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RESUMO

Gengivite, a doenca periodontal mais comum relacionada diretamente a presenca do
biofilme, pode apresentar-se sob a forma necrosante, que apresenta caracteristicas
clinicas peculiares frequentemente associada a imunossupressao, tabagismo,
desnutricdo e/ou quadro de estresse. O objetivo do trabalho é relatar o caso de uma
paciente adolescente diagnosticada com gengivite necrosante, destacando a
importancia do diagndstico precoce e da intervengao imediata, mesmo na auséncia
de fatores sistémicos predisponentes. A paciente do sexo feminino, 18 anos,
leucoderma, foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da Universidade Federal
de Alfenas, com queixa de sensagdo dolorosa por toda extensdao da gengiva
inserida, sangramento espontaneo com inicio 2 semanas antes da consulta,
ardéncia, edema da gengiva inserida na regido dos dentes anteriores e ulceragao
das papilas. O diagnéstico foi de gengivite necrosante. O tratamento inicial consistiu
em irrigacdo com iodeto de sédio 2% e perdxido de hidrogénio 10 volumes, em
partes iguais, na area afetada em sessao unica. Adicionalmente, prescreveu-se
Dexametasona 4 mg de 12 em 12 horas por trés dias para diminuir o edema e o
desconforto relatados pela paciente e foi solicitado de exames laboratoriais para
investigacdo de fatores sistémicos, os quais se mostraram dentro da normalidade,
exceto pela deficiéncia em vitamina C. Apdés uma semana, observou-se melhora
significativa dos sinais inflamatérios. Posteriormente, a paciente foi encaminhada a
Clinica de Periodontia da UNIFAL-MG, onde realizou-se o tratamento periodontal
nao cirurgico. Diante disso, a gengivite necrosante, apesar de incomum, pode
acometer adolescentes imunocompetentes, sendo o tratamento local associado a
manuteng¢ao periodontal eficaz no controle da condi¢do. O caso contribui para a
literatura ao alertar os cirurgides-dentistas sobre a ocorréncia dessa condicdo em
pacientes jovens, mesmo na auséncia de fatores predisponentes classicos, o que
reforca a necessidade de ampliar a compreensao sobre a doenca, os fatores de

risco potenciais e a conduta clinica.

Palavras-chave: doengas da gengiva; gengivite ulcerativa necrosante; medicina

bucal.



ABSTRACT

Gingivitis, the most common periodontal disease directly related to the presence of
biofilm, can manifest in a necrotizing form, which presents peculiar clinical features
frequently associated with immunosuppression, smoking, malnutrition and/or stress.
The objective of this study is to report on the case of an adolescent patient diagnosed
with necrotizing gingivitis, highlighting the importance of early diagnosis and
immediate intervention, even in the absence of predisposing systemic factors. An
18-year-old Caucasian female patient was referred to the Stomatology Clinic of the
Federal University of Alfenas with a chief complaint of a painful sensation throughout
the attached gingiva, spontaneous bleeding which had started 2 weeks prior to the
consultation, a burning sensation, edema of the attached gingiva in the anterior
region, and papillary ulceration. The diagnosis was necrotizing gingivitis. The initial
treatment consisted of a single session of irrigation of the affected area with a
solution of 2% sodium iodide and 10-volume hydrogen peroxide in equal parts.
Additionally, Dexamethasone 4 mg was prescribed every 12 hours for three days,
and laboratory tests were requested to investigate systemic factors, which proved to
be normal, except for vitamin C deficiency. After one week, a significant improvement
in the inflammatory signs was observed. Subsequently, the patient was referred to
the Periodontics Clinic at UNIFAL-MG, where non-surgical periodontal treatment was
performed. Given this, necrotizing gingivitis, although uncommon, can affect
immunocompetent adolescents, and local treatment combined with periodontal
maintenance is effective in controlling the condition. This case report contributes to
the literature by alerting dentists to the occurrence of this condition in young patients,
even in the absence of classic predisposing factors, which reinforces the need for a
broader understanding of the disease, its potential risk factors, and the appropriate

clinical management.

Keywords: gingival diseases; necrotizing ulcerative; oral medicine.
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1 INTRODUGAO EXPANDIDA

A gengivite € uma inflamagdo comum dos tecidos gengivais, associada
principalmente ao acumulo de biofilme dentario’. A forma mais comum, denominada
gengivite induzida por biofilme (GIB), resulta da colonizagdo das superficies
dentarias por microrganismos que, quando nao removidos, amadurecem e
desencadeiam resposta inflamatéria no hospedeiro’,2. Com a permanéncia desse
biofilme, pode ocorrer sua mineralizagdo, originando depdsitos de calcio supra e
subgengival, que funcionam como nichos retentivos microbianos e dificultam o
controle mecanico da placa',>. O desenvolvimento da GIB, portanto, reflete a
interacdo entre o desafio microbiano e a resposta do hospedeiro, podendo ser
agravado por fatores locais que favorecem o acumulo de placa e por alteragbes na
ecologia oral que promovem disbiose?®.

