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Resumo: Os pacientes pediátricos são indivíduos mais suscetíveis e biologicamente vulneráveis ao 
desenvolvimento de diversos processos infecciosos devido ao seu sistema imunológico imaturo e seu 
crescimento corporal. A cavidade oral possui uma comunidade polimicrobiana, sendo uma das mais 
diversas e complexas do corpo humano. A boca é uma porta de entrada para diversos microrganismos 
aos quais o paciente possa nunca ter tido contato e consequentemente não possui anticorpos. A 
microbiota encontra-se normalmente em equilíbrio com o hospedeiro, no entanto em desequilíbrio pode 
provocar infecções bucais ou sistêmicas graves. O presente estudo trata-se de uma revisão de literatura 
atual sobre as manifestações orais de doenças infecciosas em crianças e seus tratamentos a partir de 
uma pesquisa bibliográfica. Conclui-se que as doenças fúngicas e virais podem ser diagnosticadas 
após uma correta coleta da história da doença do paciente, bem como através dos sintomas, e sinais 
observados após um cuidadoso exame extra e intraoral de todos os tecidos duros e moles. Com o 
avanço da tecnologia e a sua disponibilidade e fácil acesso, exames laboratoriais podem ser utilizados 
na confirmação do diagnóstico de algumas doenças. O cirurgião-dentista deve conhecer o curso 
evolutivo dessas infecções e suas manifestações orais para que possa realizar o correto diagnóstico e 
tratamento dessas doenças. 
 
Palavras-chave: Doenças fúngicas; Doenças virais; Alterações estomatológicas.  
 
Área do Conhecimento: Ciências da Saúde. 
 

FUNGAL AND VIRAL INFECTIONS IN PEDIATRIC PATIENTS: OROFACIAL 
MANIFESTATIONS. 

Abstract: Pediatric patients are individuals more susceptible and biologically vulnerable to the 
development of various infectious processes due to their immature immune system and their body 
growth. The oral cavity has a polymicrobial community, being one of the most diverse and complex in 
the human body. The mouth is a gateway to several microorganisms to which the patient may never 
have had contact and consequently does not have antibodies. The microbiota is normally in equilibrium 
with the host, however, in disequilibrium it can cause serious oral or systemic infections. The present 
study is a review of the current literature on the oral manifestations of infectious diseases in children 
and their treatments based on a literature search. It is concluded that fungal and viral diseases can be 
diagnosed after a correct collection of the patient's disease history, as well as through the symptoms, 
and signs observed after a careful extra and intra oral examination of all hard and soft tissues. With the 
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advancement of technology and its availability and easy access, laboratory tests can be used to confirm 
the diagnosis of some diseases. The dentist must know the evolutionary course of these infections and 
their oral manifestations so that he can perform the correct diagnosis and treatment of these diseases. 

Keywords: Fungal diseases; Viral diseases; Stomatological changes. 

INTRODUÇÃO 
 

Os cirurgiões-dentistas são ensinados sobre a influência da saúde bucal para a saúde geral, e 
que uma doença sistêmica pode ter sua primeira manifestação clínica na cavidade oral, contudo apenas 
quatro anos de graduação não é tempo suficiente para adquirir experiência clínica. No entanto, todos 
os cirurgiões-dentistas devem ter capacidade e conhecimento para obter um histórico médico e uma 
análise completa de alterações orais que podem ter origem sistêmica, pois essas relações entre a 
cavidade oral e o resto do corpo são imprescindíveis para vários diagnósticos clínicos (LOCKHART et 
al., 2011). 

As doenças sistêmicas podem apresentar muitas manifestações na região da cabeça e 
pescoço, particularmente na cavidade oral de crianças. É importante que os cirurgiões-dentistas sejam 
capazes de reconhecerem alguns sinais e sintomas, para estabelecer o diagnóstico diferencial para 
optar pelo melhor tratamento destas doenças (ISLAN et al., 2011). 

