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RESUMO 

A sífilis é uma doença sexualmente transmissível ou congênita, oriunda da bactéria 

Treponema pallidum. Esta doença desenvolve-se em três fases, nas quais podem ocorrer 

diferentes manifestações orais. O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de 

sífilis com manifestação oral. Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, feoderma, 

rocurou atendimento no Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) no município de 

Fernandópolis/SP. Ao exame intraoral, foi observada uma mancha arredondada 

eritematosa em região mediana do palato mole e assintomática. Durante a anamnese o 

paciente relatou ter realizado exame de sífilis 2 semanas após o aparecimento da lesão e 

obteve resultado positivo. Iniciou-se o tratamento com Penicilina Benzatina e após 3 

semanas do uso do medicamento, houve completa regressão da lesão. A sífilis é uma 

infecção bacteriana que pode mimetizar várias doenças, por este motivo, o conhecimento 

das manifestações orais em todos os seus estágios pelos cirurgiões-dentistas é fundamental 

para que eles estejam capacitados a executar um correto diagnóstico e tratamento das 

lesões. 

 

Palavras-chave: sífilis, manifestações orais, doenças sexualmente transmissíveis 

diagnóstico.  

 

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 Fernandópolis/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 INTRODUÇÃO 

A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível exclusiva do ser humano, 

causada pelo Treponema pallidum, da família das espiroquetas, que penetra no organismo 

através da travessia da pele ou mucosa lesionadas. É crônica e altamente contagiosa. Suas 



Brazilian Journal of Development 
ISSN: 2525-8761 

42293 

 

 

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.5, p. 42291-42301, may., 2022 

 

variadas manifestações clínicas dificultam seu diagnóstico. Seu principal local de 

inoculação são os órgãos genitais, embora, devido às novas práticas sexuais, essa bactéria 

tenha tropismo pelas áreas da cavidade oral e região anal. A transmissão da mãe para o 

feto também pode ocorrer durante a gravidez ou durante o parto. 1, 2,  3 

A maioria dos casos de sífilis ocorre em adultos jovens, e essa doença se 

caracteriza por passar por vários estágios: primário, secundário e terciário, podendo 

permanecer latente por longos períodos. 4 

Os casos diagnósticos se baseiam em achados clínicos e exames complementares, 

como testes sorológicos e, em alguns, exames de imagem. O teste rápido, que é um teste 

de triagem, é disponibilizado no Sistema Único de Saúde (SUS), onde a leitura do 

resultado é disponibilizada em até no máximo 30 minutos. Nos casos reagentes, um 

exame confirmatório é indicado. A biópsia é reservada para os casos em que as soluções 

não regridem totalmente.5 

Para a Organização Mundial da Saúde (OMS), a sífilis é considerada um problema 

de saúde pública mundial. Em 2016, estimou-se uma incidência de 376,4 milhões de 

novos casos de Infecções Sexualmente Transmissíveis (IST) curáveis entre pessoas de 15 

a 49 anos, os quais destacam-se 127,2 milhões de casos de clamídia, seguido por, 86,9 

milhões de casos de gonorreia e 6,3 milhões de sífilis. Só na região das Américas, 

estimaram-se 29,8 milhões de casos de clamídia, 13,8 milhões de casos de gonorreia e 2 

milhões de novos casos de sífilis. 4, 6 

A taxa de detecção da sífilis adquirida foi de 43,7 casos por 100 milhões de 

habitantes em 2015. De 2010 a 2016, 227.663 casos foram diagnosticados. Esse cenário 

aponta para a necessidade de amplas campanhas informativas, aliadas a ações preventivas 

do governo e de organizações não governamentais para mudar esse cenário. 7 

Com relação às lesões orais da sífilis, elas podem ser múltiplas e com diversas 

características, o que dificulta o seu diagnóstico. Entre as manifestações mais comuns 

estão as manchas, erosões, placas cinzentas, úlceras com bordas irregulares e 

esbranquiçadas e nódulos. É fundamental que os cirurgiões-dentistas conheçam as 

manifestações mais comuns de sífilis na cavidade oral, para auxiliar no diagnóstico e 

tratamento da doença. O seu aspecto clínico inespecífico mimetizadora de outras 

condições, deixa claro a importância de que o profissional conheça os possíveis 

diagnósticos diferenciais também. 8 
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2 OBJETIVO 

O objetivo do presente trabalho foi relatar um caso de sífilis com manifestação 

oral, a fim de promover o conhecimento sobre as principais características presentes nas 

lesões orais que os pacientes com sífilis possam apresentar. 

