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RESUMO

A Gengivite ulcerativa necrosante ou “boca de trincheira” € uma infec¢do da gengiva
gue possui sinais e sintomas peculiares, como sangramento, halitose, dor, necrose,
e até mesmo hipertermia, ganglios infartados e nadusea. A etiologia esta associada a
bactérias anaerdbicas como a Prevotella intermedia, fusobactérias e espiroquetas. E
mais comum em pacientes jovens, com ma higiene bucal, sob efeito de estresse, ou
tabagistas, etilistas, e portadores de HIV. O objetivo deste estudo foi o de realizar
uma revisao da literatura sobre o assunto, de forma que, prepare os profissionais da
area para adquirir subsidios que possibilite o diagnéstico diferencial com outras
lesbes semelhantes e conduzir um tratamento adequado para tal condicdo. Como
também, relatar um caso clinico de gengivite ulcerativa necrosante de um paciente
que se apresentou na Policlinica Getulio Vargas da Universidade de Uberaba,
procurando discutir suas caracteristicas clinicas tendo como base a literatura

cientifica disponivel.

Palavras-chave: Gengivite necrosante. Boca de trincheira. Infeccdo. Diagndstico

diferencial. Tratamento.



ABSTRACT

Necrotizing ulcerative gingivitis or "trench mouth” is a gum infection that has peculiar
signs and symptoms such as bleeding, halitosis, pain, necrosis, and even
hyperthermia, infarcted glands and nausea. The etiology is associated with anaerobic
bacteria such as Prevotella intermedia, fusobacteria and spirochetes. It is more
common in young patients, with oral hygiene, under stress, or smokers, alcoholics
and people with HIV. The objective of this study was to prepare for the literature on
the subject, in order to prepare the professionals of the area for the acquisition of
subsidies that allow differential diagnosis with other issues of the child and their
children. As well as a clinical case of acute necrotizing ulcerative gingivitis of a
patient in Getulio Vargas Polyclinic of Uberaba University, where you can have

access to information.

Keywords: Necrotizing gingivitis. Trench Mouth. Infection. Differential diagnosis.

Treatment.
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1. INTRODUCAO

Gengivite ulcerativa necrosante (GUN) ou “boca de trincheira”, € uma infeccao
bacteriana sintomatica sobre a gengiva, caracterizada por Ulceras (HU et al., 2015).

Identificada no século IV a.C., por Xenofonte, durante a primeira guerra
mundial, foi bastante encontrado soldados instalados nas trincheiras de campo de
guerra com esse tipo de infecg¢ao, por isso, um dos nomes, “boca de trincheira”. Sua
predilecdo € por individuos jovens. Os fatores predisponentes sdo principalmente
por esgotamento fisico e emocional, além de fatores como tabagismo, trauma local,
estado imunolégico, m& higiene oral, uso abusivo de alcool, e doencas virais
sistémicas como citomegalovirus e HIV (RODRIGUES et al., 2004).

Embora ndo seja comum, seu grau de destruicdo agudo e acelerado, faz com
gue seja uma das enfermidades mais preocupantes causada pela placa bacteriana,
tal doenca, apresenta como caracteristicas dor, necrose gengival em sua margem
ou nas papilas, sangramento, halitose e até mesmo hipertermia, nduseas e aumento
dos nodulos linfaticos. Seu diagnostico diferencial sdo as lesdes gengivoestomatite
herpética priméria, gengivite descamativa, penfigbide benigno das membranas
mucosas, eritema multiforme exsudativo, e leucemia aguda (CORDEIRO, 2004).

O diagnoéstico € baseado no exame clinico e radiogréafico que inclui imagens
panoramicas e periapicais, exames histopatologicos especificos podem ser
primordiais para desprezar algumas lesdes com caracteristicas semelhantes as
produzidas pela GUN (HIRATA, 2015).

A GUN néo gera um envolvimento de outros tecidos do periodonto, sendo
limitada apenas ao tecido gengival (KINA et al., 2014).

As bactérias causadoras da GUN sé&o bactérias anaerébias como a Prevotella
intermedia, fusobactérias e as espiroquetas, incluindo as do grupo Treponema e
Borrelia. O motivo do desenvolvimento dessa infeccdo ainda nédo é exato, porém a
teoria mais admitida € que seria causada por um conjunto de bactérias, no entanto,
seriam fundamentais mudancas do tecido conjuntivo subjacente para propiciar a
acao das bactérias (GOMES, SIQUEIRA, VIANA, 2016).
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Em 1965, Max Listgarten, percebeu em um exame histologico a presenca de
quatro zonas associadas a lesdo, como a zona bacteriana, composta por uma
grande massa, zona rica em neutrofilos, zona necrotica, determinada por células
desintegrantes e por grandes quantidades de espiroquetas como do género
fusiforme e zona de infiltracdo espiroquetal onde os tecidos sdo vistos preservados,
porém infiltrados por espiroquetas de grande e médio porte (LIRA, 2013).

