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RESUMO:

A gengivite ulcerativa necrosante (GUN) € uma condi¢cado gengival destrutiva
de origem bacteriana. Possui fatores etioldégicos secundarios como estresse, fumo,
trauma local, estado nutricional deficiente e abuso de bebidas alcodlicas tem sido
observado com o aumento da frequéncia de GUN. Apresenta sinais e sintomas
caracteristicos proprios, e acomete normalmente individuos jovens.

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel causada por uma
bacteriana anaerobica. Com base na sua atividade e fase de efetividade, a sifilis a
pode ser classificada clinicamente em trés estagios: primario, secundario e terciario.

O objetivo desse trabalho €& descrever um caso clinico de GUN em um
paciente portador de sifilis, relatando os principais fatores que resultam no
desenvolvimento da GUN nesse paciente, e descrever o tratamento empregado
nesse caso, além de mostrar a importancia do diagnodstico da sifilis a partir da
manifestagao oral.

Caso clinico: Paciente de 23 anos de idade, género masculino compareceu
ao Pronto Socorro Odontolégico da Universidade Federal de Uberlandia (UFU) se
queixando de gengiva sangrando, odor fétido e algumas ulceragbes. Foi
encaminhado a Clinica de Estomatologia da UFU. Durante o exame clinico além de
0 paciente apresentar gengiva inchada, irritada e com sangramento, com odor
desagradavel, e destruicdo das papilas, notou-se lesdes ulceradas e eritematosas
indolores localizadas no labio inferior e superior e bordo lateral da lingua, além de
apresentar amigdalas edemaciadas. O quadro clinico presente foi sugestivo de
GUN associado a um quadro de sifilis.

Foi solicitado exame soroldgico e o resultado foi positivo para sifilis, sendo o
paciente encaminhado para tratamento na Clinica de Moléstias infecciosas da UFU
e para tratamento da GUN na clinica de Periodontia e Estomatologia da
Universidade.

O plano de tratamento foi basicamente orientagcdo de educagdo em saude,
raspagem corondria, bochecho com digluconato de clorexidina 0,12% e
betametasona elixir (anti-inflamatério e antialérgico) para GUN.

Conclusao: A GUN é uma alteracao sistémica de alguma alteragao sistémica,

e uma vez diagnosticada, o tratamento conservador com terapia periodontal nao



cirargica, associada a bochecho com clorexidina tem um resultado eficiente no

controle dos sintomas.



1. INTRODUGAO

A Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) é uma doenga periodontal
relativamente atipica, sendo caracterizada por ulceragdo, necrose, dor e
sangramento gengivais. Sua predilegdo é por individuos jovens (Ranney 1992;
Wade, Kerns, 1998; Lindhe 2015). Durante a Primeira Guerra Mundial , esse tipo de
patologia era comum nos soldados que estavam nas trincheiras de campo de
batalha, e por isso a doenga ficou conhecida como “boca de trincheira”.

A nomeacéo da doenca foi evoluindo ao longo dos anos até ser incluida na
categoria das doengas periodontais. De acordo com a Academia Americana de
Periodontia e a Federagao Europeia de Periodontia em 2018 a categoria de doenga
periodontite esta dividida em: periodontite necrosante, a periodontite com a
manifestacdo de doencga sistémica e a periodontite propriamente dita. (Steffens,
Marcantonio 2018).