 

3 CASO CLÍNICO 

Paciente do sexo masculino, 20 anos de idade, feoderma procurou atendimento no 

Centro de Especialidades Odontológicas (CEO) de Fernandópolis/SP encaminhado pelo 

médico do Centro de Doenças Infectocontagiosas e Parasitárias (CADIP) no município de 

Fernandópolis/SP devido a presença de lesão em boca.  

Durante a anamnese, o paciente negou hábitos, qualquer problema sistêmico e 

afirmou não 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 região mediana do palato mole, medindo 

aproximadamente 5 cm e assintomática (Figura 1).  

 

Figura 1 - Placa eritematosa em palato mole. 

 

 

Com base nos achados clínicos 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 então encaminhado à clínica médica para realização de testes específicos, os 

quais confirmaram o diagnóstico presuntivo de sífilis e descartaram outras infecções 

(Tuberculose, Hepatites B e C e HIV). Não sendo o paciente alérgico à penicilina foi 
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instituída a terapia de escolha, Penicilina Benzatina 1:100.00 U.I., administrada por via 

intramuscular, com aplicações semanais, por três semanas. 

O paciente retornou após 3 semanas do uso do medicamento, onde já apresentava 

remissão completa da lesão do palato (Figura 2) e informou que iria retornar após 2 meses 

para refazer o VDRL na Unidade Básica de Saúde (UBS) do seu bairro e continuar em 

monitoramento clínico.  

 

Figura 2 - Palato mole com regressão completa da lesão. 

 

 

5 DISCUSSÃO  

5.1 SÍFILIS 

A sífilis é uma IST causada pelo Treponema pallidum, bactéria exclusiva do ser 

humano, cuja transmissão ocorre pelo contato sexual ou pela transmissão vertical, 

podendo raramente ser transmitida por transfusão de sangue ou acidente ocupacional. Nos 

termos gerais, esse agente etiológico penetra através de pequenas abrasões nas mucosas 

de diferentes sítios anatômicos e, por não alertar o sistema imunológico do hospedeiro, 

adormece reproduzindo-se muito lentamente ou a cada 30-33 horas, no portal de entrada; 

e para reforçar esse mecanismo, ele sintetiza poucas proteínas em sua membrana externa, 

que é assim convertida em um pequeno cubículo antigênico. De toda forma, após três a 

seis semanas do início da infecção, o hospedeiro percebe sua presença e responde com a 

formação de um pequeno cancro mucoso indolor no local da infecção, que costuma 

desaparecer entre três e oito semanas. A bactéria é revitalizada, atinge então os diversos 

órgãos e tecidos, induzindo a formação não só nos órgãos genitais, mas também em partes 

visíveis como as palmas das mãos, a boca e a pele, sintomas que novamente são 

reprimidos pelo sistema de defesa do hospedeiro. 9, 10 
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Entre os fatores sociodemográficos, estão a pouca escolaridade, baixa renda e 

situação conjugal (união estável ou não estável), são apontadas como as principais 

situações de risco e mostra que a sífilis está relacionada com a pobreza, embora não se 

limite a ela. Os comportamentos que vulnerabilizam as mulheres, se apresentaram estar 

associado a um maior risco, como a menor idade no início da vida sexual e da gestação, 

não adesão aos preservativos, uso de drogas ilícitas, e outros. Algumas dessas condições 

ampliam o risco ao  insuficiente acesso aos serviços de saúde. 11 

A sífilis atualmente é considerada um grande problema de saúde pública, devido 

às suas  elevadas taxas de prevalência em todo o mundo. Com relação a sua 

transmissibilidade, pode ocorrer  sexualmente, através de contato direto com lesões, 

quanto verticalmente, durante a gestação, gerando consequências graves para o feto. A 

Sífilis Congênita é a transmissão por via transplacentária da gestante infectada para o 

recém-nascido, podendo ocorrer em qualquer fase da gravidez e é causa frequente de 

morbidade perinatal, provocando aborto espontâneo, natimorto ou morte perinatal em 

cerca de 40% dos fetos de gestantes não tratadas. 12, 13 

A sífilis pode se tornar uma doença crônica, no entanto, o diagnóstico precoce 

permite o sucesso do tratamento, reduzindo as complicações e sequelas da infecção. 14 

 