A frequéncia de gengivite é alta em todas as faixas etarias*. Sua prevaléncia
varia conforme fatores populacionais, diagnosticos e faixa etaria, com maior
frequéncia em fumantes, pessoas com baixa escolaridade e em situagdo de
vulnerabilidade social®. Na maioria das faixas etarias, as mulheres demonstram
menor frequéncia de gengivite que a dos homens, embora elas apresentem periodos
de suscetibilidade aumentada. Isto provavelmente se deve mais a higiene bucal
melhor nas mulheres do que a diferencgas fisioldgicas entre os sexos*. O diagndstico
é feito por exame visual e sondagem, avaliando sangramento, profundidade de
sondagem e nivel de insergao clinica®.

Clinicamente, a gengivite apresenta-se com edema, eritema e sangramento
gengival, geralmente sem dor ou perda de insergcao periodontal®. Os primeiros sinais
de gengivite incluem a perda do aspecto pontilhado da gengiva e surgimento de
sangramento a sondagem leve e mudanga de coloragédo para vermelho-clara‘. Com
a progressao, a area torna-se mais vermelha e edemaciada‘, seguido por
vermelho-brilhante; com frequéncia mostra-se com margens rombas, com recessao
e/ou hiperplasica‘. A inflamagao pode ser localizada ou generalizada®. Numa analise
histopatolégica, a lamina apresenta infiltrado inflamatério leve constituido de
leucdcitos polimorfonucleares, comuns em infecgdes agudas, que se acumulam no

tecido conjuntivo adjacente ao epitélio sulcular®.
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O tratamento da GIB consiste na eliminacdo dos agentes etiologicos que
aumentam a suscetibilidade a doenga e melhoria da higiene oral para diminuicéo do
acumulo de placa dental responsavel pelas alteragdes inflamatérias®.

Menos frequentemente, a gengivite pode manifestar-se apresentando necrose
das papilas interdentais e sintomatologia extremamente dolorosa, denominada
Gengivite Necrosante (GN), sendo uma doenca distinta e especifica caracterizada
pela rapida progressao da ulceracao, tipicamente observada nas papilas interdentais
e pode se espalhar por toda gengiva inserida, com chance de evoluir para destruicao
de todo tecido periodontal de forma aguda’. Sintomas sistémicos, como
linfadenopatia e mal-estar, também podem ser observados.

Varios fatores predisponentes a doenca podem estar presentes, como o
estresse, a desnutricao e as disfungdes do sistema imune do individuo, em especial
a infec¢cdo por HIV. Em paises em desenvolvimento, a GN segue sendo uma lesao
clinica comumente diagnosticada®. Isso ocorre devido a situagdo de ma nutricdo, ma
higiene oral, condi¢des estressantes de vida e um estado de saude debilitante,
frequentemente associado a doencgas contagiosas. Ademais, pacientes mais jovens
portadores de um ou mais fatores predisponentes supracitados, sdo os primeiros
grupos afetados. Criangas em estado de subnutricdo geralmente exibem sinais e
sintomas mais severos da doenga®. Em 2021, a British Society of Periodontology
and Implant Dentistry e a British Society of Paediatric Dentistry publicaram diretrizes
atualizadas para o manejo de condi¢cdes periodontais em criangas e adolescentes®.
Tais diretrizes advertiram que a GN pode se manifestar em adolescentes e os fatores
de risco incluem estresse, tabagismo e desnutricdo®, em especial aqueles que
passam por situagdes de estresse, por exemplo, relacionadas a exames escolares
ou que comegam a fumar ou usar cigarros eletronicos durante o tratamento
ortodéntico’. Em adicdo a isso, o estresse psicossocial € um fator que causa
reducdo na higiene oral’. O habito de fumar frequentemente se inicia na
adolescéncia e ja é descrito na literatura que o tabagismo é um fator de risco para
desenvolvimento ndo sé de GN, como de qualquer doenga periodontal®. Portanto, é
de extrema importédncia o conhecimento desta condigdo por cirurgides-dentistas,
principalmente os que atendem este publico alvo.

A etiologia precisa da GN ¢ incerta. No entanto, acredita-se em uma infec¢ao
polimicrobiana que vive em homeostase na cavidade oral e que venha a se tornar

patogénica a partir da queda da resisténcia local do hospedeiro’. E uma infeccéo
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baseada na presenca de bactérias oportunistas como as espiroquetas e as Gram
negativas. Como ja relatado anteriormente, outros fatores predisponentes, como o
tabaco, tém sido mencionados na literatura. As catecolaminas locais e sistémicas
sdo liberadas em resposta a presenga de nicotina’; tal liberagdo, associada ao
estresse psicologico e fisiologico do individuo, poderia causar uma redugéo do fluxo
vascular na regido das papilas, e, consequentemente, causar necrose papilar’.