Um paciente com GUN quase sempre apresenta queixas de dor ou
desconforto. A manipulacdo das areas afetadas pode ser muito dolorosa e o
paciente pode demostrar alguma resisténcia ao manipular os locais afetados.
Invariavelmente, ha ulceragcdo das papilas interdentais. As ulceragdes, que podem
estender-se a gengiva marginal, podem resultar na redugao da faixa de gengiva
inserida, devido a necrose marginal. Tipicamente, as Ulceras sao crateriformes e a
nomeacao “invertida” tem sido usada para descrever as papilas interdentais Se
intacta, a superficie ulcerada € habitualmente coberta por uma camada de restos
necroticos, revestidas por uma pseudomembrana. Esta € composta por fibrina,
tecido necrotico, células inflamatérias e massas de bactérias mortas ou ainda
viaveis, e é rapidamente destacada, expondo uma ulceragdo hemorragica nos
tecidos subjacentes. A area localizada entre a margem da necrose e o tecido
gengival ndo afetado comumente apresenta uma faixa eritematosa estreita, também
classificada como eritema linear (Corbet, 2004; Holmstrup & Westergaard, 2005).

As bactérias causadoras da GUN s&o anaerdbias como a Prevotella
intermedia, fusobactérias e as espiroquetas, incluindo as do grupo Treponema e
Borrelia. O motivo do desenvolvimento dessa infecgao ainda ndo é exato, porém a

teoria mais aceita € que seria causada por um conjunto de bactérias, associadas a



mudangas do tecido conjuntivo subjacente propiciam a agado das bactérias (Gomes,
Siqueira, Viana, 2016).

Além disso, a gravidade da doenga pode estar diretamente associada a
fatores predisponentes relacionados ao hospedeiro como: etilismo, esgotamento
fisico e emocional, além de fatores como tabagismo, estado imunoldgico, ma higiene
oral e doencgas virais sistémicas como citomegalovirus e HIV, sendo, na maioria dos
casos, determinantes do diagndstico (Rowland, 1999; Murayama et al., 2000; Fenoll
& Pérez, 2004; Klollevold, 2007; Guvenc et al., 2009).

Portanto, de forma genérica, os fatores predisponentes mais comuns para a
GUN sao todos aqueles que alteram a resposta imunolégica do hospedeiro, é
sempre preciso mais do que um fator para que esta doenca se manifeste (Herrera et
al. 2014).

O tratamento da GUN basicamente se divide em fase inicial — quando o foco
principal esta na resolucdo do processo agudo propriamente dito — e fase de
manutencdo. Na fase aguda, uma atencado especial deve ser dada ao alivio da
sintomatologia dolorosa e a remogao dos agentes etioldgicos locais (Glick et al.,
2000). Para tanto, a conduta mais correta € anestesiar o paciente para aliviar sua
dor e realizar movimentos leves para remocao de calculos superficiais. Raspadores
ultrassbnicos podem ser utilizados, desde que seja tolerado pelo paciente e sob
irrigacéo abundante ou instrumentais manuais como as curetas. (Murayama et al.,
2000). O paciente deve ser orientado a nao ingerir alcool e evitar alimentos
condimentados para diminuir o risco de recidivas e também deve ser evitados
colutorios a base de alcool devido a ardéncia.

Diferente das doengas periodontais, a GUN é caracteristicamente de rapida
resolugao apds remogao das bactérias etiolégicas. Mesmo com um tratamento mais
conservador, a reconstituicdo da gengiva acometida € mantida em observagéo. Além
de realizar a raspagem, curetagem, os bochechos com digluconato de clorexidina
0,12%, agua salina morna ou peréxido de hidrogénio diluido sdo benéficos no
aumento a resposta ao tratamento. Antibidticos como tetraciclina, metronidazol,
penicilina e eritromicina sao prescritos principalmente quando se tem hipertermia e
linfadenopatia. Devem também durante o tratamento, realizar uma orientagcéo e
incentivo de higienizagdo bucal e resolugdo de qualquer fator predisponente.
Repouso adequado, dieta consistente e rica em nutrientes ajudam na resposta de
tratamento (NEVILLE et al., 2004).



No ano de 2000, a Academia Americana de Periodontia (AAP) propds os
parametros para os cuidados com as patologias periodontais agudas, dentre elas as
doencgas periodontais necrosantes. O tratamento dessa classe de doengas deve-se
basear na terapia local inicial, com uso de agentes antimicrobianos locais (peroxido
de hidrogénio, iodopovidona ou clorexidina). O uso de antimicrobianos sistémicos
parece somar beneficios, sendo, em alguns casos, até mesmo imprescindiveis no
tratamento (AAP, 2000; Klollevold, 2007).

