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RESUMO. A herpes labial é uma das infeccbes mais comuns atualmente. Conhecida por
apresentar no individuo vesiculas bolhosas, é causada pelo virus Herpes Simplex Tipo | (HSV-
1). O nimero de casos aumenta a cada dia, tornando-se uma preocupacdo da Organizacdo
Mundial da Saude. A infeccdo ndo tem cura, porém tem sido foco de pesquisa para novas
descobertas de tratamentos eficazes para 0 combate ao virus, diminuindo sua agressividade e seu
tempo de infeccdo. Atualmente, a laserterapia tem se mostrado como uma nova alternativa no
mercado e vem apresentando resultados satisfatorios contra a herpes labial. O objetivo principal
desta pesquisa, € justamente avaliar a eficaz de tratamento contra o Herpes, averiguando as
medidas de controle da infeccdo mais propensas a uma plena regressao da doenca. Utilizando
revisdes bibliograficas dos ultimos anos, sera apresentado neste trabalho, atualizacdes acerca do
tratamento contra o HSV-1, comparando diversos tipos de tratamento e assim, constatando a
eficaz comparado a laserterapia. Com o estudo realizado e os resultados analisados, conclui-se
que atualmente existem diversas medidas de controle eficazes para a infecgéo de herpes labial, a
laserterapia foi apresentada como método inovador e mais rapido, se comparado aos outros
tratamentos. Porém,cabe avaliar cada paciente para que o tratamento correto seja aplicado.
Palavras-chave: herpes, infeccdo, HSV-1, simplex, herpes labial, laserterapia, eficaz,
tratamento.

ABSTRACT. Herpes Labialis are one of the most common infections today. Known for
presenting bullous vesicles on the individual, it is caused by the Herpes Simplex Type | virus
(HSV-1). The number of cases increases every day, becoming a concern of the World Health
Organization. The infection has no cure, but has been the focus of research for new discoveries
of effective treatments to combat the virus, reducing its aggressiveness and its infection time.
Currently, laser therapy has shown itself as a new alternative in the market and has been
presenting satisfactory results against labial herpes. The main objective of this research is
precisely to evaluate the effective treatment against Herpes, investigating the infection control
measures most prone to a full regression of the disease. Using bibliographic reviews of recent
years, will be presented in this work, updates about the treatment against HSV-1, comparing
several types of treatment and thus, verifying the effective compared to laser therapy. With the
study conducted and the results analyzed, it is concluded that currently there are several effective
control measures for cold sores infection, laser therapy was presented as an innovative and faster
method, when compared to other treatments. However, it is necessary to evaluate each patient so
that the correct treatment is applied.
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INTRODUCAO

A herpes labial é uma doenca infectocontagiosa comum, causada pela infeccdo do virus
Herpes Simplex tipo 1 e 2 que também sdo denominados HSV-1 mais comumente causa
gengivoestomatite, herpes labial e queratite, enquanto o0 HSV-2 é responsavel por infeccGes
genitais, ambas sdo virus pertencentes a familia dos Herpesviridae, subfamilia
Alphaherpesvirinae, sendo uma das variantes do grupo Alfa e fazem parte do género
Simplexvirus (KAYE, 2021; GELLER et al., 2012).

