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RESUMO

As doencgas sexualmente transmissiveis sdo causadas por microrganismos e séo transmitidas através
dos fluidos corporais, principalmente através do sexo desprotegido, mas também podem ser
transmitidas por transfusfes de sangue, contato com lesGes de pessoas infectadas ou transmissao
vertical. As principais doencas sdo a gonorreia, sifilis, lesGes induzidas por HPV e AIDS. As lesbes
bucais em pacientes infectados com essas doencas sdo muito comuns e, em alguns casos, sdo as
primeiras manifestagfes da doenc¢a, um importante sinal de diagndstico precoce e tratamento
adequado. As principais manifestacfes orais das doengas sexualmente transmissiveis sédo lesdes
fundamentais em forma de bolhas, Ulceras, placas, papulas e nddulos. Outros tipos de lesdes séo
indicadores do progresso da AIDS. Portanto, o cirurgido dentista deve ser capaz de identificar essas
lesBes e inclui-las no estabelecimento do diagndstico diferencial. Diante dessa situacéo, o objetivo
deste trabalho é relatar as principais infeccées sexualmente transmissiveis e suas manifestacfes
bucais por meio de uma revisdo da literatura. Acredita-se que, ao compreender essas doencas, a
identificacdo dessas lesbes ajudard o clinico e toda a equipe médica a fazer o diagnéstico precoce e
o0 tratamento sistematico desses pacientes, visando uma melhor qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: infec¢Bes; manifestagcbes bucais; odontologia; doencas sexualmente
transmissiveis.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, apdés o
surgimento das infeccdes sexualmente
transmissiveis (ISTs), as mudancas nas
relacdes sexuais foram extremamente
necessarias como, por exemplo, aderir
ao uso do preservativo, pois, 0 que
antes ndoera um problema se tornou
preocupante, e € dado o momento em
que os profissionais de saude que
possuem contato direto com o0s
pacientes e com objetos de uso pessoal
ou com instrumentais e utensilios
contaminados com sangue infectado,
devam prestar mais atencdo e
intensificar o cuidado para evitar o
contagioou se ja infectado por uma IST,
orientar e fornecer tratamento adequado

ao paciente,a fim de minimizar os riscos
de contaminacdo (OLIVEIRA; FERNAN-
DES, 2011).

Segundo o Caderno de Atencao
Béasica, n. 17, Saude Bucal/2008, p. 19
e 20, com énfase nos itens Ill, IV e V,
sdo competéncias do cirurgido-dentista:

Il — Realizar a atencao integral em
salde bucal (protecdo da saude,
prevencdo de agravos, diag-
néstico, tratamento, reabilitagédo e
manutencgdo da saude) individual e
coletiva, a todas as familias, a
individuos e a grupos especificos,
de acordo com planejamento local,
com resolubilidade.

IV — Encaminhar e orientar usuéa-
rios, quando necessario, a outros
niveis de assisténcia, mantendo
sua responsabilizacdo pelo acom-
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panhamento do usuario e 0 seg-
mento do tratamento.

V — Coordenar e participar de
acdes coletivas voltadas a promo-
¢do da saldee a prevencdo de
doencas bucais.

Por esse motivo, 0s dentistas
também foram incluidos como profis-
sionais da saude responsaveis com 0s
casos de ISTs, pois a cavidade oral
precisa ser vista como uma cavidade
sexual importante e esta intimamente
relacionada a prevencao de infeccdes
sexualmente transmissiveis, visando
gue, algumas dessas patologias podem
apresentar manifestagbes na cavidade
bucal. Portanto, o conhecimento por
parte dos cirurgides-dentistas sobre
como as ISTs se manifestam na
cavidade bucal e sobre como identifica-
las é de grande importancia para o
diagnostico precoce dos pacientes
infectados (MEDEIROS, 2016; NE-
VILLE etal., 2016; RIBEIRO et al., 2012;

OLIVEIRA; FERNANDES, 2011;
SCALERCIO et al., 2008).
Essas infeccoes podem ser

causadas por virus, bactérias e outros
microrganismos e a sua principal forma
de transmissdo é através de relacoes
sexuais com pessoas infectadas sem o
uso de preservativos. Ha também outras
formas de transmissdo como: contato
direto com o sangue ou plasma,
transfusdo sanguinea, o uso compar-
tilhado de seringas infectadas ou de
mae para filho durante a gestagéo
(ANTUNEZ; MATHIAS, 2013; AN et al.,
2008).

