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RESUMO

Mudangas no comportamento sexual, inicio precoce da vida sexual ¢ o uso de drogas constituem algumas das principais causas que tém contribuido para
o incremento das Doengas Sexualmente Transmissiveis. A gonorreia é uma doenga infecciosa causada por um diplococo Gram-negativo intracelular que
tem predilegio por mucosas. Logo, € surpreendente que a mucosa da cavidade oral nio seja infectada com mais frequéncia. que a relatada. Uma vez que a
infecgiio gonococal pode envolver tanto direta quanto indiretamente a cavidade oral o objetivo do artigo é descrever as manifestagbes orais da cavidade oral
bem como diagndsticos e tratamento e nos alertar para a importiincia desse conhecimento para um diagndstico precoce para os profissionais na drea de saide.
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ABSTRACT

The changes in sexual behavior, sexual relations at an earlier age and use of drogs are some of the principal reasons for an increase in venereal disease.
Gonorrhea is an infectious disease caused by a Gram-negative intracellular diplococcus, Neisseria gonorrhoeae that have a predilection for mucous
membrane. Since the gonococcus affects primarily mucous membrane, it is surprising that the membrane of the oral cavity are not more often infected. The
oral cavity can be involved in a gonococcal infection either directly or indirectly, the aim of this study is describe the oral manifestations, diagnosis and
treatment aspects for assist the dentist for a early diagnostic.
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INTRODUCAO

Numerosos fatores tém contribuido para o incremento das Doen-
¢as Sexualmente Transmissiveis (DST): perspectivas demogrificas, eco-
némicas, mudangas da moral e da conduta e atitudes-mais permissivas
em relagio ao sexo. Os movimentos migratérios, assim como a facilida-
de dos meios de transportes e turismo e também o uso abusivo dos
meios de comunicagdo, véem ampliando os circulos sexuaise a promis-
cuidade.

A distribui¢io mundial da gonorréia difere entre o mundo indus-
trializado e o em desenvolvimento. A incidéncia mundial é estimada em
60 milhdes de casos por ano e nos paises de terceiro mundo estd entre as
cinco principais causas de procura nos servicos de sadde, segundo os
dados da OMS (Ison er al.,1998: Brasil Ministério Saidde,1997) '2.

Seu agente etiolégico foi encontrado por Neisser, em 1879 atra-
vés de um minucioso estudo de esfregagos corados de secrecio uretral,
endocervical e conjuntival sendo primeiramente cultivados em laboraté-
rio (Evangelista e Beilstein, 1993)", A N. gonorrhoeae é um diplococo
gram negativo e suas manifestagdes clinicas afetam primeiramente as
mucosas (Homes e Morse, 1998)*. Tendo esta certeza, nos € curioso
que as mucosas da cavidade oral niio sejam afetadas com mais freqiiéncia
(Passos et al,1995)°,
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Atualmente, a importincia do controle epidemiolégico da gonor-
réia fica evidenciada principalmente quando pensamos nas possiveis
complicagdes que podem dela resultar e também pela sua capacidade de
amplificar a transmissdio do HIV. Estudos recentes tém demonstrado
que dlceras e corrimentos genitais aumentam em até 20 vezes o risco de
contrair infecgiio pelo HIV (Wasserheith, 1992; Laga et al, 1993; Moss
et al. 1995; Grosskurth er al, 1995; Royce,1997 et al; Duarte ¢t
al,1998)67821011 A partir desses fatos ressaltamos a importancia de
um correto digndstico e tratamento dessa afec¢do. Lembrando que esse
diagnéstico pode ter fnicio em um exame clinico de rotina, praticado
pelo médico e cirurgido-dentista, através do reconhecimento de suas
manisfestagdes clinicas.

REVISAO DA LITERATURA

Os tecidos da mucosa oral podem ser afetados pela Neisseria
gonorrhoeae tanto direta quanto indiretamente. Na forma direta, a lesao
primdria é causada pelo contato direto do microorganismo com a muco-
sa. Na indireta, ocorre a infec¢io em um sitio primdrio e, por via hema-
togénica, sexual ou genito-oral, ocorre a infecgdo oral.