A presença de lesões orais pode comprometer o bem-estar geral do indivíduo, afetando sua 
qualidade de vida (DIAZ, 2016). Em pacientes pediátricos é possível identificar e diagnosticar doenças 
fúngicas e virais através de suas manifestações clínicas orofaciais. As infecções fúngicas ocorrem 
normalmente devido a depressão do sistema imune do indivíduo, e podem ser classificadas como local 
ou sistêmica (KRISHNAN, 2012). Alguns autores a classificam como superficial ou invasiva 
(SPAMPINATO, LEONARDI, 2013). As infecções virais em sua maioria são altamente contagiosas, e 
podem ser adquiridas pela via vertical, ou seja, de mãe para filho por transmissão periparto, por contato 
sexual, contato com sangue ou saliva, contato direto com indivíduos contaminados, assim como por 
inalação de aerossol que contenha o vírus, e algumas manifestações visíveis são dependentes do 
sistema imunológico do hospedeiro (VINER et al., 2012; FAGEEH, 2013; ARAÚJO et al., 2018). 

 O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisão de literatura sobre as manifestações 
orofaciais de doenças fúngicas e virais em crianças e seus tratamentos a partir de uma pesquisa 
bibliográfica. 

 
 METODOLOGIA 

O presente trabalho trata-se de uma revisão de literatura atualizada, a partir de uma pesquisa 
bibliográfica nas bases de dados online: Google Acadêmico, Medline/PubMed, Sciencedirect e 
SCIELO. A busca foi realizada com os descritores: Doenças fúngicas; Doenças virais; Alterações 
estomatológicas; Manifestações orais em crianças. Os artigos pesquisados a partir de 2007 até 2020. 
Os artigos incluídos foram aqueles de língua portuguesa e inglesa, que tratavam da temática citada, 
encontrados nos sistemas de busca deste trabalho. 
 
RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
INFECÇÕES MICÓTICAS (FÚNGICAS) 

CANDIDÍASE 

A Cândida albicans é o agente etiológico mais comum das infecções fúngicas, sendo que 
existem cerca de outras 200 espécies podem estar envolvidas, como a C. tropicalis, C. glabrata, C. 
parapsilosis, C. guillermondii, C. krusei and C. kyfer and more recently C. dubliniensis, a C. albicans, 
representa um terço dos microorganismos presentes na oral e gastrointestinal de um indivíduo normal 
(SPAMPINATO, LEONARDI, 2013; LEÃO, GOMES, PORTER, 2007; KRISHNAN, 2012). 

Alguns fatores além do estado imunológico do paciente contribui para colonização e infecção 
fúngica, dentre eles incluem a higiene bucal precária, má condição bucal e dental, presença de próteses 
sujas ou mal ajustadas, antibiótico e/ou tratamento com corticosteróides locais, tabagismo e trauma 
físico e/ou químico (FARAH et al., 2010; LÓPEZ-PINTOR et al., 2013). 

Segundo Krishnan (2012) a candidíase pode causar desconforto oral, dor, disgeusia e aversão à 
comida. Outros sintomas como queimação aguda na boca e língua, sensibilidade da mucosa, e 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Viner%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22454467
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Fageeh%20WM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23898826
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=L%C3%B3pez-Pintor%20RM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23385511


 

 

VI Seminário Científico do UNIFACIG – 12 e 13 de novembro de 2020 
V Jornada de Iniciação Científica do UNIFACIG – 12 e 13 de novembro de 2020 3 

aumento da sensibilidade a vários alimentos e agentes aromatizantes. A apresentação mais comum da 
candidíase é a candidíase pseudomembranosa, comumente conhecida como sapinho (HELLSTEIN, 
MAREK, 2019).  
  O diagnóstico da candidíase oral é baseado nas associações dos sinais e sintomas clínicos e 
como complemento ao diagnóstico clínico, podem-se utilizar a citologia esfoliativa, com pesquisa direta 
de fungos, e a cultura microbiológica, pois ambas apresentam poucos resultados falso-positivos 
(TINOCO-ARAUJO et al., 2013). 

Para o tratamento, é importante identificar se os fatores são locais ou sistêmicos. O tratamento 
pode ser tópico, com nistatina, cetoconazol e clotrimazol; ou pela via oral, com cetoconazol, fluconazol 
e itraconazol por via sistêmica e em casos mais graves o uso de anfotericina (LEÃO, GOMES, 
PORTER, 2007). 

