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Resumo
Palavras-chave:
necrose gengival;
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placa bacteriana visivel.

Este trabalho buscou discutir caracteristicas clinicas da GUN e seu
diagnostico diferencial com a PUN sob a nova 6ética da classificacao
da doenca periodontal necrosante. Trata-se de um caso clinico de
uma paciente, com 18 anos de idade, que apresenta necrose gengival
limitada a margem gengival vestibular e a papila interdental na regido
anterior superior, com sintomatologia dolorosa, sangramento gengival
ao toque, calculo dental, grande quantidade de placa bacteriana visivel
e mau odor ndo acentuado, com auséncia de linfoadenopatia, febre,
pseudomembrana e mal-estar. Durante a anamnese médica a paciente
relata estar saudavel, com exce¢do de um possivel envolvimento com
o0 estresse emocional. O plano de tratamento é conservador (orientagéo
de educagdo em salde, raspagem coronaria e alisamento radicular
em toda a cavidade bucal, profilaxias, tratamento quimico, tépico,
da placa bacteriana com peroxido de hidrogénio - H,O,- e
monitoramento da higiene bucal usando o indice de placa visivel —
IPV — e 0 sangramento da margem gengival — ISG). Ndo se fez uso de
antibioticoterapia sistémica. O periodo de tratamento é semanal. No
final desse periodo ha completo restabelecimento da salde
periodontal e marca-se, entdo, retorno para manutencdo periodica
preventiva, em 4 meses. Desse modo, este caso corrobora a decisdo
do comité, responsavel pela elaboracdo da nova classificagdo para a
doenca periodontal, de colocar a GUN e a PUN numa mesma categoria:
“doenca periodontal necrosante”.
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Abstract

This project proposes to discuss the clinical characteristics of
GUN and its differentiated diagnostics with the PUN under the
new optical classification of necrosante periodontal disease. Deals
with a clinical case of an 18 year old female patient, with symptoms
of limited gingival necroses at the gingival vestibule edge and the
inter-dental papilla in the upper back region, with painful
symptoms, gum bleeding when touched, dental calculus, large
quantity of visible bacterial plaque and bad breath not significant,
with the absence of linfoadenopathy, fever, pseudomembrane, and
no discomfort. During the discussion of the patient's medical
history she reports that she is healthy, except for the possible
development of emotional stress. The treatment plan is
conservative (educational orientation on health, coronary scraping,
and smoothing out of the root on the entire oral cavity, prophylaxis,
topical chemical treatment, of the bacterial plaque with hydrogen
peroxide H,O, and oral hygiene monitoring utilizing the visible
index of plaque - IPV —and the edge gum bleeding — 1SG). Antibiotic
therapy was not used. The treatment is weekly. At the end of this
period there is a complete reestablishing of the periodontal health
so, her return for preventive periodontal maintenance was
scheduled, in 4 months. For this reason, this case agrees with the
decision of the committee responsible for the elaboration of the
new classification for the periodontal disease for it to be placed in
the same category “necrosante periodontal disease”.

plaque.
Introducgao
Entre as inUmeras formas de

enfermidade periodontal, encontra-se a
gengivite ulcerativa necrosante (GUN), um
tipo de doencga periodontal necrosante [23].

Embora nado seja tado frequente [29],
quando comparada a outras morbidades do
periodonto suas condi¢Bes periodontais ndo
deixam de ser clinicamente significativas, haja
vista que sua agressividade, aguda, rapida e
deliberante, torna-a uma das doengas mais
graves provocadas pela placa bacteriana [11].

Referéncias a essa patologia na histéria
humana séo bastante antigas, e ela pode ser
identificada por meio das seguintes sinonimias:
doencga de Vincent's, gengivite fusoespiroqueta,
boca de trincheira, gengivite ulcerativa aguda,
gengivite necrosante e gengivite ulcerativa
necrosante aguda (GUNA) [1, 4, 6, 7, 12].

Tal enfermidade apresenta como
principais caracteristicas clinicas dor, necrose
gengival limitada em sua margem e/ou nas
papilas interdentais e sangramento da gengiva
[23, 29]. Pode-se encontrar ainda mau odor,
febre [7], linfoadenopatia e mal-estar [15, 18,
24, 30] e uma “pseudomembrana” de cor
branco-amarelada ou cinza cobrindo as
Ulceras gengivais [8].

