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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar o caso clinico de um paciente diagnosticado com sindrome mao-pé-
boca (SMPB) descrevendo-se a patologia, sua identificacao e tratamento. Paciente do sexo masculino,
4 anos de idade, na anamnese odontoldgica o responsavel relatou que a crianga havia tido quadro febril
e exantemas no corpo, maos, pés e pescoco decorrentes de SMPM. O médico pediatra prescreveu
antibiotico e anti-inflamatorio. Apds 15 dias, na consulta odontologica preventiva observou-se lesoes
nas maos e pés, em fase de cicatrizagdo. A cavidade bucal ndo sofreu alteracdo, nem se observou a
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presenca de onicomadese e Linhas de Beau. A crianga se mostrou ndo colaborativa, necessitando de
varias sessdes de manejo para controle de comportamento. As manifestagcdes bucais podem ser os
primeiros sinais de doencas ou alteracdes sistémicas decorrentes de terapéutica. Ainda, a boca ¢ um
reservatorio de micro-organismos, podendo acarretar doenga sistémica, infecgdes orais que as vezes
sdo assintomaticas e podem resultar em bacteremia. Concluiu-se que o tema abordado ¢ de amplo
interesse cientifico, devido a elevada prevaléncia da SMPB e outras infec¢des, também, o profissional
da Odontologia como o odontopediatra necessita ter conhecimentos sobre doencas infecciosas e
aumentar a aten¢ao a saude bucal; pois normalmente € o primeiro a ter contato com a crianga.

Palavras-chave: Odontopediatria. Saude Bucal. Sindrome Mao-Pé-Boca.

ABSTRACT

The aim of this study is to report the clinical case of a patient diagnosed with hand-foot-mouth
syndrome (SMPB), describing the pathology, its identification and treatment. Male patient, 4 years
old, in the dental anamnesis, the guardian reported that the child had had a fever and rash on the body,
hands, feet and neck resulting from SMPM. The pediatrician prescribed antibiotics and anti-
inflammatory. After 15 days, in the preventive dental consultation, lesions were observed on the hands
and feet, in the healing phase. The oral cavity was not altered, nor was the presence of onychomadesis
and Beau's lines observed. The child was uncooperative; requiring several management sessions to
control behavior. Oral manifestations may be the first signs of disease or systemic changes resulting
from therapy. In addition, the mouth is a reservoir of microorganisms, which can lead to systemic
disease, oral infections are sometimes asymptomatic and can result in bacteremia. It was concluded
that the topic addressed is of broad scientific interest, due to the high prevalence of SMPB and other
infections, in addition, the dental professional such as the pediatric dentist have knowledge about
infectious diseases and increase attention to oral health; because he is usually the first to have contact
with the child.

Keywords: Pediatric Dentistry. Oral Health. Hand-Foot-Mouth Syndrome.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue reportar el caso clinico de un paciente con diagnostico de sindrome
mano-pie-boca (SMB), describiendo la patologia, su identificacion y tratamiento. El paciente, varén
de 4 afios, fue diagnosticado con fiebre y erupciones cutdneas en cuerpo, manos, pies y cuello debido
al SMB. El pediatra le recetd antibidticos y antiinflamatorios. Quince dias después, una cita
odontologica preventiva revelo lesiones en manos y pies, que se encontraban en fase de cicatrizacion.
La cavidad oral permaneci6 sin alteraciones, sin onicomadesis ni lineas de Beau. El nifio se mostro
poco cooperativo, requiriendo varias sesiones de manejo para el control de la conducta. Las
manifestaciones orales pueden ser los primeros signos de enfermedad o cambios sistémicos resultantes
del tratamiento. Ademads, la boca es un reservorio de microorganismos, lo que puede provocar
enfermedades sistémicas, infecciones orales a veces asintomaticas y bacteriemia. Se concluyo que el
tema abordado es de amplio interés cientifico, dada la alta prevalencia del SMB y otras infecciones.
Los profesionales de la odontologia, como los odontopediatras, también deben estar bien informados
sobre las enfermedades infecciosas y aumentar la atencion a la salud bucodental, ya que suelen ser los
primeros en tener contacto con los nifios.

