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RESUMO 
0 objetivo do presente artigo a descrever a importancia da prevencao das doencas sexualmente transmissiveis, atraves de uma 

revislo de literatura que elucida os principals aspectos clinicos, meios de diagnostic° e tratamento dessas doencas, que frequentemente 
tern manifestagoes, incluindo as primarias, na cavidade oral. 

INTRODUCAO 
As doencas sexualmente transmissiveis 

(DSTs) devem ser tratadas atraves de pro-
gram) de prevengao e campanhas de es-
clarecimentos, tanto para a populagAo em 
geral quanto para os profissionais de sad-
de, devido a possibilidade de transmissao 
ocupacional destas doengas (CERRI, 
2000). 

Os agentes etiologicos das DSTs tern, 
freqtientemente, o trato genital humano 
como imico reservatorio, sobrevivendo 

mal ou simplesmente nao resistindo fora 
do corpo humano. As DSTs persistem nas 
populacoes humanas, caracterizadas por 
elevados indices de troca de parceiros 
sexuais, sem a devida protegao. Pesqui-
sas de comportamento sexual relatam que 
indices de maior aquisigao de DSTs sao 
mais frequentes entre homens do que en-
tre mulheres e entre homossexuais mas-
culinos do que entre os heterossexuais 
(CERRI, 2000). 

As DSTs sempre foram estigmatiza-
das e de dificil controle, devido ao fato de 
serem relacionadas aos habitos e compor-
tamentos sexuais, permanecendo como 
tabu para uma consideravel parcela da 
populacao. Praticas sexuais do tipo 
felacao, cunilingiiismo e anulinguismo, 
troca de parceiros, uso de anovulat6rios 
orais (em detrimento do uso de preserva-
tivos de barreira), uso de drogas 
injetaveis, diferencas sociais, econ8micas 
e culturais, tem influenciado na 
prevalencia das DSTs, bem como suas di-
ferentes manifestagoes clinicas 
(MOREIRA, 2000; HWANG et al, 2000; 
BACHMANN et al, 2000). 

Departamentos medicos 
especializados que tratem DSTs e que se-
jam acessiveis a populagao, oportunida-
des para as minorias sociais, 
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aceitabilidade social para discussao so-
bre DSTs e dinamica social parecem ter 
grande influencia sobre a epidemiologia 
destas doencas (THOMAS et al, 1999). 

Na atualidade, urn namero bastante 
diversificado de doencas, podem ser 
transmitidas atraves de praticas sexuais, 
a exemplo das infecgoes pelo virus do her-
pes simples, papiloma virus humano, vi-
rus da hepatite B e C, citomegalovirus, 
clamidia, tricomonas, Candida spp, e o 
virus da imunodeficiencia humana, alem 
das DSTs classicas como sifilis , gonorreia 
e mononucleose infecciosa (HWANG et al, 
2000). 

0 impacto da epidemia pelo HIV mu-
dou o espectro clinic° das DSTs ern todo o 
mundo. A incidencia de DSTs nos diferen-
tes paises do globo demonstra que seus 
diagn6stico e tratamento tem mudado o 
comportamento sexual da populacao 
(GARCIA-LECHUZ et al, 1999). 

As praticas sexuais que incluem a par-
ticipacio da boca, permite que muitas 
destas doencas apresentem manifesta-
goes, as vezes ate primarias, na cavidade 
oral (PRADO, 2000), a ponto de alguns 
profissionais considerarem a boca como 
urn orglo sexual ou, pelo menos, atribui-
rem a ela uma nova fungal:), alem da 
mastigacao e fonagao (MOREIRA, 2000). 
E, portanto da responsabilidade do cirur-
gilo-dentista, saber identificar precoce-
mente e eventualmente, tratar tais desor-
dens. 

