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Resumo

Objetivo: revisar a literatura sobre as principais patologias virais associadas a area odontolégica, tais como
varicela, herpes zoster, sarampo, mononucleose infecciosa, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (Aids),
hepatites virais e infec¢cdes associadas ao herpes-virus simples (HSV) e ao papilomavirus humano (HPV),
com o intuito de descrever as manifestagdes orais relacionadas a essas patologias e informar e esclarecer aos
profissionais da area odontolégica os riscos e os cuidados durante a pratica clinica. Métodos: foi realizada
uma busca nas bases de dados Google Académico, SciELO, LILACS e PubMed sobre o tema infecgdes virais
na pratica odontolégica. Foram incluidos nesta revisao 31 artigos, publicados no periodo de 2000 a 2020.
Também foram utilizados como fonte bibliografica 4 livros que abordavam o assunto em questdo. Revisao
de literatura: o consultério odontologico é um local propicio a propagacdo de agentes biolégicos patogenos
causadores de infecg¢do, nos quais se incluem os virus. O profissional da area deve adotar medidas de biosse-
gurancga para evitar possiveis infeccdes. As precaugdes universais eficazes na redugao do risco ocupacional
baseiam-se no uso de equipamentos de protecdo individual (EPIs), na prevencdo da exposicdo a sangue e
fluidos corpéreos, na prevencdo de acidentes com instrumentos perfurocortantes e no descarte adequado
dos residuos contaminados. Consideragdes finais: as infec¢des virais representam um assunto relevante para
o odontélogo, pois, além de serem transmissiveis por varios meios, também apresentam manifestagdes orais.
Dessa forma, o cirurgido-dentista deve ter conhecimento suficiente sobre o tema para nortear a sua conduta
clinica.
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Introducao

Os virus foram descobertos hd aproximada-
mente um século e muitas pesquisas tém se con-
centrado na prevencio e no controle de infec¢des
virais em humanos, animais e plantas!. Um virus
pode ser definido como um pequeno aglomerado
organizado de macromoléculas dependente de
um sistema vivo para se multiplicar?®. Os virus
apresentam, em sua estrutura morfolégica, ba-
sicamente, apenas um genoma, um capsideo e,
em algumas espécies, um envelope!. O capsideo
pode apresentar trés morfologias diferentes, que
sdo: icosaédrica, helicoidal e complexa, sendo
essa classificacdo baseada em seu formato'?2.

Algumas caracteristicas distinguem os virus
de outros microrganismos, como o seu tamanho,
que pode variar de 10 a 300 nandmetros (nm),
fato que os considera os menores microrganismos
existentes, sendo somente visualizados em mi-
croscopia eletronica3, exceto pelas espécies poxvi-
rus e mimivirus, que podem ser vistas em micros-
copia 6ptica?. Outra propriedade relevante nessa
diferenciacio refere-se ao genoma viral, que pode
conter o acido nucleico DNA ou RNA, com excecéo
da espécie Mimivirus, que apresenta em seu ge-
noma os dois acidos nucleicos?.

Porém, embora possuam baixa complexidade
estrutural, os virus podem causar grandes danos
a célula hospedeira®t. As suas propriedades os
tornam capazes de infectar o organismo através
de receptores de membrana especificos, presen-
tes nas células hospedeiras, logo, o fato de apre-
sentarem tropismo por determinadas células vai
influenciar o tipo de doenca causada?®. Durante
o tratamento odontolégico, o cirurgido-dentista
esta exposto a fluidos orais, sangue e saliva, au-
mentando o risco ocupacional de contaminacéo
pelas infecgbes virais. Assim, sdo imprescindiveis
o conhecimento da patogénese e a adogdo de me-
didas de prevencao®.

Levando em consideracdo a importincia do
assunto, o presente trabalho tem como objetivo
revisar a literatura sobre as principais patologias
virais associadas a darea odontoldgica, tais como
varicela, herpes zoster, sarampo, mononucleose
infecciosa, sindrome da imunodeficiéncia adqui-
rida (Aids), hepatites virais e infecgdes associa-
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das ao herpes-virus simples (HSV) e ao papiloma-
virus humano (HPV), com o intuito de descrever
as manifestacoes orais relacionadas a essas pato-
logias e informar e esclarecer aos profissionais da
area odontolégica os riscos e os cuidados durante
a pratica clinica.