A gonorréia ocorre mais fregiientemente em grupos de baixo nive!
socio-econdmico. Sua transmissdo € quase exclusivamente sexual, sen-
do o homem seu tinico hospedeiro natural. A promiscuidade é o princi-
pal fator de aquisigiio da doenga (Chue, 1975)"%, A predominéncia da
doenga ocorre, apés a puberdade, em uma faixa etéria entre 15 e 29 anos
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Os anos 70 ficaram marcados pela liberagio sexual. Atualmente,
quando fala-se de atividade sexual considera-se ndo somente sexo geni-
tal, mas também exposigio genital-oral e genital-retal. O aparente au-
mento da atividade oro genital tanto em homossexuais quanto em hete-
rosexuais foi examinada com aten¢do. Como resultado, a faringite gono-
cocal foi redescoberta .Durante esse tempo, houveram nos Estados
Unidos 3,000.000 casos de gonorréia por ano. Logo, € incomprenssivel
que nao haja uma atengao especial aos pacientes com faringite gonococal
(Fiumara, 1976)".

ASPECTOS CLINICOS

ZILZ (1911)" em seu pioneiro trabalho, descreveu a estomatite
gonorreal em uma paciente, que com medo de doenga venérea teve um
relacdo sexual oral. Ficou constatado a presenca de uma mancha averme-
lhada na mucosa oral,que apareceu apds o contato sexual e num primei-
ro momento foi omitida pela paciente. Poucos dias depois, foi relatado
uma sensagdio de secura e ardéncia na cavidade oral. O autor descreveu
o exame intra oral da seguinte maneira: a coloragio da membrana foi
primeiramente amarelada, tornando-se em 24 horas pdlida, com super-
ficie dspera. Posteriormente houve uma descamagio do epitélio.

JABRONSON (1919)"% em uma revisio da literatura achou doze
casos de estomatite gonococal em adultos, sendo seis mulheres e seis
homens. Quatro dos seis homens tinham gonorréia uretral a0 mesmo
tempo enquanto nenhuma das mulheres apresenatavam lesoes de go-
norréia genital.

KEIL (1937)"" descreveu com ineditismo um tipo de bacteremia
gonogocal com caracteristicas de uma lesdo hemorrdgica vesiculo-pus-
tular e bolhosas na pele. Os pacientes apresentavam-se intensamente
prostrados e passavam uma impressio clinica inicial de doenga
grave.Embora a literatura contenha relatos isolados dessas dermatoses,
parece que o valor desse diagndstico nio foi suficientemente reconheci-
do e que, em alguns casos, essas lesdes na pele vém sendo reconhecidas
como simples pioderma, uma infec¢io por droga, uma variante do eri-
trema multiforme ou como uma manifestagio toxica nio especifica.

Dilatagio edenomatosa do orificio do ducto de Stensen (glandula
pardtida) ja foi correlacionada com a N. gonorrhoeae através, de exame
bacteriolégico realizado no exudato purulento extraido de dentro do
ducto. Neste estudo, os autores poderam concluir que a doenga foi
adquirida pela prdtica da felagio passiva e houve resposta satisfatoria
ao tratamento com a penicilina (Diefenbach e Wash, 1953)",

Os gonococos afetam primeiramente as mucosas. Sendo assim,
DUBOS (1975) "facha intrigante que a mucosa oral ndo seja infectada
com mais freqiiéncia. E relatado que ap6s a infecgiio pelo gonococo na
cavidade oral hd um periodo de incubagio que varia entre 1/2 dias a
semanas. Diversos tipos de lesdes podem subseqiientemente aparecer.
Essas lesoes podem estar cobertas por uma membrana branco-amarela-
da ou acinzentada que, eventualmente, se desprende deixando uma drea
ulcerada. O autor afirma que as dreas da mucosa oral fregiientemente
mais afetadas sio a lingua, a gengiva e o palato mole. Relata que as lesdes
¢ 0s sintomas da infecgio gonogocal oral podem simular uma Angina de
Vincent, sendo assim, na auséncia da infec¢iio genital, o diagndstico
diferencial fica dificultado e dependente do isolamento do gonocco des-
sadrea.