Devido a sua sintomatologia dolorosa, o tratamento da GN € organizado em
estagios. O primeiro estagio € o tratamento da forma aguda da doenga, a fim de
impedir sua progressdo e controlar a dor e desconforto do paciente com uso de
irrigacdo com agentes antimicrobianos caso esteja presente envolvimento sistémico.
Dessa forma, o padrdo ouro € a prescricao de Metronidazol por sua acdo contra
bactérias anaerdbias™ e gentil raspagem e alisamento radicular. Em um segundo
momento, é feita a remogéo do agente etioldgico e manejo das condi¢des sistémicas
prévias do individuo; em ultima etapa, sera avaliada a possibilidade de correcao
cirurgica das sequelas da lesdo, por exemplo, “black spaces”. Por fim, realiza-se a
manutencao da saude periodontal do paciente, que consiste no retorno regular dos
pacientes ao consultorio apds o tratamento para garantir a resolugdo da doenga e
evitar recidiva da condi¢cao™".

A parte dos tratamentos convencionais, a aplicacdo de ozdénio tem sido
utilizada como terapia adjuvante no tratamento de doencgas periodontais e mucosas.
O ozébnio (Os) age como um potente oxidante, mesmo ndo sendo uma molécula
radical livre, o qual reage com os fosfolipidios e lipoproteinas, levando a,
respectivamente, destruicdo da parede celular bacteriana e das membranas
celulares. Além disso, se administrado em certas concentracées, o O: induz a
ativacao da resposta imune e o aumento da producgao de interferon em geral™.

A ocorréncia de GN em pacientes adolescentes imunocompetentes é
incomum e, por isso, clinicamente relevante. O relato de caso apresenta uma
manifestacdo da GN em paciente adolescente imunocompetente, sem comorbidades
sistémicas ou fatores de risco (tabagismo ou desnutricdo), o que reforca a
necessidade de ampliar a compreensdo sobre a doenca, os fatores de risco
potenciais e a conduta clinica. Além disso, embora sua fisiopatologia envolva mais
do que o biofilme, sua evolugao clinica pode ser afetada pela presenca de placa e

inflamacao gengival associada'.
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2 OBJETIVO

O objetivo deste estudo € relatar um caso clinico de gengivite necrosante que
foi atendido nas clinicas de Estomatologia e Periodontia da Faculdade de
Odontologia da UNIFAL-MG. Ademais, compartilhar com a comunidade cientifica o
diagndstico e manejo desta lesdo oral, por meio de uma analise em paralelo com as

caracteristicas e tratamento da gengivite classica.
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3 RELATO DE CASO

O seguinte relato de caso clinico foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Alfenas para Projeto de Pesquisa sob o numero (7.302.557)
e CAAE 84064524.2.0000.5142 (Anexo A). A paciente do sexo feminino, 18 anos,
leucoderma, foi encaminhada a Clinica de Estomatologia da Universidade Federal
de Alfenas (UNIFAL-MG), com queixa de sensag¢ao dolorosa por toda extensao da
gengiva inserida, sangramento espontédneo com inicio ha 2 semanas antes da

consulta, ardéncia e sensacgéao de inchago (Figura 1).

Figura 1: Paciente no atendimento inicial, antes da primeira irrigagéo.

Fonte: autoria propria.

Durante a anamnese, a paciente relatou ndo estar em acompanhamento médico
nem fazer uso de medicagdes. Apresentava alergia ao anti-inflamatério Nimesulida.
Relatou néo ser tabagista, ndo fazer uso de drogas de abuso e fazer ingestao de
alcool, principalmente por meio do consumo de cerveja, em doses minimas, como
quatro copos aos finais de semana. Além disso, afirmou estar passando por um
periodo de alto estresse, relacionado a universidade e aos prazos de entrega de

atividades.
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Ao exame clinico, foi observado edema da gengiva inserida na regido dos dentes
12, 11, 21, 22, 31, 32, 41 e 42, sangramento espontaneo e ulceragao das papilas.
Diante dos aspectos clinicos, o diagndstico foi de gengivite necrosante.

Na primeira consulta, ainda na Clinica de Estomatologia, realizou-se irrigacéo, em
sessdo unica, com lodeto de Sodio a 2% e Perdxido de Hidrogénio 10 volumes em
partes iguais, em toda a area afetada (Figuras 2 e 3). Prescreveu-se Dexametasona
4mg, de 12 em 12 horas, por 3 dias, bochechos com Digluconato de Clorexidina
0,12%, trés vezes ao dia, por 14 dias; e solicitou-se o0s seguintes exames
laboratoriais: Venereal Disease Research Laboratory (VDRL), anti-HIV 1 e 2,
anti-HCV, vitamina C, tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA), hemoglobina
glicada, glicose, vitamina D e vitamina B12 (Tabela 1).

Na semana seguinte, durante o exame clinico, observou-se uma melhora
expressiva do sangramento e edema; bem como resolu¢do dos sintomas relatados
pela paciente como dor aguda, sensagao de cunha entre os dentes e dificuldade de
higienizacdo adequada da cavidade oral. Em seguida, ela foi encaminhada a Clinica
de Periodontia da UNIFAL-MG a fim de realizar o tratamento periodontal basico.

