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INTRODUCAO

A sindrome méo-pé-boca (SMPB) é caracterizada como uma doenca humana
de alta capacidade de contagio, ocasionada por virus Coxsackievirus A e Enterovirus
humano 71, ambos membros da familia Picornaviridae. A patologia pode ocorrer
igualmente em ambos os sexos, em qualquer faixa etaria, porém com maior
predominancia em criancas de até 5 anos, devido a imunidade ser mais fragilizada

contra o virus (Motta et al., 2022).

A transmisséo pode ocorrer de maneira direta, ou seja, pelo contato com a
saliva, fezes ou demais compartilhamento de secrecfes; ou de maneira indireta, como
0 contato pela agua, alimento ou objetos particulares contaminados (Exemplos:
escova de dente, garfo e faca, guardanapo, brinquedos, dentre outros). Seu periodo
de incubacdo é de aproximadamente 5 a 7 dias e de duracdo entre 7 a 10 dias
(Carboni et al., 2023).

A doenca obteve essa denominagao pois suas lesbes se assemelham a
bolhas, vesiculas ou manchas ulceradas, se manifestando principalmente nas regides
das maos, planta dos pés e boca (mucosa jugal, labios, lingua e palato). Devido as
ulceracdes, o desconforto do individuo € muito doloroso, causando incapacidades
para se alimentar e se hidratar. Sintomas como vomitos, mal-estar e diarreia podem
aparecer antes mesmo nos sinais como febre acima de 37°. O tratamento dessa
patologia € realizado através de antitérmico e analgésicos, baseado em uma dieta de
alimentos liquidos e pastosos, evitando a ingestao acidos, salgados ou quentes, para
evitar desconfortos. O repouso, ndo contato ao meio externo e bastante hidratacéo

também é crucial ao tratamento (Carboni et al., 2023).
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Este trabalho justifica sua relevancia a fim de transmitir maior conhecimento
sobre a SMPB, principalmente para dentro da area odontoldgica, pelo fato da maioria
das vezes as lesfes se iniciarem na regiao bucal, o que torna o cirurgido-dentista
como um dos profissionais responsaveis pelo diagnéstico e acompanhamento do

tratamento (Carboni et al., 2023).

OBJETIVO

Realizar uma revisdo de literatura sobre a SMPB, analisando as causas,
sintomas e caracteristicas encontradas em artigos cientificos que apontam a

discriminagéo e casos da doenga.

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca bibliografica em bases de dados cientificas
eletrbnicas, contemplando artigos publicados entre 2013 e 2023, com énfase em
producdes nacionais e internacionais que abordassem a sindrome mao-pé-boca
(SMPB). Foram utilizadas como palavras-chave os termos: “sindrome mao-pé-
boca”, “doenga méo-pé-boca”, “enterovirus” e “odontologia”, em portugués e inglés.

Os critérios de inclusdo abrangeram artigos originais, revisées de literatura e
relatos de caso que apresentassem aspectos clinicos, epidemiolégicos, diagndsticos,
terapéuticos ou implicacdes odontoldgicas da doenca. Foram excluidas publicacdes
duplicadas, resumos sem texto completo disponivel e trabalhos que ndo abordavam
diretamente a SMPB.

Apos a triagem, foram selecionados seis artigos para andlise: uma revisao de
literatura (DA MOTTA et al., 2022), uma revisao sistematica com enfoque em
atendimento odontopediatrico (NAKAO et al., 2019), um artigo sobre disseminac¢éo
escolar (DA SILVA et al., 2023), dois relatos de caso — um em adulto (DANTAS et al.,
2013) e outro em crianca (CARBONI et al., 2023) —, além de um artigo de atualizacao
sobre complicag@es clinicas (MARKUS et al., 2021).

RESULTADOS

A SMPB apresenta-se como uma doenca viral de ampla disseminacao,
atingindo principalmente crian¢cas menores de cinco anos, sem predilecéo por género
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(DA MOTTA et al.,, 2022; NAKAO et al., 2019). A literatura mostra que sua
sazonalidade varia de acordo com o clima: em paises de clima temperado, ha maior
incidéncia nos periodos de verdo e outono, enquanto em paises de clima tropical e
subtropical esse padrao se torna menos evidente (DA MOTTA et al., 2022).

Do ponto de vista epidemiologico, destaca-se ainda a maior vulnerabilidade
de criancas que vivem em areas rurais, devido ao contato frequente entre familiares,
as dificuldades de saneamento basico e ao acesso restrito a servi¢os de saude, o que
favorece a disseminacao do virus (NAKAO et al., 2019). O ambiente escolar também
se configura como um importante local de transmisséo, considerando o contato fisico
intenso entre criancas e a manipulacéo de objetos compartilhados, que potencializam
o contagio (DA SILVA et al., 2023).

Embora a SMPB seja considerada uma patologia predominantemente infantil,
casos em adultos também séo relatados, podendo evoluir de forma mais grave. Um
exemplo é descrito por Dantas et al. (2013), no qual o diagndstico tardio e o tratamento
inadequado resultaram em necessidade de internagdo. Esses achados reforcam a
importancia do diagndstico precoce e da abordagem clinica correta em todas as faixas
etarias.

Apesar de geralmente autolimitada, a SMPB pode gerar complicacfes
relevantes, como desidratacdo, dificuldades de degluticdo, onicomadese e
descamacdo da pele (MARKUS et al., 2021). Além disso, sequelas como perda de
apetite, perda de peso e manchas persistentes na pele, mesmo apos a resolucéo do
quadro clinico principal, foram relatadas em criancas (CARBONI et al., 2023). Tais
complicacBes ressaltam que, embora considerada uma doenca benigna na maioria
dos casos, pode ter impacto significativo no bem-estar e na qualidade de vida do
paciente e de sua familia.

Portanto, os estudos revisados apontam que a SMPB, apesar de mais
prevalente em criancas, pode atingir qualquer faixa etaria. Sua evolucao, geralmente
benigna, pode assumir carater grave em situacfes de diagnostico tardio, em
populacdes mais vulneraveis ou em contextos de contagio facilitado. Esse panorama
evidencia a necessidade de estratégias de prevencdo, diagnostico rapido e

acompanhamento clinico adequado para minimizar complicagfes e sequelas.

CONCLUSAO
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A SMPB configura-se como uma doenca viral altamente contagiosa, com
maior prevaléncia em criancas menores de cinco anos e sem predilecdo por género.
A literatura evidencia que, embora geralmente autolimitada, sua manifestacédo pode
variar em gravidade, especialmente quando associada a fatores como atraso no
diagnéstico, vulnerabilidade socioecondmica ou ambientes com alta circulagéo viral,
como escolas e areas rurais.

Apesar de ser considerada benigna na maioria dos casos, a SMPB pode gerar
complicagbes importantes, como desidratacdo, dificuldades de degluticao,
descamacdo da pele, onicomadese e até sequelas temporarias relacionadas a
alimentacdo e ao estado nutricional da crianca. Casos em adultos, embora raros,
também devem ser reconhecidos, pois podem evoluir com maior gravidade.

Diante disso, destaca-se a importancia da deteccdo precoce e do manejo
clinico adequado, bem como da promocdo de medidas preventivas em ambientes
escolares e comunitarios, com foco na higiene e na educacdo em saude. Dessa forma,
€ possivel reduzir o impacto da doenca, evitar complicagBes e contribuir para a

manutencao da saude coletiva.
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