Dentre as principais ISTs estdo a
sifilis, HPV, AIDS e gonorreia. AIDS é
uma patologia causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), que
ataca o sistema imunolégico e é res-
ponsavel por proteger o organismo
contra doencas (SILVA et al., 2017;
MENEZES et al., 2015). A sifilis é
causada por bactérias de Treponema
Pallidum. Em geral, a sifilis tem
diferentes fases com sintomas espe-

cificos (sifilis primaria, secundaria e
terciaria), sendo de infectividade mais
comum nas etapas iniciais da sifilis
primaria. (MEDEIROS 2016; SCA-
LERCIO et al., 2008). A HPV é um virus
da familia Papiloma Viridae, essa
infeccdo geralmente ndo causa sinto-
mas, mas pode causar verrugas genitais
em homens e mulheres e se destaca
como a IST mais comum do mundo
(NEVILLE et al., 2016; SILVA et al.,
2016). A gonorreia é uma doencga
causada pela bactéria Neisseria
gonorrhoeae, popularmente chamada
de gonococo. O local de preferéncia
para essa bactéria é a uretra, cau-
sando dor e presenca de secrecao
purulenta (MEIRA; GAGLIANI, 2015;
RODRIGUES et al., 2014).

De acordo com dados coletados
pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), mais de um milhdo de pessoas
em todo o mundo séo infectadas com
ISTs todos os dias. Atualmente, uma
analise da populacédo de adolescentes e
adultos jovens mostra que o0 numero de
casos tem aumentado. Observa-se que
25% dos casos sd0 em jovens com
menos de 25 anos. Essas doencas
afetam tanto a comunidade masculina
guanto feminina, mas as mulheres estao
mais suscetiveis a essas doencas, com
0 agravo de aborto espontaneo, parto
prematuro e até mesmo morte fetal.

Desse modo, tem-se como obje-
tivo descrever a importancia de
reconhecer lesdes presentes na cavi-
dade oral durante anamnese e exame
clinico/fisico, visto que em alguns
casos, séo as primeiras manifestacoes
das ISTs, contribuindo para um diag-
nostico, e tratamento precoce dos
pacientes portadores dessas patolo-
gias, pela equipe de saude, favorecendo
um melhor prognostico.

O presente trabalho foi elaborado
com base em revisdo sistematica da
literatura cientifica disponibilizadas em
plataformas online como Google
Académico, Revista Online (ABO) e
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Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Todos os artigos foram acessados entre
0s meses de marc¢o a junho de 2021. Os
critérios para a selecao dabibliografia de
referéncia foram: relacdo com o objetivo
do trabalho e publicacdo nos ultimos 15
anos. Os artigos para o desenvol-
vimento foram alcancados utilizando as
palavras chaves infeccbes, manifes-
tacOes bucais, odontologia e doengas
sexualmente transmissiveis.

2 GONORREIA

A gonorreia € uma IST causada
pela bactéria Neisseria gonorrhoeae,
mais comumente conhecida como
gonococo, € um diplococo Gram-
negativo. Albert Neisser foi quem
descobriu 0 seu agente etiologico
através de estudos feitos com esfre-
gagcos corados a partir de secrecoes
endocervical, uretral e conjuntiva, no
ano de 1879. O tempo do contagio até o
aparecimento dos sintomas dessa
doenca infectocon-tagiosa € de menos
de sete dias (REGEZI et al., 2013).