O tratamento da GUN so6 estara completo assim que todos os defeitos
gengivais estejam corrigidos ou eliminados, estabelecendo assim condigbes ao
paciente para um controle adequado da placa bacteriana (Holmstrup, 2015, Lindhe,
2015).

Concluido todo o tratamento, em que o paciente ndao manifesta mais sinais de
necrose, nem quaisquer sintomas agudos de GUN, o paciente deve ser
regularmente acompanhado, numa adequada fase de manutencao, onde o objetivo
principal passa pelo controle das praticas de higiene oral e dos fatores
predisponentes a doenga (Herrera et al., 2014).

A sifilis apresenta varios estagios da doenga e pode estar associada a outras
patologias como a GUN. E uma doenga sexualmente transmissivel, aguda e
crbnica, causada por uma espécie bacteriana helicoidal anaerdbica, Treponema
Pallidum. (AVELLEIRA et al; 2006).

Atualmente, as formas clinicas da sifilis adquirida podem ser classificadas de
acordo com o tipo de manifestacao clinica sendo classificada como sifilis primaria,
secundaria, latente e tardia ou terciaria (BRASIL, 2015 a; BRASIL, 2015 b).

A transmissdo da doencga ocorre principalmente através de relagbes sexuais
desprotegidas com o companheiro contaminado, o principal local dlklpkooe
inoculagédo sédo os orgaos genitais, mas as areas extragenitais como a cavidade oral
também podem ser afetadas. Em termos de epidemiologia a sifilis associa-se a
certas alteracbes devidas a falta do uso de métodos contraceptivos de barreira, altos
numeros de parceiros sexuais, falta de conhecimento, a industria sexual, a
diminuicdo da assisténcia médica em certas zonas e o declinio das respostas de
saude publica no controle da infegdo sexualmente transmissivel (IST) (Ledao, Gueiros
e Porter, 2006; Navazo-Eguia, et al., 2017).

O diagnéstico da sifilis € feito com base em sinais e sintomas clinicos, testes

sorolégicos e exames histopatoldgicos. (Kelner, et al., 2014).



As manifestagdes orais da sifilis sdo usualmente classificadas em estagios de
ocorréncia. Cada estagio tem seus sinais peculiares e sintomas relacionados com o
tempo de resposta antigeno-anticorpo. Os estagios clinicos da sifilis podem ser
classificados de acordo com o tipo de manifestacdo clinico (BRASIL, 2015 a;
BRASIL, 2015 b).

O estagio primario da infeccao oral é definido pela lesao inicial caracterizado
por uma ulceragdo solitaria no labio ou, raramente, na lingua. As lesbes neste
estagio muitas vezes passam despercebidas pelo paciente ou profissional de saude.
A faringe ou amigdala podem acidentalmente ser acometidas. As Ulceras
normalmente sao profundas, com a base vermelha, roxa ou castanha e um bordo
anormal e elevado. Em geral, pode acompanhar de linfoadenopatia cervical (Leao,
Gueiros e Porter, 2006).

A lesdo primaria caracteristica € o cancro, que surge no local da inoculagdo
do microorganismo. O cancro oral é tipicamente ulcerado, duro, raramente causa dor
e pode surgir em qualquer lugar da boca, principalmente nos labios (Ribeiro, et al.,
2012).

Ja o estagio secundario, caracteriza-se por manifestagdes reais como placas
mucosas esbranquicadas, irregulares, indolores, podendo ser destacaveis com
exposi¢ao do tecido conjuntivo quando ocorre necrose do epitélio superficial. Este
estagio pode ocorrer em qualquer superficie da mucosa, principalmente acontece
nos labios, lingua, mucosa jugal, palato e amigdalas (Ribeiro, et al., 2012).