 Farah et al (2010) e Krishnan (2012) sugerem nistatina suspensão oral (100.000 unidades / 
mL - 1 mL topicamente), ou nistatina em pastilhas (100,000 UI), quatro vezes ao dia, durante 7 a14 
dias, sendo considerada eficaz na maioria dos casos. Miconazol gel a 2%, 2,5 mL, uso tópico, de 6 em 
6 horas após refeições por 14-21 dias pode ser utilizado no tratamento. 

A suspensão de nistatina usualmente é apenas uma primeira linha de medicamentos em recém-
nascidos. Todavia, devido ao alto teor de sacarose (30–50%) nas suspensões de nistatina, é 
desaconselhável seu uso crônico em pacientes dentados (HELLSTEIN, MAREK, 2019). 

A droga antifúngica mais comum usado na clínica diária são os polienos (anfotericina B e 
nistatina) e os azóis (miconazol, fluconazol, cetoconazol e itraconazol), mais comum de uso tópico. O 
uso terapêutico e profiláticos de agentes antifúngicos tem dado origem a casos alarmantes de 
resistência a antifúngicos (AL-ATTAS, AMRO, 2010). 

 
INFECÇÕES VIRAIS 

GENGIVOESTOMATITE HERPÉTICA PRIMÁRIA 

A gengivoestomatite é uma infecção viral, sendo o mesmo causador da Herpes Simples (HSV). 
Sua localização após as lesões se solucionarem será no gânglio trigeminal e ficará em estado de 
latência, porém se o hospedeiro sofrer com fatores locais como a febre, a luz solar ou trauma poderá 
reativar o vírus, ocasionando formação de vesículas que ao seu rompimento formam úlceras (SANTOS 
et al., 2017). Segundo Roda e Salgado (2010) a gengivoestomatite primária é mais comumente em 
crianças entre 6 meses e 5 anos de idade, podendo também acontecer em uma faixa etária maior. 
MATOS et al. (2016) ressalta a predileção desse vírus para crianças do gênero feminino e raça branca. 

Os sintomas iniciais que caracterizam a gengivoestomatite é a coceira e posteriormente a 
formação de bolhas ou vesículas, que podem gerar úlceras e para encerrar o ciclo da herpes, o 
aparecimento de crostas. Esses sinais podem gerar consequências como a perda do apetite, alterando 
o meio sistêmico do paciente. Entretanto, quando se trata de crianças o vírus poderá acometer áreas 
como olhos e nariz pelo fato da impaciência com a coceira que leva as bolhas a estourarem e 
contaminarem as demais partes do corpo (STONA et al., 2014; CÔRREA et al., 2020). 
  De acordo com Côrrea et al. (2020), o dentista tem um importante papel no diagnóstico da 
gengivoestomatite herpética primária, pois a grande quantidade de sintomatologia das lesões orais faz 
com que o dentista seja o primeiro profissional a ser procurado quando há alguma manifestação clínica. 
Dessa forma, é imprescindível que ele reconheça e diagnostique a doença para proporcionar boas 
condições de bem-estar para seu paciente.  

Correlacionando com a saúde bucal, observa-se que os pacientes com gengivoestomatite 
herpética primária apresentam uma gengiva avermelhada e inchada, com sintomatologia dolorosa. 
Esses fatores afetam na alimentação e fonação, a criança sentirá dificuldade ao promover movimentos 
bucais (MATOS et al., 2016). 

O diagnóstico da gengivoestomatite herpética primária em crianças se dá através do exame 
clínico juntamente com os sinais e sintomas apresentados. Se houver a necessidade do conhecimento 
etiológico da doença é indicado a cultura viral, sorologia ou imunofluorescência (PIRES, 2012). 