Materiais e métodos

Realizou-se uma pesquisa literaria nas bases
de dados eletronicas Google Académico, SciELO,
LILACS e PubMed, a partir de uma busca na ses-
sdo titulos, utilizando as seguintes palavras de

”»

busca: “estrutura viral”, “varicela”;, “herpes zos-

3

ter”, “sarampo”, “mononucleose infecciosa”, “vi-
rus Epstein-Barr”, ¢
“Aids e odontologia”, “hepatites virais”, “riscos
ocupacionais em odontologia”, “herpes-virus sim-
ples”, “gengivoestomatite herpética primaria”,

” &

“herpes recorrente”,

manifestacoes orais da Aids”,

manifestacoes orais papilo-
mavirus humano”. Tais descritores foram utiliza-
dos na lingua inglesa, para busca de artigos no
PubMed e no LILACS, e nas linguas portuguesa
e espanhola, para busca de artigos no Google Aca-
démico e no SciELO. A busca nas bases de dados
foi realizada em maio de 2020 e incluiu artigos
publicados entre 2000 e 2020.

Apés definida a estratégia de busca, foram
identificados 31.532 artigos no Google Académi-
co, 1.203 no SciELQO, 698 no LILACS e 17.325 no
PubMed, totalizando 50.758 resultados. Foi reali-
zada, inicialmente, a leitura de titulos e resumos;
aqueles considerados relevantes foram incluidos
para leitura na integra. Os critérios de selecio es-
tao relacionados ao conteido dos artigos, os quais
deveriam englobar tépicos importantes para a es-
truturacio deste trabalho, sendo definidos como:
fator etiolégico, forma de transmissdo, manifes-
tacoes orais e formas de diagnéstico de cada in-
feccdo viral abordada. Foram excluidos os artigos
que nédo possuiam em seu titulo uma relacdo 16-
gica com o tema proposto, artigos que, durante a
leitura na integra, ndo versassem sobre o assun-
to, artigos publicados em data anterior a 2000 e
artigos que néo estavam disponiveis na integra.
Por fim, foram selecionados 31 artigos cientificos.
Também foram utilizados como fonte bibliogra-
fica 4 livros que abordavam o assunto proposto,

245




sendo eles os seguintes: Virologia; Conceitos e mé-
todos para a formacdo de profissionais em labo-
ratérios de satide; Patologia oral e maxilofacial; e
Robbins: patologia bésica.

Revisao da literatura

Varicela e herpes zoster

A varicela ou catapora representa a infec-
cdo primdria causada pelo virus varicela-zoster
(VZV). Apés um periodo de laténcia, que geral-
mente dura décadas, a recidiva é possivel com o
surgimento do herpes zoster®!2. O VZV pertence a
familia Herpesviridae e caracteriza-se por ser um
virus de DNA de fita dupla, com cerca de 150 a 200
nm de didmetro, capsideo icosaédrico, e apresen-
ta envelope lipoproteico®s. O meio de transmisséo
do virus é através de goticulas contaminadas ou
pelo contato direto com lesdes ativag®891L.12,

As lesoes da varicela ocorrem mais frequen-
temente na infancia, sendo normalmente sinto-
maticas, e podem estar associadas a sintomas
como mal-estar, febre e o caracteristico exantema
pruriginoso™®!l. As erupgdes cutidneas comecam
na face e no tronco® e evoluem rapidamente por
meio dos estagios de eritema, vesicula, pustula
e crosta endurecida’®!!. Os individuos afetados
sdo infecciosos entre 2 dias antes do exantema
e até que todas as lesbes estejam com crostas®. O
periodo de incubacio é de 10 a 21 dias™®. As mani-
festacoes orais e periorais sdo bastante comuns,
podendo até mesmo preceder as lesdes cutdneas,
e afetam principalmente o vermelhdo do labio,
palato e mucosa jugal, com o nimero de lesdes
dependendo da gravidade da infeccdo®. As lesdes
iniciam como vesiculas branco-opacas pequenas,
que se rompem e formam ulceracoes rasas”®!!. As
complicagoes da varicela sdo mais frequentes nos
adultos do que nas criancas, podendo acarretar o
surgimento de pneumonite e encefalite®!!. Tam-
bém podem ocorrer complicacées graves associa-
dos a mulheres gravidas e pessoas imunossupri-
midas™.