Na Clinica de Periodontia foi registrado o periograma atual da paciente e
verificou-se a sondagem periodontal de todos os sitios, o qual ndo detectou
nenhuma bolsa periodontal, corroborando para o diagnéstico correto da GN.
Ademais, realizou-se raspagem supragengival em boca toda; profilaxia utilizando
mistura de pedra pomes e agua e escova de Robinson; polimento coronario com
pasta profilatica e instrugdo de higiene oral, que incluiam a maneira e a frequéncia
correta de escovagao e passagem do fio dental, para a paciente. Por fim, a paciente
foi orientada que, se houver quaisquer sinais de recidiva da doenga, devera procurar
o servigo odontolégico para avaliagéo.

Ressalta-se ainda que a paciente segue em acompanhamento clinico periddico,
com retornos programados a cada 6 meses.

Sendo assim, no ultimo retorno da paciente, dezesseis meses desde a primeira
consulta, as gengivas marginal e inserida de ambas arcadas foram novamente
inspecionadas e se aparentavam normocoradas, com aspecto de casca de laranja,
ndo edemaciadas e sem presenga de “black spaces” nas papilas interproximais
(Figura 4). Além disso, a paciente relatou nao ter tido sintomas semelhantes aos

percebidos anteriormente ao tratamento, demonstrando, assim, a regressao total da
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GN, o sucesso do tratamento e a eficaz modificacdo do habito de higiene oral
mantido pela paciente.

E importante salientar que o tratamento foi eficaz porque foi empregado nos
estagios iniciais da doenga, o que impediu a evolugdo da necrose das papilas

interproximais e, consequentemente, a formacao de “black spaces”.

Figura 2: Arcada superior da paciente apos primeira sessao de

irrigacao.

Fonte: autoria prépria.
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Figura 3: Arcada inferior da paciente apds a primeira irrigagao.

Fonte: autoria propria.

Figura 4: Aspecto de ambas arcadas na consulta de retorno apés 16

meses do diagndstico.

Fonte: autoria propria.
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O presente relato foi submetido para publicagcdo, na forma de artigo cientifico, a

revista Ciéncia e Odontologia e aguarda decisao editorial (Anexo B).

Tabela 1: Resultados dos exames laboratoriais da paciente portadora de GN.

NOME

VALOR DE
REFERENCIA

VALOR

HIV1e?2

N&o reagente: < 1,00
Reagente: > ou = 1,00

0,07

VDRL- Soro

Negativo: auséncia de
agregados. Aspecto
homogéneo
Fracamente positivo:
presenga de pequenos
agregados dispersos
Positivo: presenca de
médios e grandes
agregados

Negativo

Vitamina C

4,6 a 15 ml/L

3,9 ml/L

TTPA

22 a 42,0 segs

30,0 segs

Hemoglobina Glicada

Normal: < 5,7%
Pré-diabetes: 5,7 a 6,4%
Diabetes: > 6,4%

5,3%

Glicose

Normal: < 100 mg/dL
Pré-diabetes: 100 a 125
mg/dL
Diabetes: > 126 mg/dL
Gestantes: < ou =92
mg/dL

74 mg/ dL

HCV

N&o reagente: <0,90
Indeterminado: 0,90 a
1,00
Reagente >1,00

0,130 (Nao Reagente)

25- Hidroxivitamina D

Até 60 anos: >a 20
ng/mL

22,40 ng/mL
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continuagao

Vitamina B12 Feminino: 114 a 890 pg/
mL
Masculino: 130 a 868 pg/
mL

311,0 pg/mL

Fonte: autoria prépria.

Legenda: Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (HIV);
Estudo Laboratorial de Doengas Venéreas (VDRL);
Tempo de Tromboplastina Parcial Ativada (TTPA);
Virus da Hepatite C (HCV).
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4 DISCUSSAO

O classico estudo sobre gengivite induzida por biofilme (GIB) experimental
comprovou a relacdo de causa e efeito entre o acumulo de biofilme e a inflamacgao
gengival, estabelecendo o biofilme dental como o principal fator etiolégico da
doenga®. Ja a gengivite necrosante (GN), € uma doenga periodontal que acomete
principalmente jovens tabagistas, etilistas, individuos imunossuprimidos ou que
estdo sob estresse e privacdo de sono, sendo associada a ma higiene oral e
desnutricdo. O uso de cigarros eletrénicos aumentou significativamente desde 2015,
fazendo com que este seja a forma mais comum de acesso ao tabaco por
adolescentes™. Ademais, devido aos conteudos midiaticos que incentivam o
consumo de alcool, esse habito tornou-se normalizado entre jovens™. Esses fatores
podem ajudar a explicar a maior suscetibilidade desse grupo etario aos episédios de
GN.

O diagndstico de GN é exclusivamente clinico e embasado na triade de sinais
classicos: sangramento espontaneo, perda das papilas interdentais e dor aguda’.
Devido a similaridade com alguns sinais e sintomas da GIB, a GN pode ser
diagnosticada erroneamente, conduzindo a conduta clinica inadequada. E
importante estabelecer as diferengcas entre ambas as condicbes, a fim de
estabelecer o diagndstico correto e tratamento adequado para cada doencga (Tabela
2).

