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Gengivite necrosante em paciente infantil: relato de caso
Necrotizing gingivitis in a child patient: a case report
Gingivitis necrotizante en un paciente infantil: presentacion de caso
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso clinico de gengivite necrosante em uma crianca, com diagndstico clinico de
Chikungunya. Detalhamento do caso: Paciente de 8 anos de idade, género masculino, que procurou a
Clinica Escola de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande relatando “dor na gengiva”.
Clinicamente foi observada presenca de necrose limitada a margem gengival vestibular e nas pontas das
papilas interdentais na regido antero superior. Foi identificado sinais caracteristicos da doenca, como: dor,
dificuldade de higienizacdo e alimentacdo, necrose gengival, odor fétido e candidiase. Foi realizado um
tratamento conservador com raspagem e alisamento corononario, limpeza com peréxido de hidrogénio a 10
volumes e prescrigdo de bochechos com clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia por 15 dias, sem necessidade
do uso de antibidtico. Cosiderag¢fes finais: A baixa da imunidade por conta do acometimento sistémico
gerado pela Chikungunya foi primordial para o aparecimento da gengivite necrosante. Foi realizado
acompanhamento durante quase um més, onde observou-se o reestabelecimento da salde periodontal do
paciente.

Palavras-chave: Odontologia, Odontopediatria, Doenca periodontal.

ABSTRACT

Objective: To report a clinical case of necrotizing gingivitis in a child, with a clinical diagnosis of Chikungunya.
Case details: 8-year-old male patient who visited the Dental School Clinic at the Federal University of Campina
Grande reporting “gum pain”. Clinically, the presence of necrosis limited to the buccal gingival margin and the
tips of the interdental papillae in the upper antero region was observed. Characteristic signs of the disease
were identified, such as: pain, difficulty in cleaning and feeding, gingival necrosis, fetid odor and candidiasis.
A conservative treatment was performed with scraping and coronary smoothing, cleaning with hydrogen
peroxide at 10 volumes and prescription of mouthwashes with 0.12% chlorhexidine twice daily for 15 days,
without the need for antibiotics. Final considerations: Low immunity due to the systemic involvement
generated by Chikungunya was essential for the appearance of necrotizing gingivitis. Follow-up was carried
out for almost a month, where the patient's periodontal health was reestablished.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso clinico de gingivitis necrotizante en un nifio, con diagnostico clinico de
Chikungunya. Detalles del caso: paciente masculino de 8 afios que visitd la Clinica de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Campina Grande y que informé "dolor de encias". Clinicamente, se
observo la presencia de necrosis limitada al margen gingival bucal y las puntas de las papilas interdentales
en la region antero superior. Se identificaron signos caracteristicos de la enfermedad, tales como: dolor,
dificultad en la limpieza y alimentacién, necrosis gingival, olor fétido y candidiasis. Se llevé a cabo un
tratamiento conservador con escala y suavizado coronario, limpieza con perdxido de hidrégeno a 10
volimenes y prescripcion de enjuagues bucales con clorhexidina al 0,12% dos veces al dia durante 15 dias,
sin necesidad de antibiéticos. Consideraciones finales: la baja inmunidad debido al compromiso sistémico
generado por Chikungunya fue esencial para la aparicion de gingivitis necrotizante. El seguimiento se llevo a
cabo durante casi un mes, donde se restableci6 la salud periodontal del paciente.

Palabras clave: Odontologia, Odontologia pediatrica, Enfermedad periodontal.

INTRODUCAO

A falta de higienizagdo e consequente formacgéo de biofilme é uma das principais causas da auséncia de
saude periodontal. O seu acumulo na superficie dentaria causa uma série de reacfes inflamatérias nos
tecidos circunvizinhos ao dente, que podem ir desde uma gengivite, até uma periodontite. Existem outros
fatores etiol6gicos que podem contribuir para o aparecimento de patologias do periodonto, como a
modificagcdo causada por fatores sistémicos (ciclo menstrual, puberdade, gravidez...), medicamentos,
desnutricdo, presenca de bactérias, virus, fungos, entre outras (SPEZZIA S, 2016).

Dentre as enfermidades que acometem o periodonto, as doencas periodontais necrosantes se destacam
por representarem a forma mais grave de problema provocado pela a¢éo do biofiime (HERRERA D, et al.,
2018; RODRIGUES DM, 2015), e fatores retentores de placa podem contribuir para agravar esses quadros.
Fazem parte deste grupo a gengivite necrosante (GN), periodontite necrosante (PN) e estomatite necrosante
(EN) e noma (HERRERA D, et al., 2018).

