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Lesdo bucal em paciente com sifilis: relato de caso

Oral lesion in a patient with syphilis: a case report
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RESUMO

A sifilis € uma doenca sexualmente transmissivel ou congénita, oriunda da bactéria
Treponema pallidum. Esta doencga desenvolve-se em trés fases, nas quais podem ocorrer
diferentes manifestacfes orais. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de
sifilis com manifestacdo oral. Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, feoderma,
rocurou atendimento no Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) no municipio de
Fernanddpolis/SP. Ao exame intraoral, foi observada uma mancha arredondada
eritematosa em regido mediana do palato mole e assintomatica. Durante a anamnese 0
paciente relatou ter realizado exame de sifilis 2 semanas apds o aparecimento da leséo e
obteve resultado positivo. Iniciou-se o tratamento com Penicilina Benzatina e apds 3
semanas do uso do medicamento, houve completa regressdo da lesdo. A sifilis é uma
infeccdo bacteriana que pode mimetizar varias doencas, por este motivo, o conhecimento
das manifestacGes orais em todos os seus estagios pelos cirurgides-dentistas € fundamental
para gque eles estejam capacitados a executar um correto diagnostico e tratamento das
lesOes.

Palavras-chave: sifilis, manifestagdes orais, doencas sexualmente transmissiveis
diagnostico.

ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted or congenital disease, originating from the bacterium
Treponema pallidum. This disease develops in three stages, in which different oral
manifestations can occur. The objective of the present study was to report a case of
syphilis with oral manifestation. Male patient, 20 years old, white, sought care at the
Dental Specialties Center (CEO) in the city of Fernanddpolis/SP. On intraoral
examination, an asymptomatic, rounded erythematous patch was observed in the median
region of the soft palate. During the anamnesis, the patient reported having performed a
syphilis exam 2 weeks after the appearance of the lesion and obtained a positive result.
Treatment with Benzathine Penicillin was started and after 3 weeks of using the drug,
there was complete regression of the lesion. Syphilis is a bacterial infection that can
mimic several diseases, for this reason, the knowledge of oral manifestations in all its
stages by dentists is essential for them to be able to perform a correct diagnosis and
treatment of lesions.

keywors: syphilis, oral manifestations, sexually transmitted diseases, diagnosis.

1 INTRODUCAO
A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel exclusiva do ser humano,
causada pelo Treponema pallidum, da familia das espiroguetas, que penetra no organismo

através da travessia da pele ou mucosa lesionadas. E cronica e altamente contagiosa. Suas
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variadas manifestacdes clinicas dificultam seu diagnostico. Seu principal local de
inoculacdo s&o os 6rgaos genitais, embora, devido as novas praticas sexuais, essa bactéria
tenha tropismo pelas areas da cavidade oral e regido anal. A transmissdo da mae para o
feto também pode ocorrer durante a gravidez ou durante o parto. -2 3

A maioria dos casos de sifilis ocorre em adultos jovens, e essa doenca se
caracteriza por passar por Varios estagios: primario, secundario e terciario, podendo
permanecer latente por longos periodos. 4

Os casos diagnosticos se baseiam em achados clinicos e exames complementares,
como testes sorologicos e, em alguns, exames de imagem. O teste rapido, que é um teste
de triagem, € disponibilizado no Sistema Unico de Saude (SUS), onde a leitura do
resultado é disponibilizada em até no maximo 30 minutos. Nos casos reagentes, um
exame confirmatdrio é indicado. A bidpsia € reservada para 0s casos em que as solucdes
ndo regridem totalmente.®

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a sifilis é considerada um problema
de satde publica mundial. Em 2016, estimou-se uma incidéncia de 376,4 milhdes de
novos casos de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST) curaveis entre pessoas de 15
a 49 anos, os quais destacam-se 127,2 milhdes de casos de clamidia, seguido por, 86,9
milhGes de casos de gonorreia e 6,3 milhdes de sifilis. S6 na regido das Ameéricas,
estimaram-se 29,8 milhdes de casos de clamidia, 13,8 milhdes de casos de gonorreia e 2
milhdes de novos casos de sifilis. *©

A taxa de deteccdo da sifilis adquirida foi de 43,7 casos por 100 milhdes de
habitantes em 2015. De 2010 a 2016, 227.663 casos foram diagnosticados. Esse cenério
aponta para a necessidade de amplas campanhas informativas, aliadas a acfes preventivas
do governo e de organizagdes ndo governamentais para mudar esse cenario. ’

Com relagdo as lesdes orais da sifilis, elas podem ser multiplas e com diversas
caracteristicas, o que dificulta o seu diagndstico. Entre as manifestagdes mais comuns
estdo as manchas, erosdes, placas cinzentas, Ulceras com bordas irregulares e
esbranquicadas e nodulos. E fundamental que os cirurgiGes-dentistas conhecam as
manifestacbes mais comuns de sifilis na cavidade oral, para auxiliar no diagndstico e
tratamento da doenca. O seu aspecto clinico inespecifico mimetizadora de outras
condigdes, deixa claro a importancia de que o profissional conhegca 0s possiveis

diagndsticos diferenciais também. &
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2 OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de sifilis com manifestacdo
oral, a fim de promover o conhecimento sobre as principais caracteristicas presentes nas

lesGes orais que os pacientes com sifilis possam apresentar.

