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ORAL MANIFESTATIONS OF SEXUALLY TRANSMITTED DISEASES
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RESUMO:

As doencas sexualmente transmissiveis sdo causadas por microrganismos e
transmitidas por fluidos corporais, principalmente por relagdes sexuais desprotegidas,
mas a transmissao também pode ocorrer por transfusdes sanguineas, contato com
lesdes de pessoas infectadas ou por transmissao vertical. As principais doencas sao
a AIDS, a sifilis, as lesGes pelo HPV e a gonorreia. As lesdes bucais em pacientes
infectados por essas doencas sdo frequentes e, em alguns casos, as primeiras
manifestacbes da doenca, constituindo um importante sinal para o diagndstico
precoce e tratamento adequado. As manifestacfes bucais das principais doencas
sexualmente transmissiveis sao lesdes que se apresentam em formas de bolhas,
Ulceras, placas, papulas e nédulos. Outras sédo indicadoras de progressao para a
AIDS. Assim, é imprescindivel que o cirurgido dentista seja capaz de reconhecer
essas lesdes e inclui-las no estabelecimento dos diagndsticos diferenciais. Diante
desse cenario, 0 objetivo deste trabalho foi, através de uma revisdo de literatura,
relatar as principais doencas sexualmente transmissiveis e suas manifestagfes
bucais. Acredita-se que a identificacdo dessas lesdes associadas ao conhecimento
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dessas doencas possa auxiliar o clinico e a equipe de satude no diagnéstico precoce
e tratamento sistémico desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas Sexualmente  Transmissiveis. Infeccgodes.
Manifestacfes Bucais.

RESUMEN:

Las enfermedades de transmisién sexual son causadas por microorganismos y
transmitidas por fluidos corporales, principalmente a través de relacionessexualessin
proteccion, pero la transmision también puede ocurrir a través de transfusiones de
sangre, contacto con lesiones de personas infectadas o por transmision vertical. Las
principales enfermedades son el SIDA, la sifilis, las lesiones por VPH y la gonorrea.
Las lesiones orales en pacientes infectados con estas enfermedades son frecuentes
y, en algunoscasos, las primeras manifestacionesdela enfermedad, lo que constituye
un signo importante para el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado. Las
manifestaciones orales de las principales enfermedades de transmision sexual son
lesiones que aparecen en forma de ampollas, Ulceras, placas, papulas y nodulos.
Otros son indicadores de progresion al SIDA. Por lo tanto, es esencial que el cirujano
dental pueda reconocer estas lesiones e incluirlas en el establecimiento de
diagnosticos diferenciales. Ante este escenario, el objetivo de este trabajo fue a través
de una revision de la literatura para informar las principales enfermedades de
transmision sexual y sus manifestacionesorales. Se cree que laidentificacién de estas
lesiones asociadas con el conocimiento de estas enfermedades puede ayudar al
médico y al equipo de salud en el diagndstico temprano y el tratamiento sistémico de
estos pacientes.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades de transmision sexual. Infecciones.
Manifestaciones orales.

ABSTRACT:

Sexually transmitted diseases are caused by microorganisms and transmitted by body
fluids, mainly through unprotected sex, but can also be transmitted by blood
transfusions, contact with injuries or by vertical transmission. The main diseases are
AIDS, syphilis,HPV lesionsand gonorrhea. Oral lesionsin patients infected with these
diseases are frequentand,in some cases, the first manifestations of the disease, being
an indicator for early diagnosis and appropriate treatment. The oral manifestations of
the main sexually transmitted diseases are lesions that presentin the form of blisters,
ulcers, plaques, papules and nodules. Thus, it is essential that the dentist recognizes
these lesions and include them in the establishment of differential diagnoses. The
objective of this paper was through a literature review to report the main sexually
transmitted diseases and their oral manifestations. It is believed that the identification
of oral lesions associated with these diseases may assist the clinician and the health
team in the early diagnosis and effective systemic treatment of these patients.

KEYWORDS: Sexually Transmitted Diseases. Infections. Oral Manifestations.
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1-INTRODUCAO

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DSTs) sédo causadas por
microrganismos e transmitidas principalmente através de relacbes sexuais com
pessoas infectadas sem o uso de preservativos. Elas também podem ser transmitidas
pelo contato direto com sangue e/ou plasma, transmissao vertical, transfuséo
sanguineae compartiihamento de seringas contaminadas (AN etal., 2008; ANTUNEZ
e MATHIAS, 2013).