Essa doenca é conhecida desde a antiguidade, sendo uma das primeiras figuras patogénica
e microbioldgica a entrar no organismo descrita na Grécia antiga (SANTOS; ROMANOS;
WIGG, 2015). Na Figura 1, mostra a linha de tempo com 0s principais acontecimentos historicos.
Hipdcrates denominou de Herpes pelo significado da palavra em grego ser rastejar ou engatinhar
assim explicando aparéncia bolhosa (SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015). Em 484 a 425 a.C.,
Her6doto um historiador também da Grecia, descreveu a doenca comocapaz de desenvolver
erupcdes na boca e em alguns casos podendo desenvolver estados febris, nomeando-a entdo
como Herpes febrillis (SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015). Apds alguns anos, o médico e
farmacéutico grego Galeno, afirma que essas erup¢des eram uma forma do corpo expulsar a
malignidade através das bolhas, e nomeia o “fendmeno” como Excretinas herpéticas (SANTQOS;
ROMANOS; WIGG, 2015). Foi entdo que em 1893 Vidal classifica a doenca como sendo
transmissivel sendo que, mais tarde, esta tese seguiu sendo comprovada por Gruter (1913-1924),
que isolou o virus e aplicou em coelhos, reproduzindo a doenca nos animais (SANTOS;
ROMANOS; WIGG, 2015). Em 1919, foi Lowenstein que foi considerado o primeiro a isolar o
HSV, ja que fez a publicacdo dos experimentos iniciados primeiramente por Gruter (SANTOS;
ROMANOS; WIGG, 2015). Em 1930, Andrewes e Carmichael, levaram a um debate entre a
comunidade cientifica, descrevendo a doenca como sendo recorrente, e no periodo de 1920 a
1960 vérios estudos utilizando diferentes tipos de hospedeiros foram realizados, para que entéo,
em 1968 Nahmias e Dowdle com base nas caracteristicas historicas, definem o HSV-1 como
infeccGes na parte superior, ndo genital, e HSV-2 como lesdo na parte inferior e genital
(SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015).
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Figura 1- Linha de tempo, acontecimentos histéricos HSV

O HSV-1 é responsavel pela grande maioria de casos de herpes labial (VARIANI et al.,
2017), podendo infectar qualquer sexo, idade ou etnia, em causa especifica identificada
(VARIANI et al., 2017). De acordo com a Sociedade Brasileira de Dermatologia, estima-se que
aproximadamente 90% da populacéo brasileira adulta foi contaminada em algum momento.
(SBD, 2021).

A manifestacdo da doenca pode acontecer na epiderme, na mucosa genital (nos casos


http://ensaios.usf.edu.br/

http://ensaios.usf.edu.br

acometidos pelo HSV-2) e mucosa labial, onde ocorre a maioria das multiplicagcdes do virus
(LEVISSON, 2016; MELLO, 2017). S&@o seguidas de sintomas prodrébmicos, como
formigamento, dor e queimacéo local, apresentando aparéncia vesicobolhosa, como cachos de
7uva, com prurido e posteriormente, ulceracBes com liberacdo de exsudado, causando
desconforto fisico e estético na regido perioral com foco nos labios. (LEVISSON, 2016;
MELLO, 2017).

O contégio inicial é dado durante o contato direto de individuos contaminados atraves de
fluidos corporais, como o beijo (LEVISSON, 2016). Sua transmissao ocorre comumente quando
as lesdes estdo ativas e presentes, porém foi verificado a transmissdo assintomatica de HSV-1,
sendo um fator importante para os devidos cuidados (LEVISSON, 2016).

Estudos relatam que “90% dos casos sdo assintomaticos, ou seja, o individuo ndo tem
conhecimento da contaminacao e ndo é possivel controlar o contagio, sé é possivel descobrir a
infecgdo através de exames imunoldgicos”, segundo GELLER et al., 2012.

O virus da Herpes tem de genoma DNA de fita dupla e linear, tendo nucleocapsideo
icosaédrico considerado o maior virus, variando de 120 a 200 nm de didmetro (LEVISSON,
2016; KUKHANOVA et al, 2014). Na formacao da estrutura do nucleocapsideo possuem quatro
principais proteinas a VP5, VP26, VP23 e VP19C, esta capsula possui funcdo de envolver e
proteger 0 DNA viral (LEVISSON, 2016; KUKHANOVA et al, 2014). Separando o
nucleocapsideo do envelope, encontra-se uma estrutura chamada de tegumento (LEVISSON,
2016; KUKHANOVA et al, 2014).

Nucleocapsideo

Envelope lipidico

Figura 2- Morfologia do virus do herpes tipol.
Fonte: SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015.

No tegumento existem cerca de 20 proteinas necessarias para o controle do ciclo replicativo
do virus, dentre essas proteinas sdo citadas a VHS, que tem como funcéo desativar o RNAm da
célula hospedeira, a o-TIF que ativa a transcri¢do do gene alfa do virus, que participa do processo
na infeccdo imediata e também apds o periodo de laténcia e a VP1-2 que possui a funcdo de
liberar o DNA do virus dentro do nucleo da célula hospedeira (FAN et al., 2020; SANTOS et
al.,2015).