A GIB é passivel de tratamento e prevencgao, apesar disso, possui alta
prevaléncia, estimando afetar, aproximadamente, 46% dos adultos na faixa etaria de
30 anos ou mais nos Estados Unidos®. Os fatores de riscos para o desenvolvimento
da gengivite induzida por biofilme incluem habitos de higiene oral, sexo, idade,
imunodeficiéncia, presenga de calculo dentario e fatores socioeconémicos™. GIB
deve ser identificada e tratada em jovens individuos, uma vez que a gengivite
persistente se apresenta como um fator de risco para o desenvolvimento de
periodontite em individuos suscetiveis®. Dentre os procedimentos terapéuticos,
encontram-se a raspagem e alisamento radicular supragengival dos elementos
dentarios; proservagdo com retornos regulares e tratamentos periodontais cirurgicos
que melhoram a condi¢do do periodonto e dos tecidos adjacentes quando n&o ha

quantidade suficiente de gengiva queratinizada™.
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Ja conduta terapéutica para a GN envolve, inicialmente, a irrigagéo local com
solugdes antimicrobianas, como Digluconato de Clorexidina 0,12%, solugao salina
morna ou Peréxido de Hidrogénio 10V*®. O debridamento mecéanico por meio de
raspagem supragengival deve ser realizado de forma cuidadosa e,
preferencialmente, sob anestesia local, considerando a sintomatologia dolorosa
caracteristica do quadro®. O tratamento adotado na Clinica de Estomatologia
consistiu na irrigagcdo com solugdo de Peroxido de Hidrogénio 10V devido a
disponibilidade na clinica, e a prescricdo de bochechos com Digluconato de
Clorexidina 0,12% e Dexametasona 4mg para controlar o acumulo do biofilme e o
edema relatado.

E fundamental que o paciente receba orientacdes de higiene oral com énfase
na importancia do controle do biofilme dentario, ainda que a dor possa dificultar a
adesao as praticas de limpeza bucal, e o reforco com acompanhamento periddico é
essencial para a remocao de focos residuais de infeccdo e para o reforgco continuo
das medidas de higiene bucal.

No contexto do diagndstico diferencial, destaca-se a sifilis adquirida, infecgao
transmitida principalmente por meio de contato sexual desprotegido’. As
manifestagcdes dessa doenga podem atingir a cavidade oral com aparecimento de
lesdes de acordo com o estagio que a doenga apresenta. Na fase primaria, uma
ulcera solitaria indolor e endurecida geralmente é encontrada no labio e raramente
identificada na lingua. Na progressdo para a fase secundaria, identificam-se
multiplas placas esbranquigadas, indolores e irregulares com maior frequéncia na
mucosa jugal, lingua, gengiva e palato mole*. Nessa fase, sinais e sintomas
sistémicos costumam estar presentes: linfadenopatia, mal-estar, cefaleia, perda de
peso, anorexia, febre e dor musculoesquelética, que impactam diretamente a saude
geral do paciente uma vez que diminuem sua imunidade e dificultam sua nutrigao
adequada. A inflamagao granulomatosa é caracteristica da sifilis terciaria, acomete
frequentemente o palato e a lingua manifestando-se como uma lesdo nodular
endurecida ou ulcerada, que pode se estender para uma lesao tecidual profunda®.
Dessa forma, considerando a sifilis secundaria como hipotese de diagndstico para o
presente caso, solicitou-se o exame sorologico VDRL, cujo resultado foi negativo,
eliminando a condicao.

Em adigcado a correlagdo da GN com as infecgdes sexualmente transmissiveis

(ISTs), solicitou-se o exame de sorologia para virus da imunodeficiéncia humana
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(HIV) a fim de descartar essa doenga como precursora da manifestacdo de
gengivite, uma vez que as lesdes orais presentes na Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (SIDA) sao marcadores bem estabelecidos da progressdo da doencga, e
podem indicar estado imunolégico comprometido do paciente’. As manifestacoes
periodontais, como eritema gengival linear e gengivite necrosante, sdo observadas
em cerca de 80% dos individuos com HIV ', Outras manifesta¢des orais podem ser
relatadas, como candidiase oral, leucoplasia pilosa oral, infecgdo por herpes
simplex, sarcoma de Kaposi, ulceragdes nao especificas, ulceras aftosas, doenga
das glandulas salivares, hiperpigmentacdo oral melandtica e verrugas orais'’. Os
critérios de classificacdo do European Community Clearinghouse (ECC)
identificaram o eritema gengival linear, a periodontite e a gengivite necrosante como
condigbes periodontais que estdo fortemente associadas ao HIV, sendo a GN a
manifestacdo mais comum da infeccdo em paises em desenvolvimento'. No
presente caso, a paciente apresentou sorologia negativa para HIV, descartando esse
diagndstico.