REVISI 0 DA LITERATURA 
HERPES SIMPLES 
0 virus do herpes simples pode ser clas-

sificado em dois tipos: o HHV-1 ou 
herpesvirus humano tipo 1, tambem co-
nhecido como HSV-1 e o HHV-2 ou 
herpesvirus humano tipo 2 (HSV-2). 0 

HHV-1 e o HHV-2 podem causar lesoes 
cutaneas, orofaringeanas, anogenitais, 
bem como no sistema nervoso central. Os 
seres humanos sao os imicos reservat6ri-
os naturais do virus. Estes possuem a ca-
pacidade de habitar por toda a vida, o 
hospedeiro infectado, intercalando peri-
odos de latencia, remissAo e reativaglo 
(GREENBERG, 1996). 

Casos de lesoes herpeticas nas regioes 
orofaringeanas e genitais ern parceiros 
que praticam a felaglo, tern sido obser- 
vadas corn a participacao de ambos os ti- 
pos virais, contrariando o achado classi- 
co de que o HHV-1 produz as lesoes orais, 
facials e oculares e o HHV-2, as lesoes 
genitais. Por outro lado, as lesoes clini-
cas, produzidas por ambos os tipos de vi-
rus, sao identicas, provocando as mesmas 
alteracoes nos tecidos (UMENE, 
KAWANA, 2000). 

A via de inoculagao tipica, nos paci-
entes que nal) foram expostos previamen-
te ao virus (soronegativos) ou corn baixo 
titulo de anticorpos protetores contra o 
HIIV-1 ou HHV-2, e o contato fisico corn 
pessoa infectada. Durante a infeccao pri-
maria, apenas uma pequena porcentagem 
de individuos apresenta sinais e sintomas 
sistemicos da doenga, a grande maioria 
apresenta a doenca de forma subclinica. 
0 individuo soropositivo tern sido identi-
ficado atraves da avaliacao laboratorial 
de anticorpos circulantes contra o HHV-
1 ou HHV-2 (GREENBERG, 1996). 

Na cavidade oral, a primo-infecgao se 
da sob a forma de gengivoestomatite her-
petica primaria, acometendo principal-
mente criangas corn sintomatologia 
prodromica representada por febre, mal-
estar e mialgia. As lesoes sao inicialmen-
te vesiculares, miliares e rompem-se fa-
cilmente, mostrando uma superficie ulce- 
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rada bastante dolorosa (REGEZI, 
SCIUBBA, 2000). 

Apes 	a fase aguda da 
gengivoestomatite herpetica primaria, o 
virus migra ao longo da bainha do ax8nio 
do trigemeo para o gfinglio homenimo, 
onde é capaz de permanecer em estado 
latente. Varias condicties, tais como, 
traumatismos; doencas sistemicas ou 
neoplasicas (COREY, SPEAR, 1986), 
alem de exposicao ao frio e ao sol tern 
sido relacionadas com a reativagao do 
virus (REGEZI, SCIUBBA, 2000). As par-
ticulas virOticas deslocam-se pelo nervo 
trigemeo para a superficie epitelial origi- 
nal, onde ocorre a replicagao, resultan- 
do em uma erupgao vesiculo-ulcerativa 
(SHAFER,1985). As lesoes recorrentes 
acontecem corn a reativacao do virus, 
embora muitos pacientes possam apresen-
tar apenas infeccao assintomatica, com 
presenga do virus na saliva (SCOTT et 
al, 1997). 

0 diagnostico geralmente é clinico, 
porem algumas vezes as infeccoes por 
HSV podem ser confundidas corn outras 
lesoes, e a confirmagao laboratorial ba-
seada em testes sorologicos ou de cultura, 
tornam-se desejaveis (TERASAKI,1996). 