Na superficie do envelope do virus encontra-se onze proteinas, que funcionam como chaves
aderir a receptores das células, para unir o virus ao citoplasma da célula facilitando a entrada
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DNA, destas proteinas, nove sdo consideradas glicoproteinas, onde cada uma possui uma fungédo
especifica (Quadrol), sendo: gB, gC, gD, gE, ¢gG, gH, gl, gL e gM (SANTOS et al., 2015;
LEVISSON, 2016).

. Por se tratar de um virus envelopado, sua instabilidade é maior quanto agentes agressores
como o detergente e alcool (SANTOS et al., 2015; LEVISSON, 2016).

Glicoproteina Gene codificante Fungao
gC U 44
Interagir com os receptores celulares (HS) e formar uma ligag3o frigil e reversivel.
g8 u27
Ligar-se a outras receptores {(HVEM, nectinas 1 e 2 e 3-08 HS) de um medo mais
estdvel e irreversivel.
gD ue
Iniciar o processo de sinalizagdo desta ligagdo, recrutando as outras glicoproteinas
{gB, gH e gl) parainidar o processo de fusdo
g8 u27
EL vl Fundir o envelope viral com a membrana celular
EH uz22
gE us
Heterodimero gE-gl auxilia na movimentagao do virus entre as células do epitélio,
gl u7 fibroblastos e neurdnios
L]
gt Uil Auxilia na disseminag3o do virion [infeg3o de células adjacentes)

Tabela 1-Principais proteinas e suas respectivas fungoes.
Fonte: WOUK; MALFATTI; FACCIN-GALHARDI, 2021.

Apobs a Adsorcdo, a fase de penetracdo e desnudamento acontecem simultaneamente, o
envelope do virus se funde a membrana celular, liberando o nicleocapsideo no meio intracelular
(Figura 2) (SANTOS et al., 2015). Apds adentrar na célula, o nucleocépsido é levado até os poros
do nucleo através dos microtabulos do citoesqueleto (SANTOS et al., 2015). No ndcleo apenas
o DNA viral e a proteina a-TIF sdo transportados para a matriz nuclear, enquanto a proteina a-
TIF ativa a transcricdo, a VHS encontra-se no citoplasma desativando o RNAm celular,
possibilitando a replicagdo e formacao de novos virus. (SANTOS et al., 2015). Segundo estudos,
para o ciclo de replicacdo do virus se completar leva apenas cerca 18h (WOUK et al., 2021)
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Figura 3- Sistema de absor¢éo e penetracao dos HSV
Fonte: SANTOS; ROMANOS; WIGG, 2015

Morfologicamente e estruturalmente, Herpes virus HSV-1 e HSV-2 sdo indistinguiveis,
podendo apenas serem diferenciados através do padrdo de restricdo de enzimas de seus DNAS
gendmicos ou por anticorpos monoclonais direcionados contra a glicoproteina G (LEVISSON,
2016).

Ap0s o primeiro contato da infecgdo viral, o virus leva cerca de duas semanas para se alojar
em ganglios sensoriais, onde permanecem latente para uma proxima recidiva (WOUK et al.,
2021).

Devido as suas caracteristicas de laténcia, este tipo de virus ndo possui cura definitiva,
porém, no mercado atual temos tratamentos capazes de diminuir a frequéncia do aparecimento
das lesGes, tem-se diferentes tipos de medicamentos assim como laserterapia, porém deve-se
comparar agdo com a eficacia destes métodos contra o HSV-1 (SBD, 2011).

Desde 1960 a laserterapia vem sendo incluida como tratamento terapéutico, Theodore
Maiman, fez a primeira publicagdo em 1983, ao fazer estudos em ratos, onde por 14 dias
seguidos, realizou a aplicagdo de laser de baixa poténcia compostas por Hélio-Nebnio sobre as
Ulceras destes animais, 0 proposito do tratamento é diminuir a inflamag&o, a dor, e impedir o
inchaco, e manter o tecido nervoso intacto (ANDRADE et al., 2014; CABRAL et al., 2022).
Através desses estudos o laser de baixa poténcia se mostrou capaz de aumentar a quantidade de
linfocitos nos tecidos, aumentando a acdo fagocitica dos macrdfagos e de ativar fatores de
cicatrizacdo do tecido em questdo (ANDRADE et al., 2014; CABRAL et al., 2022).