Palabras clave: Odontologia Pediatrica. Salud Bucodental. Enfermedad de Manos, Pies y Boca.
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1 INTRODUCAO

A sindrome mao-pé-boca (SMPB) foi descrita pela primeira vez em 1957 na Nova Zelandia e
Canada (Vaisbich, Tozze e Baldacci, 2010).

A sintomatologia relata febre, lesdes ulcerativas na face e boca, macula e posterior surgimento
de bolhas e tlceras (SBP, 2019). E considerada benigna, apesar de altamente contagiosa. Ocorre como
um evento isolado, todavia, pode ocorrer epidemias, como o surto ocorrido na China em 2003
(Cristovam et al., 2014). Desenvolve-se de maneira tipica, em climas mais quentes (Chen, 2017),
porém, € mais comum na primavera, verdo ou inicio de outono (Prinzio, et al., 2022).

Trata-se de uma doenca viral eruptiva mais frequentemente causada pelos enterovirus
Coxsackie A16 (CA16), podendo ser causada pelos virus Coxsackie A5, A7, A9, A10, B2 e B5 ¢
enterovirus 71 (EV71) (Cristovam et al., 2014). Destaca-se que o virus Coxsackie do Grupo A foi
identificado em 71% dos pacientes (Nakau et al., 2019), contudo, outros sorotipos podem provocar
essa enfermidade (Calili et al., 2021). Recentemente foi dada atencdo ao EV71, cuja maioria dos
pacientes acometidos por este sorotipo promoviam a doen¢a na sua forma leve. Também, alerta-se
sobre um alto indice de sequelas graves envolvendo o sistema nervoso central ou edema pulmonar
(Chen, 2017).

A transmissao pode ocorrer por via respiratoria, sendo mais frequentes as vias feco-oral e por
contato com o liquido das vesiculas na fase ativa da doenc¢a, sendo humanos o tnico hospedeiro (Calili
etal., 2021). O periodo de incubagdo ¢ de 3 a 6 dias, aparecendo tlceras na mucosa oral, lingua, palato
e tvula (Nakao et al. 2019). As lesdes podem ser assimétricas, dolorosas e pruriginosas e em algumas
criangas sdo observadas no tronco, coxas e naddegas (Cristovam et al., 2014).

Geralmente, o diagndstico ¢ clinico, por ser uma doenca facilmente reconhecivel, quando se
apresenta na sua forma classica, por meio de erup¢do cutanea associada a febre e exantema (Chen,
2017, SBP, 2019; Silva et al., 2021) e ainda, algumas vezes com a presenca de onicomadese
(destacamento indolor e espontdneo da unha) e linhas de Beau (sulcos horizontais nas unhas,) em
aproximadamente 40 dias apo6s a doenca aguda (Lucena et al., 2020).

No sétimo dia, os niveis de anticorpos aumentam neutralizando os virus que sao eliminados. O
virus pode estar presente nas fezes do paciente por cerca de um més (Prinzio, et al. 2022). A fim de se
reduzir a propagacdo viral, ndo se deve romper as vesiculas. O tratamento geralmente ¢ sintomatico
(Cristovam et al., 2014). A imunidade da doenca ndo ¢ duradora e tem sido documentados varias
reinfeccoes na China, até pela mesma cepa viral, sendo assim, a infeccdo natural ndo determina
protecdo contra a doenca (SBP, 2019; Silva et al., 2021).

Ap0s entrar em contato, o virus se implanta na mucosa oral ou do ileo (intestino), espalhando-
se para o sangue, conhecido como viremia primaria (Lucena et al., 2020; Silva et al., 2021). Depois de

24 horas na corrente sanguinea, se espalha no tecido linfatico e em diferentes 6rgaos (Nakao et al.,
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2019). A eliminagao respiratéria do virus pode persistir por até trés semanas, sendo que, a eliminagdo
digestiva, pode ocorrer por oito semanas (Prinzio et al., 2022).