A terapeutica baseia-se na administra-
gao de drogas antivirais, tais como 
aciclovir, vidarabina (ara-A) e a 
idoxuridina, que sob administragao oral 
profilatica pode reprimir suas 
recorrencias, se utilizado precocemente 
na fase prodromica, reduzindo a severi-
dade das manifestagoes clinicas, numero 
de lesoes e a duragao do tempo das cros-
tas, porem nao proporciona sua cura de-
finitiva (SCULLY 1989, GEERS, ISADA 
2000, NIKKELS, PIERARD 2000). 0 use 
do valaciclovir pode tambem ser indica-
do, tanto nas manifestagoes orais, quanto 
nas lesoes genitais (RNAUD et al, 2000; 
OMROD, GOA, 2000; THACKRAY, 
FIELD, 2000). 

0 HSV tern sido sugerido como agente 
carcinogenic°. Acredita-se que o HSV 
pode auxiliar na carcinogenese atraves 
da promocao de mutagiies, was o papel 
oncoenico, caso exista, ainda é incerto 
(POU et al, 2000). 

MONONUCLEOSE INFECCIOSA 
A mononucleose infecciosa, tambem 

conhecida como "Doenca do Beijo", é 
caracterizada, geralmente, sob a forma 
de urn quadro agudo de mUltiplos 
infartamentos ganglionares, febre e mal-
estar, como resultado da infeccao pelo 
virus Epstein-Barr (EBV), tambem conhe-
cido como herpes virus humano tipo 4 ou 
HHV-4 (ANDERSSON 1996; MACKETT 
et al, 1996; SEIGNEURIN 1999). 

A infecgao ocorre normalmente, 
atraves do contato intimo. Uma vez  

infectado, o EBV permanece no hospedei-
ro, estabelecendo infeccao latente. A ex-
posigao durante a infancia a comumente 
assintomatica e a maioria das infecgOes 
sintomaticas ocorrem em adultos jovens 
(CARBONAERO CELIS et al, 1999; 
GODSHALL, KIRCHNER 2000). 

A manifestagao oral da mononucleose 
pode ser observada em cerca de 25% dos 
casos apresentando-se sob a forma de 
petequias distribuidas por varias regioes 
da boca, ocorrendo mais comumente na 
transicao do palato duro corn o mole, de- 
saparecendo apos urn periodo de aproxi- 
madamente 24 a 48 horas (PETER, RAY 
1998; MONEM et al, 1999). A 
sintomatologia sistemica baseada na fa-
diga, febre, mal-estar, anorexia, faringite, 
mialgia, cefaleia, parestesia, depressao, 
ansiedade e dificuldades cognitivas 
(BENNETT et al, 1998; KATON et al, 
1999; IUSHCHUK et al, 2000), favorece 
o diagnostico diferencial corn condicoes 
traumaticas que podem produzir quadros 
semelhantes. Na grande maioria dos ca-
sos, pode-se observar uma linfadenopatia 
evidente caracterizada por aumento de 
volume, simetria, consistencia mole, lo-
calizada na regiao cervical 
(PATHMANATHAN, 1993). 

O diagnostico baseia-se nas manifes-
tagoes clinicas da doenca e eventualmen-
te atraves de procedimentos laboratoriais 
tais como, o Monotest ou Monopost que é 
baseado na pesquisa de anticorpos 
heter6filos de Paul-Bunnel — ou ern alguns 
casos, quando este resultado é negativo, 
pode-se utilizar a imunofluorescencia in-
direta (PATHMANATHAN, 1993; 
COZAD 1996). 

O tratamento, na maioria dos casos, é 
sintomatico e pode ser baseado na admi-
nistragao de drogas antipireticas 
(ANDERSSON, 1996). 

PAPILOMA 
O papiloma a uma proliferacao benig-

na do epitelio oral, induzida pelo 
papilomavirus 	humano 	(HPV) 
(SUNDBERG et al, 2000), especialmente 
os subtipos HPV-6 e HPV-11 tern sido iden-
tificados em ate 50% dos papilomas orais 
(CHEAH, LOOl 1998; SAND et al, 2000). 

subtipos de HPV 13 ou 32 sao respon-
saveis pela Doenca de Heck (Hiperplasia 
Epitelial Focal) (FLAITZ, 2000),que ape-
sar de ser uma doenga comum em crian-
gas e adolescentes, vem apresentando urn 
namero frequente de casos em adultos 
HIV positivos) (MARVAN, FIRTH, 1998), 
corn manifestagao clinica de maltiplas le-
saes nodulares dispostas no labio inferi-
or, mucosa jugal, comissuras labiais, la-
bios superiores e lingua respectivamente 
(SHAFER et al, 1987). 