Apesar do HSV-1 ser uma infec¢cdo comum, nem sempre se manifesta nos primeiros anos,
0 virus pode ser reativado a partir de episodios em que a resisténcia organica diminui como
estresse emocional, febre, exposicdo solar intensa, fadiga fisica e mental e imunidade
comprometida (SBD, 2011). Assim como algumas pessoas apresentam maior possibilidade de
ativacdo da doenga, outras podem passar anos e até a vida inteira sem nenhum episédio. (SBD,
2011).

Portanto, o objetivo deste trabalho foi determinar qual o melhor tratamento comparando a
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eficacia entre os tratamentos medicamentosos e ndo medicamentosos para a infeccdo com herpes

simples tipo 1.

METODOLOGIA

Foi realizado revisdo bibliogréafica com publicacGes entre os anos de 2012 e 2022, baseado
em livros, revistas e artigos cientificos, com bases em ferramenta de pesquisas como: Scielo, Pub
Med, Google Académico, DECS, LILACS e BVS e pesquisas epidemioldgicas em bases de dados
governamentais como ANVISA, OMS e ferramentas de pesquisas de 6rgdos publicos, sendo
analisadas publicacBes onde foram avaliados os principais métodos para tratamento contra a Herpes
Labial.

Realizou-se também, pesquisas epidemiologicas em bases de dados governamentais como
ANVISA, OMS e ferramentas de pesquisas de érgdos publicos,

DESENVOLVIMENTO

Atualmente o tratamento para o Herpes tipo | é inteiramente limitado, além de néo
promover a cura, também sdo poucos os farmacos disponiveis no mercado, onde vem sendo
estudados meios paliativos para tentar muitas vezes juntamente com antivirais ja disponiveis
promoverem uma acao mais rapida, e prolongar recidivas pois além de ser uma doenca incuravel
e dolorosa, também afeta muito a estética ja que normalmente afetam os labios.

O herpes labial é caracterizado por trés periodos clinicos, séo eles: prodrémico, clinico ativo
e reparatdrio completa (NERI et al., 2014). O periodo prodrémico pode ser previsto 24h antes
de aparecer as vesiculas bolhosas, ja que no local onde tendem a aparecer a lesao, antecedem por
dor nas primeiras 12h, e logo ap6s, coceira e inchago com cores mais arroxeados completa (NERI
et al., 2014). O periodo clinico ativo € marcado por vesiculas em formatos de cachos e repletas
de liquidos que possuem uma grande quantidade de virus, tendem a se manter de 2-4 dias
completa (NERI et al., 2014). No estagio final da doenca, a fase reparatdria € marcada por crosta
que se iniciam amareladas e depois ficam acastanhadas, neste periodo todo o liquido das bolhas
foram absorvidos pelo organismo, e a quantidade viral no local é reduzida, a duracdo do periodo
reparatorio levam em média de 2 a 4 dias para a cicatrizagdo completa (NERI et al., 2014).

Figura 5: Fases do herpes Labial.
A = periodo prodrémico, B = periodo clinico ativo, C = periodo reparatorio
Fonte: CONSOLARO; CONSOLARO, 2009

Em 1977 foi descoberto o farmaco Aciclovir, sendo a droga mais utilizada para tratamento
do herpes atualmente, encontra-se disponivel para a venda em verséo injetavel, comprimidos de
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200 mg e de pomadas 50 mg/g (SPONCHIADO, 2015). Quando o uso deste medicamento é
realizado por via oral somente 20 % € absorvido , acontecendo o pico plasmatico entre 1-2 horas
portanto tem que ser administrado varias vezes ao dia devido a baixa absor¢éo, enquanto no uso
injetavel o aproveitamento chega a quase 100%, estas vias percorrem por via sistémica através
da absorc¢éo, atingindo células alvos contaminadas, o uso tépico faz necessario a aplicacéo cerca
de 5 vezes ao dia no local da lesdo, esta formulacdo se mostrou menos efetiva, a vantagem seria
evitar possiveis efeitos adversos (SPONCHIADO, 2015). A indicacdo é para administrar o
aciclovir assim que houver os primeiros sinais do aparecimento da lesdo no caso no periodo
prodromico ( SPONCHIADO, 2015).