Os pacientes com esta doenga experimentam muitas vezes, desconforto oral para a ingestao de
liquidos ou s6lidos. Em decorréncia deste fato, a desidratacao ¢ a preocupagao primaria, aumentando-
se o risco para bebés e criangas maiores (Chen, 2017; Silva et al., 2021). De modo geral, a doenga ¢
autolimitante, sendo sua abordagem realizada por meio de cuidados de suporte e controle da dor, com
uso de Acetaminofeno e Ibuprofeno quando necessario, pois as lesdes orais sdo bastante doloridas,
além de medidas preventivas (Petri, 2021).

Essa doenga ¢ comum na populagdo pediatrica, acometendo criancas menores de 10 anos. A
gravidade das lesdes de pele e da evolugao da infecgdo esta relacionada também com a quantidade de
virus a qual a crianga ¢ exposta (Ribeiro et al., 2012; Nakao et al., 2019). Adultos raramente apresentam
a doenca, porém, isso pode ocorrer caso haja uma exposi¢do intensa ao virus ou ainda, como resultado
de imunidade cruzada com outros enterovirus e memoria imunoldgica (Vivas, 2012; Cristovam et al.,
2014; Prinzio et al., 2022).

Nesse sentido, vale ressaltar que, estudos epidemioldgicos tém apontado para um aumento de
casos nos ultimos anos, inclusive em adultos, onde outros sorotipos virais tém sido identificados, ainda
exibindo apresentagdes clinicas variadas e um dificil diagnostico (Prinzio et al., 2022).

As manifestacdes clinicas da SMPB em adultos sdo diferentes das manifesta¢des tipicas
observadas em criangas, visto que podem apresentar bolhas e erupcdes purpuricas mais frequentemente
graves e extensas (Petri, 2021).

A SMPB trata-se de um problema de Satde Publica, que tem sido relatado em muitos paises
colocando a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em alerta aos fatores de risco € manifestagdes
agudas decorrentes de morte, exigindo-se uma gestdo adequada visando concentrar recursos para
prevengao e tratamento da infeccdo e intervindo no combate a surtos da doenga (Chen, 2017).

Este trabalho relata um caso clinico de paciente infantil diagnosticado com historico da referida

patologia, sua identificacdo e consecutivo tratamento.

2 CASO CLINICO
Paciente do sexo masculino, caucasiano, 4 anos de idade, sem histéria de doengas prévias,
compareceu a Clinica Odontoldgica para prevencao odontologica de rotina. Durante a anamnese o

responsavel relatou que ha poucos dias, a crianca havia contraido a doenga mao-pé-boca.
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Figura 1. Quadro clinico inicial - presenca de exantemas

Fonte: As autoras.

Ainda no decorrer da anamnese a responsavel relatou também que a crianga havia manifestado
um quadro febril hé alguns dias, assim como, algumas lesdes no corpo (exantemas), no pescogo (Figura
1), em ambas as maos e pés.

A visita a0 médico pediatra resultou na prescricdo de uma medicagdo antibidtica concomitante
a uma medicacdo anti-inflamatoria, como tratamento sintomatico de suporte.

Ap6s 15 (quinze) dias durante novo exame fisico foi possivel observar a presenca de algumas
lesdes em ambas as maos, ja em fase de cicatrizacdo (Figuras 2, 3, 4), assim como lesdes nos pés da

crianca (Figura 5). Entretanto, no que diz respeito a cavidade oral ndo se observou nenhuma alteragao.

igura 2. Palma da méo com lesdes em fase de cicatriza¢do

Fonte: As autoras.
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Figura 3. Mo direita, com lesdes em fase de cicatrizagdo

Fonte: As autoras.

Figura 5. Pé com lesdes em cicatrizacdo

Fonte: As autoras.
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No presente caso, nao foi observada a presenca de onicomadese € nem Linhas de Beau (Figura
6).

Vale ressaltar que a crianga do caso em estudo, se mostrou ndo colaborativa no consultorio apds
a ocorréncia desta doencga. Em razdo disto, foram necessarias diversas sessoes de manejo, afim de que

se pudesse obter o controle de seu comportamento.

