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Resumo

As doengas bolhosas compreendem um grupo de doengas que apresentam manifestagGes clinicas variadas e por vezes
devastadoras para o paciente. Sdo doencas de baixa incidéncia, porém de alta morbidade. A manifestacdo cutanea
primaria e fundamental consiste em vesiculas e bolhas. Esse estudo objetivou revisar a literatura acerca lesdes vesico-
bolhosas da mucosa oral, destacando sua apresentacdo clinica, diagnéstico e tratamento, bem como a importancia de
um correto manejo clinico em pacientes que possuem tais lesées na cavidade oral. Para a construcdo deste trabalho foi
feito um levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse Scopus, Scientific Eletronic Library Online (Scielo),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, utilizando o gerenciador de referéncias Mendeley.
Estudos cientificos disponiveis na literatura relatam que hé diversas lesdes vesico-bolhosas que acometem a cavidade
oral. Essas doencas envolvem o herpes simples, varicela zoster, pénfigo e penfigdide bolhoso. As lesdes vesico-
bolhosas podem prejudicar a qualidade de vida do paciente que apresentam queixas de desconforto proveniente dessas
feridas. Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais da salde estejam familiarizados com essas desordens,
uma vez que as lesdes orais podem servir como indicadoras fundamentais no diagnéstico precoce da doenca.
Palavras-chave: LesGes vesico-bolhosas; Etiologia; Tratamento; Diagnostico.

Abstract

Diseases as a group of diseases that manifest diverse and sometimes devastating diseases for the patient. These are
low-incidence but high-morbidity diseases. The primary and fundamental manifestation consists of vesicles and
bullae. This aimed to study the literature on issues highlighted in the oral mucosa, studying its clinical presentation,
diagnosis, as well as the importance of a clinical treatment in its clinical presentation. For the construction of this
work, a bibliographic survey was carried out in the SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo),
U.S. National Library of Medicine (PUBMED) and ScienceDirect databases, using the Mendeley reference manager.
Scientific studies report that there are several facilities and vesicles that affect the oral literature. These diseases
involve herpes simplex, varicella zoster, and pemphigus. Ilinesses can impair the quality of the patient who complains
of life problems with injuries. Therefore, it becomes indispensable that early or early health professionals can, from
time to time, that as resources serve as fundamental indicators in the diagnosis of the disease.

Keywords: Vesicobullous lesions; Etiology; Treatment; Diagnosis.

Resumen

Las enfermedades como grupo de enfermedades que manifiestan padecimientos diversos y en ocasiones devastadores
para el paciente. Son enfermedades de baja incidencia pero alta morbilidad. La manifestacion primaria y fundamental
consiste en vesiculas y ampollas. Este tuvo como objetivo estudiar la literatura sobre problemas destacados en la
mucosa oral, estudiando su presentacion clinica, diagnéstico, asi como la importancia de un tratamiento clinico en su
presentacion clinica. Para la construccion de este trabajo se realiz6 un levantamiento bibliogréfico en las bases de
datos SciVerse Scopus, Scientific Electronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED)
y ScienceDirect, utilizando el gestor de referencias Mendeley. Estudios cientificos reportan que existen varias
instalaciones y vesiculas que inciden en la literatura oral. Estas enfermedades involucran herpes simple, varicela
zoster y pénfigo. Las enfermedades pueden afectar la calidad del paciente que se queja de problemas de vida con
lesiones. Por lo tanto, se vuelve indispensable que los profesionales de la salud precoces o precoces puedan, de vez en
cuando, que como recursos sirvan como indicadores fundamentales en el diagnostico de la enfermedad.

Palabras clave: Lesiones vesicoampollosas; Etiologia; Tratamiento; Diagndstico.

1. Introducgéo
As doencas bolhosas compreendem um grupo de doencas que apresentam manifestagdes clinicas variadas e por vezes
devastadoras para o paciente. Sdo doencas de baixa incidéncia, porém de alta morbidade. A manifestacdo cutanea primaria e

fundamental consiste em vesiculas e bolhas.
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Uma bolha se refere a uma fenda cheia de liquido na epiderme. Uma vesicula é uma lesdo menor que 1 cm, enquanto
uma bolha é uma lesdo maior que 1 cm. Pela histologia essas doengas classificam-se conforme a localizagéo da bolha e o tipo
de célula inflamatéria.