A transmissdao ocorre por duas
vias, que sao via perinatal que pode ser
transmitida de mae para filho durante a
gestacdo ou nascimento da crianca e
via sexual, afetando primeiramente as
membranas do trato genital inferior e
retro, conjuntiva e orofaringe com
menor frequéncia. A cavidade bucal
raramente € afetada, na maioria das
vezes nao apresentando sinais e
sintomas especificos, oque dificulta o
diagnoéstico dessas lesdes, mas na sua
forma severa se manifesta com edema,
eritema e secrecao purulenta pelo den-
tista, ja as infec¢des do trato genital séo
transmitidas para a mucosa farin-gea
através do contato orogenital, se
tornando mais suscetiveis a infeccao a
faringe, Uvula e amigdalas (NEVILLE et
al., 2016; MEIRA e GAGLIANI, 2015;
REGEZI et al., 2013).

Segundo a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, 2011), normalmente é

uma doenca silenciosa em que de 70-
80% das mulheres nao apresentam
sintomas e vem crescendo até 1,5
milhdes de novos casos por ano no
Brasil, sendo que esta infeccéo
aumenta as chances de infecgcédo por
HIV. Nas mulheres os sintomas incluem
secrecdo purulenta, queimacdo ao
urinar, sangramento e corrimento vagi-
nal, enquanto nos homens podem ser
sintomas a descamacdo amarela
esverdeada no pénis e queimagdo ao
urinar. O método mais eficaz para
diagndstico laboratorial € o isolamento
por cultura (RODRIGUES et al., 2013).

O tratamento é feito através de
antibiéticos em dose Uunica e deve
acontecer o mais cedo possivel e para
evitar uma possivel reinfeccdo, o
tratamento dos parceiros sexuais deve
acontecer como em qualquer IST. Caso
nao tratada ou tratada de forma
incorreta, a patologia pode se disse-
minar por todo o corpo e compro-
metendo assim o funcionamento dos
orgaos e tecidos (MEIRA; GAGLANI,
2015; REGEZI et al.,, 2013; RODRI-
GUES et al. 2013).

3 SIFILIS

A sifilis é causada pela bactéria
Treponema pallidum, é uma infeccao
bacteriana sistémica com evolucéo
cronica. A principal via de transmisséo
dessa doenca € por via sexual, mas
pode ser transmitido também através de
transfusbes sanguineas, contato direto
com sangue contaminado ou por
transmissao vertical. Foina Europa no
ano de 1906, que O seu agente
etiol6gico foi descoberto e segundo a
OMS atinge aproximadamente 250
milhées de pessoas a cada ano (SILVA
et al.,, 2017; ERRANTE 2016; NETO et
al., 2009; LEAO et al., 2006).

Por muito tempo, a sifilis era
considerada uma doenca sem cura,
mas no ano de 1909 foi descoberto pelo
Dr. Paul Ehrlich, o primeiro tratamento
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medicinal contra o agente da sifilis, cujo
farmaco foi popularizado como bala
magica. A descoberta feita por ele foi a
arsfenamina, podendo ser conhecido
também como salvarsan. Em 1928,
Alexander Fleming descobriu a penici-
lina, um antibiotico que revolucionou o
tratamento da patologia, se tornando
este o0 medicamento de escolhapara os
tratamentos e a tetraciclina é utilizada
em casos de pacientes alérgicos
(REGEZI et al., 2013; NETO et al., 2009;
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A doenca pode se apresentar
como: congénita, primaria, secundaria e
terciaria onde cada fase desenvolve
sinais e sintomas especificos, sendo as
manifestagdes na cavidade oral muitas
vezes 0S primeiros sinais e pode
acontecer em qualquer fase (MEDEI-
ROS, 2016; KALININ et al., 2015;
MOTTA, et al. 2014).

Sifilis congénita € decorrente da
transmissdo da mae para o bebé
durante a gestacdo e se apresenta na
cavidade oral de forma muito especifica,
como molares de Moon e incisivos de
Hutchinson, além de caracteristicas ndo
menos importantes que se apresentam
fora da cavidade bucal chamadas de
rinite sifilitica (nariz emsela) e também
a surdez ocasionada pelo comprome-
timento do VIII par craniano. A sifilis
primaria € caracterizada por uma leséo
inicial no local exposto, ou seja, no
cancro e os sinais surgem em até 90
dias apds a exposicdo, mas se resolve
espontaneamente de 2-8 semanas. A
segunda etapa ocorre entre 2-12
semanas ap0s o contato inicial, sendo
uma fase causada pela disseminacéo
sanguinea e linfatica da infeccdo. As
manifestagbes comuns da fase secun-
daria incluem cefaléia,febre, anorexia,
perda de peso, linfadenopatia além de
manifestacbes sistémicas, cutaneas e
mucosas. O terceiro estagio se
manifesta somente apds trés anos ou
mais depois da exposicéo, tendo possi-
bilidade do sistema nervoso central ser