O antiviral Aciclovior, age convertendo-se em aciclovir trifosfato, que compete a DNA
polimerase, inibindo a sintese do DNA viral ( SEMPRINI et al., 2019).
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Figura 4: Mecanismo de acdo do farmaco Aciclovir
Fonte: SPONCHIADO, 2015

Autores relatam que efeitos colaterais podem ocorrer como irritagdo gastrointestinais leves,
e em casos de administracdo intravenosa pode-se haver neurotoxidade, e insuficiéncia renal
aguda (SEMPRINI et al., 2019).

O aciclovir utilizado no inicio do aparecimento dos sintomas tem o tempo de cicatrizacdo
da lesdo potencialmente reduzidos, além de reduzir a gravidade em pacientes imunodeprimidos,
porém como relatado o uso tdépico tem uma pequena redugdo apenas nestes beneficios
(WAGSTAFF et al., 2012).

Estudos feitos mostram que 71 a 88% pacientes imunodeprimidos com administracéo oral
diaria de doses de 800 a 1.000 mg/dia por um periodo de 2 anos ndo obtiveram reincidéncias da
doenca durante o tratamento, e em 5 anos de tratamento com dosagem de 800 a 1600 mg/dia,
20% destas pessoas ndo obteve recorréncia (WAGSTAFF et al., 2012).

Em trabalho realizado por TAGLIARI, 2012, é citado que quando administrado o Aciclovir
em via oral de 3 a 4 dias ha diminui¢éo da dor enquanto a cicatrizacdo completa leva de 5 a 6 dias
(TAGLIARI, et al., 2012). Em 1993 foi publicado um estudo onde os autores FILHO et al., relatam
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que utilizando a forma topica na fase inicial (periodo prodrémico) a cura completa pode acontecer
em média até 8 dias (FILHO, et al.,1993). Além do aciclovir, tem-se no mercado outro
medicamento, o Penvir (ROCHA, et al, 2008).

Seu principio ativo é o fanciclovir -que rapidamente é convertido em penciclovir- e seu uso
pode ser em comprimidos ou aplicagio topica de pomada (ROCHA, et al, 2008). E semelhante ao
aciclovir, com aspectos similares no tratamento da herpes (ROCHA, et al, 2008). Suas Unicas
diferengas aparecem na biodisponibilidade e tempo de semivida (ROCHA, et al, 2008). O
penciclovir tem 77% de biodisponibilidade a mais que o aciclovir e 10 a 20 vezes a mais de tempo
de semivida, o que o torna mais eficaz que o aciclovir (ROCHA, et al, 2008).

Estudos veem comprovando a eficacia do tratamento por Penvir, alegando que € possivel
reduzir as lesbes com 1% de tratamento (SCHMID-WENDTNER, 2004). Comparando 0s
tratamentos topicos entre aciclovir e penvir, revelou-se que o creme penvir apresenta superioridade,
demonstrando diminui¢&o no tempo de cura da lesdo da herpes (SCHMID-WENDTNER, 2004).
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Figura 6: Modo de acdo do aciclovir e do penciclovir

Fonte: Herpes Simplex Virus Resistance to Acyclovir and Penciclovir after Two Decades of Antiviral
Therapy

Os tratamentos fitoterapicos também vém sendo reconhecido e recomendado pelos
profissionais da saude, como aliado para tratamento e prevencdo do herpes labial. Apesar de serem
tratamentos naturais, possuem algumas contraindicacdes, como relatado na tabela 2, pois pode
haver reacOes adversas e interacdes medicamentosas (MELLO, 2017). Antes de ser prescrito se faz
necessario fazer uma anamnese minuciosa para ndo haver complicacdes, estas plantas além do valor
reduzido, muitas vezes € a Unica opgdo em locais mais afastados e com falta de medicamentos, a
autora MELLO, 2017, ainda relata que ha poucos estudos que comprovem a eficacia sobre este tipo
de tratamento e também a respeito dos efeitos adversos que podem surgir, 0 que ainda causa


http://ensaios.usf.edu.br/

http://ensaios.usf.edu.br

inseguranca (MELLO, 2017).

