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Abstract

The. oral mucesa is the target of a aumber of infectious processes caused by a range of organism.
Viruses is one of.the crganism whieh.is considered in oral mucesal damage. Recently, the main viruses
causing oral mucosal infcctions are the Jarge herpes group! This article.discuss herpes simplex virus and
varicellanzoster wvirus.that cause herpetic stematitis and herpes zoster, with, particular atiention to the
typical oral manifestations. current treaiment oplions. Dentists should rccognice the clinical appearances

of the diseases, so the appropriate therapy can be done.
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Pendahuluan

Lesi ™™ ulseras: £ rongga mulut
merupakan Kclatian rongga .nulut yang
paling  sefing  dijumpai_ dan dapai
disebabkan “eleh” banvak faktor.  Virus
merupakan salah safu organisme yang dapat
menyebabkan  kerusakan mukasa mulut
dengan  manifestasi  berupa  ulserasi.
Berdasarkan literatur virus golongan herpes
merupakan  virus yang paling sering
menyebabkan infeksi pada manusia. 2

Pada makalah ini akan dibahas dua
penvakit rongga mulut yang disebabkan
oleh infeksi 2 dari 8 jenis virus golongan
herpes, yaitu infeksi virus Herpes simpleks
vang menyebabkan Stomatitis Herpetika
dan infeksi virus Varicella zoster yang
menyebabkan  Herpes zoster.  Seorang
dokter gigi perlu mengenali gambaran
klinik  penvakit  tersebut agar  bila
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menemukan  kasus | diggeklinik  dapat
melakukan spengeiolaan pasien  dengan
tepatl dan adekuat.

Stomatitis Herpetika

Ada dua tipe virus herpes
simpleks(VHS), yattu VHS tipe | dan VHS
tipe 2. Umumnya VHS | menyebabkan
infeksi oral, facial dan ocular, sedangkan
VHS tipe 2 menyebabkan infeksi genital
dan kulit pada tubuh bagian bawah. Namun
keduanya dapat menimbulkan infeksi baik
oral maupun genital melalui kontak
orogenital .’

Paparan pertama VHS di mulut
berupa gcute primary herpetic
gingivostomatitis, Infeksi  primer lebih
sering ditemukan pada anak-anak (6 bulan
atau 5 tahun), tetapi dapat juga mengenai
usia dewasa (sekitar 20 thn), bahkan lansia
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(sckitar 70 thm). ™' Dapat  bersifat  ringan
atau subklinik terutama vang terjadi pada
anak-anak. terbukti dari pemeriksaan
serologi pada populasi mengindikasikan >
50% dari pasien berusia 20 tahun telah
terinfeksi VHS.'™ Infeksi virus ini dapat
pula menimbulkan manifcstast klinik yang
biasanva diawali dengan riwayat yang khas
vaitu adanya masa prodromal viraemia.
berupa demam. lemah dan limfadenopati.
kadang-kadang  disertai  pula  dengan
kesulitan  menelan  dan  mengunygh
makanan, serta sakil pada otot<0tot
(mvaigiay,  yang dapat. menyebabkan
dehidrasi pada anak®anak./ Hal tcrsebut
berlangsung |12 thari. kemudian . timbul
vesikel. berdinding tipis dikelilingi dacrab
peradangap.| wesike ! akary, cepat pecah
menjadid ulserasi vang dapat wmengenai
seluruli mukosa mulut, Bbeberapay, vestkel
dapat, bersatu sehingga membentuk ulserasi
vang ‘cukup besar. Daerah faring © akan
terlihat incradang lesi dapat mengenal bibir
dan'  daerah sekitap mulut,  Kriteria
diagnostik yang_penting pada infeksi, primer
ini  adataiytimbulhyva pefadangan  dan
pembengkakan  pada sefuruh marginal
ginoival. Pada penderita dengan fisik yang
sehat.penvakigfkan sembuh dalam waktu
lebih  kurang 1 — 20 minggu; taapa
meningealkaf bekas.”