Além dessas ISTs, a infecgao pelo virus HCV, que causa hepatite C, também
pode ser considerada uma hipotese diagnéstica para o presente caso.
Manifestacbes orais dessa infeccdo, como liquen plano oral, xerostomia e doenca
periodontal tém sido relatadas™. Acredita-se que estas associagdes sdo mediadas
tanto por efeitos virais diretos nos tecidos orais como por efeitos indiretos
relacionados com a resposta imunitaria ao HCV, levando a uma progressao mais
severa da doenga®. No presente caso, a paciente apresentou sorologia negativa
para HCV, descartando essa hipétese de diagnostico.

No presente trabalho, ndo foi identificada deficiéncia de vitamina B12 no
exame da paciente, conforme demonstrado na Tabela 1. A avaliagdo dos niveis
séricos desta vitamina mostrou-se relevante, uma vez que a Cobalamina, ou
vitamina B12, exerce fung¢des fundamentais em diversos processos fisioldgicos,
incluindo a sintese de colageno, o metabolismo celular, a formagao de eritrocitos e o
desenvolvimento do sistema nervoso central®. Concentragbes séricas reduzidas de
vitamina B12 estdo associadas ao aumento da perda de inser¢cao clinica e,
consequentemente, a perda dentaria. A caréncia de vitaminas, em especial daquelas
com propriedades imunomoduladoras, antioxidantes ou envolvidas no metabolismo

o0sseo, pode comprometer a integridade dos tecidos de suporte dentario. Esses



24

micronutrientes desempenham um papel crucial tanto na prevengao quanto no
manejo das doengas gengivais e periodontais®.

No caso clinico de GN aqui relatado, verificou-se deficiéncia de vitamina C e
vitamina D estava limitrofe, observadas na Tabela 1. Um estudo recente demonstrou
que a forma biolégica ativa da vitamina D € envolvida em multiplos processos
bioldgicos, incluindo a modulagdo do sistema imune?'. Além disso, a presenca de
receptores desta vitamina foi descoberta em quase todas as células imunes, e
alguns polimorfismos foram associados com o aumento da incidéncia de doencas
imunossupressoras®', sugerindo uma possivel relagdo entre a deficiéncia das
vitaminas supracitadas e o desenvolvimento de GN. E importante destacar que a GN
pode compreender outros sinais e fatores de risco que extrapolam a cavidade oral,
como febre, imunossupressao e desnutricdo. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve
estar atento a possibilidade de alteragdes sistémicas frente a presenca de GN.

O tratamento da GN consiste na instrugdo de higiene oral; na remogéo de
biofiime bacteriano, de calculo e tecido necrético; na abordagem dos fatores de
risco, por exemplo, tabagismo, higiene oral deficiente e de aconselhamento dietético;
e na consideragao de terapias antimicrobianas, caso o envolvimento sistémico esteja
presente. Neste caso, o padrao ouro é a prescricdo de Metronidazol por sua agao
contra bactérias anaerdbias™. Os pacientes devem voltar regularmente ao
consultério apds o tratamento para garantir a resolugao da doenca®'. A aplicacao de
ozbénio tem sido utilizada como terapia adjuvante no tratamento de doencas
periodontais e mucosas devido as suas acbes destrutivas da parede celular
bacteriana, membrana celular; a ativacdo da resposta imune e gradagdo da
producao de interferon™.

No caso clinico apresentado por Malek et al.??, o paciente de 21 anos
compareceu ao Departamento de Periodontia da Universidade de Hassan Il, em
Marrocos, queixando-se de inflamagédo gengival dolorosa com evolugdo de quatro
dias prévios a consulta. O paciente relatou ter feito uso dos seguintes
medicamentos: antiviral (Aciclovir) e anti-inflamatério (Diclofenaco). Na anamnese o
paciente relatou ndo ter habitos parafuncionais como bruxismo ou apertamento, ndo
ser fumante, no entanto, a higiene oral estava a desejar. Outro dado importante era
que ele apresentava altos niveis de estresse devido a sua profissdo como modelo e,
no momento da entrevista, estava sob uma dieta restritiva. Dentre as sintomatologias