Ap6s a varicela, o virus encontra-se em latén-
cia no ganglio espinhal dorsal, podendo ser reati-
vado devido a fatores predisponentes, tais como
faixa etaria, estresse ou imunodeficiéncias®®,
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As caracteristicas clinicas do herpes zoster sdo
agrupadas em trés fases, denominadas fase pro-
dromica, fase aguda e fase cronica. Na fase pro-
dromica, ocorre a formacdo de ganglionite, que
origina necrose neural e neuralgia e, normal-
mente, pelo menos um nervo sensitivo é afeta-
do, podendo-se ter a presenca de sintomas como
febre, mal-estar e cefaleia. Na fase aguda, tem-
-se 0 envolvimento cutineo e oral, com as lesdes
caracterizadas por serem um grupo de vesiculas
dispostas sobre base eritematosa, evoluindo pelos
estagios de vesicula, pustula, tlcera e crosta, que
tendem a seguir o trajeto do nervo afetado e res-
peitam a linha média. O envolvimento oral pode
estar relacionado tanto & mucosa mével quanto a
mucosa aderida. Ja a fase cronica esta associada
a neuralgia pds-herpética, que se refere a uma
dor muito intensa, continua e com sensacio de
queimacio®’.

O diagnéstico da varicela e do herpes zoster,
muitas vezes, é feito com base nas manifestacoes
clinicas e nos dados coletados. Caso seja neces-
sario, outros procedimentos podem ser realizados
para a obtencéo do diagnéstico definitivo, como a
cultura viral e os esfregacos citolégicos®.

Sarampo

O sarampo refere-se a uma infeccéo altamen-
te contagiosa causada por um virus da familia
Paramixovirus, do género Morbillivirus®''3, Tra-
ta-se de um virus de RNA de fita simples, que
atinge criancas e adultos!'. O virus dissemina-se
através da transmisséo de goticulas contamina-
das de uma pessoa infectada para uma pessoa
sauddvel®!!, sendo as portas de entrada as muco-
sas nasal, orofaringea e conjuntiva'l. O periodo de
incubacédo é de 14 dias, e os individuos afetados
sdo infectantes desde 4 dias antes da presenca
dos sintomas, até 4 dias ap6s o aparecimento da
erupcdo associada. Os achados clinicos incluem
febre, coriza, conjuntivite e uma tosse seca e des-
confortavel®,

No estagio inicial da infeccdo, na cavidade
bucal, ocorre uma lesdo considerada sinal patog-
nomoénico do sarampo, que é conhecida como as
manchas de Koplik. Essas lesoes precedem as
manifestacées cutdneas cerca de 1 a 3 dias e re-
presentam focos de necrose epitelial, aparecendo
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clinicamente como pequenas manchas branco-
-azuladas circundadas por um halo eritematoso,
que afetam principalmente a mucosa jugal®!-13,
Com o passar dos dias, tem-se um aumento da
febre. As manchas de Koplik desaparecem e uma
erupcdo maculopapular eritematosa se inicia,
com envolvimento inicial na face, e posterior-
mente se espalha para o restante do corpo®!l. No
estagio final da infeccfo, a febre cessa e as erup-
coes cutidneas comecam a desaparecer®. Além das
manchas de Koplik, outras manifesta¢ées orais
podem ser observadas em pessoas infectadas pelo
sarampo, como a candidiase e a gengivite ulcera-
tiva necrotizante (GUN)%1L,

O diagnéstico do sarampo geralmente é feito
com base nas manifestacoes clinicas e nos dados
coletados. Caso seja necessario, outros procedi-
mentos podem ser realizados para a obtencdo do
diagnoéstico definitivo, como a avaliacdo de anti-
corpos IgM no sangue, em que normalmente apa-
recem no periodo de 1 a 3 dias ap6s o inicio do
exantema e persistem por 1 ou 2 meses®.