Tabela 2: Plantas medicinais indicadas para cicatrizacdo de Herpes Labial

Nome popular

Nome cientifico

Propriedades terapéuticas e
indicacdes

Alecrim Pimenta

Lippia Sidoides Cham.

Propriedades: Anti-inflamatdrio, antisséptico da
cavidade oral e afeccdes da pele.
Formas de apresentacao: Infusdo, colutorios, gel,
gel-creme.

Fonte: BRASIL, ANVISA, 2016b, p. 58.

Alho

Allium Sativum

Propriedades: Anti-inflamatoria, Antibacteriana,
Fungicida.

IndicacBes Terapéuticas: Aftas, Abscesso bucais,
Gengivites, Infecgdes bucais. Formas de
apresentacdo: Extrato.

Fonte: MACHADO e OLIVEIRA, 2014

Babosa

Aloe Vera

Propriedades: Tratamento do herpes genital,
HSV1, Queimaduras de 1° e 2° graus, Psoriase,
Cicatrizante.

Formas de apresentacdo: Gel e pomada. Fonte:
BRASIL, ANVISA, 2016b, p. 28.

Barbatiméo

Stryphonodrendon
Adstringens (Mart.)
Coville

Familia: Leguminosae.

Parte medicinal: Casca.

Forma de apresentacao: Extrato fluido, tintura,
droga vegetal/creme.

Atividade: Antimicrobiana, cicatrizante e
antisséptica.

Precaucdes/Contraindicagdes: N&o deve ser
utilizado em lesbes com processo inflamatorio
intenso.

Fonte: BRASIL, ANVISA, 2016b, p. 97.

Caléndula

Caléndula Officinalis L.

Formas de apresentacdo: Tinturas, pomadas, gel,
creme.

IndicagBes: Anti-inflamatério, antisséptico,
cicatrizante.

Fonte: BRASIL, ANVISA, 2016b, p. 30.

Camomila

Matricaria Camomilla

Familia: Asteraceae.

IndicagBes Terapéuticas: Sedativo leve,
Antiinflamatério em afeccGes da cavidade oral.
Formas Farmacéuticas: Infusdo, Capsula ou
Comprimido contendo extrato seco, Extrato fluido.
Contraindicacfes: As gestantes devido a atividade
relaxante da musculatura lisa, Pacientes alérgicos.
Fonte: MACHADO e OLIVEIRA, 2014
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Copaiba Copaifera Langesdorffi Chamado de “Oleo da Vida”, por ter salvado
muitas vidas.

Beneficios: Propriedades Regeneradoras,
Lubrificante, Nutritivas, Curativas e Tonica, Acdo
Analgésica, Anti-inflamatéria, Combate o
Estresse, Azia, Ulceras e Gastrite, Infecgdes e
Inflamac6es em geral, Acdo Cicatrizante. A
planta também tem Acédo Expectorante,
Antimicrobiana. Indicada no tratamento de
inimeras enfermidades, tais como: Feridas,
Eczemas, Urticéarias, Furtnculos, Seborreia,
Afeccdes de Garganta, Tosse, Gripe, Disenteria,
Incontinéncia Urinaria, Corrimento Vaginal.
Quase tudo pode ser tratado com Oleo de
Copaiba. Contraindicacéo: Gestantes e Nutrizes.
Reacdes alérgicas raras podem ocorrer.

Fonte: FRANCISCO, 2010.

Cravo da india Syzygium Aromaticum Forma de uso: Oleo essencial em solugio para
colutério.

IndicacBes terapéuticas: Analgésico dental,
inflamag&o da boca e faringe.
Precaucdes/Contraindicacdes: Reagdes
alérgicas raras podem ocorrer.

Fonte: GRUENWALD et al., 2000

Malva Malva Silvestris L Propriedades: Adstringente. Indicacdes
terapéuticas: Abcessos, Aftas, Infeccdes da boca,
Lesdes da mucosa.

Formas de apresentacdo: Decoccdo, extratos,
infusdo, tintura.