O papiloma a comumente diagnostica- 

do em pacientes entre a 4a  e 5a  decada de 
vida, porem os estudos epidemiolegicos 
sugerem que seu aparecimento pode acon-
tecer em qualquer idade, e sua freqiien-
cia é equivalente para ambos os sexos 
(CADUGO et al, 1998). 

As lesoes sao assintomaticas, de cres-
cimento exofitico, com numerosas proje-
goes na sua superficie caracterizando o 
aspecto "couve-flor". As vezes, as lesoes 
podem apresentar-se queratinizadas, con-
seqtientemente, com  coloracao 
esbranquicada (NAGASHFAR et al, 
1985). 

0 diagnostico diferencial pode ser fei- 
to corn os condilomas acuminados e ou-
tras lesoes papilares que acometem a ca-
vidade oral, como a verruga vulgar e o 
carcinoma verrucoso. E importante sali-
entar que os tipos virais 16, 18 e 24, este 
ultimo associado a doenca de Heck 
(Hiperplasia Epitelial Focal) sao consi-
derados HPVs de "alto risco" (FLAITZ, 
HICKS 1998; MINETA et al, 1998; 
NIEBRUGGE et al, 1999; 
BASSIOUKASK et al, 2000; JABLONKA, 
2000) para transformagao maligna em 
carcinomas, especialmente o carcinoma 
de celulas escamosas, na cavidade oral 
(CAVUSLU et al, 1996; ELAMIN et al, 
1998). 

A excisao cithrgica e o tratamento de 
escolha, podendo, ern alguns casos, ser 
utilizado o laser cirargico (FONG et al, 
1999), uma vez que este apresenta vanta-
gens no que diz respeito a minima 
sintomatologia pos-operatoria e elimina-
cao da necessidade de sutura. A recidiva, 
nestes casos, a considerada improvavel 
(WHITE et al, 1998), exceto em casos da 
doenca de Heck, onde as recidivas ocasi-
onalmente ocorrem (FLAITZ, 2000). 

CONDILOMA ACUMINADO 
0 condiloma acuminado, tambem co-

nhecido como verruga venerea, é uma 
proliferacao epitelial induzida pelo HPV 
em especial os tipos 16 e 18 (BARRASSO 
et al, 1986; CHEAH, LOOI 1998). Sao 
encontrados freqiientemente nas regi5es 
ano-genitais e ocasionalmente, na boca, 
desenvolvendo-se no local, como conse-
citiencia do contato sexual ou trauma 
(GILGENKRANTZ 1987, BADARACCO 
et al, 1998, PILLAI et al, 1999). 0 
condiloma acuminado representa cerca 
de 20% de todas as DSTs diagnosticadas 
nas clinicas especializadas 
(KELLOKOSKI et al, 1990). 

0 periodo de incubagao de urn HPV é 
de urn a tres meses a partir do momento 
da infeccao primaria (TERAI et al, 
1999).As lesoes orais sao assintomaticas, 
de crescimento exofitico, com superficie 
papilar,maltiplas ou anicas, corn peque-
nas elevagoes arredondadas r6seas ou 
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acinzentadas, e podem estar localizadas 
em diferentes regi8es da cavidade oral, 
tais como a gengiva, lingua, labios, loja 
amigdaliana e assoalho de boca 
(NAGASHFAR et al, 1985). 