Mononucleose infecciosa

A mononucleose infecciosa é uma doencga
resultante da exposicdo ao virus Epstein-Barr
(EBV)*#16 O EBV é um membro da familia Her-
pesviridae e é composto por DNA de fita dupla,
um capsideo icosaédrico de cerca de 100 nm de
didmetro e um envelope lipidico!®’. Quanto ao
meio de transmisséo do virus, as criancas geral-
mente se infectam por meio da saliva contami-
nada nos dedos ou objetos, enquanto os adultos
contraem o virus pela saliva contaminada por
compartilhamento de pertences ou através do
beijo®. Acomete principalmente individuos entre
15 e 25 anos de idade!®; o tinico hospedeiro natu-
ral para o EBV é o ser humano; e as células-alvo
para a infeccdo desse virus sdo principalmente os
linfocitos B e as células epiteliais!*!5. A infeccéo
em criancas geralmente é assintomatica, porém,
quando sintomatica, pode-se observar febre, lin-
fadenopatia, faringite, hepatoesplenomegalia e
tosse. Ja nos adultos jovens, a maioria apresenta
febre, linfadenopatia, faringite e tonsilite, sendo
que os adultos com mais de 40 anos de idade tém
como sintomas frequentes a febre e a faringite®.
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Com relacdo as manifestacoes orais, pode-se
notar a presenca de aumento de volume e exsu-
dato nas amigdalas e petéquias no palato duro
e mole®!*, As complicacbes da mononucleose in-
fecciosa sdo mais frequentes nas criancas do que
nos adultos, podendo acarretar o surgimento de
ruptura esplénica, trombocitopenia, alteragoes
neurolégicas e miocardite®. Apesar da resolucio
clinica da doenca apés tratamento, o EBV néo é
eliminado, mantendo-se no organismo por toda a
vida do hospedeiro!®16,

O diagnéstico da mononucleose infecciosa é
normalmente baseado nas manifestacoes clini-
cas combinadas com a presenca de um valor au-
mentado de linfécitos atipicos no sangue perifé-
rico, além da presenca de um achado sorolégico
importante, que sdo os anticorpos heterofilos de
Paul-Bunnel®*,

Sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (Aids)

A Aids é causada pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV)*>!"2!, O HIV é um virus
RNA de cadeia simples que pertence a familia
Retroviridae®'®1?, apresenta um formato esférico
e contém ntcleo coénico cercado por um envelope
lipidico duplo®. Existem duas espécies desse vi-
rus, que sdo HIV-1 e HIV-2, sendo que a primeira
espécie apresenta distribuicdo mundial e é res-
ponsavel pela maioria das infec¢des, enquanto a
segunda espécie predomina na Africa Ocidental
e esta associada a um menor risco de transmis-
sa0%"20, Quanto ao meio de transmisséo, o virus
se dissemina por contato sexual, sangue, agulhas
e seringas contaminadas e através da mae infec-
tada para seu filho, durante gravidez, parto ou
amamentacédo. A célula-alvo principal do HIV sdo
os linfécitos T CD4, causando deplecdo dessas cé-
lulas, imunossupressdo, infec¢es oportunistas
e neoplasias secunddrias, diminuindo, assim, a
resisténcia orgénica contra infecgoes®182°,

Os estagios clinicos da infeccdo pelo HIV in-
cluem uma fase aguda, uma fase cronica e a fase
Aids®?. A fase aguda desenvolve-se de uma a seis
semanas apos a infeccdo, com a presenca de febre,
dor de garganta, mialgia, cefaleia, fadiga, entre
outros sintomas®, com tal quadro clinico apresen-
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tando remissdo de maneira espontidnea, devido
a resposta imune do individuo®?. A fase cronica
pode durar de alguns meses até mais de 15 anos®
e caracteriza-se pela disseminacédo do virus e por
ser assintomatica, havendo um equilibrio entre a
viruléncia do microrganismo e a resposta imune
do hospedeiro®%. J4 na fase Aids, ocorre o surgi-
mento de infecgdes oportunistas, como as infec-
coes pelo citomegalovirus (CMV) e pelo herpes-vi-
rus simples (HSV)?. Essa fase caracteriza-se pela
desintegracdo da defesa do hospedeiro, ocorrendo
um aumento acentuado da viremia e uma dimi-
nuicdo da contagem de células CD4, ocasionando,
dessa forma, a Aids propriamente dita®2°.