Tem uma apresentacdo clinica aguda, com
caracteristicas inconfundiveis [1, 4, 6, 7, 12]. Contudo
apresenta diagnostico diferencial com a
gengivoestomatite herpética primaria (GHP) [13],
gengivite descamativa, pénfigo benigno das
membranas mucosas, eriterma multiforme exsudativo,
gengivite estreptocécica, gengivite gonocdcica e
leucemia aguda [8].

Os estudos epidemiolégicos demonstram que
essa doenca é rara, ocorre em adultos jovens, numa
faixa etaria entre 15 e 35 anos, nos paises
desenvolvidos [3,10] e em criangas nos paises pobres
[16, 20, 25]. Em muitos estudos, essa enfermidade
vem sendo relacionada com individuos portadores
do virus HIV. Ocorre, provavelmente, de forma mais
freqliente nesses pacientes especiais, embora com
prevaléncia também baixa [9, 22].

Sua etiologia bacteriana foi proposta inicialmente
por Plaut no ano de 1894 [21] e Vincent em 1896
[28]. Sabe-se hoje, por intermédio de amostras
microbianas, que a flora bacteriana dessa patologia
pode ser “constante” ou “variavel”. A flora “constante”
contém Treponema sp., Selenomonas sp.,
Fusobacterium sp., Prevotela intermedia. Ja a flora
“variavel” consiste num conjunto heterogéneo de tipos
bacterianos [14]. Assim, 0s microrganismos ocupam
um papel determinante no surgimento da doenca,
mas ela esta condicionada a presenca de fatores
predisponentes, tais como: estresse psicologico [5,
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17, 26], imunodepresséo [23], ma nutricéo [1, 4, 6,
7, 12], fumo [19, 27], &lcool [11] e m& higiene [5, 12].
A literatura prevé duas etapas para o tratamento: uma
aguda e outra de manutencéo [8].

Em 1999, o comité responsavel pela elaboracéo
da nova classificagdo para as doencas periodontais
decidiu colocar tanto a GUN quanto a PUN numa
mesma categoria, denominada “doenca periodontal
necrosante” (DPN). Essa decisdo baseou-se no fato
de haver dados insuficientes que confirmassem ser
a GUN e a PUN patologias isoladas ou que esta fosse
uma evolucéo daquela [2].

O estado-da-arte anteriormente apresentado
fornece subsidios para investigar com maior lucidez
um caso clinico, previamente diagnosticado como
GUN, ocorrido em Joinville (SC). Esta investigacdo
tem como objetivo, portanto, discutir as
caracteristicas clinicas e o diagnéstico da GUN como
uma Unica entidade patoldgica ou como doenca
periodontal necrosante, conforme proposto pelo
comité no Workshop International ocorrido em 1999.

Relato do caso clinico

Uma paciente do sexo feminino, solteira, com
18 anos de idade, procurou tratamento para doenga
periodontal necrosante.

A terapéutica consistiu de 6 sessdes, que
incluiram anamnese médica e odontolégica, educacao
em saude - explicacdo sobre a etiologia da doencga e
técnica de escovacgdo —, limpeza mecanica profissional
— raspagem supra, subgengival e profilaxias — e
recomendacao para o uso diario (3 vezes ao dia) de
agua oxigenada apos a escovacdo dental. Essa
substancia foi aplicada topicamente com uma haste
de algodao flexivel nos locais com tecido mole
lesionado. N&o foi receitado antibiotico sistémico.

Na anamnese médica, ndo houve registro de
nenhuma doencga sistémica. Ja na anamnese
odontolégica, constatou-se a presenca de possivel
estresse envolvido com o processo patoldgico. A
paciente relatou que, tendo se mudado de sua cidade
natal para Joinville, afastou-se de todas as suas
relagBes sociais construidas até aquele momento.
Somaram-se a isso as dificuldades financeiras que sua
familia atravessava e o longo tempo (aproximadamente
quatro anos) de auséncia de tratamento dentario.

No exame clinico, a sintomatologia dolorosa
estava presente, mas ndo havia linfoadenopatias, febre
nem odor fétido acentuado. Foi encontrada grande
quantidade de placa bacteriana supragengival,
presenca de calculo dental, gengiva ulcerada limitada
as regides vestibulares da margem gengival e as
gengivas interdentais dos dentes anteriores
superiores. Além disso, ocorria sangramento gengival

ao leve toque. Nao estava presente pseudomembrana
nos locais das lesdes (figura 1).
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Figura 1 - Gengiva marginal e papilar ulcerada

Na mesma consulta, dando inicio ao tratamento
da fase aguda, foi efetuada profilaxia em toda a
denticdo com pasta profilatica, exceto nos dentes
com gengiva ulcerada. Nestes, em funcdo da dor e
do sangramento excessivo, realizou-se com muita
delicadeza raspagem supragengival com cureta
Gracey 5-6. Em seguida, recomendou-se a paciente
que fizesse o controle mecénico da placa bacteriana
supragengival, nos dentes com gengiva marginal e
papilar afetada, por intermédio de friccbes com
uma haste de algodao flexivel e com o fio dental,
respectivamente. E, a medida que a sintomatologia
fosse regredindo, poderia readotar a escova dental,
com cuidado e delicadeza, em sua higiene bucal.