0 diagnostico e a tipagem nos tecidos 
podem ser feitos atraves do Southern 
Blot, por meio de tecnicas de hibridizagao 
in situ e ou de reacao em cadeia de 
polimerase (PCR) (NIV et al, 2000). 0 tra-
tamento do condiloma acuminado,baseia-
se na excisao cirtirgica conservadora ou 
a ablagao a LASER, porem acredita-se 
na possibilidade de contaminacao do pro-
fissional envolvido durante esse Ultimo 
procedimento (RODRIGO TAPIA et al, 
1996, McKAIG et al, 1998, PREMOLI DE 
PERCOCO et al, 1998, BADARACCO et 
al, 2000). 

St FILIS 
Os primeiros relatos das lesoes 

tinham conotagao de doenca 
gravissima, letal e altamente disseminante 
(TOMMASI, 1985). Desde 1860 porem, a 
infecgao vem apresentando tendencia ao 
declinio (BORAKS, 1999), no entanto na 
decada de 90, houve aumento significati-
vo nos casos de sifilis devido ao amen) 
crescente de casos da AIDS e o aumento 
do nomero de usuarios de drogas 
injetaveis, que compartilham seringas 
(LIOTTA et al, 2000; HWANG et al, 2000). 

A sifilis a uma doenca infecto-contagi-
osa, sistemica, de evolugao lenta corn pe-
riodos de agudizagao e latencia. E causa-
da pelo Treponema pallidum e tem trans-
missao primaria venerea ou vertical du-
rante a gestagao, condigao esta que de-
termina o aparecimento de alteracties 
congenitas (ROTCHFORD et al, 2000). 

0 diagnostico da sifilis no neonato 
pode ser dificil e conseqiientemente a 
morbidade e mortalidade podem ser al-
tas, embora existam tress aspectos 
patognomonicos, conhecidos como triade 
de Hutchinson: dentes de Hutchinson (in-
cisivos conoides e molares em aurora), 
queratite intersticial (eventualmente pode 
levar a cegueira pela opacificagao da 
cornea) e o comprometimento do oitavo 
par craniano (levando a surdez) 
(FRIEDBERG, 1999). Os sinais da sifilis 
congenita sao diversos e podem estar pre-
sentes em qualquer epoca antes dos dois 
anos de idade, mas usualmente aparecem 
no periodo neonatal, ate os tress ou qua-
tro meses de vida (SIMMANek, 
PETTIFOR, 2000). 

No caso da sifilis adquirida, podem ser 
reconhecidos tress estagios clinicos a par-
tir da inoculagao. 0 estagio primario da 
sifilis, que ocorre cerca de tress semanas 
ap6s o contato corn urn individuo 
infectado, consiste em uma (mica lesao 
eritematosa, firme, indolor e elevada (can- 

cro), e que se desenvolve no local da 
inoculagao do treponema. 0 cancro se 
resolve em algumas semanas corn ou sem 
tratamento (SAMUELSON, 2000). Mani-
festacoes orais a partir da sifilis prima-
ria sao raras, mas podem ocorrer como 
lesoes ulceradas e indolores, altamente 
infectantes (ALAM et al. 2000). 

0 segundo estagio da sifilis pode ser 
evidenciado clinicamente apos duas a dez 
semanas da infecgao inicial. Caracteri-
za-se por urn exantema difuso, sobretudo 
nas palmas das maos e plantas dos pes, 
que pode ser acompanhado de lesoes orais 
brancas e sintomas sistemicos como 
faringite, coal estar, cefaleia, perda de peso 
e febre (SHAFER et al, 1987). 0 diagnos-
tico nesta fase pode parecer dificil ao ci-
rurgiao-dentista desinformado, uma vez 
que as lesoes orais parecem semelhantes 
a outras doengas ulcerativas da cavidade 
bucal (REGEZI, SCIUBBA, 2000). Cer-
ca de 30% dos pacientes apresentam are-
as superficiais irregulares de necrose da 
mucosa corn coloragao acinzentada, co-
nhecidas como placas mucosas. A mem-
brana superficial pode ser removida, re-
velando o tecido conjuntivo subjacente 
cruento. Podem ser encontradas em qual-
quer superficie mucosa, porem sao mais 
comumente encontradas na lingua, labi- 
os, mucosa jugal e palato (NEVILLE et 
al, 1998). 