A identificacdo da lesdo vesico-bolhosa na cavidade oral pode representar dificuldades quanto ao diagnostico para o
profissional da sadde. Isso ocorre, pois, a manifestacdo clinica das lesdes pigmentadas sdo diversificadas e podem variar de
coloracdo macular focal a difusa ou, ainda, de um pequeno crescimento nodular a uma grande massa (Neville, 2009; Sreeja et
al., 2015).

Diante do exposto, esse estudo objetivou revisar a literatura acerca lesdes vesico-bolhosas da mucosa oral, destacando
sua apresentacdo clinica, diagndstico e tratamento, bem como a importancia de um correto manejo clinico em pacientes que

possuem tais lesdes na cavidade oral.

2. Metodologia

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura. A revisdo de literatura permite a busca aprofundada dentro de diversos
autores e referenciais sobre um tema especifico, nesse caso, as manifestacdes orais decorrentes da radioterapia de cabeca e
pescoco (Pereira et al., 2018).

A fim de que haja direcionamento na pesquisa delineou-se como questio norteadora: “Quais Sd0 vesico-bolhosas da
cavidade oral, suas apresentacdes clinicas, diagndstico e tratamento?”

Para a construcdo deste artigo foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados SciVerse Scopus,
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), U.S. National Library of Medicine (PUBMED) e ScienceDirect, com auxilio do
gerenciador de referéncias Mendeley. Os artigos foram contemplados entre os anos de 2010 a 2021.

A estratégia de pesquisa desenvolvida para identificar os artigos incluidos e avaliados para este estudo baseou-se nos
descritores contidos na lista dos Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) e suas combinagdes no idioma portugués e inglés:
[(lesBes vesico-bolhosas OR vesico-bullous) AND (mucosa oral OR oral mucosa OR boca OR mouth OR mucosa jugal OR
cheek mucosa OR lingua OR tongue) AND (manifestacdes clinicas OR clinical findings OR tratamento OR treatmente OR

etiologia OR etiology OR diagnostico OR diagnosis)]

2.1 Critérios de inclusdo e exclusao
Considerou-se como critério de inclusdo os artigos completos disponiveis na integra nas bases de dados citadas, nos
idiomas inglés e portugués e relacionados com o objetivo deste estudo. Os critérios de exclusdo foram artigos incompletos,

duplicados, resenhas, estudos in vitro e resumos.

2.2 Sele¢do de estudos

A estratégia de pesquisa baseou-se na leitura dos titulos para encontrar estudos que investigassem a temaética da
pesquisa. Caso contemplasse esse primeiro objetivo, posteriormente, os resumos eram lidos e, persistindo na incluséo, era feita
a leitura do artigo completo. Quando havia divida sobre a inclusdo, o artigo era lido por outro autor e, a decisédo de incluséo ou

exclusdo era tomada em consenso.

3. Resultados e Discussdo
Com base na revisdo de literatura feita nas bases de dados eletrénicas citadas, foram identificados 877 artigos
cientificos, dos quais 280 estavam duplicados com dois ou mais indices. Apés a leitura e andlise do titulo e resumos dos

demais artigos outros 520 foram excluidos. Assim, 87 artigos foram lidos na integra e, com base nos critérios de incluséo e
3
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exclusdo, apenas 11 artigos foram selecionados para compor este estudo. O fluxograma com detalhamento de todas as etapas
de selecéo esta na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma de identificac&o e selecéo dos estudos.
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Fonte: Autores (2021).

3.1 Herpes Simples

A Herpes Simples (HS) é uma doenca causada pelo virus herpesvirus simpes (HVS), que afeta principalmente a
regido genital e cavidade oral. O contato com o virus ocorre, geralmente, na primeira infancia, mas muitas vezes a doenca
permanece inativa, até que venha ser reativado por fatores desencadeantes como exposicdo intensa a radiagdo solar, fadiga
fisica e/ou mental, estresse emocional, febre ou outras infeccfes que diminuam a resisténcia organica (Hammad & Konje,
2021; Hemelaar et al., 2015; Neville, 2009).