Tais doencgas sao consideradas um grande problema mundial, podendo ser de
facil contagio e gerar uma reducdo na qualidade de vida das pessoas infectadas
(BOTTEGA et al., .2016; SANTOS et al., 2018). Segundo a Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) mais de um milhdo de individuos contraem DSTs diariamente.
Atualmente, foi verificado um aumento das DSTs entre a populagao adolescente e de
adultos jovens, sendo 25% dos casos em jovens abaixo de 25 anos. As mulheres sao
mais vulneraveis a ter essas doencas e podem causar abortos espontaneos, partos
prematuros e morte do feto.

As principais DSTs descritas sdo a AIDS, sifilis, les6es induzidas pelo papiloma
virus humano (HPV) e gonorreia. A sindrome da imunodeficiéncia humana
(AIDS/SIDA) é causada pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e as células
atingidas séo os linfécitos T CD4 (MENEZES et al., 2015; SILVA et al., 2017). A sifilis
€ uma doenca infecciosa causada pela bactéria gram negativa Treponema pallidum e
é classificada em estagios de acordo com seus sinais e sintomas, sendo sua maior
ocorréncia de infectividade nos estagios iniciais (MEDEIROS 2016; SCALERCIO et
al., 2008). O HPV é um virus da familia Papilloma viridae, e a DST mais comum em
todo o mundo. Somente no Brasil h&cerca de seis milhdes de pessoas infectadas pelo
HPV (SILVA et al.,, 2016; NEVILLE et al., 2016). A gonorreia € uma doenga
infectocontagiosa causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae. O local de
preferéncia para essa bactéria é a uretra, causando dor e presenca de secrecao
purulenta (MEIRA e GAGLIANI, 2015; RODRIGUES et al., 2014).

Algumasdas DSTs apresentam lesées em cavidade bucal,umimportante sinal

para o diagnostico precoce e evolucdo da doenca.(NEVILLE et al., 2016; MEDEIROS,
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2016; RIBEIRO et al.,, 2012; SCALERCIO et al.,, 2008). Considerando que o
conhecimento sobre as DSTs e de como elas se manifestam na cavidade bucal é de
extrema importancia para o cirurgido dentista, o objetivo deste trabalho foi, através de

uma revisao de literatura, descrever as principais DSTs e 0 seu envolvimento bucal.

2- REVISAO DE LITERATURA

2.1 - AIDS/SIDA

A sindrome de Imunodeficiéncia humana é causada pelo virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), um retrovirus que ataca o sistema imunoldgico e
causadiminuicao das células TCD4. Os primeiros casos aconteceram noano de 1981
na Africae nos Estados Unidos, quando umagrande porcentagem de homensadultos
homossexuais apresentou acometimento do sistema imunoldgico. No Brasil, os
primeiros casos ocorreram em 1982 nacidade de S&o Paulo. E necessario ressaltar
que existem portadores do virus HIV que ndo tem a doenca AIDS e essas pessoas
normalmente nao apresentam sinais e sintomas da doenca, sendo consideradas
pessoas vivendo com HIV (MENEZES et al., 2015; SILVA et al., 2017; PAULIQUE et
al., 2017; COELHO et al., 2014; SANTOS et al., 2018; PINTO et al., 2007).

No passado, o diagnéstico de AIDS era considerado uma sentenca de morte,
mas em 1996 se estabeleceu no Brasil o tratamento com as drogas antirretrovirais
(HAART — Highly Active Antiretroviral Therapy — Terapia Antirretroviral Altamente
Eficaz) inibidoras de duas enzimas que multiplicam o virus, a transcriptase reversa e
a protease, trazendo a diminuicdo da mortalidade. Os inibidores da transcriptase
reversa sdo drogas que agem inibindo a replicacéo do HIV e bloqueando a acao da
enzima transcriptase reversa (convertendo o RNA viral em DNA). Alguns dos
medicamentos sdo a zidovudina (AZT), a didanosina (ddl), a zalcitabina (ddC), a
estavudina (d4T), a nevirapina, o efavirenz e o adefovirdipivoxil. Ja os inibidores da
protease atuam no ultimo estagio da formacdo do HIV e evita a acdo da enzima
protease. Os principais medicamentos dessa categoria incluemo indinavir, o ritonavit,
0 saquinavir,o nelfinavire o amprenavir. A terapia combinadaé a associacdo de duas

ou mais drogas da mesma classe ou de classes diferentes. Os tratamentos estao
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sujeitos a mudancas constantes e devem ser reavaliados de acordo com a evolucao
do paciente (COLOMBRINI et al., 2006; BRITTO, 2012; SANTOS et al., 2016).