As vezes também sdo notadas Ulceras aftosas similares a placas cinza ou
ulceras com bordas anormal e esbranquicadas que sdo dolorosas Sempre que esta
placa afeta a lingua, local mais comum, ocorre perda das papilas filiformes. Essas
lesdes podem ser acompanhadas de dor e incobmodo local. (Ribeiro, et al., 2012;
Valente, et al., 2009; Seibt, Munerato, 2016)

A sorologia é sempre positiva. Posteriormente, ao desaparecimento das
lesdes secundarias, a sifilis entra em um periodo de laténcia, ndo existindo
manifestagdes clinicas visivel, sendo o diagnédstico realizado exclusivamente por
meio de testes laboratoriais (BRASIL, 2015 a; BRASIL, 2015 b).

O estagio terciario ou tardio da sifilis pode apresentar-se em trés anos ou
mais, apos a exposicao. Nesta fase pode haver o comprometimento do sistema
nervoso central (Little 2006, Ficarra, 2009 e Ramoni, 2009). Este estagio ocorre

devido ao tratamento inadequado ou ao nao tratamento de individuos infectados por
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T. pallidum. Porém, raramente ocorre, pois grande parte da populagdo recebe
indiretamente antimicrobianos que levam a cura da infeccdo causada pelo T.
pallidum. (BRASIL, 2015 a; BRASIL, 2015 b).

A gumma é a lesdo oral caracteristica da sifilis terciaria, é causada por
obliteracdo luminal dos vasos, especialmente das arteriolas, dentro da mucosa e
atinge o palato duro, lingua ou amigdalas. Lesdes intraorais afetam frequentemente
o palato e a lingua. Assim que o palato é afetado, a ulceracdo atravessa-o em
direcdo a cavidade nasal. A lingua pode ser amplamente envolvida pelas gummas e
encontra-se expandida, lobulada e com forma irregular.

Entdo, de maneira geral, as manifestacbes orais de sifilis mais comuns sao
placas cinzentas, ulceras com bordas irregulares e esbranquicadas, placas
mucosas, nodulos, manchas e erosdo. A sifilis presenta aspecto clinico inespecifico
sendo mimetizado de outras condigdes; portanto, € fundamental que o profissional
conheca os possiveis diagnésticos diferenciais. A analise do exame clinico
associado com exame fisico e ensaios soroldgicos, normalmente permite o
diagnéstico da doenca (Ramoni, 2009). As lesdes orais da sifilis podem ser
multiplas e com caracteristicas diversas, que aumenta a complexidade do
diagnéstico (Noronha et al., 2006).

O cirurgiao-dentista deve conhecer as manifestagcbes mais comuns de sifilis
na mucosa oral, para auxiliar no diagnéstico e tratamento da doenga. Este trabalho
relata um caso clinico de GUN associada a manifestagéo oral de sifilis em paciente

adulto.

2. OBJETIVOS

2.1 Geral
Relatar os principais fatores que acarretam no desenvolvimento da GUN e

seu tratamento através de um relato de caso.

2.2 Especifico
Mostrar a importancia do diagnéstico de outras doengas como o da sifilis a

partir da manifestagao oral.
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3. METODOLOGIA

Para a elaboragdo deste trabalho acerca da doenga Gengivite Ulcerativa
Necrosante e sifilis, foi realizada uma pesquisa na base de dados PubMed, Scielo e
Google Scholar, no periodo compreendido entre Fevereiro e Maio de 2019. Como
palavras e expressbes-chave foram utilizadas: “Necrotizing ulcerative gingivitis”,
“Gengivite Ulcerativa necrosante” e “sifilis com manifestagcao oral’.

A pesquisa foi restrita a artigos publicados em lingua portuguesa e inglesa,
sem quaisquer limitagbes de datas. Foram selecionados artigos que centrava
maioritariamente no tema de estudo, sendo selecionados 21 artigos.