3 CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, feoderma procurou atendimento no
Centro de Especialidades Odontologicas (CEO) de Fernanddpolis/SP encaminhado pelo
médico do Centro de Doencas Infectocontagiosas e Parasitarias (CADIP) no municipio de
Fernanddpolis/SP devido a presenca de lesdo em boca.

Durante a anamnese, 0 paciente negou habitos, qualquer problema sistémico e
afirmou nao possuir relacionamento fixo com ninguém, apenas encontros ocasionais. Ao
exame extraoral nada digno de nota foi observado. No exame intraoral, foi observada uma
placa arredondada eritematosa em regido mediana do palato mole, medindo

aproximadamente 5 cm e assintomaética (Figura 1).

Figura 1 - Placa eritematosa em palato mole.

Com base nos achados clinicos e suspeita de IST, foram solicitados exames
complementares, tais como hemograma e coagulograma que apresentaram valores
normais. O Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) qualitativo foi positivo. O
paciente foi entao encaminhado a clinica médica para realizagao de testes especificos, 0s
quais confirmaram o diagnostico presuntivo de sifilis e descartaram outras infecgoes

(Tuberculose, Hepatites B e C e HIV). Nao sendo o paciente alérgico a penicilina foi
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instituida a terapia de escolha, Penicilina Benzatina 1:100.00 U.l., administrada por via
intramuscular, com aplicagdes semanais, por trés semanas.

O paciente retornou ap6s 3 semanas do uso do medicamento, onde ja apresentava
remissdo completa da lesdo do palato (Figura 2) e informou que iria retornar apés 2 meses
para refazer o VDRL na Unidade Bésica de Saude (UBS) do seu bairro e continuar em

monitoramento clinico.

Figura 2 - Palato mole com regressao completa da leséo.

5 DISCUSSAO
5.1 SIFILIS

A sifilis € uma IST causada pelo Treponema pallidum, bactéria exclusiva do ser
humano, cuja transmissdo ocorre pelo contato sexual ou pela transmissdao vertical,
podendo raramente ser transmitida por transfusdo de sangue ou acidente ocupacional. Nos
termos gerais, esse agente etioldgico penetra através de pequenas abrasdes nas mucosas
de diferentes sitios anatdmicos e, por ndo alertar o sistema imunolégico do hospedeiro,
adormece reproduzindo-se muito lentamente ou a cada 30-33 horas, no portal de entrada;
e para reforcar esse mecanismo, ele sintetiza poucas proteinas em sua membrana externa,
que é assim convertida em um pequeno cubiculo antigénico. De toda forma, apés trés a
seis semanas do inicio da infeccdo, o hospedeiro percebe sua presenca e responde com a
formagéo de um pequeno cancro mucoso indolor no local da infecgdo, que costuma
desaparecer entre trés e oito semanas. A bactéria € revitalizada, atinge entdo os diversos
orgaos e tecidos, induzindo a formacao nao s6 nos 6rgédos genitais, mas também em partes
visiveis como as palmas das maos, a boca e a pele, sintomas que novamente sdo

reprimidos pelo sistema de defesa do hospedeiro. ° 1°
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Entre os fatores sociodemograficos, estdo a pouca escolaridade, baixa renda e
situacdo conjugal (unido estavel ou ndo estavel), sdo apontadas como as principais
situacdes de risco e mostra que a sifilis esté relacionada com a pobreza, embora nédo se
limite a ela. Os comportamentos que vulnerabilizam as mulheres, se apresentaram estar
associado a um maior risco, como a menor idade no inicio da vida sexual e da gestacao,
ndo adesdo aos preservativos, uso de drogas ilicitas, e outros. Algumas dessas condi¢des
ampliam o risco ao insuficiente acesso aos servigos de saude. 1

A sifilis atualmente é considerada um grande problema de salde publica, devido
as suas elevadas taxas de prevaléncia em todo o mundo. Com relagdo a sua
transmissibilidade, pode ocorrer sexualmente, através de contato direto com lesdes,
quanto verticalmente, durante a gestacdo, gerando consequéncias graves para o feto. A
Sifilis Congénita € a transmissdo por via transplacentaria da gestante infectada para o
recém-nascido, podendo ocorrer em qualquer fase da gravidez e é causa frequente de
morbidade perinatal, provocando aborto espontaneo, natimorto ou morte perinatal em
cerca de 40% dos fetos de gestantes ndo tratadas. 1% 1