Quando se inicia o tratamento antirretroviral alguns efeitos colaterais podem
surgir, como por exemplo, sensacao de mal-estar, dor de cabeca e hipertensao.
Normalmente esses efeitos melhoram ou desaparecem com o passar do tempo.
Outros efeitos adversos séo fadiga, anemia, diarreia, podendo ser leve ou grave,
lipodistrofia, xerostomia, gosto metélico e amargo na boca, prurido, verrugas orais e
problemas psiquiatricos como depressdo, ansiedade e transtorno do péanico.
(PASCHOAL et al., 2014; HODGSON et al., 2006).

A diminuicdo do sistema imunolégico tem como resultado varias infecgbes
oportunistas e manifestacées bucais. Os pacientes infectados podem desenvolver
varias manifestacdes na cavidade bucal e podem representar o inicio dos sinais e
sintomas da doenca. Doencas como candidiase, queilite angular, leucoplasia pilosa,
sarcoma de Kaposi, linfoma ndo-Hodgkin e doencas periodontais sédo algumas das
manifestagdes presentes na boca que aparecem em pacientes com AIDS (MENEZES
et al., 2015; SILVA et al., 2017; PAULIQUE et al., 2017; COELHO et al., 2014). O
Quadro 1 descreve as principais caracteristicas das manifesta¢des bucais provocadas

por tal doenca.

Quadro 1: Manifestacfes bucais da AIDS

Doencas Descricdo Clinica Descricédo Tratamento Autores
Histopatoldgica
Candidiase Placas brancas que podem Hifas de candidae Antifingicos como SILVA et al.,
Pseudomembranosa | serremovidasaraspagem leveduras sao nistatina, 2017;REGEZI et
identificadas pelo clotrimazol, al., 2013
método de PAS; cetaconazol,
aumento da espessura | fluconazol,
de paraceratina; itraconazol e
infiltrado crénico de anfotericinaB
célulasinflamatorias no
tecido conjuntivo e
alongamento das
papilas epiteliais
Candidiase Placas brancas que ndopode | Hifasdecandidae Antifingicos como SILVA et al.,
Hiperplésica ser removida araspagem. levedura séo nistatina, 2017; PAULIQUE
identificadas pelo clotrimazol,
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método de PAS; cetaconazol, etal. 2017;
aumento daespessura | fluconazol, HIRATA, 2015.
de paraceratina; itraconazol e
infiltrado crénico de anfotericinaB
célulasinflamatorias no
tecido conjuntivo e
alongamento das
papilas epiteliais.
Candidiase Areas avermelhadas que Hifas de candida e Antifingicos como SILVA et al.,
Eritematosa podem apresentar ardéncia. levedura sao nistatina, 2017; PAULIQUE
identificadas pelo clotrimazol, etal., 2017;
método de PAS; cetaconazol, NEVILLE etal.
aumento da espessura | fluconazol, 2016
de paraceratina; itraconazol e
infiltrado crénico de anfotericinaB
célulasinflamatorias no
tecido conjuntivo e
alongamento das
papilas epiteliais
Queilite angular LesGesvermelhascom halos | Atrofia; processo Antifungicostépicos | NEVILLE etal.,
esbranquicados nacomissura | inflamatério crénico e 2016; HIRATA,
labial presencgade candida 2015
penetrando o epitélio.
Leucoplasia Pilosa LesGesbrancasnao Hiperceratose; Quando for SILVA et al., 2017

removiveis araspagem de
aspecto corrugado em borda

de lingua bilateral

acantose; atrofia do
epitélio subjacente;
célulasinflamatérias
cronicasdentro do
tecido conjuntivo

subjacente.

assintomatico o
tratamento ndo é
necessario, quando
sintomaticotem a
opcgéao de terapia
antiviral com
aciclovirou
desiclovir, ou

remocao cirurgica.