Diferente das doencas periodontais, a GUN é de forma caracterizada rapida
resolucdo apdés remocao das bactérias etiolégicas. Mesmo com um tratamento
conservadorista, a reconstituicdo da gengiva acometida é mantida em observacédo. A
regido afetada € cuidada com raspagem, curetagem, sendo quase sempre preciso o
uso de anestésicos topicos. Bochechos com digluconato de clorexidina, 4gua salina
morna ou peréxido de hidrogénio diluido sdo benéficos no aumento a resposta ao
tratamento. Antibidticos como tetraciclina, metronidazol, penicilina e eritromicina sdo
usados principalmente quando se tem hipertermia e linfadenopatia. Deve também
durante o tratamento, realizar uma orientacdo e incentivo de higienizacao bucal e
resolucao de qualquer fator predisponente. Repouso adequado, dieta consistente e
farta em nutrientes ajudam na resposta de tratamento (NEVILLE et al., 2004).

O objetivo deste trabalho foi apresentar um caso clinico de Gengivite
Ulcerativa Necrosante, procurando discutir as principais caracteristicas clinicas
bucais encontradas no paciente, no sentido de compara-las com as encontradas na

literatura cientifica.
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2. RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino (fotografia 1), 22 anos, procurou o servico de
Estomatologia da UNIUBE queixando-se de fortes dores nas gengivas e febre, a
anamnese e o exame fisico geral ndo forneceram dados de maior relevancia.

No exame extrabucal notou-se que os linfonodos submandibulares de ambos
os lados se encontravam palpaveis e doloridos, enquanto que durante o exame
fisico intrabucal mostrou que o paciente apresentava forte halitose, observou-se que
as gengivas se apresentavam bastante eritematosas e as papilas gengivais
interdentais encontravam-se ausentes ou com areas necroticas (fotografias 2, 3 e 4).

O diagndstico clinico do caso foi de Gengivite ulcerativa necrosante (GUN),
como as lesbes apresentavam caracteristicas patognoménicas determinantes da
condicdo, nao foi necessario a realizacdo de exames laboratoriais confirmatorios.

Na mesma sessdo iniciou-se o tratamento com aplicacdo tdpica de
digluconato de clorexidina 0,12%, irrigacdo com agua destilada e soro fisiol6gico
seguido de limpeza superficial de indutos depositados sobre as superficies dentarias
com aparelho ultrassdnico e curetas periodontais, posteriormente, prescreveu-se
dipirona sédica - 500mg, 4 vezes ao dia enquanto perdurasse a dor, amoxicilina -
500mg de 8/8 h, durante 7 dias, também foi recomendado que o paciente fizesse
bochechos diarios com digluconato de clorexidina - 0,12% por 1 minuto, ap0s as
refeicbes durante uma semana e orientado e incentivado a evitar o uso de cigarros e
bebidas alcodlicas e também ter uma correta higiene oral e a ter uma dieta rica em
nutrientes para melhora da imunidade.

O retorno ficou agendado para 7 dias a partir da data do exame clinico.

A proservagdo de uma semana mostrou remissdo das lesdes gengivais

(Fotografias 5 e 6).



Fotografia 1: Aspecto extrabucal.
Fonte: Policlinica Getulio Vargas - UNIUBE (2017).

Fotografia 2: Gengiva antero-superior vestibular.
Fonte: Policlinica Getulio Vargas — UNIUBE
(2017).

Fotografia 3: Gengiva vestibulo-posterior.
Fonte: Policlinica Getulio Vargas — UNIUBE (2017).
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Fotografia 4: Gengiva palétina anterior.
Fonte: Policlinica Getulio Vargas — UNIUBE (2017).

nd - -

Fotografia 5: Proservacao bdr uma semana.
Fonte: Policlinica Getulio Vargas — UNIUBE (2017).

Fotografia 6: Proservagdo por uma semana.
Fonte: Policlinica Getulio Vargas — UNIUBE (2017).



Pagina 13 de 21

3. JUSTIFICATIVA

Devido a gravidade dessa doenca para os tecidos periodontais e sua
evolucdo para outros limites da regido oral quando seu diagndstico € tardio, torna-se
de grande importancia o estudo sobre o assunto a fim de alertar os cirurgioes-
dentistas da possibilidade de se deparar com pacientes sob estas condi¢des, assim,

0S mesmos, precisam estar preparados para tratar de forma eficaz esta infecgéo.
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3. MATERIAL E METODOS

A andlise clinica iniciou-se pela anamnese, exame fisico geral, extra e
intrabucal.