A infeccdo pelo virus herpes simplex (HSV) ocorre ap6s contato pessoal intimo através de superficies mucosas ou
pele escoriada (boca ou area genital) de um individuo soronegativo suscetivel com alguém que excreta ativamente o virus das
lesBes ou secregdes. A disseminacdo do HSV ocorre naqueles sem caracteristicas clinicas (assintométicos), bem como naqueles
com lesdes primarias ou recorrentes (sintométicos) (Hammad & Konje, 2021; Hemelaar et al., 2015; Neville, 2009).

Existem dois tipos de HVS, sendo o tipo | (HSV-1 ou HHV-1) e o tipo 2 (HSV-2 ou HHV-2). O HSV-1 dissemina-se
predominantemente através da saliva infectada ou, ainda, a partir de lesGes periorais ativas, sendo os locais envolvidos mais
frequentemente as regiceies intraorais, os labios, os olhos e a pele acima da cintura. J& 0 HSV-2 se adapta melhor as regides
genitais e sua transmissdo ocorre, predominantemente, através do contato sexual e envolve caracteristicamente a genitalia e a
pele abaixo da cintura. Entretanto embora essas sejas as regras gerais do HSV-1 e HSV-2, excessos podem ocorrer, e 0 HSV-1
pode ser observado em um padrdo semelhante ao do HSV-2 e vice-versa (Macaluso & Orlando, 2020).

A gengivoestomatite herpética primaria aguda (herpes priméario) é o padrdo mais comum de infeccdo primaria
sintomética pelo HSV, e mais de 90% dos casos sdo resultantes da infeccdo pelo HSV-1. A maioria dos casos ocorre em

criangas entre 6 meses a 5 anos de idade com pico de prevaléncia entre 0s 2 e 3 anos de idade, entretanto, existem casos
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relatados na literatura de idosos acima de 60 anos acometidos pela gengivoestomatite herpética primaria aguda (Shannon et al.,
2021).

Inicialmente, na mucosa afetada desenvolvem-se diversas vesiculas puntiformes, que rapidamente se rompem e
formam inimeras lesdes pequenas, avermelhadas. Essas lesdes iniciais aumentam um pouco de tamanho e desenvolvem areas
centrais de ulceragdo, recobertas por uma fibrina amarela. As ulcera¢fes adjacentes podem coalescer e formar ulceracbes
maiores rasas e irregulares (Marinovic et al., 2011; Neville, 2009). A imagem 1 representa um quadro de gengivoestomatite
herpética priméria aguda, na qual é possivel observar as erosdes da gengiva marginal livre, com areas eritematosa, dolorida e

edemaciada.

Imagem 1 — Gengivoestomatite herpética primaria aguda.

Fonte: Neville (2009, p. 244)

As infeccOes recorrentes pelo herpes simples (herpes secundario, herpes recrudescente) podem ocorrer tanto no local
da inoculacdo primaria como em éreas adjacentes da superficie epitelial suprida pelo ganglio envolvido na infeccdo. A
localizagdo mais comum de recidiva para o HSV-1 é a borda do vermelh&o e a pele adjacente dos labios, conhecida como
herpes labial. Os sinais e sintomas envolvem dor, ardéncia, prurido, formigamento, calor localizado, eritema do epitélio
envolvido e surgem entre 6 a 24 horas antes do desenvolvimento das lesées (Hammad & Konje, 2021; Hemelaar et al., 2015;
Neville, 2009).