e PAULIQUE et
al., 2017

Sarcoma de Kaposi

Maculas ou nédulos de cor

avermelhada aviolacea

Focos hipercelulares,
tendo aparénciade
células fusiformes;
canaisvasculares mal
definidos;
extravasamento de

hemacias

Incluiradiacgéo,
excisao cirargicae
injecdesintra-
lesionais com

guimioterapicos

PAULIQUE etal.,
2017, REGEZI, et
al., 2013;
HIRATA, 2015.
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Linfoman&o-Hodgkin | Neoplasia maligna, Proliferacdo anormal Quimioterapiae REGEZI etal.,
caracterizada pela presenca de células radioterapia. 2013;NEVILLE et
de nodoslinfaticoscom aparentemente al., 2016;
histogénese linforreticular linfocitica com varios ARAUJO etal.,
graus de diferencia¢do 2008

Fonte: Elaborado pelos autores.
2.2 - Sifilis

A Sifilis,uma infec¢do bacteriana causada pela bactéria anaerdbia Treponema
pallidum, & uma doenca sisttmica com evolucéo crénica. O seu agente etioldgico foi
descoberto em 1906, na Europa. A populagao acreditava que estava relacionada com
pecado e era castigo divino, os individuos que tinham sifilis eram separados das
outras pessoas assim como os ‘leprosos” na época. A maioria dos casos dessa
doencaé por via sexual, podendotambém ser transmitida por transmisséo vertical, da
mae para filho durante a gestacdo ou parto, denominada sifilis congénita. De acordo
com a OMS atinge 250 milhdes de pessoas por ano (SILVA etal., 2017; NETO et al.,
2009; ERRANTE 2016; LEAO et al., 2006).

Nas fases iniciais o risco de infeccdo por relagdo sexual € maior, devido ao
grande numero de treponemas, diminuindo com o passar do tempo. A sifilis se
manifesta como: congénita, priméria, secundaria e terciaria e cada estagio tém seus
sinais e sintomas especificos. As manifestacdes orais sdo em muitas vezes 0s
primeiros sinais da sifilis e podem ocorrer em qualquer estagio (MEDEIROS, 2016;
MOTTA, et al. 2014; KALININ et al., 2015).

O diagndstico da sifilis é realizado por exames soroldgicos e provas diretas e
exames radiograficos. Os exames soroldgicos treponémicos sao positivos a partir dos
primeiros dias de infeccao, ja os ndo treponémicos sdo positivos no final da sifilis
primaria e inicio da secundaria. As provas diretas sO sdo detectaveis na fase inicial
onde as lesBes sdo altamente contagiosas. Nos exames radiograficos a radiografia
dos ossos longos auxilia no diagnostico da sifilis congénita (AVELLEIRA e BOTTINO,
2006; KALININ et al., 2015).

A sifilis foi considerada incuravel até que em 1909 o Dr. Paul Ehrlich descobriu

a arsfenamina também conhecido como salvarsan, uma modificacdo do arsénico, foi
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o primeiro tratamento medicinal contra a sifilis e o primeiro quimioterapico da

medicina, ele popularizou tal farmaco como bala magica. No ano de 1928 foi

descoberta a penicilina pelo bacteriologista Alexander Fleming o que revolucionou o

tratamento da sifilis que é baseado em antibiéticos, sendo a penicilinao medicamento

de escolha, noentanto, para pacientes alérgicos, deve-se utilizar a tetraciclina. (NETO
et al., 2009; REGEZI et al., 2013; AVELLEIRA e BOTTINO, 2006). O Quadro 2

estratifica a sifilis através de seus estagios, bem como suas manifesta¢des bucais.

Quadro 2: Estagios da Sifilis

Sifilis/ Estagio

Descrigéo Clinica

Descrigéo
Histopatoldgica

Tratamento para as
lesdes por estagio

Autores

Sifilis Congénita

Rinite sifilitica (narizem
sela); molaresem amora
ou molaresde Moon;
incisivos de Hutchinson;

Surdez associadaao VIl

Vasos estdo dilatados,
espessados;
proliferacéo das células

endoteliais; infiltrado

Narizem sela: rinoplastia
de reconstruc¢é@o; molares
em amora e incisivos de
Hutchinson: restauragéo

dos elementos dentarios;

MEDEIROS, 2016;
SANTOS etal., 2018;
PIRES et al., 2014;
AVELLEIRA e
BOTTINO, 2006.

craniano inflamatdrio de células | Surdez: usode aparelho
mononuclearese auditivo
plasmacitos de
localizacéo
perivascular.
Sifilis Primaria Cancro duro Desaparece entre trés a SCALERCIO etal.,

Vasos estao dilatados,
espessados;
proliferagdo das células
endoteliais; infiltrado
inflamatorio de células
mononuclearese
plasmécitos de
localizacdo

perivascular.

seis semanas

2008; MEDEIROS,
2016;RIBEIRO, et
al., 2012;
AVELLEIRA e
BOTTINO, 2006.