Manifestagoes incomuns da sifilis 
secundaria,vistas mais frequentemente na 
era pre-antibiotica, podem ser bem me-
nos reconhecidas nos dias atuais. Uma 
dessas alteragoes e o condiloma latum, 
lesoes papilares, que se assemelham aos 
papilomas virais (TEMPLETON, 1996). 

Em individuos imunocomprometidos, 
a sifilis secundaria pode exibir uma for-
ma explosiva e disseminada,conhecida 
como lues maligna. Esta variante tern sin-
tomas prodr8micos de febre, cefaleia e 
mialgia, seguidos de ulceragao necr6tica, 
que envolve comumente a face e o couro 
cabeludo (LIOTTA et al, 2000). As lesoes 
bucais estao presentes em 30% dos paci-
entes afetados (NEVILLE et al, 1998). 
Pode estar relacionada corn a sindrome 
da imunodeficiencia adquirida, devendo 
tal possibilidade ser considerada, sempre 
que um paciente infectado corn o virus da 
imunodeficiencia humana (HIV) apresen-
tar ulceragoes atipicas da pele ou da 
mucosa bucal (RAMIREZ-AMADOR et 
a1,1996). 

A sifilis terciaria constitui o mais se-
ri° estagio da doenca. Geralmente as le-
soes so aparecem ap6s varios anos e en-
volvem principalmente o sistema nervo-
so central (SNC) e o sistema 
cardiovascular (SCV). Segundo VARGAS 
et al. (2000), a demancia é uma das alte- 

ragoes da sifilis tardia, caracterizada por 
deterioracao cognitiva e distarbios da 
conduta. PAVLOVIC, MILOVIC, (1999), 
consideram as alteragoes de personalida-
de como os mais comuns sintomas da 
neurosifilis. Ao contrario dos dois primei-
ros estagios, a sifilis terciaria ou tardia 
nao a infectante. A Boma é a principal le-
sat) terciaria localizada e ocorre corn mais 
freqiiencia na pele, mucosas, figado, tes-
ticulos e ossos. Trata-se de uma zona de 
inflamagao granulomatosa, apresentan-
do-se como uma lesao nodular, endureci-
da ou como uma filcera de destruicao 
tecidual. 

AARESTRUP, VIEIRA (1999), descre-
veram urn caso de sifilis terciaria repre-
sentada por uma lesao hipertrOfica soli-
aria na superficie dorsal da lingua. 
Enfatizando a importancia de se conside-
rar tais lesoes no diagnostico diferencial 
de lesoes inflamatorias orais, apesar da 
rara ocorrencia. 

0 diagnostico da sifilis nesse estagio 
pode ser dificil pots os sinais clinicos po-
dem ser similares a outras doengas 
granulomatosas (VARELA et al. 1999) 

Testes nao-treponemicos como o 
VDRL, detectam o estagio inicial da do-
enga. Series quantitativas do VDRL re-
presentam o metodo de escolha para a 
monitorizacao da eficacia do tratamen- 
to. Os testes sorologicos treponemicos, 
como o FTA-abs, sat) solicitados para a 
deteccao segura do estagio mais tardio da 
infeccao e para a exclusao de sifilis ern 
pacientes infectados por HIV. 0 FTA-abs 
é considerado o "padrao ouro" dos testes 
confirmatorios, embora sua sensibilida-
de seja ligeiramente menor que a de ou-
tros teste treponemicos, nao qualitativos 
(YOUNG, 1998). 