danificado. A sifilis apresenta manifes-
tacdes clinicas inespecificas, semelhan-
tes a outras condi¢des, portanto, 0s
profissionais devem compreender todos
0s sinais. AslesbGes orais podem ser
multiplas e apresentar muitas caracte-
risticas, o que dificultao diagndstico,
sendo as manifestagbées mais comuns
manchas acinzentadas, bordas irregu-
lares e Ulceras esbranquicadas, placas
mucosas, nodulos, manchas e erosdes
(MEDEIROS, 2016; SANTOS et al.,
2014; RIBEIRO et al., 2012; AVEL-
LEIRA; SCALERCIO et al. 2008;
BOTTINO, 2006).

A sifilis é diagnosticada comu-
mente por exames soroldgicos, mas se
utiliza também de exames radiograficos
e provas diretas. Existem dois tipos de
exames sorolégicos, sendo eles os
treponémicos e 0s nao treponémicos.
Os exames sorolégicos treponémicos
sao feitos a partir do inicio da infecgéao,
enquanto 0s nao treponémicos s&o
feitos no final da fase da sifilis primaria
e inicio da fase da sifilis secundaria. As
provas diretas sado detectadas somente
na fase inicial, quando as lesdes sao
fortemente contagiosas. Através dos
exames radiograficos nos 0ssos longos
€ possivel detectar o diagnéstico da
sifilis congénita (KALININ et al., 2015;
AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

A patologia tem ressurgido no
Brasil, e uma hip6tese para o aumento
dos casos é a diminuicdo das politicas
publicas de prevencdo das ISTs, mas
muitos estudos mostram que a doenga
nao passou por alteracdes e continua
com 0S mesmos sinais e sintomas que
ja possuia (MEDEIROS, 2016; KALININ
et al., 2015; SOUZA et al., 2012
JUNIOR et al., 2009; AVELLEIRA;
BOTTINO, 2006).

4 LESOES POR HPV
O HPV (papiloma virus humano)

sdo virus da familia papilomaviridae,
contendo mais de 100 espécies que
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acometem o ser humano. E um tipo de
infeccdoque causa verrugas em Varias
partes do corpo. O virus geralmente se
mantém incubado por aproximada-
mente de trés semanas a oito meses e
causa multiplas lesbes com muitas
morfologias (RODRIGUES; SOUZA,
2015; SOUZA et al., 2012; TRISTAO et
al., 2012).

A transmisséo do HPV geralmente
ocorre por contato sexual, assim como
asdemais ISTs, entretanto ha também
outras formas, como transmisséo
indireta por itens pessoais, auto inocu-
lacdo a partir das lesdes genitais ou
cutdneas e transmissdo vertical
(FIGUEIREDO et al., 2013).

O HPV se agravado pode ser
responsavel por neoplasias malignas,
que se nao for tratado corretamente
pode causar cancer que se apresentam
como uma lesdo solitaria e assinto-
matica, e apesar de ter uma associacao
forte do virus HPV com tumores
malignos de colo uterino ndo h& estudos
conclusivos que relacionam o potencial
oncogénico desse virus com as
neoplasias malignas bucais (TRISTAO
et al., 2012; SILVA et al., 2011).

Os tratamentos mais utilizados
geralmente sdo tratamentos quimicos
com agentes causticos que destroem o
tecido, E os tratamentos fisicos feitos
através de cirurgias a laser ou elétrica
(NEVILLE et al., 2016; RODRIGUES;
SOUZA., 2015; TRISTAO et al.,2012;
FERRARO et al., 2011).