O material utilizado foi ficha clinica, caneta esferografica azul, equipamentos
de protecao individual, gazes, seringa descartavel, espelho clinico, pin¢a clinica,
sonda milimetrada periodontal, e espatulas de madeira e os sentidos da visao e tactil
do examinador.

Posteriormente a analise clinica foi encontrado um diagnostico, e empregado
digluconato de clorexidina 0,12%, agua destilada e soro fisiolégico para limpeza da
lesdo. Aparelho ultrassbnico e curetas periodontais para limpeza dos dentes,
farmacos como amoxicilina 500mg e dipirona soddica 500mg e digluconato de
clorexidina a 0,12%.

A parte tedrica do trabalho foi realizada através da consulta da literatura
cientifica contida na rede BIREME, LILACS, SciELO e PUBMED e também em livros

de periodontia e patologia bucal.

Atividades |AGO [SET |OUT |NOV |[DEZ [JAN |FEV |[MAR |ABR [MAI JUN |[JUL

Pesquisa do
tema X

Pesquisa
bibliografica X

Coleta de
dados X X X

Apresentacao
e discussao X
dos dados

Elaboracao do
trabalho X X X X

Entrega do
trabalho X

Apresentacio X
do trabalho

Cronograma 1
Fonte: Autoria propria
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4. DISCUSSAO

A gengivite ulcerativa necrosante pode ser notada em todos 0S grupos
etarios, mas nos paises ocidentais praticamente nunca € vista em criancas. Em
alguns paises em desenvolvimento, no entanto, € comum mesmo na infancia e,
geralmente, esta associada a desnutricdo ou a algumas doencas sistémicas como
sarampo e malaria (LINDHE,2005). A propdésito, em pacientes portadores de HIV o
acometimento de toda a gengiva inserida é observado, podendo envolver as
estruturas de suporte, 0sso e tecidos moles profundos (CAWSON, 2013). O paciente
do caso em questado era adulto jovem e negou ser portador de doencas sistémicas.

Conforme Prichard (1971), essa doenca se caracteriza por necrose, que se
inicia nos vértices das papilas interdentais. A menos que o tratamento seja precoce
e completo, a enfermidade destruird as papilas, originando uma forma arquitetural
invertida da gengiva com crateras de tecido mole, em vez de papilas entre os
dentes. Por outro lado, O processo pode progredir para uma necrose generalizada
da superficie gengival, que se assemelha a uma membrana branco-acinzentada, ou
a camada de residuos. Essa camada € facilmente removida por abrasdo suave
como na alimentacdo. Portanto, pode ndo estar no exame inicial. No caso
apresentado, pode-se observar essa caracteristica na gengiva livre circundante dos
dentes. Contudo, n&o se visualizou na gengiva inserida.

O desconforto doloroso observado pelos pacientes portadores de gengivite
ulcerativa necrosante é uma constante observada pelos pacientes (CORDEIRO,
2004; RODRIGUES et al., 2004). No caso em questdo, 0 paciente buscou 0 nosso
servico precisamente, por conta do processo doloroso que se instalou em sua
gengiva. Notadamente, outras lesdes semelhantes que apresentam sintomatologia
dolorosa tém sido reconhecidas pela literatura, como a gengivoestomatite herpética
primaria e o penfigéide benigno de membranas mucosas, bem como afirmou
Cordeiro, (2004).

Todavia, essas duas lesbes citadas apesar de acometer a gengiva
primariamente, também acometem outras regides da boca e também da pele
(NEVILLE et al.,, 2004). Muito embora, na fase inicial dessas duas doencas o
acometimento pode estar restrito a gengiva e isso pode dificultar o diagndstico

diferencial delas com a GUN. No caso da infeccdo herpética primaria,
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diferentemente da GUN, a dor é acentuada com aplicacdo de agua oxigenada, essa
ao contrario, o paciente apresenta alivio, como ocorreu no caso apresentado. O
penfigdide benigno de membranas mucosas, por sua vez a agua oxigenada nao tem
efeito algum sobre a sintomatologia, porém, a agua oxigenada foi abolida seu uso na
Odontologia.

Nos casos de penfigdide benigno de membranas mucosas é comum o
estabelecimento de uma gengivite aguda caracterizada pela descamacédo das
camadas mais superficiais da gengiva e eritema generalizado. Essa descamacéo
ndo é observada na GUN, cuja constatacao foi verificada no presente caso. Outro
detalhe importante a ser destacado no presente caso foi a forte halitose apresentada
pelo paciente do caso apresentado apesar dessas duas lesdes citadas os pacientes
acometidos apresentarem halitose, ela ndo é tao forte como em casos de GUN.