relatadas é possivel citar mal-estar, dificuldade de alimentagc&o devido a dor intensa
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e calafrios; e durante a palpacao dos linfonodos nenhum estava infartado. O exame
clinico revelou halitose, gengiva eritematosa e edemaciada na regiao vestibular dos
dentes anteriores superiores e inferiores, formagdo pseudomembranosa nas
gengivas marginais e papilas interproximais ulceradas e em formato de cratera. Foi
realizada sondagem periodontal, mas nenhuma bolsa foi encontrada. Foram
solicitados exames complementares imagioldgico e hemograma completo com
sorologia para HIV, cujos resultados foram, respectivamente: o exame radiografico
mostrou um espessamento generalizado do espago do ligamento periodontal; exame
de sorologia para HIV foi negativo e nenhuma alteragao significante foi achada no
hemograma. Portanto, somando os sintomas relatados pelo paciente, os achados
clinicos, radiograficos e hematoldgicos, os cirurgides-dentistas responsaveis
fecharam o diagndstico em gengivite necrosante. O tratamento adotado pela equipe
de saude bucal foi iniciar com irrigagéo tépica utilizando Peroxido de Hidrogénio 10
volumes diluido nas regides de membrana pseudomembranosa, seguido de gentil
raspagem e alisamento radicular supragengival. Foi prescrito ao paciente antibiético
sistémico oral, no caso Metronidazol 250mg, de oito em oito horas, por sete dias; e
bochechos utilizando Digluconato de Clorexidina 0,12% duas vezes por dia, por dez
dias. Os retornos foram agendados num curto periodo, sendo o primeiro dentro de
dois dias apds a primeira consulta e o outro, sete dias depois. No exame intraoral, foi
possivel observar uma melhora significativa dos sintomas, com regressdo quase
completa da formacdo pseudomembranosa que sobrepunha as papilas
interproximais e redugdo do eritema e edema da gengiva marginal. Por fim, foi
repetida a raspagem supragengival para finalizagdo do caso. Levando em
consideragao o contexto global da abordagem periodontal do caso, foi realizada uma
cirurgia de gengivectomia dois meses depois da resolu¢do do caso, visando melhor
estética do periodonto. O paciente foi acompanhado regularmente, uma vez por
més, e a evolugdo do tratamento foi favoravel sem nenhuma sequela, mas com a
obtengdo de um aspecto simétrico e homogéneo da arquitetura periodontal. Dessa
forma, podemos tracar semelhangas entre o grupo acometido e seus sintomas
relatados presente tanto no caso clinico encontrado no artigo, quanto na
UNIFAL/MG: ambos eram pacientes jovens; submetidos a altos niveis de estresse
relacionado com suas respectivas ocupagdes; sem condigdes sistémicas de base,
uso de medicamento regular e alergias; apresentavam sintomas orais semelhantes

de dor, dificuldade de higienizagdo e sangramento gengival, ambos casos
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localizados na regido anterior de maxila e mandibula; e achados clinicos e
hematoldgicos parecidos, uma vez que nao foram detectadas infecgbes microbianas
ou doenga sistémica associada a condi¢ao. Por outro lado, a paciente atendida na
clinica da UNIFAL/MG nao apresentava acometimento sistémico e por isso nao se
justificava a prescricdo de antibidtico. A respeito do tratamento, nos dois casos
clinicos foi empregado a solugdo de Peroxido de Hidrogénio 10 volumes como
irrigante inicial, seguido de raspagem e alisamento radicular supragengival,
prescricdo de bochechos com Digluconato de Clorexidina 0,12% e orientagdes a
respeito da higienizag&o bucal.

Portanto, o fechamento do diagndstico da GN feito pelo cirurgido-dentista,
seguindo a literatura e levando em consideragdo agentes etiolégicos além do
acumulo de biofilme, é muito importante para que a conduta terapéutica seja
adequada para a condigdo e se inicie nos estagios primarios da doenga, evitando
comprometimento tecidual maior. Visto isso, foi desenvolvida uma tabela (Tabela 2)
que ilustra e compara a epidemiologia, os locais de maior aparecimento da doenca,
os sinais clinicos, a sintomatologia relatada pelo paciente, o tratamento e a
necessidade de exames complementares entre a GIB e a GN, a fim de auxiliar no

diagnostico e manejo mais eficazes.



Tabela 2: Caracteristicas clinicas da GIB e GN.
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GIB GN
Idade Ampla faixa etaria (8 a 94 | Populagao jovem, entre
anos) 20e 30 anos ?,
Género Mulheres?? Sem predilegao™

Fatores predisponentes

Presenca de biofilme
dental bacteriano;

Ma higiene oral*

Ma nutricao;
Privacao de sono;
Imunodepressao;
Ma higiene oral;

Estresse’, %

Regido mais acometida

Sem distincéo entre as
regidoes*

Afeta predominantemente
regido anterior de maxila
e mandibula®, de forma
localizada;

Papilas interdentais e
gengiva inserida’,"

Sinais/ sintomas

Inflamagéo confinados a
gengiva,

Presenca de placa dental,

Sangramento a
sondagem leve;

Consisténcia mole do
tecido;

Aumento do exsudato
gengival,

Indolor;
Edema;
Eritema;

Halitose?

Sangramento
espontanea;

Dor aguda exacerbada;

Necrose das papilas
interdentais;

Presenca de formacao
pseudomembranosa;

Odor fétido;

Sensacao de cunha entre
os dentes;

Sialorréia;

Febre, linfadenopatia®,’,*
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continuagao

Tratamento

Raspagem supragengival
com curetas o ultrassom;

Alisamento radicular;

Polimento da estrutura
dentaria;

Instrucéo de higiene oral*

Irrigacdo com solugao de
lodeto de sédio 2% e
peroxido de hidrogénio 10
volumes em partes iguais;

Irrigac&o com clorexidina
a 0,12%;

Remocao do biofilme
bacteriano, do calculo e
do tecido necratico;

Abordagem dos fatores
de risco;

Terapia antimicrobiana
com Metronidazol nos
casos de acometimento
sistémico;

Instrugao de higiene oral;

Sessbes de terapia com
0z06nio;

Corregao cirurgica das
papilas, se
necessario®,",’,"°1°

Exames laboratoriais

N&o é necessario®

Associagao com
deficiéncia de vitamina C
e D*

Teste soroldgico para
infeccoes como HIV®

Fonte: autoria propria.
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5 CONCLUSAO

O presente relato de caso evidencia que a gengivite necrosante (GN) pode se
manifestar em pacientes adolescentes imunocompetentes, mesmo na auséncia de
fatores sistémicos predisponentes tradicionalmente associados a condicdo. A
apresentagdo clinica aguda e caracteristica associada a resposta favoravel ao
tratamento convencional com desbridamento mecanico e antimicrobianos reforca a
importancia do diagndstico precoce e da intervencao imediata.