Secara Klinik kelainannya
dibedakan dari _e¥¥2 akibat__stomatitis
alergikA agll  gritemal " nultiforme.
Perbedaangmdapat @ terlthat  daryd gejala
prodromalnya yangnpada “eritema_gejala
sistemik  dart. lokal timbul ~bersamaan.
Kelainan intra oral“dibedakandafi acute
necrotizing  ulceraiive. - gin@ivit s, S pada
penyakit ini tidak diikuti dengan  gejala
prodromal dan lesi terbatas pada ginggiva.
Penyakit lain yang sering memberikan
gambaran klinik yang hampir sama adalah
stomatitis aftosa rekuren (SAR),
perbedaannya  berdasarkan  temperatur
tinggi pada gejala prodromal dan lesi
vesikel atau ulserasi di daerah keratin
mukosa mulut pada infeksi VHS. Vesikel
pada penyakit hand-foot-and-mouth
dibedakan dengan adanya vesikel pada kulit
anggota gerak, sedang pada herpangina
vesikel hanya terbatas pada daerah
orofaring  kedua  penyakit  tersebut

discbabkan  olch infeksi virus
Coxsackie.””

Diagnosis ditegakkan berdasarkan
riwayat penyakit dan gejala klinik, Bila
gejala klinik kurang mendukung maka
beberapa  tes  dapat  dilakukan untuk
membantu  menegakkan diagnosis  yang
tepat. Tes yang paling akurat dengan isolasi
virus, tetapi hal ini sangat sulit dilakukan.
Pemeriksaan lain yang sering dilakukan
untuk  menguatkan  diagnosis  yaitu
pemeriksaan sitologi, teknik
imunofluoresensi, teknik polymerase chain
coaction (PCR) dan titer antibody yang
min ingkat kurang lebih 4 kali lipat.*™”

VIS yang masuk dan
menimbulkan (infeksi primer dalam tubuh
maniisia akan menctap dalam ganglion
frigeminaldan dapat, aktif kembali pada
keadaafl tertentu. Beberapa faktor/keadaan
vang dapat mengaktifasi VHS bisa berupa
fakror endogen atau eksogen antara lain
stress. tramma operasid pencabutan  gigi,
perubahan hormonal, demam tinggi, sinar
matahari, Swobat-obatan, ~ terapi  radiasi,
gramsplantasi sum-surm_tulang dan keadaan
[ain vang menekan imun tubuh "’

Rekurensi pada umumnya
menimbulkan “desi berupa’ vesikel atau
ulserasi pada dacral véfmilion border yang
dikenal scbagai vherpes labialis atau cold
sore dan datam ronggazmulut pada mukosa
berkeratin,. vaity palatum durum  dan
gificiva . Herpes labialis dapat melibatkan
kulif sekitag'Bibir, [esi berupa vesikel dapat
pecali’ menjadi ulser;, kemudian menjadi
krusta coklat kekuningan. Sedangkan
wafraoral herpes rekuren mengenai palatum
durnmatau gingiva, berupa ulserasi dan
jarang- dijumpai dalam bentuk vesikel.”®
Gejala rekurensi biasanya ringan dan
bersifat lokal, lesi rekurensi berlangsung
lebth kurang 7 — 10 hari. Rekurensi pada
pasien  imunokompromais memberikan
gambaran klinik atypical, lesi cenderung
ekstensif dan agresif, berlangsung lebih
lama, kadang-kadang tidak pernah sembuh
dan sangat sakit.®

Penatalaksanaan  infeksi VIS
bervariasi tergantung tipe dan lokasi infeks
serta kondisi sistemik pasien. Umumnya
penyembuhan penyakit tergantung dari
kompetensi sistim imun pasien itu sendiri.
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Terapi medikasi diberikan terutama pada
pasien  dewasa dan  pasien  dengan
imunokompromais  medis.”™  Acyclovir
sebagai salah satu obat anti virus banvak
digunakan untuk mempercepat kesembuhan
disamping menjaga keseimbangan cairan
tubuh dan nutrisi pengganti”"  Topikal
pencyclovir lebih efektif dibandingkan
dengan topikal acyclovir dalam mengatasi
herpes labialis, walaupun digunakan pada
wakiu infeksi sudah terjadi.'' Peneliti lain
membuktikan bahwa Ethosomal acyclovir
vang diberikan secara topikal dapat
mempercepal  kesembuhan  pada _herpes
labialis dibanding dengan ki€ Zovirax. |
Pemberian acyclovir ordl untuk pencegahan
timbulnya herpesglabialis tidak memberi
hasil vang baik  walaupun dosisnya
ditambah."”