Os sinais clinicos caracteristicos das infeccdes recorrentes pelo herpes simples envolvem multiplas papulas pequenas
e eritematosas, que formam grupamentos de vesiculas preenchidas por liquido. Com a evolucdo das lesdes, as vesiculas se
rompem e formam crostas em 2 dias. A cicatrizacdo usualmente ocorre entre 7 e 10 dias. A maioria dos individuos afetados
experimenta aproximadamente duas recidivas por ano, mas uma pequena porcentagem pode apresentar epis6dios mensais ou
até mais frequentes (Hammad & Konje, 2021; Neville, 2009). A Imagem 2 representa um quadro de Herpes labial, na qual

nota-se multiplos locais atingidos pela infeccdo herpética.
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Fonte: Neville (2009, p. 245)

O diagndstico da Herpes Simples é realizado pelo exame clinico, geralmente suspeitado pelo achado de les6es
vesiculares ou ulceradas. Entretanto, é possivel realizar a cultura tecidual para um diagnéstico definitivo. Os diagnosticos
diferenciais nao infecciosos incluem Ulceras aftosas, neoplasias, psoriase e trauma sexual. O diagnéstico baseado apenas na
apresentacdo clinica, no entanto, tem uma especificidade de 99%, uma sensibilidade de 40% e uma taxa de falso-positivo de
20% (Hammad & Konje, 2021; Neville, 2009).

O progndstico de um paciente e o tipo de aconselhamento necessario dependerdo do tipo de herpes genital (HSV-1 ou
HSV-2) que causa a infecgdo; assim, o diagndstico clinico de herpes genital deve sempre ser confirmado com testes
laboratoriais especificos. Isso pode ser dividido em dois grupos principais: técnicas de deteccéo viral e técnicas de detec¢do de
anticorpos. Ambos os testes devem ser especificos do tipo (HSV-1 e HSV-2), pois sdo necessarios para uma classificacao
precisa, 0 que é particularmente importante durante a gravidez, pois uma infeccdo genital primaria préxima ao momento do

parto é um importante fator de risco para transmisséao vertical (Hammad & Konje, 2021; Hemelaar et al., 2015; Neville, 2009).

3.2 Varicela Zoster

O virus varicela zoster (VZV) faz parte da familia alfa herpesvirus e é um virus de DNA de fita dupla. A infeccéo
primaria é a varicela - uma doenca predominantemente infantil caracterizada por febre e uma erupgdo cutanea dolorosa,
pruriginosa e vesicular generalizada. Este é um virus altamente contagioso e é transmitido por goticulas respiratdrias e contato
direto da pessoa com o fluido vesicular. O periodo de incubacdo pode variar de 1 a 3 semanas. A infectividade desta doenca
comeca a partir de 48 h antes do inicio da erupgdo e dura até a crosta das vesiculas, 0 que leva 5 dias. A infec¢do priméria
geralmente confere imunidade vitalicia a esta doenca (Tyring, 1992).

As manifestacBes orais e periorais sdo bastante comuns e podem preceder as lesGes cutaneas. A borda do vermelhédo
dos labios e o palato sdo os locais mais frequentemente envolvidos, seguidos pela mucosa jugal. Ocasionalmente existem
lesbes gengivais, que se assemelham aquelas observadas nas infecgdes primarias pelo HSV. As lesdes iniciam-se como
vesiculas branco-opacas de 3 a 4 mm, que se rompem e formam ulceracfes de 1 a 3 mm. A imagem 3 representa um quadro
Herpes-zoster, na qual nota-se numerosas vesiculas branco-opacas no lado direito da mucosa jugal (Groves & State, 2016;
Neville, 2009; Tyring, 1992).
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Imagem 3 - Herpes-zoster.

Fonte: Neville (2009, p. 252).

O diagndstico da catapora geralmente pode ser feito com base na historia de exposi¢do ao VZV durante as Gltimas 3
semanas e pela presenca de um exantema caracteristico. A confirmacdo pode ser obtida através da demonstracdo de efeitos
citopal@gicos virais, observados nas células epiteliais colhidas do liquido vesicular. Essas alteragdes citoldgicas sdo idénticas
as encontradas no herpes simples, sendo algumas vezes necessaria uma confirmag¢io adicional. O isolamento do virus na
cultura celular ou o diagnostico rapido através de anticorpos monoclonais conjugados a fluoresceina contra o VZV podem ser

realizados (Neville, 2009; Peng et al., 2021; Straface et al., 2012).