A possibilidade de infecgio ou colonizagio da mucosa oral com
2ONOCOCOS representa uma parte na transmissio de gonorréia em alguns
€asos e isso sugere um questionamento mais detalhado dos pacientes e
uma investigagio bacteriol6gica da boca e do trato respiratério superior
(COWAN, 1969)".

Do mesmo modo, as lesoes ulcerativas da gonorréia sio seme-
Ihantes a outras lesoes e por isso a infecgiio por gonococos nio € iden-
tificada até a execugdo da bacterioscopia e cultura da N, gonorrhoeae.
MERCHANT ¢ SCHUSTER (1977)% relataram um caso clinico em

que as tlceras apresentavam mais de um milimetro de diamétro, com
contornos irregulares, eritematosos e centro necrético coberto com
exsudato de fibrina. SCIUBBA (1978)*' descreveu que a presenga da
gonorréia na cavidade oral se manifesta através de uma forma severa de
gengivite, freqiientemente acompanhada de formagiio de uma pseudo-
membranosa amarelada, podendo haver evidéncias de necrose interden-
tal. As dreas intactas da mucosa estdo intensamente inflamadas (KOHN,
1972)%. As infecgdes gonococais das dreas mais posteriors da cavidade
oral sempre resultam de felagiio, enquanto que a gengivite gonococal
pode ser resultado do cunilismo.

BARDEN (1978)* afirma que sem a andlise laboratorial, as ma-
nifestagoes orais da gonorréia siio de dificil diagnéstico diferencial com
lesoes herpéticas, periodontite necrética, eritemas multiformes e lesoes
bolhosas de um modo geral. Além disso, a les@o primdria é geralmente
mascarada pela presenca de outras lesées, como por exemplo, a herpes
simples,o que pode dificultar ainda mais seu diagnéstico.

METODOS DEDIAGNOSTICO

Os diferentes tipos de Neisseria ndo podem ser distinguidos
somente pela cultura, mas sim através da fermentagdo especifica de
diferentes tipos de agticares.

Um meio seletivo para gonococos e meningococos foi pioneira-
mente empregado por THAYER e MARTIN (1966)* objetivando o
isolamento primdrio desse tipo de microrganismos. O alto nivel de
especificidade e sensibilidade deste meio viabiliza a realizagio de um
meio de cultura eficaz e seletivo para esses microrganismos. Depen-
dendo da concentragio de alguns antibidticos eles podem previnir o
crescimento das Neisserias (HOLMES e MORSE, 1998)*. A ristoce-
tin foi usada no meio para inibir o crescimento da microbiota Gram
positiva, porém, foi removida do mercado em 1964 e assim foi neces-
sdrio achar um substituto eficaz. O novo antibidtico oferecido consis-
te de vancomicina para inibir os Gram positivos, a nistanina para
inibir as leveduras e colistin para a microbiota Gram negativa. A com-
para¢do do novo meio com seu antecessor mostrou um equivalente
crescimento da espécie do gonococo obtida tanto em homens quanto
em mulheres com gonorréia.

Caso o material a ser analisado necessite ser coletado em local que
nio permita semeadura imediata, o mesmo deverd ser colocado em meio
para transporte, sendo o mais indicado o meio de Transgrow. HIPP er
al. (1974)%, em interessante trabalho, constataram que quando a Candi-
da albicans estd presente no meio de Transgrow, a N. Gonorrhoreae é
detectada fregiientemente ou pode ser vista em linhagens de Gram,
porém nio pode ser prontamente cultivada. Os autores demostraram
através de um meio agar que a Candida albicans produz uma substincia
que inibe o crescimento da N. gonerrhoeae e nio foi encontrada nenhu-
ma explicagiio para essa inibigio.

