, interferindo no sono da
crianga.

Com base no quadro clinico, o diagnéstico final foi de DMPB,
onde o tratamento foi a base de medicamentos sintomaticos, como
antitérmico, anti-inflamatorio e nistatina para alivio das lesGes bucais.

A remissdo das queixas coincidiu com o inicio da descamagéao da
pele nas extremidades das méaos e dos peés, conforme é demonstrado na

Figura 4. Depois de 8 a 10 dias os sintomas desapareceram.

Figura 4. Descamacao nos dedos dos pés. Fonte Autor.
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2.2 Caso 2

Paciente do sexo masculino, 1 ano e 5 meses, natural e residente
em Barra do Corda — MA. Os sinais clinicos apresentados foram vesiculas
bolhosas localizadas nas maos, pés e parte externa ao redor dos labios, se
estendendo para bracos, pernas, nadegas e regido genital. Nao apresentou
febre. A mae relatou que na ida ao pediatra diagnosticou-se como DMPB. O
tratamento proposto foi & base de banho com Cloridrato de benzidamina (Flogo
rosa). Depois de 2 semanas os sintomas despareceram. As Figuras 5, 6, 7 e 8
demonstram o quadro clinico deste caso;

Figura 5 e 6. Leses eritematosas ao redor dos labios, médos e cotovelos
Fonte: Mae da crianca



Figura 7e 8: Les0Oes eritematomaculosas nas plantas dos pés e bracos
Fonte: Mée da crianca
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3. DISCUSSAO

A DMPB, é uma enfermidade contagiosa causada pelo virus
Coxsackie, da familia dos enterovirus, que habitam normalmente o sistema
digestério e também podem provocar estomatites. Embora possa acometer
também os adultos, ela € mais comum na infancia, antes dos cinco anos de
idade. O nome da doenca é pé-mao-boca, pois entre 0s sintomas estdo o
surgimento de lesbes principalmente nessas partes do corpo. A transmissao se
da pela via fecal/oral, através do contato direto entre as pessoas ou com as
fezes, saliva e outras secre¢fes, ou entdo através de alimentos e de objetos
contaminados. (VARELLA, 2016)

Geralmente a doenca se inicia com febre, falta de apetite e mal estar
nos dias que antecedem o surgimento das lesdes. Posteriormente, observa-se
0 aparecimento na boca, amigdalas e faringe de manchas vermelhas com
vesiculas branco-acinzentadas no centro que podem evoluir para ulceracdes
muito dolorosas. Ocorre também a erupcao de pequenas bolhas nas palmas
das maos e nas plantas dos pés, e menos frequentemente nas nadegas e na
regido genital. No primeiro caso relatado a crianca apresentou febre 2 dias
antes do aparecimentos das lesdes, jA no segundo a crianca ndo apresentou
febre. No caso 1 os sinais clinicos foram vesiculas bolhosas na boca, labios,
lingua e bochechas, regides dos pés, maos, se estendendo para os bracos,
cotovelos, nadegas e regiao genital (Figuras 1, 2 e 3). Ja no relato de caso 2,
paciente ndo apresentou lesdes na parte interna da boca, somente na parte
externa, ao redor dos labios (Figura 5). Dependendo da intensidade das
manifestacdes clinicas, a presenca das lesGes intrabucais pode inclusive
interferir na alimentacdo da crianca, como foi relatado pela mée no primeiro
caso. Isto ndo aconteceu no segundo caso, onde a crianga ndao apresentou
febre e as lesGes bucais apareceram extrabucalmente, sem interferir na

alimentacéo.
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No caso relatado por Cristovam et al (2014) , as manchas eram
indolores e ndo causavam prurido, mas poderiam progredir para pequenas
bolhas potencialmente dolorosas. Nos dois casos relatados aqui, 0os pacientes
reclamavam de desconforto nas lesdes cutaneas. No caso 1 houve prurido nas
regides dos pés, logo apds o aparecimento das lesdes. Ponte et al (2017), em
seu relato de caso, descreveram que 0 paciente também apresentou prurido
nas lesbes depois de algumas horas do seu aparecimento, e o0 paciente relatou
que seu pés comegaram a doer “‘como se pisasse em pregos”’. Assim, pode
ser percebido que a DMPB nem sempre se apresenta da mesma forma, tendo
variacdo dos sintomas. Ainda ndo existe vacina contra a DMPB. Em geral,
como ocorre com outras doencas por virus, ela regride espontaneamente

depois de alguns dias e raramente ocasiona complicagdes (VARELLA, 2016).