Além disso, complementou-se a pesquisa com recurso de uma obra literaria
de interesse, Clinical Periodontology and Implant Dentistry, 6th Edition, (Lindhe,
2015) e Patologia Oral & Maxilofacial (Neville, 2004).

4. CASO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino, 23 anos, usuario de drogas compareceu ao
Pronto Socorro Odontolégico queixando-se de gengiva sangrando, forte halitose e

algumas ulceragdes.

Figura 1: Lesao ulcerada e eritematosa localizadas no labio inferior.
Fonte: Clinica de Diagndstico Estomatolégico — FOUFU
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Figura 2: Lesao ulcerada e eritematosa no labio superior.
Fonte: Clinica de Diagnéstico Estomatolégico — FOUFU

Figura 3: Lesao ulcerada e eritematosa bordo lateral de lingua.
Fonte: Clinica de Diagnéstico Estomatolégico — FOUFU
Ao exame clinico intra e extraoral notou-se também lesbes ulceradas e
eritematosas indolores localizadas no labio inferior e superior e bordo lateral da
lingua (Figuras 1, 2 e 3) além de observar as amigdalas edemaciadas e
eritematosas (Figura 4). Ainda, observou-se que as gengivas se apresentavam
bastante eritematosas e as papilas gengivais interdentais encontravam-se ausentes

ou com areas necroticas (Figura 5 e 6).



-

Figura 4. Amigdalas edemaciadas.
Fonte: Clinica de Diagnéstico Estomatolégico — FOUFU

Figura 5: Aspectso da gengiva e das papilas.
Fonte: Clinica de Diagnéstico Estomatolégico — FOUFU

13
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Figura 6: Aspectos da gengiva e das papilas.
Fonte: Clinica de Diagnéstico Estomatolégico — FOUFU

O diagndstico clinico foi de Gengivite Ulcerativa Necrosante. Como lesdes
apresentavam caracteristicas patognoménicas determinantes da condigdo, nao foi
necessario a realizagdo de exames laboratoriais confirmatérios. Entdo, nesse
mesmo dia o paciente foi orientado quanto a higienizagdo e nessa mesma sessao
iniciou-se o tratamento com digluconato de clorexidina 0,12% seguido de limpeza
superficial de indutos depositados sobre as superficies dentarias com curetas
periodontais, posteriormente, prescreveu-se betametasona elixir 0,5 mg/ 5ml para
bochechar o conteudo de uma colher de sopa durante dois minutos de 4 a 8 vezes
ao dia e cuspir e, também recomendado, digluconato de clorexidina 0,12% sem
alcool para bochechos diarios apés as refeicbes por uma semana.

Ainda foi solicitado exame soroldgico e paciente encaminhado para a clinica
de Diagnostico Estomatologico e para clinica de extensdo de Periodontia da
Universidade Federal de Uberlandia (UFU) e, observou- se, apdés uma semana,

melhora do quadro de GUN. (Figura 7e 8).
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Figura 7: Uma semana apds melhora na higienizagéo.
Fonte: Clinica de Diagnéstico Estomatolégico — FOUFU

Figura 8: Uma semana apés melhora na higienizagao.

Fonte: Clinica de Diagnostico Estomatolégico — FOUFU
O acompanhamento periddico foi necessario uma vez que a higiene bucal
mostrava-se deficiente, fazendo raspagem supra e sub gengival, mostrando nas
consultas subsequentes melhoras na saude periodontal do paciente a partir da

terapia de manutengéo (Figura 9 e 10).
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Figura 9: Apos terapia de manutengao periodontal.
Fonte: Clinica de Extensdo em Periodontia — FOUFU

Figura 10: Apds terapia de manutengao periodontal.
Fonte: Clinica de Extensdo em Periodontia — FOUFU

Diante do exame soroldgico solicitado para confirmagdo das outras lesdes, o
resultado foi positivo para Sifilis, entdo, o paciente foi encaminhado para o
Ambulatério de Moléstias infecciosas da UFU.