Apo6s uma semana, durante a segunda consulta,
foi feita raspagem supra e subgengival em todos os
sextantes bucais, com excec¢édo do local com gengiva
papilar e marginal necrosada, onde se executou
somente raspagem supragengival, com melhor
qualidade quando comparada com a da sessdo
anterior. Nesse momento, foi indicada a escova unitufo
para melhorar os autocuidados bucais. Isso foi possivel
em virtude da melhora do grau de inflamacé&o e da dor
nas areas afetadas (figura 2). Manteve-se, ainda, 0 uso
terapéutico da agua oxigenada por mais uma semana,
sempre apods as escovagoes.

Figura 2 — Gengiva marginal e papilar no dente 12 ainda
avermelhada e a anatomia da papila completamente restaurada



Na terceira consulta, sete dias apés o atendimento
anterior, foram realizadas raspagens supra e
subgengival somente na regido anterior superior,
seguida de profilaxia das arcadas e a suspensdo do
tratamento quimico da placa com H,O,,.

Na terceira semana, durante a quarta consulta,
a paciente retornou para avaliagdo da placa visivel e
acompanhamento visual do processo regenerativo,
que foi observado por intermédio da cor, da textura e
do contorno gengival. Logo apés, realizou-se a
profilaxia das arcadas.

Houve ainda uma quinta e uma sexta consulta,
em que foi realizado o monitoramento da higiene
bucal por meio do indice de placa visivel (IPV) e
sangramento da margem gengival (I1SG).
Concomitantemente, deu-se a verificacdo do quadro
inflamatdrio. Isso possibilitou dar alta a paciente e
marcar seu retorno para manutencao periédica
preventiva, em 4 meses.

N&o foi necessario efetuar o planejamento
cirdrgico para esse caso.

Na segunda consulta observou-se melhora no
quadro inflamatério, dando inicio a epitelizacédo das
regides ulceradas, restabelecimento do contorno
gengival e diminuicdo da sintomatologia dolorosa.
Ocorreu, ainda, sangramento gengival ao toque,
principalmente nas papilas interdentais, que se
apresentavam avermelhadas. Optou-se, entdo, por
repetir a raspagem supragengival (figura 2).

Na terceira consulta houve a auséncia total da
sintomatologia dolorosa — espontanea e ao toque — e
completo restabelecimento do contorno, da
epitelizacdo e da cor gengival (figura 3).

e A AN

Figura 3 - Cor rosada da gengiva, presenca dos arcos concavos
normais e a epitelizacdo completa da area

Durante a quarta consulta o quadro regenerativo
manteve-se estavel e a paciente controlava
adequadamente a placa bacteriana visivel.
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A quinta consulta realizou-se quatro semanas apos
0 atendimento inicial, e executou-se 0 monitoramento
da higiene bucal (IPV, ISG), estando presente placa visivel
somente no elemento dental 12 e havendo sangramento
da margem gengival unicamente nos dentes 12, 13, 16 e
36. Dessa maneira, pdde-se concluir que nos elementos
13, 16 e 36 a paciente ndo realizava autocuidados
diariamente. Com relacdo ao dente 13, envolvido no
processo patolégico, foi possivel suspeitar que ainda néo
poderia ter ocorrido tempo suficiente para a completa
cicatrizacéo gengival. Por essa razéo, chamou-se a atengdo
da paciente para os dentes 13, 16 e 36, buscando motiva-
la a melhorar a higiene nessas areas, pois tinha
capacidade de controlar a placa supragengival,
dispensando nova instrucdo de escovacdo dental. Em
relacdo ao dente 12, que, ao contrario, apresentava placa
visivel, procurou-se identificar o motivo dessa ma
higienizacéo, corrigindo e reforcando a técnica de
escovacdo anteriormente fornecida.