Herpes Zoster

Herpes zoster merupakan reaktifasi
virus varicella-zoster. Mengenai 10-20%
populasi, yang, dapai--mengenai semua
umur, , tetap:  insiden _méningkat “seiring
dengan mcningkataya usia dan_meningkat
15 kali lipat pada penderita infeksi hunman
immunadeficieney virus(lHV). &

Infeksiprimer dari varicella-zoster
biasanya temadi pada masa Kanak-kanak
berupa ' chigkenpox.  Pada  umupiya
penderita. chickenpox akan semboh total
dan memiliki “kekebalan tubuh= seumur
hidup, tctapi vieds tet2p berada laten dalam
ganglion trigemindl.®

Reaktifast “dapat “terjadi. kdrena
beberapa kandisi atau faktor-seperti ‘pada
reaktifasi VHS vaitu, stres, trauma fisik dan
keadaan imunokompromis.—Pasien’dengan
penvakit vang menycbabkans penurunan
imun tubuh seperti infeksi HIV, keganasan;
khemoterapi dan terapi radiasi merupakan
risiko tinggi terkena herpes zoster.” Virus
varicella zoster sangat infeksius,
penyebaran bisa melatui saluran pernafasan.
Saat tunbul rasa gatal dan nyeri pada
tempat lesi akan berkembang, maka saat itu
merupakan periode yang sangat infeksivs.”

Gejala klinik biasanya didahului
dengan rasa sakit. rasa terbakar, parestesi
atau gatal beberapa hari sebelum timbulnya
vesikel di kulit®™" Lesi mempunyai ciri
khas berupa vesikel bergerombol, unilateral
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sepanjang saraf sensorik yang terkena. Lesi
di kuiit lebih sering ditemukan di daerah
paha. Daerah muka bisa mengenai kulit dan
mukosa vaitu pada daerah yvang dipersarafi
oleh  nerves trigeminal dan cabang-
cabangnya. Di kulit | lesi wvesikel,
bergerombol  dan  dapat bersatu  yang
akhirnya membentuk krusta, sedang lesi
pada mukosa akan mudah  pecah
membentuk ulserasi yang dangkal dan luas
dengan tepi tidak beraturan. Lesi sembuh
lebih kurang satu bulan. Rasa sakit yang
persisten  terjadi  sehubungan  dengan
timbulnya vesikel di kulit.” ™"

Postherpetic newralgia biasanya
dihubungkan dengan proscs radang yang
mengakibatkan terjadinya kerusakan pada
aeuron Saraf sensoris. Kerusakan dapat
berupa demielinisasi sampai nekrosis dari
neuron saraf'sensoris. Komplikasi lain yang
dapat terjadi “antara lain  timbulnya
supcrinfeksi'pada lesi mukokugan, kebutaan
karcna nckrosis akut pada retina dan
ncurepati, Haigtersebutsakan menyulitkan
pada wakto pesawatan.”

Herpes zoster dalam_mulut sangat
mudah dibedakan dari lesi ulserasi atau
vesikel lainnya karena ciri khasnya berupa
lesi"yang unilateral dan memberikan rasa
sakit didaerah salah satureabéng trigecminal
yang terkena. * Kesalahan diagnosis dapat
terjadi bila gejala prodremal sudah timbui
tetapralestpyang khas belum terlihat. Pada
keadaan ' tersebutwsering kali  dilakukan
perawatan  yangeetidak “diperlukan misal
perawatanyerdedontik atau  pencabutan
gigi’ —oHeérpes zoster dapat  mengenai
ganglion genikulata dengan gejala vesikel
pada. daerali. telinga luar dan pada mukosa
milut serta adanva Bells palsy dikenal
sébagal Ramsay Hunt syndrome, tetapi hal
ini sangat jarang terjadi.*"