Portanto, o quadro clinico do caso presente foi sugestivo de GUN associada a

um quadro de Sifilis.
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5. DISCUSSAO

O tratamento para GUN baseou-se no controle de placa e contencdo da
inflamacdo. Dessa forma, o plano de tratamento foi basicamente orientacdo de
educacdo em saude, raspagem supra gengival e bochecho com digluconato de
clorexidina 0,12% inicialmente, e betametasona elixir. O bochecho é importante,
principalmente no inicio da doenga, em que a sintomatologia dolorosa impede uma
correta realizagdo do controle mecanico da placa ((Bascones-Martinez & Escribano
Bermejo, 2005).

Para auxiliar no controle da placa bacteriana, foram realizadas duas sessoes
de raspagem supra gengival, e, além de orientacédo de higienizagao oral, foi indicado
o uso de solugdo de bochecho a base de digluconato de clorexidina 0,12% apds as
raspagens. O uso de bochechos com solu¢do a base de clorexidina 0,12% ou 0,2%
duas vezes ao dia juntamente com sessdes de raspagem podem contribuir para a
reducao da formacgao de placa bacteriana ((Bascones-Martinez & EscribanoBermejo,
2005).

Segundo a literatura, anti-inflamatérios podem ser prescritos, de acordo com
a gravidade da inflamagdo (Castel-Branco et al.,, 2013). Sendo assim, a
betametasona foi utilizada no intuito de ajudar no controle da inflamagao e da dor.

Por outro lado, ndo foi utilizado nenhum antibidtico, pois, segundo Neville,
estes sdo prescritos quando o paciente apresenta quadro de hipertermia e
linfadenopatia (Neville, 2004).

Relatos de casos clinicos tém ressaltado que o tratamento local conservador
para casos de GUN sem envolvimento sistémico pode promover bons resultados:

Terapias para GUN sem envolvimento sistémico, baseadas apenas
no debridamento local com sessbes de raspagem e alisamento
radicular, juntamente com um bom controle de placa por meio de um
regime rigoroso de higiene oral, mediante uso de solugdes a base de
clorexidina a 0,12% ou 0,2% até a remissao das lesbes, (Rowland,
1999).

Como tratamento, em casos sem envolvimento sistémico, o deve-se
formular um plano terapéutico que vise a eliminagdo ou diminuigao
dos fatores predisponentes, realizagdo de raspagem e alisamento
coronario e radicular, além de prescricdo de analgésico, bochechos
com agua oxigenada a 10 volumes ou clorexidina a 0,12% (Herrera,
2014).

A terapia para GUN nao complicada por outras lesdes orais ou
doenga sistémica € raspagem e aplainamento dental local. Na
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consulta inicial, a gengiva necrosada deveria ser removida com
irrigacdo e curetagem periodontal. Antibidticos ndo séao
recomendados rotineiramente em casos de GUN, restritos a gengiva
marginal e interdental. (GREENBERG e GLICK, 2008).

Tendo em vista que a GUN é uma doencga de natureza infecciosa, bacteriana
que atinge a gengiva dos individuos sistemicamente comprometidos e a sifilis € uma
doenga sexualmente transmissivel e o cirurgido dentista pode desempenhar um
papel importante no controle da sifilis, pela identificagdo dos sinais e sintomas da
doenca e por conhecer as manifestagcbes mais comuns da doenga na mucosa oral

além de promover educagao do paciente e encaminhamento.

6. CONCLUSAO

A GUN ¢é uma manifestacdo oral de alguma alteracdo sistémica, e uma vez
diagnosticada, o tratamento conservador com terapia periodontal n&o cirurgica,
associada a bochecho com clorexidina tem um resultado eficiente no controle dos

sintomas.
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