Ndo ha tratamento especifico para a DMPB e o0s sintomas
desaparecem, em média, depois de 7 a 10 dias. Em ambos os casos relatados
o desaparecimento das lesGes ocorreram respeitando esse intervalo de tempo.
Foram realizados tratamentos sintométicos, sem complicacbes e sem
necessidade de hospitalizacdo. Os medicamentos prescritos para o tratamento
da DMPB séo sintomaticos e incluem o paracetamol e o ibuprofeno, que
auxiliam no alivio da dor e como antitérmicos (VARELLA, 2016). A crianca do
caso 1 fez uso desses medicamentos para alivio dos sintomas, além de
nistatina para alivio das lesGes bucais. J4 a crianca do caso 2 para alivio dos
sintomas foi tratada com banho a base de Cloridrato de benzidamina, (Flogo
rosa), que é um medicamento que apresenta propriedades antiinflamatorias,
analgésicas e anestésicas, antibacteriana e antifungica. Indicado também para
tratamento de processos inflamatérios ginecologicos. Mas na literatura nao foi
encontrado indicacao de seu no tratamento da DMPB. Complicacdes da DMPB
sdo raras e podem incluir desidratacdo, infeccdo secundaria e meningite
(CRISTOVAM M.A.S, 2014). O que nao aconteceu em nenhum dos dois casos
relatados. A SBP- Sociedade Brasileira de Pediatria (2019) em um artigo
publicado sobre DMPB relatou que em casos com lesdes que acometem areas
extensas e muitas lesbes na cavidade oral pode ser necessaria a internacao
via sonda nasogastrica pela dificuldade de degluticdo e nos pacientes com

infeccdo secundaria séo indicados antibioticos.
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Vaisbich et al (2010) relataram um caso de uma paciente de 3
anos de idade, sexo feminino, que apresentou acometimento muscular
importante, radbomidlise e hepatite como complicacbes da DMPB. A
rabdomidlise € uma sindrome caracterizada por destruicdo da musculatura
esquelética, com extravasamento de proteinas, principalmente mioglobina, e
eletrdlitos para a circulacdo. Assim, destaca-se a importancia da monitorizacéao
da doenca, lembrando que a mesma representa causa frequente de doenca
exantematica na infancia e que essas complicacfes sdo raramente descritas

na literatura, mas que podem acontecer.

A consequéncia mais comum na DMPB é a desidratagdo secundéria
e a odinofagia intensa, que € a dificuldade de deglutir, causada por Ulceras
orais dolorosas. Para uma melhora da sintomatologia, deve ser realizada
administracdo de analgésicos para alivio das queixas e reforcada a
necessidade da hidratacdo oral, preferencialmente a ingestédo de liquidos frios
(Dantas et al 2003) . Essa foi uma das principais queixas da crianca do caso
clinico 1, a dificuldade de se alimentar devido a presenca de Ulceras orais
dolorosas. Por isso, € muito importante a orientacdo sobre a alimentagcéao para

gue a crianca nao sofra uma desidratagao.

Varella (2016) recomendou que 0 paciente permaneca em repouso,
tome bastante liquido e alimente-se bem, apesar da dor de garganta. Deve- se
fazer preferéncia por alimentos pastosos, como purés e mingaus, assim como
gelatina e sorvete, por serem mais faceis de engolir. Deve-se também evitar
alimentos acidos, muito quentes e condimentados. Bebidas geladas, como
sucos naturais, chas e agua sao indispensaveis para manter a boa hidratacéo
do organismo, uma vez que podem ser ingeridos em pequenos goles, além de
recomendar-se aos pais que as criancas devem ficar em casa, em repouso,

enguanto durar a infeccao.

Macario M E. (2018) relatou que o risco de transmisséo para a DMPB
pode ser reduzido através: Lavagem frequente e correta das maos,
especialmente apods troca de fraldas e de usar o banheiro. Correta higiene de
bicos chupetas e mamadeiras, mordedor, talheres. Limpeza de superficie e

brinquedos, primeiramente com agua e sabdo e entdo com desinfetando com
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uma solucdo a base de alvejante com cloro. Evitando contato préximo com

pessoas com a DMPB.

Por ser uma doenca mais comum na infancia, considerando que a
boca pode ser sitio primario da contaminacao e via de transmissao da doenca,
além dos primeiros sinais clinicos serem de repercussédo oral, fica clara a
importancia do conhecimento dessa doenca pelos profissionais de
Odontopediatria.
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4. CONCLUSAO

A doenca mao-pé-boca € benigna e tipica da infancia, que raramente
evolui para complicacbes. Os casos relatados receberam apenas tratamentos
sintomaticos, sem complicacdes e sem necessidade de hospitalizacdo. Por ser
uma doenca mais comum na primeira infancia e um dos seus sinais clinicos
serem lesfes na cavidade bucal, fica clara a importancia dos profissionais de
Odontopediatria por proporcionar os cuidados primarios e a orientacdo dos
pais.
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caso do meu filho. Recebi uma cépia deste termo de consentimento livre e esclarecido.

sdo Luis, oL £ de :JYOM AN de 2020
Nome Assinatura participante Data JM (g.l/"\’f\ ovn o&/&. r;Q, 6 IOJ /QO

Nome Assinatura pesquisador Data S oo &\W 261014 140
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