Com relacdo as manifestacoes orais, a candi-
diase, causada pela Candida albicans, é a mani-
festacdo clinica mais comum em portadores de
HIV, sendo um sinal da descompensag¢do imu-
nolégica, podendo se apresentar sob as formas
pseudomembranosa, eritematosa, queilite angu-
lar® 1819 ou, ainda, hiperplasica®'®, com frequéncia
anunciando a transicdo para Aids'®!°. Também
estdo fortemente associadas a infeccdo pelo HIV
a leucoplasia pilosa, causada pelo EBV®*819 ¢
sarcoma de Kaposi, que se refere a uma neoplasia
vascular causada pelo herpes-virus humano tipo
8 (HHV-8)>18%0 ¢ o linfoma ndo Hodgkin, que é
um tumor altamente agressivo®. Além disso, pa-
cientes infectados pelo HIV apresentam padroes
atipicos de doenca periodontal, como gengivite
ulcerativa necrosante (GUN) e periodontite ulce-
rativa necrosante (PUN)%1819,

Atualmente, existem varios métodos para
diagnosticar a infeccdo pelo HIV, tais como: tes-
tes de deteccdo de anticorpos, testes de deteccéo
de antigenos, técnicas de cultura viral e testes
de amplificacdo do genoma do virus®®. Dentre os
testes mais sensiveis, citam-se: avaliacdo de DNA
branched-chain, imunoensaio enzimadatico (EIA),
reacéo em cadeia de polimerase-transcriptase re-
versa e Western-blot®, sendo esse ultimo conside-
rado o padrio-ouro®®.

Hepatites virais

O termo hepatite significa inflamacéo no fi-
gado, e esse 6rgdo caracteriza-se por ser macico
e por ser constituido por células denominadas
hepatoécitos, estando localizado abaixo do dia-
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fragma, na parte superior direita do abdome?.
As hepatites virais sdo doencas causadas por di-
ferentes virus que tém em comum o hepatotropis-
mo?223, Pelo menos sete tipos de virus causadores
da hepatite ja foram descobertos, estando rela-
cionados as hepatites A, B, C, D, E, G e TT?2,
em que se apresentam diferentes caracteristicas
e propriedades?.

Embora as hepatites virais nfo possuam
manifestacoes orais especificas, durante o tra-
tamento odontoldgico, elas representam um ris-
co ocupacional, devido a exposicdo aos fluidos
biolégicos, como sangue e saliva, necessitando,
assim, de medidas preventivas por parte do pro-
fissional???, Os virus causadores das hepatites
determinam uma ampla variedade de apresenta-
¢oes clinicas, desde quadros de carater agudo até
quadros cronicos???3?, Em casos agudos, pode-se
observar sintomas como cefaleia, febre baixa,
mal-estar, vOmito, ndusea, fadiga, anorexia, dor
abdominal discreta e, posteriormente, ictericia,
coldria e acolia; em situagdes cronicas, ha cirrose
e carcinoma hepatocelular?.

O diagnéstico dos diferentes tipos de hepati-
tes virais é realizado com base em histéria mé-
dica, exames laboratoriais de sangue e urina e
testes sorolégicos especificos??.

Infeccao associada ao herpes-virus
simples (HSV)

O HSV pertence a familia Herpetoviridae®?5-%,
Apresenta dois subtipos, que sdo o HSV do tipo 1
(HSV-1) e 0 HSV do tipo 2 (HSV-2), que sédo es-
truturalmente iguais e antigenicamente diferen-
tes®?’. Trata-se de um virus de DNA de cadeia
dupla?®, que apresenta capsideo icosaédrico e um
envelope lipidico??8, Os seres humanos sdo os
Unicos reservatorios naturais®?272%, O HSV-1 se
dissemina por meio de saliva ou lesdes periorais
ativas, com as regides anatémicas mais afetadas
compreendendo a faringe, a mucosa oral, os la-
bios, os olhos e a pele acima da cintura, com a
regido genital raramente sendo acometida®. O
HSV-2 se dissemina por meio do contato sexual
e afeta principalmente a regido genital e a pele
abaixo da cintura®?,.

A patogenia do HSV-1 engloba uma infecgédo
primaria, um periodo de laténcia e uma infeccéo
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recorrente®?’. A infeccio primdria deve-se a ex-
posicéo inicial de um hospedeiro sem anticorpos
contra o virus, que normalmente ocorre em crian-
cas e ocasiona, na grande maioria, uma doenca
subclinica assintomaética, sendo que, em poucos
casos, acarreta um quadro sintomatico, com o
surgimento da gengivoestomatite herpética pri-
maria®?2’, Ap6s uma a trés semanas da ocorrén-
cia da infec¢éo primaria?’, o virus segue o trajeto
de algum nervo sensitivo e é transportado para
os ganglios sensitivos desse nervo, estabelecendo,
assim, um periodo de laténcia®?’. A regido mais
comum para a laténcia do virus consiste no gan-
glio trigémeo®?. A infec¢édo recorrente resulta no
aparecimento do herpes labial, proveniente da
reativacéo do virus devido a fatores predisponen-
tes, como idade avancada, exposicdo a radiacio
solar, estresse fisico ou emocional, fadiga, calor,
frio, gestacdo, doencas sistémicas e neoplasias
malignas®.