Sifilis Secundaria

Mal-estar; perdade
peso; febre; secrecéo
nasal; Na cavidade oral
placas ou manchas
brancasou
acinzentadas,
irregulares,
assintomatica.

Vasos dilatados,
espessados;
granulomasde células
epitelioides e gigantes
com ou sem necrose

central.

Utilizacao de antibidticos,
sendo a penicilinao
medicamento de escolha
e para pacientes
alérgicos deve-se usar

tetraciclina.

SCARLECIO etal.,
2008; SOUZA, 2012
MEDEIROS, 2016;
AVELLEIRA e
BOTTINO, 2006.
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Sifilis Terciaria

Cegueira;acometimento
do sistemanervoso
central e sistema

cardiovascular;goma.

Dependente daleséo

encontrada

Antibioticoterapia

SCARLECIO etal.,
2008 e MEDEIROS,
2016;AVELLEIRA e
BOTTINO, 2006.

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.3 - Lesbes induzidas pelo HPV

O Papiloma Virus Humano (HPV) sdo pequenos virus DNA da familia
Papillomaviridae, de 50 a 55 mm de diametro e n&o envelopado. Atualmente foram
identificados cerca de 100 tipos de papiloma virus que acomete o ser humano. O
periodo de incubacéo do virus é de trés semanas a oito meses dependendo da
imunologia do individuo. Tem uma preferéncia pelo tecido epitelial e causam varias
lesdes com diversas morfologias (TRISTAO et al., 2012; RODRIGUES e SOUSA,
2015; SOUZA et al., 2012).

A transmissdo normalmente é sexual, mas existem outras formas, como:
transmissdo vertical, autoinoculacdo a partir de lesdes cutdneas ou genitais,
transmissdo indireta por toalhas, roupas intimas ou por instrumental ginecol6gico ndo
adequadamente esterilizado (FIGUEIREDO et al., 2013).

O HPV tem sido responsavel por varias neoplasias malignas, é muito frequente
e na maioria das vezes regride espontaneamente, quando nao regride é causado por
um tipo viral oncogénico, e se nao tratado pode evoluir para um cancer, sendo o
principal o do colo uterino (com uma estimativa de 530.000 casos e 275.000 mortes
por ano) (TRISTAO et al., 2012; SILVA et al., 2011).

A vacina é um meio eficaz para o combate do HPV, ela estimula a resposta
humoral, induzindo os anticorpos para cada tipo de HPV. No Brasil, existem dois tipos
de vacinas: a bivalente e a quadrivalente. O Ministério da Saude come¢ou uma
campanhade vacinacdo em 2014 para meninasde 9 a 14 anos e meninosde 11a 14
anos composta por duas doses. Nessa campanha eles usam a vacina quadrivalente
recomendada pela OMS (ZARDO et al., 2014; FERREIRA, et al., 2015).
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As manifestagcbes bucais sdo caracterizadas clinicamente por lesdes
papilomatosas, Unicas ou mdultiplas, de superficies irregulares, e normalmente
assintomaticas. Tais lesdes podem ser classificadas de acordo com suas
caracteristicas clinicas e histopatolégicas em papiloma, condiloma, verruga vulgar ou
hiperplasia epitelial focal (NEVILLE et al., 2016; SILVA et al., 2016 e SANTOS et al.,
2018).

Existem varios tratamentos para o HPV, podendo ser quimicos com agentes
causticos que promovem a destruicdo do tecido, fisicos com a remocdo cirlrgica
elétrica ou a laser. A eletrocauterizacdo e a crioterapia sdo outras opgdes, porém
muito dolorosas e néo possibilitam a realizacdo do exame histopatolégico. (NEVILLE
et al., 2016; TRISTAO et al., 2012; RODRIGUES & SOUSA, 2015; FERRARO et al.,
2011). O 2 descreve as principais lesdes induzidas pelo HPV que podem estar

presentes nacavidade bucal.