Fonte: MACHADO e OLIVEIRA, 2014

Salgueiro Salix alba L., Salicaceae | Forma de apresentacdo: Extratos. IndicacGes
terapéuticas: anti-inflamatéria, antipirética,
anticoagulante, antitérmico, analgésico.
Precaucfes/Contraindicacdes: reacOes alérgicas,
prurido, urticaria, asma, gravidez e lactacdo,
pacientes trombdcitos.

Medicamento Fitoterapico de Registro
Simplificado (BRASIL, ANVISA, 2014a). Fonte:
WAGNER et al., 2003; FIEBICH e APPEL,
2003; MONTEIRO, 2014, p. 146.

Sélvia Salvia Officinalis L. Forma de apresentacdo: Extrato hidroacodlico.
Uso externo (bucal): Adulto e pediatrico.

Parte medicinal: Folhas secas, inteiras ou
fragmentadas.

Efeito: Antibacteriano Tratamento: sintomatico
de inflamagdes da boca e garganta, gengivites e
aftas bucais, antisséptico.

Fonte: MONTEIRO, 2014, p. 149

Roma Punica Granatum Propriedades: Adstringente, Antiinflamatéria,
Antisséptico, Antivirdtico.

IndicacBes terapéuticas: no tratamento de Aftas,
Amigdalite, Ulceras da boca. Formas de
Apresentacéo: por decocg¢do, infuséo.

Fontes: MONTEIRO, 2014, p. 137.

Tanchagem Plantago australis Lam, | Tratamento: da Gengivite.

Plantago major L Partes utilizadas: Folhas jovens.

Fontes: MONTEIRO, 2014, p. 134; BRASIL,
ANVISA, 2014b; KOPS et al., 1822, p. 262
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Unha de gato Uncaria Tormentosa Acéo: Anti-inflamatdria e imunomoduladora.
Indicacéo terapéutica: para tratamento do
Herpes labial (Fitoterapico Imunomax).
Formas: Céapsulas e comprimidos.
Contraindicacéo: para gravidas e lactantes.
Fonte: BRASIL, ANVISA, 2016b, p. 104;
MONTEIRO, 2014, p. 162

Fonte: Baseado em MELLO, 2017

Além destes citados o prépolis também vem sendo citados para 0 mesmo fim, sendo um
produto originado das abelhas, e com propriedades farmacoldgicas como bactericida e anti-
inflamatoria, VARIANI, 2017 diz que em 1993 foi realizado uma revisdo bibliogréafica, na qual se
constatou que na composicao do propdlis havia acidos ferdlico e cafeico que in vitro se mostrou
eficaz contra o virus da herpes, também se mostrou eficaz a favor da cicatrizacdo pela acdo de
flavonoides e derivados de acidos aromaticos, imunoestimuladora, hipotensiva, citostatica e
antiulcerativa (VARIANI et al., 2017). Para o estudo mencionado foram utilizados a pomada de
prépolis em cima da lesdo onde 73% dos individuos testados, relatam que utilizando a pomada na
lesdo o processo de cicatrizagdo foi mais rapido (VARIANI et al., 2017).

Apesar dos tratamentos fitoterapicos se mostrarem eficazes, ainda ndo se descarta a
necessidade da utilizacdo juntamente com os medicamentos Aciclovir, Penvir etc., para
potencializar o tratamento a doenga, como mencionado ainda precisa ser desenvolvido mais
estudos com voluntarios (GUANABARA, et al.,, 2016). A laserterapia € um tratamento
recentemente reconhecido (GUANABARA, et al., 2016). O laser utilizado na maioria dos casos,
é o laser de baixa poténcia, conhecido como laser terapéutico, acarretando em um tratamento
mais rapido que o medicamentoso, como o caso do aciclovir (GUANABARA, et al., 2016). Seu
uso pode ser associado com azul de metileno, agente bactericida, potencializando os resultados,
absorvendo a luz do laser intensamente e, potencializando o resultado terapéutico
(GUANABARA, et al., 2016).