As partes mais frequentemente
afetadas da cavidade oral séo labios,
lingua, palato duro, assoalho da boca,
gengivas, Uvula e amigdalas. Nestas, a
saliva € abundante e os carcinégenos
como o tabaco e o alcool se diluem,
oferecendo oportunidade para o
comportamento prejudicial do virus
(CASTRO et al., 2009).

As manifestagcbes bucais sé&o
caracterizadas por lesbes papiloma-
tosas, geralmente sem sintomas, Unica
ou multipla e irregular. As lesées podem

ser classificadas histopatologicamente
como condiloma, papiloma, verruga
vulgar ou hiperplasia epitelial e focal,
sendo lesbes benignas e como
malignas o carcinoma epidermdide e o
carcinoma verrucoso (SANTOS et al.,
2018; NEVILLE et al., 2016; SILVA et
al., 2016).

Ao exame clinico, o condiloma
acuminado manifestou-se como lesdes
epidérmicas, Unicas ou mdultiplas, de
crescimento exdgeno, papilar, multi-
folha e réseo, apresentando distribuicéo
isolada ou agregada, formando uma
massa semelhante a couve-flor. As
lesbes geralmente sdo assintomaticas,
as vezes se resolvem espontaneamente
e podem ou néo recorrer (CASTRO;
BUSSOLOQOTI, 2006).

Dentre as lesbes verrucosas
benignas da mucosa oral, o papiloma
escamoso € 0 mais comum, podendo
ser observado em diferentes partes
anatomicas da cavidade oral. Clinica-
mente, manifesta-se como lesdo exo-
gena, de superficie rugosa, résea ou
branca, pediculada ou séssil. Ocorre
igualmente entre homens e mulheres,
principalmente na lingua e palato duro
(FERRARO et al., 2011; MARTINS
FILHO et al., 2009).

A verruga vulgar é frequentemente
encontrada em regido de palato duro,
labios, dorso de lingua e gengiva. Tanto
clinica quanto histopatolégicamente é
similar a condiloma e papiloma,
possuindo aparéncia clinica de leséo
exofitica, geralmente esbranquicada e
hiperceratética, com projecdes digiti-
formes. E rara na cavidade bucal e é
mais comum em criancas e na pele
(FERRARO et al.,, 2011; CASTRO;
BUSSOLOTI FILHO, 2006).

A hiperplasia epitelial focal tem
como principais localizagbes a mucosa
jugal e labios, tendendo a se
assemelhar aos condilomas acumi-
nados, porém sendo mais numerosa
gque o condiloma. Clinicamente, se
apresenta como uma lesdo nodular
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multipla, arredondados, moles e eleva-
dos, de coloragéo normal da mucosa ou
rosa palido e é assintomatica. A leséo
desaparece quando a mucosa €
esticada (FERRARO et al., 2011;
SANTOS et al., 2007)

O carcinoma epiderméide se
apresenta clinicamente como uma
Ulcera que pode ser superficial, exofitica
ou endofitica de bordas elevadas. Nos
seus estagios iniciais se apresentam na
forma de eritroplasias, leucoplasias ou
até uma associacdo de ambas. E a
neoplasia maligna mais comum que se
desenvolve no epitélio de revestimento,
mas pode acometer qualquer local da
cavidade oral, sendo os principais: labio
inferior, assoalho bucal e lingua.
Quando localizados em regido de lingua
e assoalho bucal, tem pior prognéstico
da neoplasia em decorréncia da
presenca de metastases cervicais. O
desenvolvimento do CE tem associagao
do virus HPV com alcool e tabaco sendo
dois importantes fatores de risco (CARLI
et al., 2009; BRENER et al., 2007).

O carcinoma verrucoso ocorre
geralmente na lingua, mucosa jugal,
gengivae rebordos alveolares com sua
coloracédo sendo variavel de acordo com
o grau de queratina da superficie
tumoral, podendo variar do branco ao
branco acinzentado. Euma neoplasia
distinta da cavidade bucal que tem
como fator de risco para 0 seu
desenvolvimento o HPV e o élcool.
Apesar de ser maligna, pode apresentar
caracteristicas de tumor benigno como
padrao evolutivo mais expansivo que
invasivo, crescimento lento e boa
diferenciagdo celular. Quando se trata
do crescimento exofitico, clinicamente
apresenta aparéncia verrucosa e no
endofitico resulta em invas&o local com
pouco risco de metastase (SPINDULA
FILHO, 2006).