5.1.1 Manifestações orais 

Em ambas as formas, congênita ou adquirida, a cavidade oral é o local mais 

frequente da manifestação extragenital da sífilis. Segundo a literatura, os que são mais 

afetados por lesões sifilíticas secundárias são língua, gengiva, palato mole e lábios. As 

lesões orais geralmente aparecem como úlceras ou placas mucosas. 6 

 A história natural da sífilis desenvolve-se em três fases: primária, secundária e 

terciária; cada uma delas gera alterações patológicas sistêmicas e na cavidade oral. As 

manifestações da fase primária aparecem entre décimo dia ao segundo mês após o 

contato, caracterizado pelo aparecimento do cancro sifilítico no local da inoculação; Esta 

lesão é uma úlcera, com bordas endurecidas, rosa pálido arredondado. Se não houver 

tratamento em três semanas, podem aparecer pápulas, lesões ceratóticas e ulcerativas nas 

mãos, bolos e cavidades orais, principalmente nas bordas da língua, correspondendo à 

sífilis secundária. 7 

Sem a realização do tratamento, a sífilis pode evoluir para estágio terciário, onde 

ocorre o envolvimento do sistema nervoso central, como sintomas cognitivos, ataxia e 

paralisia, pode ocorrer em todas as três fases, entretanto, está comumente associada à 
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sífilis terciária.  Manifestações como úlceras perfurantes denominadas gomas sifilíticas 

que podem culminar em neurossífilis ou sífilis cardiovascular ocorrem nessa fase. Neste 

estágio também é comum o aparecimento de quadros de glossite generalizada. 1, 8 

A infecção pode apresentar períodos ausência de sintomas e/ou sinais entre os 

estágios secundário e terciário, nos quais é diagnosticada apenas por testes sorológicos. 

 

5.1.2 Sífilis congênita x boca 

Em 1858, Jonathan Hutchinson especificou as transformações ligadas a sífilis 

congénita e estabeleceu três parâmetros de diagnósticos patognomónicos, conhecidos 

como tríade de Hutchinson: dentes de Hutchinson, ceratite ocular intersticial e surdez 

relacionada ao envolvimento do oitavo par do nervo craniano (CN VIII).15 

As manifestações clínicas deste tipo envolvem especialmente a tríade de 

Hutchinson, sendo o defeito dentário uma única ruptura no desenvolvimento da coroa 

dentária poucas semanas depois do nascimento ou no tempo de desenvolvimento tardio 

dos dentes, apesar disso eles só se afirmam com a erupção dos incisivos permanentes e 

os primeiros molares por volta dos seis anos de idade, e por isso esta formação não é 

encontrada em dentes decíduos. Diversas malformações dentárias, como perda prematura 

de dentes decíduos estão relacionados com a sífilis congênita e em alguns casos, a 

perfuração do palato também foi relatada.16 

Os incisivos de Hutchinson  apresentam largura mesiodistal maior no terço médio 

da coroa e no terço incisal afunila-se em direção da borda incisal. Outra transformação 

dentária comum são os molares em amora, característicos pela anatomia oclusal anormal, 

havendo projeções globulares desorganizadas ao invés de cúspides anatômicas, essas 

projeções recordam a superfície da fruta amora e por isso o nome. 15 

 

5.1.3 Características histopatológicas 

Em todos os estágios da sífilis, os achados histopatológicos, são caracterizados 

pelo envolvimento vascular com endarterite e periarterite com inflamação granulomatosa, 

principalmente no estágio gomoso. Na sífilis secundária, uma grande variedade de 

alterações histológicas pode ser observada, observando uma predominação de linfócitos 

e plasmócitos na derme em 75 a 100% dos pacientes. A presença de treponemas pode ser 

vista pela coloração com prata em cerca de 70% dos pacientes. A epiderme é 

frequentemente acometida por exocitose, espongiose, paraceratose e acantose. Na sífilis 
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tardia, o infiltrado apresenta-se granulomatoso. As alterações histológicas normalmente 

se correlacionam com as alterações clínicas, porém, nem sempre são patognomônicas. 3 

 