Quadro 3: LesOes bucaisinduzidas pelo HPV

Doencgas Descricdo Clinica Descrigcdo Tratamento Autores
Histopatoldgica
Papiloma Lesdo exofiticacom Proliferacéo do epitélio | Remocdo cirtrgica SILVA et al.,
Escamoso superficie rugosa formando projecoes 2016; CASTRO,
podendo ser séssil acimadasuperficie da etal., 2004

ou pediculadade cor | mucosaque sdo
rosadaou sustentadas por tecido
esbranquicada conjuntivo;

hiperceratose;

coilocitose.
Condiloma Papulasounodulos | Acantose; Remocao cirtrgica SILVA et al,.
Acuminado Unicos ou multiplos Papilomatose; 2016;LETO, et
de coloracdordéseos | Paraceratose al., 2011.

ou esbranquicados superficial; células

podem ser binucleadas;
pediculadasou proliferacdo benigna
sésseis do epitélio escamoso e
coilositose.
Verruga Vulgar Lesdo com aspecto Papilomatose, Eletrocirurgia SILVA etal.,,
firme e rugoso com hiperceratose 2016; CASTRO
umabase séssil proeminente com etal., 2004
pode ser Unicaou paraceratose,
multipla
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hipergranulose e

uma coloragéo

variada de rosa a cor

coilocitica e nucleo

alterado.

vez que pode regredir até

aremocao cirlrgica

acantose.
Hiperplasia Aspectos de ndédulos | Acantose; cristas Tratamento é variado SILVA et al.,,
Epitelial Focal ou papulas, inicas alongadase desde o 2016; CASTRO,
ou multiplas com alargadas; alteracéo acompanhamento,uma etal. 2004

normal damucosa

Fonte: Elaborado pelos autores.

2.4 - Gonorreia

A gonorreia € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Neisseria
gonorrhoeae, um diplococo gram negativo. O periodo de incubacao € curto, menos de
sete dias. O seu agente etioldgico foi descoberto por Albert Neisser em 1879 através
de um estudo com esfregacos corados da secrecao uretral, endocervical e da
conjuntiva (PIRO e DIAS, 2002; REGEZI et al., 2013; BARRY e KLAUSNER, 2009).

A transmisséo € basicamente por via sexual e perinatal, acomete de primeiro
as membranas do trato genital inferiore com menos frequéncia as do retro, orofaringe
e conjuntiva. As infeccdes do trato genital sdo transmitidas para a mucosa faringea
pelo contato orogenital, sendo a faringe, Uvula e amigdalas mais suscetiveis a
infeccdo. A cavidade oral dificilmente é afetada, na maior parte das vezes néo
apresentam sinais e sintomas especificos, na forma severa se manifesta naforma de
edema, eritema e secrecao purulenta (REGEZI et al.,, 2013; PENNA et al., 2000;
MEIRA e GAGLIANI, 2015; NEVILLE et al., 2016).

E uma doenca normalmente silenciosa, nos homens os sintomas incluem
queimacdo ao urinar e uma descamacdo amarela esverdeada no pénis. JA nas
mulheres, queimacdo ao urinar, secre¢cdo purulenta, sangramento e corrimento
vaginal. De acordo com Organiza¢do Mundial de Saude (OMS, 2011) 70 a 80% das
mulheres ndo possuem sintomas e existem 1,5 milhdes de casos novos por ano no
Brasil. As infec¢des gonocdcicas aumentam o risco de infec¢do do HIV. Para seu

diagnastico laboratorial deve-se identificar a bactéria de um local infectado, o método

47



Revista Interface — Integrando Fonoaudiologia e Odontologia, v.1, n. 1, jan./jul. 2020

mais eficaz é o isolamento da cultura e deve ser sempre usado. A literatura descreve
outros testes, porém inferiores a cultura. (PENNA et al., 2000; RODRIGUES et al.,
2013).

Se a gonorreia nao for tratada ou tratada de forma incorreta ela pode se
disseminar para o corpo, comprometendo assim, o funcionamento dos 6rgaos e
tecidos. O tratamento é baseado em antibidticos em dose Unica e deve ocorrer o0 mais
cedo possivel. O tratamento dos parceiros sexuais, como em deve ocorrer em todas
as DSTs, é importante para evitar a reinfeccdo (RODRIGUES et al., 2013; MEIRA e
GAGLIANI, 2015; REGEZI et al., 2013).