Sendo assim, contribui para o reconhecimento da GN como entidade clinica
relevante na adolescéncia, ampliando o escopo de atengao na pratica odontoldgica.

Portanto, o conhecimento das manifestacdes orais especificas, por parte do
profissional de saude bucal, é fundamental, uma vez que sua forma de expressao é
mais grave comparada a manifestagdo em pacientes saudaveis. A chave para um
tratamento eficaz é o diagndstico realizado em estagio inicial associado a adogéao de
um protocolo com embasamento cientifico e individualizado, o que garantira a
adesao do paciente e conclusao da terapéutica.

Este caso contribui muito para a formacédo clinica do cirurgido-dentista
generalista. Ensina sobre a importancia do olhar multidisciplinar e também ajudar a
quebrar o paradigma de que GN ocorre apenas em pacientes imunossuprimidos.
Além disso, ilustra um caso que acometeu um paciente saudavel, que nao € muito
descrito na literatura, demonstrando que condicdo tem maior relagdo com o

estresse.
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Recomendagoes:

N&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Recomenda-se a aprovagéo.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Apos andlise, a Coordenagédo do CEP emite parecer ad referendum.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagz
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 10/12/2024 Aceitc
do Projeto ROJETO 2438261 .pdf 16:16:24
Declaragdo de Declaracao_Compromisso_assinado.pdf| 10/12/2024 |Marina Lara de Carli | Aceitc
Pesquisadores 09:06:25
TCLE / Termos de |Dispensa_TCLE_assinado.pdf 16/10/2024 |Marina Lara de Carli | Aceitc
Assentimento / 14:43:16
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | CEP_projeto.pdf 16/10/2024 |Marina Lara de Carli | Aceitt
Brochura 14:40:52

| Investigador
Declaracdo de Marina_TCUD.pdf 16/10/2024 |Marina Lara de Carli | Aceitt
Instituicao e 14:39:20

|Infraestrutura
Declaracdo de Marina_TAl.pdf 16/10/2024 |Marina Lara de Carli | Aceitt
Instituicao e 14:39:07

|Infraestrutura
Folha de Rosto Marina_Folha_de_Rosto.pdf 16/10/2024 |Marina Lara de Carli | Aceitt

14:38:39

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - Sala O 314 E

Bairro: centro CEP: 37130001
UF: MG Municipio: ALFEMNAS

Telefone: (35)3701-9153 Fax: (35)3701-9153 E-mail:

comite efica@unifal-mg.edu br
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Continuacdo do Parecer: 7.302.557

Endereco:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PlataPorma
ALFENAS - UNIFAL %oﬂ

ALFENAS, 17 de Dezembro de 2024

Assinado por:
ELAINE ANGELINA COLAGRANDE
(Coordenador(a))

Rua Gabriel Monteiro da Silva, 700 - SalaO 314E

Bairro: centro

UF: MG
Telefone:

Municipio:
(35)3701-9153

CEP: 37.130-001
ALFEMNAS

Fax: (35)3701-9153 E-mail: comite etica@unifal-mg.edu br
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ANEXO B. Comprovante de Submissao de artigo a revista Ciéncia e

REVISTA

CIENCIAS ¢
7

<

Odontologia

¢ ODONTOLOGIA

CAPA SOBRE PAGINA DO USUARIO PESQUISA

ATUAL

ANTERIORES NoTiCIAS

Capa > Usudrio > Autor > Submissdes > #6568 > Avaliagio

#6568 Avaliacio

RESUMO  AVALIAGAO  EDIGAO

Submissao

Autores MARINA BOREGAS PAULINELLL, CAROLINE MIRANDA PERNAMBUCO, MARINA LARA DE CARLI, LEONARDO AMARAL DOS REIS 1
Titulo Gengivite em Paclente Relato de Caso
Secdo Artigos

Editor Ricardo Paulin &7

Avaliacio

Rodada 1

Versio para avaliacio 6568-19896-1-RV.DOCK 2025-08-21

Iniciado 2025-09-01

Ultima alteragio 2025-10-07

Arquive enviado Nenhum(a)

Decisdo Editorial

Decisdo -

Notificar editor El Comuni entre Isem

Verso do editor Nenhum(a)

Verso do autor Nenhum(a)

Transferir Versdo do Autor

277878

' Browse... | No file selected.

Transferir