Figura 6. Caso retratado na literatura cientifica com sequela nas unhas

4
W

Fonte: Calili et al. 2021.

Assim sendo, para que fosse possivel a conducdo dos exames clinicos, foram empregadas as
seguintes técnicas de manejo do comportamento: 1) Dizer-Mostrar-Fazer, 2) a técnica da recompensa

e, 3) do modelo por meio do auxilio de um amigo ou parente préximo.

3 DISCUSSAO

Doengas virais estdo entre as primeiras causadoras de morbidade em populagdo pedidtrica em
regides tropicais (Vaisbich, Tozze & Baldacci, 2010; Vivas, 2012). As enteroviroses sdo doengas
causadas por virus cujo sitio primario de invasao, replicagdo e eliminagao € no intestino. Dentro deste
grupo, virus exantematicos sao especialmente prevalentes (Ribeiro et al., 2012; Silva et al., 2021).

A Sindrome mao-pé-boca (SMPB) ¢ uma doenca viral causada com maior frequéncia pelos
enterovirus Coxsackie A16 (Chen, 2017; Petri, 2021); com uma taxa de infec¢do expressivamente alta
(Vaisbich, Tozze & Baldacci, 2010; Markus, et al., 2021), sendo o ser humano o unico hospedeiro
(Esposito & Principi, 2018; Calili et al., 2021).

Na maior parte dos casos afeta criangas com menos de 10 anos de idade (Chen, 2017; Nakao

et al. 2019). No entanto, autores evidenciam uma maior prevaléncia em pacientes na faixa etaria de 0
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a 4 anos de idade (Ribeiro et al., 2012; Lucena et al., 2020; Markus et al., 2021) como no caso em
estudo, cujo paciente tinha apenas 4 anos.

Em contrapartida, ha estudos comprovando que por vezes a referida infec¢ao pode vir a ocorrer
em individuos adultos (Cristovam et al., 2014; Esposito & Principi, 2018), mais frequentemente
pacientes imunodeprimidos (Nakao et al., 2019; Markus et al., 2021), como resultado de imunidade
cruzada com outros enterovirus € memoria imunologica (SBP, 2019; Prinzio et al., 2022).

Embora seja uma doenca altamente contagiosa entre as criangas, o contrario se verifica nos
casos de ocorréncia em idade adulta (Cristovam et al., 2014; SBP, 2019; Nakao et al., 2019). Sobre
1sso, € importante ressaltar que em pacientes adultos, as manifestagdes clinicas da SMPB sao diferentes
das manifestacdes tipicas observadas em criancas (Arruda et al., 2021; Prinzio et al., 2022).

Estudos evidenciam que a referida patologia acomete mais frequentemente individuos do sexo
masculino (Franga, 2012; Arruda et al., 2021).

A literatura apresenta a SMPB como sendo facilmente reconhecivel quando apresentada em
sua forma cléssica (Ribeiro et al., 2012; Petri, 2021), isto é, erup¢des cutineas associadas a febre e
exantema (Lucena et al., 2020). Portanto, o diagndstico ¢ feito de forma clinica, sendo que na maior
parte das vezes nao se faz necessaria confirmacao laboratorial (Franga, 2012; Fernandes, 2020; Markus
etal., 2021).

Os sintomas mais comuns da doenga incluem um estado febril que varia de 38° C a 39°C,
hiporexia (Chen, 2017; Prinzio et al., 2022), lesdes vesiculares na mucosa bucal e na lingua e erupgdes
cutineas localizada nas maos e pés, incluindo as palmas e plantas (Cristovam et al., 2014; Petri, 2021);
sendo menos frequente nos cotovelos, tornozelos, gluteos e regido genital (Markus et al., 2021).

Em geral a doenca se inicia com febre, dor de garganta (Cristovam et al., 2014; Calili et al.,
2021), seguido de falta de apetite (Kopp, Giraldi e Duquia, 2011; Lucena et al., 2020) e mal-estar
(Nakao et al., 2019). Em criangas até 5 anos € comum ocorrer a irritabilidade, (Chen, 2017; Markus et
al., 2021), fazendo com que durante o exame clinico a mesma ndo seja colaborativa, como no caso em
estudo.