Para a escolha e seleção de antivirais deve-se sempre priorizar eficácia, baixa toxicidade e 
comodidade de esquema de administração. Os fármacos aciclovir, valaciclovir, penciclovir, fanciclovir, 
ganciclovir, foscarnet e cidofovir estão entre os principais disponíveis para uso sistêmico (TAGLIARI, 
KELMANN, DIEFENTHALER, 2012). Já em seu uso tópico pode-se ressaltar o aciclovir, penciclovir e 
docosanol. Para Hull, Brunton (2010) se houver adição de um corticosteróide a um creme antiviral 
poderá haver melhora do quadro clínico pela relação a reação da inflamação cutânea. Pois embora a 
terapia tópica apresente menor efetividade, se comparado à terapia medicamentosa sistêmica, é 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Krishnan%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23422613
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possível criar uma barreira física que evita a contaminação pelo vírus, além de agir na cura da lesão. 
O docosanol e o penciclovir são alternativas eficazes na terapia tópica através do tempo médio de 
cicatrização (TAGLIARI, KELMANN, DIEFENTHALER, 2012). 

O uso da laserterapia como tratamento das lesões herpéticas tem sido estudado, visto que seu 
uso parece produzir um efeito de analgesia na zona irradiada, e tem efeito bioestimulante ocasionado 
pela transformação de uma membrana hiperpolarizada em ATP que irá acelerar o metabolismo e 
fortalecer as células responsáveis pela defesa do organismo (BELLO-SILVA et al, 2010; MAROTTI et 
al., 2010). 
 Outro tratamento que tem sido estudado como alternativa não invasiva de terapia da dor, 
modulação da inflamação e de cicatrização do herpes labial é a terapia de laser diodo. Acredita-se que 
o mecanismo de ação da irradiação atue na fase final da replicação do HSV-1, inibindo a disseminação 
do vírus célula a célula, e sobre a resposta imune do hospedeiro em desbloquear a supressão de 
mediadores pró-inflamatórios nas células epiteliais infectadas (DONNARUMMA et al., 2010). 

VARICELA (CATAPORA) 

A Varicela ou Catapora, é uma doença benigna, autolimitante, infectando primariamente 
crianças de 3 a 6 anos, causada pelo vírus herpes-zoster, da família do vírus da herpes, mas 
aproximadamente 10% dos indivíduos acima de 15 anos de idade estão susceptíveis (SOMAN, 
MADAN, 2013). 

A infecção primária da varicela é extremamente contagiosa, sendo resultante da exposição de 
um indivíduo suscetível ao vírus, e é caracterizada por umas erupções cutâneas e exantema 
generalizada. Apesar do vírus ser endêmico na população em geral, a varicela apresenta sazonalidade 
durante o final do inverno e início da primavera. A outra manifestação clínica do vírus, é conhecido 
como herpes zoster ou cobreiro, e é o resultado da reativação do vírus latente em pessoas expostas 
anteriormente ao vírus. Ela ocorre em todas as idades, mas afeta principalmente os idosos. Herpes 
zoster é uma doença esporádica, e reativação depende de um equilíbrio entre os fatores do vírus e do 
hospedeiro. (SOMAM, MADAN, 2013). 

Whitley (2012) preconiza o uso de Aciclovir para o tratamento da varicela. Recém nascidos de 
mães que tiveram contato com o vírus, deverão receber imunoglobulina para o vírus herpes-zoster 
dentro de 48 horas após nascimento. 

O tratamento da catapora inclui medidas de suporte para tratamento dos sintomas, e terapia 
antiviral voltadas para a redução de complicações. Aciclovir não é indicado para o tratamento em 
crianças saudáveis, mas é recomendado para prematuros, crianças com história de doença cutânea 
crônica ou cardiopulmonares, e aquelas que tomam esteróides orais ou inalados. Pacientes 
imunodeprimidos devem preferencialmente ser tratados com aciclovir intravenosa de 10 mg / kg durante 
7 dias (SOMAN, MADAN, 2013). 