Essas doengas compdem um grupo de condigbes com etiologia multifatorial e complexa e com o odor
fétido como um achado clinico caracteristico (MARTY M, et al., 2016). Apesar de apresentarem baixa
prevaléncia, possuem grande importancia, visto que atingem os tecidos periodontais de forma mais rapida e
agressiva (HERRERAD, et al., 2014; KWON EY, et al., 2016; BOTERO JE, et al., 2015). A GN é caracterizada
pela presenca de areas de ulceracdo na gengiva marginal com necrose dessas regies, mas sem
envolvimento do periodonto de inser¢cdo (KWON EY, et al., 2016).

As doencas periodontais necrosantes em criangas sao raras, e quando ocorrem geralmente estdo
associadas a algum comprometimento sistémico que resulte em queda da imunidade, possibilitando o
aparecimento dos sinais clinicos da doenca (MALEK R, et al., 2017). E importante o acompanhamento do
cirurgido dentista nesses casos, para uma intervencdo precoce, evitando danos maiores ao paciente infantil.

O virus da Chikungunya foi isolado pela primeira vez em humanos, em 1952, na Tanzania. Em 2005, ele
ressurgiu e no Brasil o primeiro caso foi relatado em 2010 (SA PKO, et al., 2017). A regido Nordeste
apresentou a maior taxa de incidéncia (56 casos/100.000 habitantes) da doenca (BRASIL, 2010). Pessoas
acometidas por este virus geralmente apresentam febre alta, mialgia, dor nas articula¢des, poliartrite grave e
incapacitante, cefaleia, fadiga, nausea, entre outros sintomas. Em relacéo a cavidade oral, estes pacientes
geralmente apresentam gengivites e podem também apresentar sensacéo de queimacao e ulceracdo da
mucosa oral (SA PKO, et al., 2017; LEAO JC, et al., 2018).

Estudo prévio com o intuito de descrever as manifestacdes orais da Chikungunya, apés observacéo de 97
individuos soropositivos para a doenca relatou que 55% destes, apresentaram dor e sangramento gengival,
com desconforto durante a mastigacdo, 42,27% possuiam gengivite grave e respiracdo imprépria, que
dificultava a realizagcdo de atividades rotineiras, e mais de 20% apresentavam grandes depdsitos de placa
(KATTIR, et al., 2011).
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Objetivou-se relatar um caso clinico de GN em um paciente infantil acometido por Chikungunya, em uma
regido endémica, observando a efetividade do tratamento realizado na fase inicial. Casos como este séo raros
e importantes para que o profissional tenha maior esclarecimento sobre o desenvolvimento clinico da doenca,
facilitando o diagndstico, para possibilitar a realiza¢do de um tratamento adequado, no menor tempo possivel.

DETALHAMENTO DO CASO

Trata-se de um caso clinico de um paciente do género masculino, 8 anos de idade, que frequenta a Clinica
Escola de Odontologia da UFCG desde o ano de 2009. Durante a sua historia de atendimento, ele havia
realizado tratamentos como: exodontias de elementos deciduos, restauragées, esplintagem do elemento 14
e acompanhamento de aparelho do tipo banda alga para manuten¢&o do espaco para o elemento 34. Sempre
foi caracterizado como sendo um paciente colaborativo e que apresentava higiene bucal variando entre boa
e regular. Ao longo dos atendimentos, o acompanhamento da sua condic&o periodontal foi realizado a partir
do indice de Higiene Bucal (IHB) e do indice de Sangramento Gengival (ISG) (CARRANZA FA, 1986).

Em setembro de 2013, o seu IHB teve valor de 1,3, que é considerado regular. Ja o seu ISG foi bastante
elevado, com valor de 57,35%, indicando um alto risco para a saude do periodonto. Os registros realizados
posteriormente nos anos de 2014 e 2015 encontraram valores médios de IHB= 1,45, considerado regular, e
0 ISG= 21,7%, um risco moderado (Tabela 1).