Assim, no que diz respeito aos casos de pacientes nao colaborativos, a odontopediatria adota
algumas técnicas de manejo como auxilio no comportamento e coopera¢dao da crianga durante os
procedimentos odontoldgicos. A técnica Dizer-Mostrar-Fazer ¢ uma das utilizadas pela Odontologia,
e usa conceitos e uma linguagem que facilitem o entendimento da crianga. Essa técnica visa explicar
verbalmente o procedimento que sera realizado (dizer), em seguida uma demonstragao visual e tatil
(mostrar) e por fim, (fazer) realizando o procedimento conforme foi dito e mostrado (Souza, 2018;

Silva, Rocha, 2021).
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Concomitante a isso, a técnica do modelo ¢ onde o profissional utiliza videos, comportamento
de outras criangas ja condicionadas ou até mesmo os pais, irmdos ou responsavel presente para
proporcionar um novo padrao de comportamento (Possobon et al., 2003; Silva, Rocha, 2021).

A onicomadese, por sua vez, ¢ uma reagao secundaria da SMPB, tratando-se de uma
manifestagdo relativamente incomum, porém assustadora para os pais e cuidadores das criancas
acometidas (Vivas, 2012; Cristovam et al., 2014), ocorrendo na forma mais grave da doenca, entre 5%
a 37% dos casos, dependendo do virus causador (Franga, 2012; Xavier & Xavier Junior, 2020), embora
nao tenha se manifestado no caso em estudo.

No que tange a cavidade bucal, a SMPB pode exibir lesdes que variam de exantema com bolhas
aulceras que acometem qualquer area da mucosa oral (Ribeiro et al., 2012; Esposito & Principi, 2018).
Portanto, deve ser diferenciada de outras doengas que acometem a cavidade oral, como gengiva
estomatite herpética aguda (GEHA), estomatite aftosa recorrente (EAR), herpes simples e herpangina
(Ramos, 2016; Nakao, et al. 2019; Petri, 2021).

Assim, na cavidade oral, a erup¢do mucocutdnea tipica se caracteriza por um exantema
constituido por vesiculas ou ulceras (Kopp, Giraldi e Duquia, 2011; Ribeiro et al., 2012), apresentando-
se como manchas vermelhas com bolhas que se tornam ulceradas mais comumente na lingua, gengivas
e no interior das bochechas cobertas por uma pseudomembrana amarelada, cercada por um halo
eritematoso (Ramos, 2016; Nakao et al., 2019; Petri, 2021).

Embora seja muito raro haver complicagdes da SMPB (Cristovam et al., 2014; Ramos, 2016),
em alguns casos ¢ possivel que ocorra: desidratagdo, infeccdes secundarias, como a gastroenterite
aguda e a miocardite (Kopp, Giraldi & Duquia, 2011; Chen, 2017; Arruda et al., 2021), e complicacdes
do sistema nervoso central como: paralisia flacida aguda (SBP, 2019; Nakao et al., 2019), meningite
viral e encefalite (Lucena et al., 2020; Markus et al., 2021).

Alguns pacientes podem, posteriormente, desenvolver uma desregulagdo do sistema nervoso
auténomo e eventual falha cardiopulmonar (SBP, 2019; Calili et al., 2021). Nesse sentido, deve-se
observar que em casos de epidemias a referida doenca pode evoluir para quadros mais graves, até
mesmo com Obitos (Lucena et al., 2020; Petri, 2021). Sua taxa de letalidade varia entre 0,06% e 0,11%
(Ramos, 2016).

Nenhuma intervengdo farmacologica foi comprovada para prevenir ou controlar a SMPB
(Ramos, 2016; Esposito & Principi, 2018). Por se tratar de uma patologia tipicamente benigna, cujo
curso ¢ autolimitado e normalmente sem complicagdes ou sequelas, ainda ndo foi desenvolvida uma
vacina (Arruda et al., 2021).