A fase ideal para a aplicacdo do tratamento, € quando o paciente apresenta sinais minimos
da doenca, como o inchago, coceira e vermelhiddo, ou seja, na fase prodromica da doenca
(LEVINSON, 2016). A fase prodrémica, € o inicio da manifestacéo da herpes, quando as coceiras
comecam, juntamente com ardéncia local, vermelhid&o e inchago. Apos esssa fase, as vesiculas
bolhosas costumam a aparecer, ja na fase ativa da infecgdo (LEVINSON, 2016).

Aspecto inicial da fase vesicular do herpes simples labial (A). Perfuragdo das vesiculas com
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agulha estéril (B). Fotossensibilizador azul de metileno 0,005% aplicado sobre a lesao (C).

Irradiacdo com o laser diodo de baixa intensidade 660nm (D). Aspecto da lesdo apos 24h (E). 48h
(F). 2 semanas (G).

Fonte: Aspecto inicial da fase vesicular do herpes simples labial (A).... | Download Scientific

Diagram (researchgate.net)

Como na maioria das vezes € uma fase dificil de identificar, o paciente pode ser tratado
quando aparecer as vesiculas bolhosas, que com a ajuda de uma agulha esteril, serd feita a
drenagem sutil do liquido presente dentro das bolhas e aplicado o laser, que também tera efeito
superior no tratamento (VAZZOLLER, et al., 2016).

“A terapia com laser de baixa intensidade proporciona estimulo ao
nivel de fibroblasto, com formacGes de fibras colagenas mais
ordenadas, verificando-se clinicamente a aceleracdo na
cicatrizacdo e logo apds a primeira aplicagdo o individuo ja relata
alivio da dor. A selecdo do laser estd correlacionada com o
comprimento de onda e poténcia do aparelho, bem como a
extensdo da area da lesdo (REGGIORI, et al., 2008).”

Estudos clinicos relatam que o tratamento correto utilizando a laserterapia, reduz o ciclo da
doenca em cerca de 24 horas, a regressao da herpes ja é percebida pelo paciente acometido e, em
48 horas, a fase de crosta ja da inicio, diminuindo drasticamente o tempo de cura., se comparado
com outros tratamentos, como no caso o Aciclovir (VAZZOLLER, et al., 2016). Outros pontos
positivos que colocam a laserterapia em destaque e em vantagem sob outros tratamentos, é o fato
de que sinais prodrémicos sao reduzidos, como a coceira, dor e incha¢o. Sendo ainda, um método
indolor, incolor (diferente das pomadas), eficiente e rapido (VAZZOLLER, et al., 2016).

Apesar do tratamento com laser terapéutico a longo prazo ndo ter sido estabelecida,
atualmente tem sido preferéncia para a supressao da doenca, com a sua proposta de rapidez nos
resultados (ARARUNA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Todos os tratamentos apresentados apresentam percentuais de eficacias diferentes perante
0 virus da herpes labial. O grande fator é adequar a cada individuo o tratamento necessario para
o controle da crise viral, lembrando que ndo a cura definitiva da doenca.

Porém, baseado em resultados, podemos definir que a laserterapia é associada como um
dos tratamentos mais efetivos. Quando associada ao azul de metileno, 0s primeiros sinais de
melhora ja aparecem nas primeiras 24 horas, sendo um dos tratamentos com eficacia mais rapida
até o momento. O Unico fator impeditivo é seu custo por sessdo, 0 que acaba impedindo mais
pessoas de terem acesso ao tratamento.

Ja os tratamentos medicamentosos como o Penvir e o Aciclovir, sdo tratamentos padroes e
comuns para 0s acometidos, sendo inclusive, os mais procurados no momento da infec¢do. Sua
eficacia € comprovada, porém, o tempo de acdo € menor comparado ao da laserterapia e ainda,
com o tempo, 0 virus se torna mais resistente a esses medicamentos, fazendo com que ndo haja
tratamento eficiente.

Os tratamentos fitoterapicos ndo sdo tdo conhecidos como os medicamentos quimicos, mas
podem agir contra o episodio infeccioso, agindo como excelentes anti-inflamatdrios naturais com
uma boa resposta apds alguns dias.

Contudo, mediante varias op¢oes, o tratamento sempre dependera do paciente a ser tratado,
respeitando o organismo de cada individuo, sua preferéncia e recebendo o cuidado mais indicado.
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