O diagnéstico da infecgdo pelo HSV pode ser
realizado clinicamente, no entanto, algumas ve-
zes, pode ser necessdria a confirmacéo laborato-
rial®?". O procedimento normalmente utilizado
para a obtencdo do diagnéstico definitivo com-
preende o isolamento do virus através da cultu-
ra tecidual inoculada com o liquido das vesiculas
intactas, todavia, vesiculas orais nessa condi¢éo
clinica sdo raras, além de essa técnica necessitar
de mais de duas semanas para a obtengéo do re-
sultado definitivo®.

Infeccao associada ao papilomavirus
humano (HPV)

O HPV pertence a familia Papillomaviri-
dae®®®, que apresenta um tropismo pelo tecido
epitelial e pelas mucosas, afetando frequente-
mente a regido anogenital e a mucosa oral®.
Trata-se de um virus de DNA de cadeia dupla,
ndo envelopado, com cerca de 55 nm de didme-
tro®2. Mais de 150 tipos de HPV sé&o conhecidos,
dos quais pelo menos 25 tipos sdo caracterizados
por infectar a mucosa oral®!, estando fortemente
associados a papiloma escamoso, condiloma acu-
minado, verruga vulgar e hiperplasia epitelial fo-
cal®*3!, Com relagdo ao meio de transmissio, tem
sido sugerida a transmissdo por contato sexual,
contato direto, pelo leite materno e via placenta3..
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O diagnéstico da infec¢do pelo HPV na muco-
sa bucal normalmente é feito através de citologia
esfoliativa, técnicas de hibridizacdo, Reacdo em
Cadeia da Polimerase (PCR) e Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA)L.

Discussao

Conforme Molinaro et al.® (2009), existem
muitas controvérsias no meio cientifico a respeito
de o virus ser ou ndo um ser vivo. Os autores que
defendem que o virus ndo é um ser vivo partem
do principio de que ele ndo tem vida livre, pois
sua replicacio s6 é possivel dentro de uma célula
viva. Todavia, os autores que o consideram como
ser vivo se baseiam, entre os motivos, principal-
mente pelo fato de ele possuir uma capacidade
de replicacdo que o difere de outros agentes, tais
como as toxinas bacterianas. Ja para Abrescia et
al.! (2012) e Korsman et al.? (2014), apesar de ter
a capacidade de se replicar, o virus ndo possui um
metabolismo suficiente para a replicacdo, neces-
sitando, assim, de uma célula hospedeira para a
realizacio de tal processo, o que o torna um para-
sita intracelular obrigatério.

Segundo Reddy et al.* (2016), os virus po-
dem causar grandes danos a célula hospedeira,
mesmo que possuam uma baixa complexidade
estrutural. Tal capacidade, para Molinaro et al.?
(2009), deve-se ao fato de que os virus possuem
propriedades fisico-quimicas que os tornam capa-
zes de promover a infeccdo através de receptores
de membrana especificos presentes nas células
hospedeiras, ao passo que, quando ha uma res-
posta imune exacerbada do hospedeiro, os danos
aos tecidos tendem a ser maiores, agravando a
enfermidade. Assim, a interacdo virus-hospedei-
ro é a chave das doencas virais, estando relacio-
nada tanto a transmissdo quanto a capacidade do
virus de vencer as defesas do organismo.