A sifilis pode se tornar uma doenca crénica, no entanto, o diagndstico precoce

permite o sucesso do tratamento, reduzindo as complicagGes e sequelas da infecgéo. 14

5.1.1 ManifestacOes orais

Em ambas as formas, congénita ou adquirida, a cavidade oral é o local mais
frequente da manifestacdo extragenital da sifilis. Segundo a literatura, 0s que sdo mais
afetados por les@es sifiliticas secundarias sdo lingua, gengiva, palato mole e labios. As
lesBes orais geralmente aparecem como Ulceras ou placas mucosas. °

A histéria natural da sifilis desenvolve-se em trés fases: primaria, secundaria e
terciéria; cada uma delas gera alteragdes patoldgicas sistémicas e na cavidade oral. As
manifestacOes da fase primaria aparecem entre décimo dia ao segundo més apds o
contato, caracterizado pelo aparecimento do cancro sifilitico no local da inoculagéo; Esta
lesdo é uma Ulcera, com bordas endurecidas, rosa palido arredondado. Se ndo houver
tratamento em trés semanas, podem aparecer papulas, lesdes ceratéticas e ulcerativas nas
méos, bolos e cavidades orais, principalmente nas bordas da lingua, correspondendo a
sifilis secundaria. ’

Sem a realizacdo do tratamento, a sifilis pode evoluir para estagio terciario, onde
ocorre o envolvimento do sistema nervoso central, como sintomas cognitivos, ataxia e

paralisia, pode ocorrer em todas as trés fases, entretanto, esta comumente associada a
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sifilis terciaria. Manifestacfes como Ulceras perfurantes denominadas gomas sifiliticas
que podem culminar em neurossifilis ou sifilis cardiovascular ocorrem nessa fase. Neste
estagio também é comum o aparecimento de quadros de glossite generalizada. 8

A infeccdo pode apresentar periodos auséncia de sintomas e/ou sinais entre 0s

estagios secundario e terciario, nos quais € diagnosticada apenas por testes sorologicos.

5.1.2 Sifilis congénita x boca

Em 1858, Jonathan Hutchinson especificou as transformacdes ligadas a sifilis
congénita e estabeleceu trés parametros de diagnosticos patognoménicos, conhecidos
como triade de Hutchinson: dentes de Hutchinson, ceratite ocular intersticial e surdez
relacionada ao envolvimento do oitavo par do nervo craniano (CN VIII).%°

As manifestacGes clinicas deste tipo envolvem especialmente a triade de
Hutchinson, sendo o defeito dentario uma unica ruptura no desenvolvimento da coroa
dentaria poucas semanas depois do nascimento ou no tempo de desenvolvimento tardio
dos dentes, apesar disso eles s6 se afirmam com a erupcdo dos incisivos permanentes e
0s primeiros molares por volta dos seis anos de idade, e por isso esta formacéo nao é
encontrada em dentes deciduos. Diversas malformacdes dentarias, como perda prematura
de dentes deciduos estdo relacionados com a sifilis congénita e em alguns casos, a
perfuracéo do palato também foi relatada.®

Os incisivos de Hutchinson apresentam largura mesiodistal maior no terco médio
da coroa e no terco incisal afunila-se em direcdo da borda incisal. Outra transformacéo
dentaria comum sdo os molares em amora, caracteristicos pela anatomia oclusal anormal,
havendo projecBes globulares desorganizadas ao invés de cuspides anatdmicas, essas

projecdes recordam a superficie da fruta amora e por isso o0 nome. °

5.1.3 Caracteristicas histopatoldgicas

Em todos os estagios da sifilis, os achados histopatologicos, sdo caracterizados
pelo envolvimento vascular com endarterite e periarterite com inflamagéo granulomatosa,
principalmente no estagio gomoso. Na sifilis secundaria, uma grande variedade de
alteracOes histoldgicas pode ser observada, observando uma predominacao de linfécitos
e plasmdcitos na derme em 75 a 100% dos pacientes. A presenca de treponemas pode ser
vista pela coloracdo com prata em cerca de 70% dos pacientes. A epiderme é

frequentemente acometida por exocitose, espongiose, paraceratose e acantose. Na sifilis
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tardia, o infiltrado apresenta-se granulomatoso. As alteracdes histologicas normalmente

se correlacionam com as alteraces clinicas, porém, nem sempre sdo patognomonicas. 3