 SARAMPO 

         O sarampo é uma doença altamente contagiosa e potencialmente grave, causada por um vírus 
RNA, gênero Morbillivirus, família Paramyxoviridae, que tem alta transmissibilidade por sua 
disseminação pelo ar através do contato direto com os aerosol secretados pelas vias respiratórias de 
pessoas infectadas. Em decorrência do aumento da imunidade da população mundial através de 
vacinações a sua ocorrência tem diminuído, porém o sarampo ainda produz surtos, sendo um grande 
risco para a população. Essa doença virótica estava controlada nas Américas e o Brasil recebeu o 
certificado de erradicação em 2016 e perdemos no final de 2018, pelo avanço dos surtos que estão 
ocorrendo até os dias atuais (MEDEIROS, 2020). 
 Para ser realizado um correto diagnóstico do sarampo, é necessário seguir critérios clínicos, 
laboratoriais e epidemiológicos. Dentre eles, o ensaio imunoenzimático (ELISA) é o diagnóstico 
laboratorial mais utilizado para detecção de anticorpos específicos IgM que podem ser detectados no 
sangue idealmente na fase aguda da doença, estando presentes de 3 dias até 4 semanas após o 
aparecimento dos sintomas da doença (CARVALHO et al., 2019).  

As epidemias ocorrem geralmente em países em desenvolvimento, sem programas de 
vacinação em massa. O contato próximo com indivíduos não vacinados a partir destes países (por 
exemplo em aeroportos, clínicas e hospitais) aumenta a chance de exposição entre indivíduos não-
imunes. (WHITE et al., 2012). 
         Uma característica perigosa do sarampo é o período longo de transmissibilidade do vírus: seis 
dias antes do exantema a quatro dias depois do seu aparecimento, e apresenta um tempo de incubação 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23793306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Madan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23793306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23793306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Madan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23793306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Soman%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23793306
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Madan%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23793306
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do vírus em torno de 8 a 10 dias. Os sinais prodrômicos são febre (39°C a 40,5°C), coriza, mal-estar, 
tosse, conjuntivite, fotofobia, lacrimejamento, e distribuição craniocaudal de lesões eruptivas 
avermelhadas na pele desde o rosto, mucosa bucal, tronco e demais membros. A manifestação oral 
mais relatada e mais clássica da doença são as lesões de Koplik, que são lesões de 2 a 3mm de 
diâmetro, discretamente elevadas, de cor branca com base eritematosa, localizadas na região interna 
da mucosa oral, na altura do segundo molar superior, e também no palato mole, estão presentes em 
alguns casos, geralmente aparecem  um dia antes do início do exantema,  e desaparecem em média 
48 horas depois (MEDEIROS, 2020). 

Antirretrovirais como ribavirina e interferon tem sido usado no tratamento do sarampo em 
pacientes imunocomprometidos (SABELLA, 2010). 

Segundo Carvalho et al (2019), mesmo não havendo um tratamento específico para a infecção 
por sarampo, deve-se basear em suporte e sintomáticos, para isso podem ser utilizados antitérmicos, 
hidratação oral, terapia nutricional com incentivo ao aleitamento materno e higiene adequada dos olhos, 
pele e vias aéreas superiores. A terapia medicamentosa profilática com antibiótico é contraindicada. A 
administração da vitamina é recomendada em todas as crianças que foram acometidas pela doença.  

A atual estratégia utilizada pela Organização das Nações Unidas para a Infância (UNICEF) para 
alcançar a visão de Imunização Global e Estratégia em 2010 contra o sarampo tem como objetivo o 
aumento da cobertura da vacina contra o sarampo, tratamento com vitamina A e suplementação, além 
de oferecer duas doses da vacina para todas as crianças (SUDFELD, NAVAR, HALSEY, 2010). 

 SÍNDROME DA IMUNODEFICIÊNCIA ADQUIRIDA (AIDS/SIDA) 

A AIDS é uma doença sistêmica causada pelo Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV) que é 
um retrovírus humano. Dentre os vários meios de transmissão, podemos destacar o contato sexual, via 
corrente sanguínea, e pela via vertical, ou seja, da mãe soropositiva para o filho. A AIDS acomete o 
sistema imunológico do indivíduo deixando-o mais suscetível a outros tipos de doenças de origem 
sistêmica, como lesões orais. Um aspecto relevante em relação à infecção pelo HIV é que ela pode 
variar num quadro que vai desde a ausência de sintomas à presença de doenças em estágio muito 
avançado (ARAÚJO, 2018). 