Seu tratamento, na maior parte dos casos, se baseia na administragdo de analgésicos, hidratacao
oral e vigilancia dos sinais e sintomas de possiveis complicagdes (Chen, 2017; SBP, 2019; Calili et al.,

2021). Nos casos em que a cavidade oral ¢ acometida, hé orientagdes adicionais com relacao a higiene
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bucal e recomendagdo de dieta liquida e pastosa, fria e sem condimentos (Lucena et al., 2020; Nakao,
et al. 2019; Petri, 2021), no caso relatado a doenga ja estava em fase de cicatrizagao.

A abordagem da dor ¢ outro aspecto importante no tratamento da SMPB. As lesdes orais podem
ser muito doloridas (SBP, 2019; Arruda et al., 2021). Grande parcela dos pacientes pode ser abordada
com Acetaminofeno e Ibuprofeno quando necessario (Esposito & Principi, 2018; Lucena et al., 2020).
Eventualmente, analgésicos mais fortes podem ser necessarios, € caso o paciente nao tolere as
medicagdes por via oral, deve-se considerar a via intravenosa (Vivas, 2012; Markus, et al., 2021).

A orientacdo mais adequada dos pais sobre a manifestacdo dos sintomas da SMPB se faz
necessaria para evitar condutas intempestivas e consultas emergenciais desnecessarias (Fernandes,
2020; Xavier & Xavier Junior, 2020).

Questdes referentes a sanecamento basico ou a falta dele, sdo apontados como causas de
transmissao em paises em desenvolvimento, assim como, locais lotados ¢ sem ventilagao (SBP, 2019;
Markus et al., 2021). Creches e pré-escolas também sdo consideradas como locais propicios para a
transmissdo da enfermidade (Franca, 2012; Silva et al., 2021), onde goticulas infecciosas podem
facilmente propagar por meio do compartilhamento de objetos, superficies e brinquedos (Ribeiro et
al., 2012; Ramos, 2016; Petri, 2021). A crianga relatada frequentava um Centro Municipal de Educagao
Infantil (CMEI) do municipio.

A SMPB nao ¢ considerada uma doenca de notificagdo compulsoria, entretanto, a ocorréncia
de dois ou mais casos relacionados devem ser notificados como surto (Vaisbich, Tozze & Baldacci,
2010; SBP, 2019).

A OMS também tem apresentado algumas acdes de cunho obrigatorio, no que tange aos
principais cuidados relacionados aos surtos da SMPB, que consistem basicamente em: sistema de
vigilancia especifico ativado; notificacdo as Unidades de Saude em relacao a doenca e monitoramento

continuo das caracteristicas dos agentes infecciosos (SBP, 2019; Fernandes, 2020; Petri, 2021).

4 CONCLUSAO

Muitas manifestacdes bucais sdo comuns € podem vir a ser os primeiros sinais € sintomas de
determinadas doencas ou alteragdes sistémicas decorrentes de certas terapéuticas. Lesdes bucais
podem ser indicios de inicio ou evolucdo de alguma enfermidade, e, portanto, podem funcionar como
um alarme para determinadas doengas.

Como a boca representa um importante reservatdrio de micro-organismos, estes podem
acarretar doengas sist€émicas. Infec¢des orais geralmente sdo assintomaticas e podem resultar em
bacteremia, apesar da auséncia evidente de sintomas. Além disso, exantemas virais sdo comuns na
infancia, embora a maioria seja inofensiva a saide da crianga, em alguns casos podem ser sinais de

doengas sistémicas mais importantes.

/! REVISTA REGEO, Sio José dos Pinhais, v.16, n.4, Edi¢io Especial, p.1-13



ReGeo

O tema abordado ¢ de amplo interesse cientifico, em razdo da elevada prevaléncia da referida
infeccdo. Torna-se imprescindivel que o profissional da Odontologia tenha conhecimento frente a
doengas infecciosas, aumentando sua atencao a satde bucal; e atentando-se para as manifestagdes mais
comuns nesses casos, € 0s manejos a serem realizados, considerando que normalmente ¢ o primeiro

profissional a ter contato com a crianga, as vezes até antes do médico.
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