5.1.4 Diagnóstico 

Com relação ao diagnóstico da sífilis, consiste em testes para detecção direta do 

agente patógeno ou em testes imunológicos. Apesar do patógeno causador da sífilis ser 

uma bactéria, o cultivo in vitro sustentado ainda é complexo, não sendo viável para o uso 

no diagnóstico dessa infecção. A detecção direta é útil para diagnóstico da sífilis primária 

e congênita precoce e auxilia no diagnóstico da sífilis secundária, visto que nesses 

estágios da infecção há presença de lesões na pele ou na mucosa que contém exsudato 

com grande quantidade do patógeno. 9 

Em países de baixa renda, os programas de controle da sífilis são prejudicados 

pela falta de laboratórios, diagnóstico tardio e dúvidas com relação à interpretação dos 

testes sorológicos convencionais. Os testes não treponêmicos mais amplamente 

disponíveis são o microscópico VDRL e os testes macroscópicos de reagina plasmática 

rápida (RPR), que devem ser confirmados por testes treponêmicos, como o ensaio de 

aglutinação de partículas do Treponema pallidum (TPPA) e o teste fluorescente 

anticorpos treponêmicos absorvidos (FTA-ABS). Entretanto, existem alguns requisitos 

essenciais para realização desses testes, como energia elétrica para o equipamento 

(centrífuga e agitador) e refrigeração para armazenamento dos reagentes, além de pessoal 

devidamente treinado. Já os testes rápidos, são armazenados em temperatura ambiente, 

não necessitam de energia elétrica nem de material laboratorial sofisticado e, por 

possuírem fácil manipulação, os profissionais de saúde precisam de menos treinamento 

para utilizá-los. A análise 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 período de 15 a 20 minutos. 

Após a confirmação do diagnóstico, o tratamento pode ser iniciado imediatamente. 17,18 

 

5.1.5 Tratamento 

O tratamento de escolha para a sífilis é a penicilina, que age interferindo na síntese 

da parede celular da bactéria. A Penicilina Benzatina costuma ser a mais empregada e o 

planejamento do tratamento varia em função do estágio da doença, grau de 

comprometimento neurológico do paciente e condição imunológica. Em casos de alergia 

à penicilina, pode ser administrada a Doxiciclina 100mg por via intravenosa.  4, 5 
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De acordo com o guia para tratamento da sífilis da OMS, no  estágio primário, 

secundário e latente recente da doença, o tratamento deve ser a administração 

intramuscular, em dose única, de 2,4 milhões de UI de Penicilina Benzatina. Nos casos 

de sífilis latente tardia ou latente com duração ignorada e sífilis terciária é recomendada 

a aplicação semanal, por três semanas, de 2,4 milhões UI de Penicilina Benzatina, por via 

intramuscular. Após o tratamento, é importante acompanhar o paciente com testes não 

treponêmicos quantitativos, a cada seis meses, por dois anos. Durante esse período, o 

aumento de dois ou mais títulos no teste sorológico sugere reinfecção ou tratamento 

inadequado, visto que a infecção por Treponema pallidum não confere imunidade ao 

paciente.  5, 19 

 

5.2 PREVENÇÃO E CONTROLE DA INFECÇÃO 

O propósito da prevenção e do controle é a interrupção de uma nova infecção pelo 

paciente ou do paciente, a fim de se evitar a transmissão da doença. Consiste na detecção 

e tratamento adequado o mais precocemente possível, já que quando não tratada, a 

infecção sifilítica pode durar décadas e, por tanto, continuar com a transmissão. 14, 20 

O processo de cura do paciente com sífilis deve ser monitorado trimestralmente, 

com a  realização de exames sorológicos não específicos, devendo apresentar níveis mais 

baixos do que no início do tratamento e sendo repetidos outras vezes durante um ano. 

Caso haja elevação dos títulos em quatro ou mais vezes acima do último exame realizado, 

deve ser realizado um novo tratamento, mesmo na ausência de sintomatologia ou sinais 

específicos da sífilis. 14 

Na sociedade atual, várias circunstâncias podem dificultar o acordo do uso de 

preservativo durante as relações sexuais, mesmo entre parceiros esclarecidos sobre sua 

capacidade de prevenir IST. Foi observado um aumento significativo do uso do 

preservativo após intervenções comportamentais de educação em saúde sexual, com o 

objetivo de promover seu uso correto e consistente durante as relações. Demonstrando a 

importância de ações públicas sobre prevenção de Infecções Sexualmente Transmissíveis 

e conscientização do uso de preservativos. 21 

 

6 CONCLUSÃO 

O caso apresentado alerta para as manifestações bucais da sífilis e a importância 

do cirurgião dentista no diagnóstico desta doença e acompanhamento das manifestações 

clínicas durante o tratamento. 
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