0 tratamento da Sifilis deve ser avali-
ado para cada caso individualmente. A 
penicilina parece ser a droga indicada 
como de escolha (ISHII et a1,1993; 
FRIEDBERG, 1999). Por outro lado, 
GRUBER et al, (2000), realizaram estu-
do para determinar a eficacia da 
azitromicina no tratamento da sifilis pri-
maria e secundaria e constataram a efi-
cacia da droga para a cura da doenca. 
Deve ser lembrado ainda a possibilidade 
de transformagao maligna das lesoes 
sifiliticas,quando no passado, era utiliza-
da a terapeutica a base de metais pesados 
(SHAFER et al, 1987). 

GONORREIA 
A Gonorreia é uma doenca primaria-

mente sexualmente transmissivel causa-
da pela Neisseria gonorrhoeae, 
ALEXANDER (1988), a doenca caracte-
riza-se pela presenca de abundante secre-
cao purulenta atraves da uretra. Esse 
quadro é frequentemente precedido por 
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prurido na regiao e disitria (CERRI, 
2000) geralmente as lesoes ocorrem apos 
um periodo de incubacao de dois a cinco 
dias, mas em alguns casos pode ser 
assintomatica (NEVILLE et al, 1998). 

A maioria dos casos de gonorreia bu-
cal tem sido relatados em mulheres e ho-
mossexuais, pois a maior parte dos casos 
resulta de felacao, embora o beijo e a 
cunilingua tenham sido implicados como 
possiveis modos de transmissao 
(MOREIRA, 2000). A area mais comum 
de envolvimento bucal e a faringeana, 
amigdalas e Uvula (MEDA et al, 1995). 
Nessas regioes sao notados eritemas, 
edema e pequenas vesiculas amareladas 
dispersas. 0 acometimento da porgao 
anterior da cavidade bucal 6 rara,mas 
quando ocorre deixa a area de infecgao 
eritematosa, erosiva ou ulcerada e 
pustular. 0 tratamento indicado e o uso 
de antibi6ticos (MEDA et al, 1995; 
UREBE-SALAS et al, 1997). 

CONCLUSI 0 
A boca nao e o sitio preferencial 

apenas de caries e doenga periodontal. 
Outras condigoes patologicas de carater 
infeccioso podem nela ocorrer, sendo de 
fundamental importancia a maxima aten-
cao as manifestagoes orais das DSTs 
(PRADO, 2000). 

A presenga de ulceracoes, pruri-
dos, doengas dermatolegicas associadas 
ou nao a lesoes genitais sao algumas das 
manifestagoes das DSTs, devendo o paci-
ente ser atendido prontamente e aconse-
lhado quanto ao risco de transmissao do 
agente infeccioso (LIOTTA et al, 
2000;MEDA et al, 1995; NAHER et al, 
1992). 

Em determinados momentos, o di-
agnostic° de algumas DSTs 6 dado, sem 
que haja manifestagoes clinicas aparen-
tes, sendo descobertas atraves de exames 
laboratoriais como biOpsias e citologias 
exfoliativas, testes sorologicos (VDRL, 
FTA-Abs, RPR a ELISA), 
histopatologicos com hibridizagao in situ 
e reagao em cadeia de polimerase (PCR) 
(MOREIRA, 2000; CAVUSLU et al, 1996; 
GARCIA, 1995; PILLAI et al, 1993). 

0 profissional cirurgiao-dentista 
deve atuar sempre dentro dos padroes 
universais de medidas de 
biosseguranga,afim de evitar riscos de 
contaminagao ocupacional. Os pacientes 
por sua vez deverao fazer uso de 
preservativos(codons) para toda e qual-
quer modalidade sexual (inclusive 
felagao, cunilingaismo e anulinguismo) 
(MOREIRA, 2000), alem da real necessi-
dade para aqueles pacientes usuarios de 
drogas injetaveis, o uso de seringas 
descartaveis (HWANG et al, 2000; 
BACHMANN et al, 2000). 

ABSTRACT 
The aim of the present article was to 

describe the importance of prevention of 
sexually transmitted diseases, through a 
review of literature which elucidates the 
main clinical aspects, diagnosis and 
treatment of these diseases, that very often 
have oral manifestations. 
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