A infecgiio gonogocal encontra-se restrita aos hospedeiros huma-
nos sendo sintomdtica ou assintomdtica a colonizag¢io de uma ou mais
superficies da mucosa (PASSOS, 1995)°. COHEN et al. (1994)* utili-
zaram um estudo experimental de infec¢iio uretral objetivando analisar
os diferentes aspectos dessa infecgiio, o que criou uma oportunidade
para compreendermos melhor a biologia e a imunologia da infec¢io
gonogocal. Este método mostrou-se eficiente para testar a vacina gono-
gocal nestes candidatos. A vacina para previnir a infecg¢io gonogocal é
importante devido as infecgdes nas doengas inflamatdrias da pelve e por
que a infec¢io parece facilitar a transmissio do virus HIV.

TIKI@B et al. (1985) realizaram um trabalho que indica a im-
portancia da realiza¢do de uma cultura da cavidade oral. Embora nio
esteja confirmado neste estudo, os autores sugerem que devemos consi-
derar a cavidade como um depdésito com alto potencial de infecgio. Este
trabalho afirmou a necessidade de uma pesquisa mais intensa sobre a
epidemiologia da gonorréia.
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TRATAMENTO

A significante morbidade que freqiientemente acompanha a infec-
¢do gonocdcia pode ser reduzida pela prescrigiio de tratamento apropri-
ado (Who global programme on Aids, 1995)%,

As falhas da penicilina G no tratamento em homens com uretrite
sio freqiientes. O mecansimo para esta resisténcia bacteriana estd na
produgiio da penicilinase, enzima que inativa o anel lactimico da penici-
lina (DILLON, 1989; ROBERTS, 1989)*-,

O uso de uma dose tinica de norfloxacin e ofloxacin para o trata-
mento da uretrite gonococoal em homens foi analisado por BOGAERTSs
et al. (1993)". Foi realizado um monitoramento in vitro da susceptibi-
lidade antimicrobiana desses antibioticos. A N. gonorrhoeae foi erradi-
cada da uretra de 96% e 97,1% de homens tratados com norfloxacin e
ofloxacin, respectivamente. Porém, os antibiéticos g-uinolona ainda sdo
indicados como a primeira linha de tratamento da gonorréia em paises
com problemas de multiresisténcia antimicrobiana. HOLMES e MOR-
SE (1998)* relataram uma resisténcia da N. gonorrhoreae aos antibiéti-
cos em diferentes regides devido a penicilinase (PPNG) produzida por
esta bactéria. Linhagens da N. gonorrhoeae com pasmideos de resistén-
cia a tetraciclina (TRNG) sao clinicamente resistentes a tetraciclina,
minociclina e doxiciclina, De igual importincia tem sido o aumento das
mutagdes cromossomiais nos gonococos tornando-os resistentes a te-
traciclina e a penicilina (CMRNG).

CONCLUSAO

A importancia das manifestagoes clinicas da gonorréia oral con-
siste no fato de determinar um tratamento adequado, uma vez que estu-
dos da Organizag¢do Mundial de Sadde indicaram que a significante mor-
bidade que freqiientemente acompanha a infecg¢@o gonocéeica pode ser
reduzida pela prescri¢io de um tratamento adequado. A pouca quanti-
dade de casos relatados e a auséncia de uma literatura sobre estomatite
gonococal dificulta ainda mais o fato.

Nio foi encontrado nenhum trabalho na literatura que relate a
prevaléncia da N. gonorrhoeae na cavidade oral, limitando-se apenas na
faringe. Espera-se que nés proximos anos essa realidade seja alterada,
uma vez que estudos epidemiolGgicos recentes vém mostrando uma
interessante relagiio entre a gonorréia e o virus da imunodeficiéncia hu-
mana. As DST por bactérias como a gonorréia estdo freqiientemente
associadas com a infecgdio pelo HIV.

A outra importincia de um diagnéstico adequado deve-se a for-
ma de contato sexual considerando a cavidade oral como um reservaté-
rio da bactéria. Além disso, deve-se considerar o fato de que pelo menos
60% das mulheres infectadas nao apresentam sintomas, diferente do
homem onde até 3% sio assintomaticos, o que obrigatoriamente interfe-
re na epidemiologia da doenga , ressaltando a importéncia do controle da
populagido infectada para interromper a cadeia de transmissio.
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