5 AIDS/SIDA

A sindrome da imunodeficiéncia

humana €& causada pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), um
retrovirus que ataca o sistema imuno-
l6gico causando uma diminuicdo nas
células TCD4. Os primeiros casos da
doenca ocorreram na Africa e nos
Estados Unidos em 1981, quando uma
grande propor¢cdo de homens homos-
sexuais adultos desenvolveu danos ao
sistema imunoldgico. No Brasil, os
primeiros casos ocorreram na cidade
de S&o Paulo, em 1982 (SANTOS et al.,
2018; PAULIQUE et al., 2017; SILVA et
al., 2017; MENEZES et al., 2015;
COELHO et al., 2014; PINTO et al.,
2007).

E necessario ressaltar que
algumas pessoas infectadas pelo HIV
ndo estdo infectadas necessariamente
pela doenca AIDS, e essas pessoas
geralmente ndo apresentam sinais e
sintomas da doenca e sédo consideradas
somente pessoas vivendo com o virus
HIV. Por outro lado, a AIDS/SIDA é a
identificacdo da doenca causada pelo
virus HIV, que causa destruicdo de
células do sistema imune, tornando-os
individuos vulneraveis a doencas
oportunistas (NEVILLE et al., 2016;
MOTTA et al., 2014; SECRETARIA DE
VIGILANCIA EM SAUDE, 2010; PINTO
et al., 2007).

No ano de 1996, o Brasil deixou
para trds a fase de que ser
diagnosticado com AIDS era carregar
consigo uma sentenca de morte,
trazendo a diminuicdo da mortalidade
guando estabeleceu o tratamento com
antirretrovirais, a terapia antirretroviral
altamente eficaz (HAART, do inglés,
highly active antiretroviral therapy),
drogas Inibidoras de duas enzimas
responsaveis por multiplicar o virus
sendo a transcriptase reversa e a
protease. Os farmacos inibidores da
enzima transcriptase reversa, agem de
forma a inibir a replicagdo do HIV
blogueando a acdo da enzima e
convertendo o RNA viral em DNA. Os
medicamentos indicados para a enzima
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transcriptase reversa sao a zidovudina
(AZT), a didanosina (ddl), a zalcitabina
(ddC),a nevirapina, a estavudina (d4T),
o adefovirdipivoxil e o efavirenz. Os
farmacos inibidores da protease atuam
no ultimo estagio da formagéo do HIV,
evitando a acdo da enzima. Os
principais medicamentos inibidores da
protease incluem o saquinavir, 0
indinavir, o ritonavir, 0 amprenavir e 0
nelfinavir. Vale ressaltar que segue
sendo uma doenga sem cura, mas o
tratamento com medicamentos antirre-
trovirais sédo todos oferecidos pelo SUS
(sistema Unico de saude). Se feito
corretamente, o tratamento melhora e
facilita a vida do paciente. A terapia
combinada é geralmente ométodo mais
utilizado, isto é, a associacdo de duas
ou mais drogas da mesma classe ou de
classes diferentes, mas deve-se levar
em conta que os tratamentos estdo
sujeitos a mudancas constantes e
devem ser reavaliados de acordo com a
evolucdo do paciente (SANTOS et al.,
2016; BRITTO, 2012; COLOMBRINI et
al., 2006).

Ao iniciar a terapia antirretroviral,
podem ocorrer alguns efeitos colaterais,
como hipertensdo, mal-estar e cefaléia.
Esses efeitos geralmente melhoram ou
desaparecem com o tempo. Outras
reagOes adversas incluem fadiga, diar-
reia (pode ser leve ou grave), anemia,
xerostomia, gosto metalico e amargo
na boca, lipodistrofia, coceira, verrugas
orais e problemas de origem psiquicos
como ansiedade, transtorno do panico e
depressdo (PASCHOAL et al., 2014;
HODGSON et al., 2006).