Tabela 1 - Dados de todas as avaliagcdes da saude periodontal pelos indices IHB e ISG durante o periodo de
atendimento do paciente na Clinica de Odontologia da UFCG. Patos- PB, 2016. *Avaliacdo periodontal
realizada apés a concluséo do tratamento de GN

Atendimento IHB ISG (%)
03/09/2013 1,3 57,35
19/01/2014 1,3 19,8
03/06/2014 1,7 19,3
03/11/2014 1,3 27,1
28/04/2015 15 20,65
21/03/2016 0,16* 10,86*

Fonte: Inacio BK, et al., 2020.

Em fevereiro de 2016, o paciente procurou a Clinica Infantil queixando-se de “dor na gengiva” (SIC).
Durante a anamnese, ele relatou estar com dificuldade para se alimentar e realizar higieniza¢éo dos dentes,
devido a dor intensa ao longo dessas atividades, além de ter apresentado quadros febris no dia anterior.

A responsavel também relatou que o mesmo apresentava, hi aproximadamente 5 dias, dores moderadas de
cabeca, articulacdes e musculos e que, ao procurar atendimento, a crianga havia sido diagnosticada
clinicamente por um médico, com febre Chikungunya.

Os exames capazes de diagnosticar tal doenc¢a néo havia sido realizados (sorologia, PCR em tempo real
(RT-PCR) e isolamento viral) e 0 mesmo estava em tratamento (analgésicos) para os sintomas apresentados.
Além disso, a crianca ja estava fazendo uso de Leucogen, medicamento prescrito pelo médico da crianga,
para estimular o sistema imunoldgico que estava comprometido.

Ao exame fisico foi observada grande presenca de biofilme acumulado na superficie dentaria de todos os
elementos, acompanhada de odor desagradavel. A gengiva apresentava-se bastante avermelhada e com
sinais de inflamacéo, além da presenca de lesdes de candidiase. Na regido de pontas de papilas interdentais
e gengiva livre, principalmente envolvendo os elementos 11, 12, 21 e 22, era visivel presenca de &reas
necroticas, recobertas por uma fina pseudomembrana (Figura 1 - A).

Depois de concluida a anamnese e exame fisico do paciente, levando em consideragdo os achados
clinicos caracteristicos da doenca, além da opinido de professores especialistas nas areas de periodontia e
odontopediatria, foi decidido o diagndstico de Gengivite Necrosante (GN).
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Como tratamento proposto, inicialmente foi realizado desbridamento das areas necréticas de pontas de
papila e gengiva livre, com remocédo de pseudomembrana, utilizando Peroxido de Hidrogénio (H202) 10
volumes com auxilio de gaze esterilizada, para facilitar o procedimento de limpeza. Remocao do biofilme
presente no local, com o auxilio de uma cureta universal do tipo Mccall 13-14. Em seguida foi realizado um
bochecho com solucéo de clorexidina a 0,12% (marca PerioPlak®, lote 0878), durante 1 minuto. Ao final do
atendimento (Figura 1 - B), foi prescrito ao paciente a realizacdo de bochechos com solucéo de clorexidina a
0,12% duas vezes ao dia, durante 1 minuto, por 15 dias; além do antifingico Daktarin Gel para tratamento da
candidiase.

Figura 1 - A) Aspecto clinico inicial do paciente B) Aspecto da gengiva apés término do primeiro dia de
atendimento. Patos (PB) — 2016.

Fonte: Inacio BK, et al., 2020.

N&do foi necesséaria a prescricdo de antibiético para este caso, pois 0 paciente apresentava como
repercusséao sistémica o quadro de febre Chikungunya que j& estava em acompanhamento médico. Além
disso, foi realizada uma conscientizacdo tanto da crianca, como também da sua responsavel, sobre a
importancia de manter uma boa higiene bucal, e o papel fundamental que esses cuidados desempenham
sobre o sucesso do tratamento, evitando assim que a doenga evolua para apresentacfes mais graves.

Dois dias apds, o paciente retornou para avaliagdo do caso. Foi observada uma melhora significativa nas
areas necrgticas, e de candidiase, mas a gengiva encontrava-se inflamada, além de ainda existir por¢des de
placa bacteriana acumulada sobre as superficies dentérias. Ele néo relatava mais presenca de dor durante a
escovacao ou alimentacdo. Foi realizada terapia de raspagem com aparelho de ultrassom (marca ORTUS®,
modelo Bioscaler), com o intuito de facilitar e melhorar o tratamento, poupando tempo nessa etapa do
atendimento. O H202 de 10 volumes também foi utilizado para a limpeza da area, além da realizacéo de
bochecho com solucédo de Clorexidina a 0,12%. Nova orientagdo de higiene bucal foi feita, reforcando o que
foi dito na sesséo anterior.