3 - DISCUSSAO

As DSTs apresentam grande impacto na populagcdo mundial, interferindo na
qualidade de vida dos individuos infectados. Tais doencas se tornaram um grande
problema da saude publica principalmente apds a epidemia de AIDS, verificada a
partir da década de 80 (PINTO et al., 2007; SANTOS et al., 2018). O principal meio
de transmissdo das DSTs é por contato sexual sem protecdo com individuos
infectados, mas também através de transmissdo vertical, transfusdo sanguinea,
contato com lesdes e por compartiihamento de seringas contaminadas (JUNIOR et
al., 2009; MINISTERIO DA SAUDE, 2006; SILVA et al., 2017; FORGERINI et al.,
2016). Todas essas doencas apresentam fatores etiolégicos e mecanismos
fisiopatogénicos bem estabelecidos na literatura (NEVILLE et al., 2016; AN et al.,
2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

No Brasil, as medidas de controle e prevencédo das DSTs segundo a Secretaria
de Vigilancia em Saude (2010) sdo: Prevencdo da transmissao sexual que visa a
educacédo da pratica do sexo seguro, com 0 uso de preservativos; Prevencédo de
transfusdo sanguinearealizando uma triagem dos doadores para a detec¢ao do HIV.
Quando as agulhas e os instrumentos perfurocortantes ndo sao descartaveis devem
ser cuidadosamente limpos, desinfetados e esterilizados de forma correta. Os
instrumentais descartaveis, ap0s 0 uso, precisam ser despejados em caixas

apropriadas, com paredes duras, para impedir acidentes. Em relacédo a Prevencéao da
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transmissdo vertical o exame pré-natal deve ser sempre realizado e as gestantes
portadoras do HIV necessitam fazer o uso da profilaxia da transmissao vertical com
terapia ARV tripla a partir da 14° semana de gestacdo. (MINISTERIO DA SAUDE,
2010).

O auxilioparaindividuoscom DSTs devem ser de forma integral pelo Programa
de Saude Familiar (PSF) e Unidade Basica de Saude (UBS). A PSF deve favorecer o
acesso ao cuidado e a UBS executa um papel importante no tratamento adequado e
no seguimento clinico. Devem ser disponibilizados medicamentos, preservativos e
exames laboratoriais. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

As principais DSTs sdo AIDS, sifilis, HPV e gonorreia e causam lesfes
vesiculobolhosas, ulcerativas, placas brancas, papulas e noduloses, que podem
envolver diversos sistemas, incluindo o sistema estomatognatico (NEVILLE et al.,
2016; FORGERINI et al., 2016; ANTUNEZ e MATHIAS, 2013). Assim 0 presente
trabalhoaborda as principaisDSTS e suas manifestacdes orais, visto que 0s primeiros
sinais de algumas DSTs podem ocorrer na cavidade bucal, indicando assim, a
necessidade do diagnéstico através de exames clinicos, histopatologicos e
laboratoriais.

As lesdes de boca induzidas pelo HPV sdo comuns, principalmente com
aspecto clinico compativel de papiloma. Em geral, elas se apresentam como uma
lesdo solitaria e assintomatica (NEVILLE etal., 2016; REGEZZI et al., 2013), e apesar
de ter uma associacao forte do virus HPV com tumores malignos de colo uterino n&o
hé estudos conclusivosque correlacionemo potencial oncogénico desse virus com as
neoplasias malignas de boca. (FERRARO et al., 2011; SILVA et al., 2011; SILVA et
al., 2016). Outras lesdes bucais presumidamente induzidas pelo HPV sédo condiloma
acuminado,verruga vulgare hiperplasiaepitelial focal, que podem estar presentes em
outras regides do corpo (NEVILLE et al., 2016; REGEZZI et al., 2013; MINISTERIO
DA SAUDE, 2017).

A gonorreia é identificada principalmente como ardéncia das mucosas genitais
e sua apresentacdo em boca € inespecifica, 0 que dificulta o dentista no diagndstico
dessaslesdes (NEVILLE etal., 2016). Conforme a literatura, essas lesGes apresentam
como uma queimagéao ao urinar, no homem tem uma descamacéo esverdeada e na

mulheruma secrecdo purulenta, sangramento e corrimento vaginal. O diagnostico e
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realizado por exames laboratoriais e o tratamento € baseado em antibioticos.
(NEVILLE etal., 2016; MEIRA e GAGLIANI, 2015).