Um sistema imunolégico baixo
leva a uma variedade de infecgbes e
manifestacdes na cavidade oral, e entéo
aparecem 0s sinais e sintomas do inicio
da doenca. S&o manifestacbes da
cavidade oral de pacientes portadores
de AIDS doencas como sarcoma de
Kaposi, leucoplasia pilosa, linfoma néo-
Hodgkin, candidiase e doenca perio-
dontal, mas se comparado com as

décadas de 80 e 90 pode se observar
uma drastica reducao das lesbes bucais
associadas a AIDS (SILVA et al., 2018;
PAULIQUE et al., 2017; HIRATA, 2015;
MENEZES et al., 2015; COELHO et al.,
2014; PINTO et al., 2007).

O sarcoma de Kaposi se apre-
senta na cavidade oral em forma de
placas de cor vermelha ou roxa, lesdes
difusas ou focais. Pode manifestar-se
na mucosa jugal, gengiva, Uvula, angulo
reto da mandibula e no palato duro; as
lesdes palatinas sdp as mais comuns.
Essas lesGes podem causar a perda dos
dentes, interferirna fala ou alimentacao
e até comprometer as vias aéreas,
acomete com mais frequéncia homens
jovens. E uma neoplasia maligna que
pode ndo apresentar sintomas sendo
facilmente negligen-ciada (PAULIQUE
et al.,, 2017; SILVA et al., 2017).

A leucoplasia pilosa tem caracte-
risticas clinicas de placa branca em
borda de lingua, podendo ser uni ou
bilateral de superficie pilosa, corrugada
ou plana, que nao é possivel ser
removida através da raspagem e esta
associada ao virus Epsteir-Barr, sendo
uma infeccdo oportunista que rara-
mente se vé em imunocompetentes
negativos (PAULIQUE et al., 2017).

O linfoma nao-Hodgkin é um
cancer do tecido linfatico predominante
da mucosa gengival mais pode aco-
meter qualquer parte da cavidade bucal.
Apresenta-se como um aumento de
volume indolor e firme, que tem
possibilidade de ulcerar devido aos
traumas, geralmente da mastigacéo e
escovacao ou pode mantera mucosa
intacta e esta relacionado com dentes
em mau estado (FELIPE et al.,2016).

A candidiase é a lesdo mais
comum entre pacientes soropositivos e
€ causada pelo fungo Candida albicans.
As infec¢cbes por candida podem se
apresentar de quatro formas. A
pseudomembranosa, sendo a mais
comum que € caracterizada por
apresentar pseudomembranas de cor
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esbranquicada ou amarelada, de facil
remocdo através da raspagem. A
hiperplasica, que se apresenta na
cavidade oral com 0s mesmos aspectos
clinicos da candidiase pseudomem-
branosa, com o diferencial de que nédo é
removivel por raspagem podendo
acometer qualquer local da cavidade
bucal. A eritematosa, que se encontra
com mais frequéncia na mucosa jugal,
no palato e dorso de lingua e se
caracteriza através de areas ou pontos
avermelhados que podem apresentar
ardéncia. A queilite angular, que
apresenta na comissura labial lesbes
avermelhadas com halos esbranqui-
cados e fissuras, sendo mais comum de
pacientes que nao possuem mais 0s
molares ou debilitados com deficiéncia
de vitaminas, que favorecem a perda da
dimenséo vertical, deixando a comis-
sura labial com uma dobra que deixa
o local com umidade constante
favorecendo o desenvolvimento da
candidiase (PAULIQUE et al.,, 2017;
FELIPE et al., 2016).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Pelo trabalho apresentado, pode-
se concluir que as infeccdes sexual-
mente transmissiveis sdo extrema-
mente comuns na vida humana.
Portanto, € necessaria a implementacao
de politicas publicas e medidas
preventivas de controledessas doencas.
As infecgbes orais podem ser vistas no
paciente e devem ser cuidadosamente
examinadas e tratadas. Estudos
epidemioldgicos futuros podem deter-
minar as verdadeiras caracteristicas
dessas manifestagbes bucais na
populacao brasileira.
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