A infecção por HIV tem-se tornado comum na infância pelo fato de a maior via de transmissão 
ser a vertical, isto é, a mãe transmite ao filho durante a gravidez, no parto, ou na amamentação. 
Acredita-se que mais de 2 milhões de crianças em todo o mundo menores de 15 anos estejam 
infectados, e a prevalência da doença em crianças aumenta devido a esses fatores de transmissão 
vertical (ARAÚJO, 2018). 

 As manifestações orais são muitas vezes os primeiros sintomas de uma infecção pelo vírus da 
imunodeficiência humana (HIV), pacientes infectados têm sido associados com supressão do sistema 
imune, e portanto identificar precocemente as manifestações bucais que são indícios da infecção ou 
de sua progressão nas crianças, contribui muito na escolha terapêutica correta e ajuda a reduzir as 
morbidades relacionadas à infecção pelo vírus (ARAÚJO, 2018). 

 Alguns estudos analisados por Araújo (2018), indicam que as lesões mais comumente 
encontradas em crianças infectadas foram: candidíase oral nas diversas formas sendo essa a mais 
frequente, gengivites, gengivoestomatite herpética aguda, eritema gengival linear, leucoplasia pilosa, 
sarcoma de Kaposi e aumento das parótidas. 

A presença de certas doenças orais pode ser uma ferramenta importante para a identificação 
de pessoas contaminadas pelo HIV e avaliar a progressão relativa de sua doença (ANNAPURNA CS 
et al., 2012). Cerca de 95 crianças portadoras do vírus HIV foram avaliadas de acordo com Ponnam, 
Srivastava, Theruru 2012, as lesões mais comuns foram a cárie dental (26%), doença periodontal 
(23%),  candidíase (19%), hiperpigmentação (17%) estomatite ulcerativa (9%),  e um caso de mucocele. 

De acordo com o trabalho de Konstantyner (2013) a candidíase oral persistente é considerada 
uma condição importante no contexto do HIV / AIDS, pois afeta a qualidade de vida e é um indicador 
da progressão da infecção pelo HIV. Nesse mesmo trabalho, foi identificado analisando-se vários 
estudos que imunodepressão, anemia, desnutrição, hospitalização e terapia antirretroviral são fatores 
relacionados ao tempo de ausência de candidíase oral em uma população de crianças vivendo com 
HIV / AIDS na cidade de São Paulo, Brasil. 

 A introdução da terapia antirretroviral (ART) que é utilizada para inibir a replicação do vírus 
está sendo muito utilizada no tratamento de pacientes infectados pelo HIV trouxe melhorias na 
qualidade de vida relacionada à saúde oral desses pacientes, diminuindo a frequência de 
manifestações orais decorrentes da doença. Segundo Araújo (2018), após o surgimento da terapia de 
combinação HAART (Terapia antirretroviral altamente ativa) resultados mais eficazes foram 
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apresentados nos pacientes, reduzindo a prevalência de algumas lesões orais decorrentes do HIV, 
prevenir morbidade em razão de melhorias no sistema imune, e prevenir as infecções oportunistas. 

O reconhecimento precoce das lesões e instituição de um tratamento adequado durante longo 
tempo irá reduzir a alta mortalidade associada ao HIV / AIDS em crianças. Crianças em terapia 
antirretroviral tiveram uma menor prevalência significante  de lesões orais, especialmente a candidíase 
oral e gengivite (ADEBOLA AR et al., 2012). 
 
CONCLUSÃO 
 

         Conclui-se que as doenças virais e fúngicas podem ser diagnosticadas após uma 
correta coleta da história da doença do paciente, bem como através dos sintomas e sinais observados 
após um cuidadoso exame extra e intra oral de todos os tecidos duros e moles. Com o avanço da 
tecnologia e a sua disponibilidade e fácil acesso, exames laboratoriais podem ser utilizados na 
confirmação do diagnóstico de algumas doenças. É importante a atuação multidisciplinar e o 
estreitamento da comunicação entre o cirurgião-dentista e o médico pediatra para a realização do 
tratamento conjunto do paciente. O cirurgião-dentista deve conhecer o curso evolutivo dessas infecções 
e suas manifestações orais para que possa realizar o correto diagnóstico e tratamento, pois diversas 
dessas condições terá um tratamento sintomático e terapia de suporte para a criança. 
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