3.3 Pénfigo

As manifestacdes iniciais do pénfigo vulgar frequentemente envolvem a mucosa bucal, em geral em adultos. A idade
média no diagndstico é de 50 anos, embora casos raros possam ser observados na infancia. Os pacientes normalmente
gueixam-se de dor na mucosa bucal, e o exame clinico exibe erosdes superficiais e irregulares e ulceragdes distribuidas
aleatoriamente na mucosa bucal. Essas lesdes podem afetar quase qualquer local da mucosa bucal, embora o palato, a mucosa
labial, a mucosa jugal, o ventre de lingua e a gengiva sejam envolvidos com maior frequéncia (Peng et al., 2021).

Os pacientes raramente relatam a formacdo intrabucal de vesiculas ou bolhas e essas lesdes podem raramente ser
identificadas pelo exame clinico, provavelmente devido a ruptura precoce do teto fino e friavel das bolhas. Acima de 50% dos
pacientes desenvolvem lesdes bucais antes do aparecimento das lesGes cutaneas, algumas vezes em um tempo igual ou superior
a um ano. No entanto, quase todos os pacientes tém envolvimento intrabucal. As lesdes de pele surgem como vesiculas e
bolhas flacidas (imagem 4) que se rompem rapidamente, normalmente dentro de algumas horas a poucos dias, deixando uma
superficie desnuda e eritematosa. O envolvimento ocular é observado com menos frequéncia, normalmente apresentando-se
como uma conjuntivite bilateral. Ao contrario do penfigoide cicatricial, as lesdes oculares do pénfigo ndo tendem a produzir
cicatrizes e formacéo de simbléfaro (Neville, 2009; Peng et al., 2021; Sudfeld et al., 2013)

O diagnostico do pénfigo vulgar deve ser realizado em fase inicial do curso da doenga, pois nessa fase o controle é
geralmente alcancado com facilidade. Por se tratar de uma doenca sistémica, o tratamento é realizado com base em

corticoesteroides sistémicos (Hammad & Konje, 2021; Hemelaar et al., 2015; Neville, 2009).
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Imagem 4 — Pénfigo vulgar.

Fonte: Neville (2009, p. 770).

3.5 Penfigoide Bolhoso

O Penfigdide Bolhoso (PB) é a doenga autoimune mais comum, sendo caracterizada pela producdo de autoanticorpos
dirigidos contra componentes da membrana basal. Acomete, majoritariamente, pessoas idosas, com idade entre 60 a 80 anos e
sem predilecdo pelo sexo (Neville, 2009; Paula & Gomes, 2012)

Inicialmente a doenca manifesta-se com eliminacdo de prurido, seguido pelo desenvolvimento de multiplas bolhas
tensas na pele normal ou eritematosa. Apos alguns dias de evolugdo da doenga, ha o rompimento das lesdes, causando a
formagdo de uma crosta superficial. Por fim, ocorre a curo sem presenca de cicatrizes. Com relagdo a cavidade oral, o
acometimento do PB é incomum, sendo a prevaléncia relatada em 8% a 39% dos casos (Neville, 2009; Santos et al., 2010).

O tratamento do penfigo6ide consiste na terapia com imunossupressores sistémicos. Em geral, o progndstico é bom,
com muitos pacientes apresentando remissdo espontanea ap6s 2 a 5 anos (Neville, 2009; Paula & Gomes, 2012; Tom Back et
al., 2020).

4. Consideracdes Finais

Diante do exposto, esse estudo objetivou revisar a literatura acerca lesbes vesico-bolhosas da cavidade oral,
destacando suas apresentacgdes clinicas, diagndsticos e tratamentos, bem como a importancia de um corretor manejo clinico em
pacientes que possuem tais lesdes na cavidade oral.

As lesBes vesico-bolhosas podem prejudicar a qualidade de vida do paciente que apresentam queixas de desconforto
proveniente dessas lesfes. Portanto, torna-se imprescindivel que os profissionais da salde estejam familiarizados com essas

desordens, uma vez que as lesdes orais podem servir como indicadoras fundamentais no diagndstico precoce da doenca.
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