Nos casos de gengivoestomatite herpética primaria, a lesdo atinge
preferencialmente criancas e acaba envolvendo outras areas da boca além da
gengiva, o que ndo ocorre nha GUN. Enquanto que o penfigéide benigno de
membranas mucosas é uma doenca de faixas etarias mais altas e com prevaléncia
em mulheres, ndo se observa nesses casos, aumento de temperatura corporal,
como em casos de gengivoestomatite herpética e GUN (NEVILLE et al., 2004).

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

O uso de antibidticos deve ser reservado para 0s casos mais severos quando
se apresenta hipertermia e linfadenopatia (NEVILLE et al.,2004). No caso
apresentado o paciente apresentava-se febril e com os linfonodos palpaveis e
doloridos, dai a razdo da prescricdo de antibidticos junto com as medidas locais

citadas.
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5. CONCLUSAO

Diante do caso clinico apresentado e da consulta da literatura cientifica
podemos concluir que a GUN é uma lesdo de natureza infecciosa, bacteriana, que
atinge a gengiva dos individuos acometidos.

A falta de higiene e a presenca de doencas sistémicas como anemia, HIV,
citomegalovirus, imunidade baixa, sdo fatores associados ao surgimento dessa
morbidade, assim como também tabagismo e etilismo sao fatores predisponentes.

Deve-se realizar o diagnéstico diferencial com lesGes similares que podem
atingir a gengiva, como penfigdbide benigno de membranas mucosas e
gengivoestomatite herpética primaria.

O tratamento desta condicdo, geralmente é realizado por medidas locais e
analgésicos, sendo o0 uso de antibidticos reservado em casos mais graves quando

se apresenta hipertermia e linfadenopatia como no caso clinico apresentado.
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ANEXOS

Uberaba, 04/10/2017

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nome do paciente/sujeito da pesquisa: Lucas Gongalves Costa
Identificagdo (RG) do paciente/sujeito da pesquisa: MG — 18.915.962

Titulo do trabalho: Trabalho de Conclusdo de Curso * Gengivite Ulcerativa Necrosante
(GUN) " — Relato de caso

Instituigdo onde sera realizado: Universidade de Uberaba
Pesquisador Responsavel: Daniel Garcia Guimaraes, Lucio Cavallari Fernandes

Telefone e e-mail: (016) 9 9215-7968, danielgg_99@hotmail.com, (016) 9 9221-83086,
lucio_fernandes@live.com

CEP-UNIUBE: Av. Nené Sabino, 1801 — Bairro: Universitario — CEP: 38055-500 -
Uberaba/MG, telefone: (034) 3319-8959 e-mail: cep@uniube.br

Vocé MM
esta sendo convidado para participar do

Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) “ Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) " —
Relato de caso, de responsabilidade de Daniel Garcia Guimardes, Licio Cavallari
Fernandes, desenvolvido na Universidade de Uberaba.

Este projeto tem como objetivos apresentar um caso clinico de Gengivite Ulcerativa
Necrosante, procurando discutir as principais caracteristicas clinicas bucais encontradas no
paciente, no sentido de compara-las com as encontradas na literatura cientifica.

Este projeto se justifica devido a gravidade dessa doenca para os tecidos
periodontais, torna-se de grande importancia o estudo sobre o assunto a fim de alertar os
cirurgies-dentistas que é possivel se deparar com pacientes sob estas condi¢es, assim,
0s mesmos, precisam estar preparados para tratar de forma eficaz esta infecgéo.
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Se aceitar participar desse projeto, vocé estard colaborando com conhecimento e
preparacéo de profissionais da érea, seré tudo de forma simples, sem causar qualquer
desconforto.

Os seus dados serdo mantidos em sigilo e serdo utilizados apenas com fins
cientificos, tais como apresentagbes em congressos e publicacéo de artigos cientificos. Seu
nome ou qualquer identificacédo sua (voz, foto, etc) jamais aparecera.

Pela sua participacéo no estudo, vocé ndo receberda nenhum pagamento, e também
nao tera nenhum custo. Vocé pode parar de participar a qualquer momento, sem nenhum
tipo de prejuizo para vocé ou para seu tratamento/atendimento. Sinta-se a vontade para
solicitar, a qualquer momento, os esclarecimentos que vocé julgar necessarios. Caso
decida-se por ndo participar, ou por ndo ser submetido a algum procedimento que lhe for
solicitado, nenhuma penalidade sera imposta a vocé, nem seu tratamento ou atendimento
sera alterado ou prejudicado.

Vocé recebera uma copia desse termo, assinada pela equipe, onde consta a
identificac@o e os telefones da equipe de pesquisadores, caso vocé queira entrar em contato
com eles.

Nome do p:mnte (@u sujeito) ou responsavel e assinatura

\D (016) 192153968

U A‘!&“A { A
¢ assinatura do pesquisador 1

nome, identificata

,z:f" F 7@[4&; i&nm:& (026) 9 9221 -9306
nome, identificagéo, telefone e assinatura do pesquisador 2