Na terceira sessdo de atendimento, clinicamente foi observada uma melhora significativa na inflamacéao
gengival e houve a completa remissdo das lesGes necréticas, promovendo o reestabelecimento da saude
periodontal (Figura 2). Nesta fase de manutencéo, foi realizada a adequacéo do meio bucal com profilaxia da
regido acompanhada de bochechos com solugéo de clorexidina a 0,12%.

O IHB (indice de Higiene Bucal) e o ISG (indice de Sangramento Gengival) foram atualizados, e os valores
encontrados foram IHB= 0,16, considerado bom, e 0 ISG= 10,86%, classificado como de baixo risco para a
doenca periodontal. Esses valores comprovaram a eficiéncia do tratamento, mostrando a queda significativa
dos indices, apés a realizacdo do tratamento para GN. Como sequela da GN, nota-se a irregularidade do
contorno gengival (Figura 2), que pode ser corrigido com realizacdo de cirurgia de gengivectomia.
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Figura 2 - Aspecto da gengiva na fase de
manutencdo apds adequacdo do meio bucal,
mostrando o desaparecimento total das areas
necroticas. Patos (PB) — 2016.

Fonte: Inacio BK, et al., 2020.

DISCUSSAO

E demonstrada uma frequente associacdo entre o aparecimento da GN e o acometimento por alguma
enfermidade que acometa a saude do individuo de maneira sistémica (KUMAR A, et al., 2012). No caso
descrito, a doenga que atuou facilitando o aparecimento da GN foi a febre Chikungunya.

Devido ao clima propenso para reproducdo do mosquito transmissor e a falta de cuidado da populacao
guanto ao acumulo de dgua parada em suas casas, 0 Brasil € um pais que apresenta grande potencial para
o desenvolvimento da Chikungunya, o que explica o surto ocorrido, que representou um grave problema de
saude publica do pais (NUNES MRT, et al., 2015).

Além da dificuldade para o controle dos casos, o diagndstico destes também era realizado com bastante
resisténcia, pelo fato dos seus sinais clinicos serem semelhantes ao de outras doencgas, como a dengue e
ZICA. Outro obstaculo encontrado para o diagndstico foi a dificuldade de realiza¢do do teste sorolégico para
confirmacdo do quadro. A triagem na rede publica era bem seletiva. Diante disto, 0 exame sorolégico do
paciente deste caso ndo foi realizado, portanto o que havia era um diagnéstico de um médico confirmando a
doenca pelos sinais clinicos presentes.

As criangas representam um grupo de alto risco para a chikungunya, com manifestacbes severas e
atipicas, com muitos sintomas dermatolégicos, como hiperpigmentacdo, eritema generalizado, edema
maculopapular e complicacdes neuroldgicas. Algumas alteragdes orais como aumento no sangramento e
inflamacé&o gengival e também presenca de estomatite sdo relatadas (THIBERVILLE S, et al., 2013). Essa
ligacdo entre doencas gengivais necrosantes e condigcbes de comprometimento sistémico, trazem a
necessidade de uma investigacao sobre a salude geral do paciente.

Evidéncias clinicas mostram que a GN € uma doencga debilitante e dolorosa. Quando nao tratada, pode
evoluir para danos graves aos tecidos periodontais de suporte podendo até provocar a perda de dentes
(CARDOSO E, et al., 2019). No paciente infantil esse quadro é ainda mais preocupante, pelo seu limiar de
dor ser diferenciado do adulto, o incomodo causado pelas areas de necrose e descamacéo vai ser maior, e
isso vai interferir na rotina diaria da crianca, em casa e na escola, refletindo também na vida de toda a familia
(VIEIRA TR, et al., 2010) Situacdo que foi relatada no caso, onde o paciente apresentava dificuldade de
alimentacéo e escovacao, resultando em grande acimulo de biofilme na superficie dos seus dentes durante
a primeira consulta.

A dor foi o principal motivo para a procura de atendimento odontoldgico ainda na fase inicial da doenca. O
diagnéstico é essencialmente clinico, achados como dor, necrose interdental e sangramento, além de odor
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fétido e formacao de pseudomembrana podem ser observados (KUMAR A, et al., 2012). Caracteristicas
clinicas que estavam presentes no momento da anamnese, o que facilitou a decisédo do diagnostico.