Entre as infec¢oes revisadas, a maioria tem
como fator etiolégico um virus composto por
DNA, como varicela e herpes zoster®®, mononu-
cleose infecciosa’®>, HSV® e HPV*2. Com relagio
ao meio de transmissio, o meio mais comumente
observado foi a transmisséo através de goticulas
contaminadas, no caso de infec¢des como varicela
e herpes zoster®®%1%12) sarampo®!!, mononucleose
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infecciosa e HSV-1°, sendo as portas de entrada
mais frequentes as mucosas nasal, orofaringea e
conjuntivall. Outros meios foram relatados, como
a transmissdo por contato sexual, em casos de
Aids®1820 HSV-292 ¢ HPV?®, e a transmissio por
contato com sangue, em casos de Aids®'%#% e he-
patites virais??2?. Quanto as manifestacoes orais
de cada infeccio, todas apresentam alteracoes es-
pecificas, com caracteristicas clinicas peculiares,
sendo que somente o sarampo apresenta um si-
nal patognoménico, denominado manchas de Ko-
plik®113, O surgimento de infecgdes oportunistas
parece estar mais relacionado com a Aids, com a
possibilidade de surgimento de candidiase, leu-
coplasia pilosa®!®1?, sarcoma de Kaposi®!®?, lin-
foma nao Hodgkin?’, além de GUN e PUN®1819,
Quanto ao diagnéstico, a maioria das infecg¢oes
virais revisadas pode ser diagnosticada a partir
dos achados clinicos e dados coletados na anam-
nese, como os casos de varicela e herpes zoster,
sarampo® e HSV®?". No entanto, as demais infec-
coes necessitam de testes laboratoriais para a ob-
tencdo de um diagnéstico definitivo®.

Conforme Jorge® (2002) e Garbin et al.?
(2006), o consultério odontolégico é um local pro-
picio a propagacdo de agentes biologicos patége-
nos causadores de infeccdo, nos quais se incluem
os virus. Dessa forma, para Soares et al.?* (2020),
o profissional da area odontolégica deve adotar
medidas de biosseguranca para evitar possiveis
infecgoes. Seguindo essa linha de pensamento, de
acordo com Jorge® (2002), as precaucgdes univer-
sais eficazes na reducdo do risco ocupacional ba-
seiam-se no uso de EPIs, na prevencdo da expo-
sicdo a sangue e fluidos corpéreos, na prevengdo
de acidentes com instrumentos perfurocortantes
e no descarte adequado dos residuos contamina-
dos. Garbin et al.?3 (2006) e Mazutti et al.%5 (2018)
também relatam a importancia da utilizacédo dos
EPIs e afirmam que o cirurgido-dentista se en-
contra constantemente exposto a ocorréncia de
acidentes e ao risco de contaminacgées, sendo, por-
tanto, necessdria a adocdo de medidas preventi-
vas para torna-lo menos vulneravel e, assim, pos-
sibilitar um exercicio profissional mais seguro.
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Consideracoes finais

O cotidiano clinico do cirurgido-dentista en-
volve ambientes repletos de situacées que se ca-
racterizam pelo potencial de causar danos a sau-
de dos profissionais da area. Por isso, é necessario
que o profissional adote medidas de biosseguran-
ca, protegendo ele mesmo, sua equipe e seus pa-
cientes. As infecgoes de origem viral representam
um assunto relevante para o odontélogo, pois,
além de serem transmissiveis por varios meios,
também apresentam manifestacoes orais. Dessa
forma, o cirurgido-dentista deve ter conhecimen-
to suficiente sobre o tema, para nortear a sua
conduta clinica frente a tais infecgoes.

Abstract

Objective: the present study aims to review the
literature regarding the main viral pathologies as-
sociated with the dental field, such as chickenpox,
herpes zoster, measles, infectious mononucleosis,
acquired immunodeficiency syndrome (AIDS), vi-
ral hepatitis, and infections associated with herpes
simplex virus (HSV) and human papillomavirus
(HPV), in order to describe the oral manifestations
related to these pathologies, and inform and cla-
rify to the dental professionals the risks and care
during clinical practice. Methods: a search was
performed using Google Scholar, SciELO, LILACS
and PubMed databases on the topic of viral infec-
tions in dental practice. This review included 31
articles, published from 2000 to 2020. Four books
on the subject were also used as a bibliographic
source. Literature review: the dental office is a pla-
ce susceptible to the spread of pathogenic biologi-
cal agents that cause infection, including viruses.
The professional must adopt biosafety measures to
avoid possible infections. Universal precautions
that are effective in reducing occupational risk are
based on the use of personal protective equipment
(PPE), the prevention of exposure to blood and bo-
dily fluids, the prevention of accidents with sharps,
and the proper disposal of contaminated waste. Fi-
nal considerations: viral infections represent a re-
levant issue for the dentist, because in addition to
being transmissible through various means, they
also present oral manifestations. Thus, the dentist
must have sufficient knowledge on the subject to
guide his clinical conduct.

Keywords: viral infections; communicable disea-
ses; occupational risks.
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