Na sexta consulta efetuou-se novamente o
monitoramento da higiene bucal e ndo foram
encontrados placa visivel nem sangramento da
margem gengival (auséncia de gengivite). 1sso permitiu
dar alta a paciente, com o compromisso de retorno,
ap0s quatro meses, para a manutencao periodica
preventiva (figura 4).
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Figura 4 — Manutencado periddica preventiva apds 4 meses do
término do tratamento

Discussao

Na nova classificacdo para as doencgas
periodontais proposta em 1999 durante o Workshop
Internacional para Classificacdo de Doencas
Periodontais, a gengivite ulcerativa necrosante (GUN)
e a periodontite ulcerativa necrosante (PUN) foram
definidas como uma Unica doen¢ca denominada
“doenca periodontal necrosante”. Isso deveu-se ao
fato de haver diavidas se as condig¢8es clinicas eram
parte de um Unico processo da doenca ou se eram
doencas separadas (Armitage, [2]).
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Em funcéo disso, neste trabalho procurar-se-a
distingui-las por intermédio do diagnéstico, baseado
nas caracteristicas clinicas existentes na literatura
cientifica sobre o assunto.

Segundo Rowland [23], a GUN é uma entidade de
origem infecto-inflamatoria localizada exclusivamente
na gengiva. Para ele, na GUN devem-se levar em
consideracao trés caracteristicas clinicas fundamentais
para chegar ao seu diagnéstico: a presenca da dor, da
necrose da gengiva interproximal e do sangramento
gengival. Acrescenta que, apesar de ndo serem
patognomaonicos, outros sinais e sintomas podem estar
presentes: linfoadenopatia, febre, mal-estar e mau
odor. Holmstrup e Westergaard [8] complementam
dizendo que na GUN o ligamento periodontal e o 0sso
alveolar néo estéo afetados.

Na presente investigacdo, em razdo das
caracteristicas clinicas encontradas (a dor, o
sangramento gengival, a ulceracdo da margem gengival
e da papila interdental), sem comprometimento dos
tecidos periodontais de suporte, comprovadas ao final
do tratamento com o exame do nivel de insergdo
clinica, decidiu-se pelo diagndstico de “gengivite
ulcerativa necrosante”.

Ficou também caracterizado o possivel
envolvimento dessa doenca com estresse
emocional, conforme relato da paciente durante a
anamnese odontoldgica, fato que a predisporia a
enfermidade. Muitos trabalhos, entre eles os de
Moulton et al. [17], Grupe e Wilder [7] e Shields
[26], sustentam o0 pensamento anterior. Esses
autores demonstram que a prevaléncia da GUN
pode aumentar quando o individuo é submetido a
condigBes que elevam o nivel de estresse.

Embora a paciente ndo tenha apresentado febre,
linfoadenopatia, pseudomembrana nem mau odor
acentuado, esses sinais e sintomas poderiam ser
encontrados. Estudos como os de Schluger [24], Wilson
[30] e Murayama et al. [18] confirmam essa afirmacao.

Sabe-se, entretanto, que a febre ndo é uma
caracteristica consistente dessa doenca, mas conforme
Grupe e Wilder [7], Goldhaber e Giddon [6], Shields
[26] e Stevens et al. [27], se houver aumento da
temperatura corporal na GUN, ela serda moderada.
Além disso, Goldhaber e Giddon [6] e Shields [26]
dizem que, se ela estiver presente, pode ser indicio de
outras doencas como gengivoestomatite herpética
primaria ou mononucleose.

A linfoadenopatia também nem sempre é
encontrada, a ndo ser em casos mais avangados,
conforme constatam Manson e Rand [15]. Como
nessa investigacdo a linfoadenopatia esta ausente, a
doenca estaria em estégio inicial.

O mesmo acontece com a halitose, que também
nem sempre esta presente, conforme relato de Grupe
e Wilder [7].

Conclusao

As caracteristicas clinicas e o diagnéstico
diferencial possivel entre GUN e PUN, perceptiveis no
caso especifico estudado, demonstram que essa
doenca seria uma gengivite ulcerativa necrosante.
Entretanto o quadro apresentado pela paciente mostra
um caso em estagio inicial. Isso permite formular uma
indagacdo: se a doenga em estudo estivesse em estagio
mais avancado, seja por maior agressividade da
doenca, seja pela demora ou auséncia adequada de
tratamento — conforme pensamento do comité
responsavel pela nova classificacédo —, ela progrediria
para uma periodontite ulcerativa necrosante? Desse
modo, o quadro descrito neste estudo permite
corroborar a decisdo do comité que classifica ambas
as doencas, tanto GUN quanto PUN, como DPN.
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