5.1.4 Diagnostico

Com relacéo ao diagndstico da sifilis, consiste em testes para deteccdo direta do
agente patdgeno ou em testes imunoldgicos. Apesar do patdgeno causador da sifilis ser
uma bactéria, o cultivo in vitro sustentado ainda é complexo, ndo sendo vidvel para o uso
no diagnostico dessa infecgdo. A deteccao direta € Gtil para diagnostico da sifilis primaria
e congénita precoce e auxilia no diagnostico da sifilis secundéaria, visto que nesses
estagios da infeccdo ha presenca de lesdes na pele ou na mucosa que contém exsudato
com grande quantidade do patégeno. °

Em paises de baixa renda, os programas de controle da sifilis sdo prejudicados
pela falta de laboratorios, diagndstico tardio e ddvidas com relacdo a interpretacdo dos
testes sorologicos convencionais. Os testes ndo treponémicos mais amplamente
disponiveis sdo o0 microscépico VDRL e os testes macroscopicos de reagina plasmatica
répida (RPR), que devem ser confirmados por testes treponémicos, como o ensaio de
aglutinacdo de particulas do Treponema pallidum (TPPA) e o teste fluorescente
anticorpos treponémicos absorvidos (FTA-ABS). Entretanto, existem alguns requisitos
essenciais para realizacdo desses testes, como energia elétrica para 0 equipamento
(centrifuga e agitador) e refrigeracdo para armazenamento dos reagentes, além de pessoal
devidamente treinado. Ja os testes rapidos, sdo armazenados em temperatura ambiente,
ndo necessitam de energia elétrica nem de material laboratorial sofisticado e, por
possuirem facil manipulacdo, os profissionais de salde precisam de menos treinamento
para utiliza-los. A andlise pode ser realizada a partir da coleta de uma gota de sangue,
feito com uma picada no dedo, e o resultado é obtido em um periodo de 15 a 20 minutos.

Apbs a confirmacéo do diagndstico, o tratamento pode ser iniciado imediatamente. 1718

5.1.5 Tratamento

O tratamento de escolha para a sifilis é a penicilina, que age interferindo na sintese
da parede celular da bactéria. A Penicilina Benzatina costuma ser a mais empregada e 0
planejamento do tratamento varia em funcdo do estdgio da doenca, grau de
comprometimento neuroldgico do paciente e condi¢cdo imunoldgica. Em casos de alergia

a penicilina, pode ser administrada a Doxiciclina 100mg por via intravenosa. *°
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De acordo com o guia para tratamento da sifilis da OMS, no estagio primario,
secundario e latente recente da doenga, o tratamento deve ser a administracdo
intramuscular, em dose unica, de 2,4 milhGes de Ul de Penicilina Benzatina. Nos casos
de sifilis latente tardia ou latente com duracgéo ignorada e sifilis terciaria € recomendada
a aplicacdo semanal, por trés semanas, de 2,4 milhdes Ul de Penicilina Benzatina, por via
intramuscular. ApGs o tratamento, € importante acompanhar o paciente com testes nao
treponémicos quantitativos, a cada seis meses, por dois anos. Durante esse periodo, o
aumento de dois ou mais titulos no teste sorologico sugere reinfeccdo ou tratamento
inadequado, visto que a infeccdo por Treponema pallidum ndo confere imunidade ao

paciente. > 1°

5.2 PREVENCAO E CONTROLE DA INFECCAO

O proposito da prevencdo e do controle é a interrupcdo de uma nova infeccao pelo
paciente ou do paciente, a fim de se evitar a transmissdo da doenca. Consiste na deteccao
e tratamento adequado o0 mais precocemente possivel, j& que quando ndo tratada, a
infeccéo sifilitica pode durar décadas e, por tanto, continuar com a transmisséo. 14 20

O processo de cura do paciente com sifilis deve ser monitorado trimestralmente,
com a realizacdo de exames sorolégicos ndo especificos, devendo apresentar niveis mais
baixos do que no inicio do tratamento e sendo repetidos outras vezes durante um ano.
Caso haja elevacdo dos titulos em quatro ou mais vezes acima do Ultimo exame realizado,
deve ser realizado um novo tratamento, mesmo na auséncia de sintomatologia ou sinais
especificos da sifilis. 14

Na sociedade atual, vérias circunstancias podem dificultar o acordo do uso de
preservativo durante as relagdes sexuais, mesmo entre parceiros esclarecidos sobre sua
capacidade de prevenir IST. Foi observado um aumento significativo do uso do
preservativo apos intervencfes comportamentais de educagdo em sadde sexual, com o
objetivo de promover seu uso correto e consistente durante as relacées. Demonstrando a
importancia de agdes publicas sobre prevencéo de Infec¢des Sexualmente Transmissiveis

e conscientizagdo do uso de preservativos.

6 CONCLUSAO
O caso apresentado alerta para as manifestacdes bucais da sifilis e a importancia
do cirurgido dentista no diagndstico desta doenca e acompanhamento das manifestacdes

clinicas durante o tratamento.
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