Perawatan herpes zoster terutama
bertujuan untuk mempercepat kesembuhan
agar tidak terjadi postherpetic newralgia.
Penggunaan acyclovir sering dilakukan
untuk mempercepat kesembuhan,
mengurangi rasa sakit dan mencegah
komplikasi. Dosis yang digunakan adalah 4
kali lebih besar daripada dosis untuk VHS
yaitu 800 mg diberikan 5 kali per hari 2’
Pemberian kortkosteroid dengan tujuan
pencegahan terhadap timbulnya
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pastherpetic newralgiy pada pasicn usia
fanjut ~ masih  sening diperdebatkan.
Beberapa peneliti mengatakan pemberian
steroid bersama dengan acyclovir yang
diberikan dalam waktu 72 jam setelah
timbul gejela di kulit dapat membantu
mempercepat kesembuhan dan mencegah
komplikasi. sedang  sebagian lain
mengetakan tidak bermakna. Perlu diingat
dalam penggunaan steroid pasien harus
dalam pengawasan yang ketat terhadap
efek yang tidak diinginkan dari steroid
seperti.  gangguan  ginjal. hipertensi.
diabetes melitus.  ulkus _peptikgm dan
osteoport>sis,3'i""]

Pembahasan

VHS dan HZ merupakan keluarga
virus  herpes  yang  dapat meayebabkan
infekst pada manusia. Keduanya
menimbulkan, 1est kinik yang sama Faitu
berupa  vesike! bergerombo! padapmukosa
ataul kulit hanva pada infeksi VI, lesi
dapat mengenai seluruh mukosa mulut
sedang infeksi HZ distribusi disepanjang
persarafan yang terkena infeksi.

Lesivesikel atau ulgerasiglaiidi
rongga mulut dapat menyulitkan™ dalai
menentukan_adiagnosis.  Selamapt masth
ditemukan’ eiri khas dari_masine-masing
penyakit, scperfi adafiya egyla prodromal
sistemik vang mepdaiiulul timbulnya lesi
dalam mulut'padassiomatitissherpetika dan
rasa  sakit, catal  Seftay, parcsicsipyang
mendahului fesi herpes zoster. Ulscrasi dart
infeksi VHS jugagiienipunysi i Khas
berupa vesikel bergerombol dapat menyatd
sehingga bila pecah membentuk ulserasi
yang dangkal dengan tepi tidak beratiran
terutama mengenai daerah berkeratin pada
mukosa mulut. Demikian pula dengan
herpes zoster tetapi distribusinya unilateral
dan segmental tergantung saraf yang
terkena. Pada keadaan lesi yang agresif dan
luas diperlukan pemeriksaan penunjang
untuk membantu menegakkan diagnosis.
Pemeriksaan dapat berupa isolast virus,
pemeriksaan  sitologi. pemeriksaan titer
antibodi. metode PCR.

Pemberian  antivirus  menjadt
penting pada pasien dewasa dan lansia scrta
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pada pasien dengan kompromis imun.
Pasicn yang refatif sehat lesi akan sembuh
dalam waktn beberapa minggu, yang
terpenting adalah menjaga kebersihan
mulut dan meningkatkan daya tahan tubuh.
Komplikasi berupa postherpetic neuralgia
sering dijumpai pada penderita herpes
zoster dengan usia di atas SO tahun.
Pemberian steroid sehubungan dengan
pencegahan  komplikasi tersebut  harus
mempertimbangkan kondisi sistemik pasien
karena efek yang tidak diinginkan dari
steroid.

Kesimpulan

VHS dan HZ dapat menimbulkan
infeksi pada.manusia dan bertambah parah
<eiringa dengan  meningkatnya usia.
Diagnosis ditegakkan berdasarkan
Anamnesa dari riwayat cejala prodromal
yang timbul, “gambaras klinik yang khas,
dan  pemeriksaan penunjang yang akan
memberikan hasi! yang spesifik. Prognosis
baikitkarena pada umumnyd akan sembuh
séndiri.  Pemberian  antivirus  dapat
membanty mempercepat kesembuhan dan
mepeegah  terjattinya komplikasi lebih
lanjut pada penderita lansia atau penderita
déngan kompromisumun.
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