Para o tratamento, é preconizado seguir o Guideline de terapia periodontal, desenvolvido pela Academia
Americana de Periodontia (AAP), também usada pela Academia Americana de Odontopediatria (AAPD), que
inclui o desbridamento sob anestesia local e remogdo de pseudomembrana usando antisséptico local,
realizacdo de prescricdo de um antisséptico bucal que seja antibacteriano, e fazer o controle da dor com
analgésicos, quando necessario (GREENWEL, 2008).

No caso, nado foi necessario a realizacdo de anestesia local, pois inicialmente foi realizado apenas uma
neutralizacdo do meio bucal com o H202, para posterior desbridamento, sem realizacdo de raspagem na
primeira consulta. No caso relatado para a higienizacao inicial e desbridamento optou-se pela utilizacdo de
um bochecho com solucdo de clorexidina a 0,12%, para controle dos microrganismos no local, e
posteriormente uma limpeza com gaze esterilizada embebida em H202, para remoc¢éo da pseudomembrana.

A maioria dos autores recomendam bochechos com clorexidina a 0,12% duas vezes ao dia (ATOUT RN e
TODESCAN S, 2013; BLAIR FM e CHAPPLE IL, 2014; SANGANI |, et al., 2013). Mas ha autores que preferem
usar o peroxido de hidrogénio diluido em 4gua (HODGDON A, 2016). Na clinica de odontologia da UFCG,
realiza-se a prescricdo de bochechos com solucéo de clorexidina a 0,12%, durante 1 minuto, duas vezes ao
dia, por 15 dias. Para a realizacdo da raspagem de remoc¢éao do calculo, além da utilizagdo de curetas, € cada
vez mais comum na pratica clinica o uso de instrumentos como o ultrassom e laser (KINA JR, et al. 2014;
KRISHNA R e STEFANO JA 2016). O ultrassom foi utilizado na segunda sessdo de atendimento, para
acelerar a raspagem, agilizando o tratamento.

Como o paciente ja estava sendo acompanhado por um médico para tratamento da Chikungunya, uma
doenca relativamente nova e com poucos estudos sobre as suas reais consequéncias, houve um consenso
entre os profissionais envolvidos no tratamento da GN sobre a ndo necessidade de utilizagdo de
antibiéticoterapia sistémica.

Mesmo com o0s inimeros achados clinicos que sdo caracteristicos da GN, ainda existe uma dificuldade
entre os clinicos para a realizacédo do diagnéstico (MICHEL M, SOLEDADE KR e AZOUBEL EMCFA, 2012).
Neste caso, a periodontia e a odontopediatria se complementaram, o que facilitou o diagnéstico da doenca.
Outro fato primordial para o sucesso do tratamento foi a interacdo da triade: paciente, profissional,
responsével. O tratamento periodontal, pela importancia da manutenc&o da higienizacdo adequada para o
seu sucesso, pede uma atengéo especial dos pais quanto aos habitos da crianca durante a sua rotina diaria.

Considerando-se o risco de evolucdo para extensas doencgas necrosantes, estd comprovado que uma
interceptacéo eficaz nos primeiros dias de infeccao da GN € de extrema importancia. Varios estudos afirmam
gue, quando o tratamento correto é seguido, ocorre a remissao das areas necréticas por completo, e a saude
periodontal é recomposta (NUNES MRT, 2015; TAUIL PL, 2014; THIBERVILLE S, et al., 2013; VOLCHANSKY
A, et al., 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no exposto, pode-se identificar que existe uma relevante associacéo entre a Chikungunya e sua
repercussdo na cavidade oral. Enfatiza-se a importancia do conhecimento do cirurgido-dentista acerca das
lesBes que podem acometer a cavidade oral de criangas, em especial, as com comprometimento sistémico.
O diagnéstico preciso e o tratamento adequado da GN em sua fase inicial neste caso, foram cruciais para a
recuperacao periodontal do paciente, proporcionando o total desaparecimento dos sinais clinicos da doenca,
além do reestabelecimento da saude periodontal da crianca, comprovada pelos dados obtidos nos indices de
IHB e ISG. Além disso, evidencia-se a necessidade de proservacgao até a completa recuperagédo do paciente,
em casos como este.
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