A sifilisé uma doencaquevem ressurgindono Brasil, ¢ uma lesdo sexualmente
transmissivel contraida por parceiros contaminados desprotegidos (AVELLEIRA e
BOTTINO, 2006; SOUZA et al., 2012; KALININ, et al. 2015). Diversos estudos afirmam
que o perfil evolutivo dessa doencga continua inalterado, com 0s mesmos sinais e
sintomas (KALININ et al., 2015; MEDEIROS, 2016; JUNIOR et al., 2009 ). Uma
hip6tese em relacdo a esse aumento dos nameros de casos de sifilis € a diminuicdo
de politicas publicas de prevencao das DSTs.

O HIV/AIDS é uma infec¢do/doenca muito importante, pois apesar de ter um
controle efetivo, aindando tem cura e os medicamentos utilizados podem ocasionar
diversos efeitos adversos (PASCHOAL et al., 2014). O HIV é uma siglaem inglés para
designaro Virus da Imunodeficiéncia Humana e identifica o paciente com a infecgdo
e ndonecessariamente coma doencaAlDS (Secretaria de Vigilanciaemsaude, 2010;
MOTTA et al., 2014; NEVILLE et al., 2016). Em contrapartida, a sigla AIDS ou SIDA
identifica a doenca causada pelo virus HIV, que destroem as células o sistema
imunoldgico, deixando o individuo susceptivel a doencas oportunistas (Secretaria de
Vigilancia em saude, 2010; PINTO et al.,, 2007; NEVILLE et al., 2016). Com o
diagnostico precoce e um tratamento efetivo, o controle da infeccéo € alcancado e, 0s
pacientes ndo desenvolvem as doencas oportunistas associadas com a evolucédo da
doenca.

Atualmente pode se observar umareducéo dessas lesGes bucais associadas a
AIDS, quando comparado com as décadas de 80 e 90 (HIRATA, 2015; PINTO et al.,
2007). Dentro da nossa pratica de atuacédo (Estomatologia e Patologia bucal) essas
doencas ndo sdo identificadas com frequéncia, talvez devido ao diagnostico precoce
do virus HIV. No entanto, em outras regides onde 0 acesso a saude nao seja tao
eficiente esse panorama possa ser outro. Assim, parece que a efetividade do acesso
a saude e a fase do diagnéstico possam determinar a frequéncias das lesdes entre as
diversas localizacdes geograficas.

Segundo a OMS a cada dia surge um milhdo de casos novos, porém, esse
numero refere-se somente as DSTs de notificacdo compulsoéria, que sao: AIDS, HIV
na gestacao, sifilis congénita e sifilis na gestagdo, néo representando as demais

doencas. Essa caréncia de dados epidemiologicos no Brasil afeta a real quantidade
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de pessoas infectadas (AN et al., 2008; MINISTERIO DA SAUDE, 2015; JUNIOR, et
al. 2009). Apesar dos avanc¢ostecnoldgicosas DSTs continuamafetando grande parte
da populacdo. A diminuicdo do receio das pessoas por essas doencas, a
desinformacdo em consequéncia da diminuicdo de campanhas e varios parceiros
sexuais sdo alguns dos fatores que favorecem o crescimento na incidéncia dessas
DSTs (SOUZA, et al., 2012).

A confirmacdo do diagndéstico provoca uma mudanca psicolégica nos
portadores por contado constrangimento, discriminagdo e preconceito que essas
pessoas podem sofrer e causam um grande impacto social gerando altos custos na
economia do pais. Devido a sua gravidade, fragilidade e a possibilidade de controle,
as DSTs devem ser priorizadas na saude publica. Assim, o sistema de saude deve
estar apto para realizar estratégias de prevencao, sendo também fundamental a
presenca dos cirurgioes dentistas para deteccdo das lesdes bucaisque podem indicar
o inicio ou a evolucdo das DSTs (ARAUJO e SILVEIRA, 2007; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015; BASTOS, et al. 2012; RIBEIRO, et al. 2012).

4 - CONCLUSOES

A partir do exposto pode-se concluirque as DSTs séo frequentes em todo o
mundo. Assim, existe a necessidade de implantacéo de politicas publicas e medidas
preventivas para o controle destas doencas. As lesdes bucais podem ser verificadas
nesses pacientes e devem ser criteriosamente investigadas e tratadas. Estudos
epidemioldgicos futuros poderdo determinar a real incidéncia dessas manifestacoes

bucais na populacao brasileira.
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