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RESUMO

A sifilis congénita € uma doenca de notificagdo compulsoria, de relevancia epidemioldgica,
causada pela bactéria treponema pallidum, transmitida por via hematogénica, trazendo diversas
consequéncias ao feto, inclusive morte neonatal. Apresenta tanto manifestacfes sistémicas
como orais, sendo importante para o conhecimento do cirurgido-dentista. O diagnostico da
sifilis congénita esta principalmente interligado ao acompanhamento de forma intensiva do pré-
natal, de forma a elaborar um plano de promocao e prevencdo tanto para a gestante quanto para
seu parceiro. O tratamento da sifilis é considerado facil, eficaz e de baixo custo. Objetivou-se
realizar um estudo integrativo da sifilis congénita ressaltando a importancia do diagndstico
precoce e rastreamento da sifilis pelo cirurgido-dentista.

Palavras-chaves: Sifilis congénita; Treponema pallidum; Doencas Sexualmente
Transmissiveis.

ABSTRACT

Congenital syphilis is a disease of compulsory notification, of epidemiological relevance,
caused by the bacterium treponema pallidum, transmitted by hematogenous route, bringing
several consequences to the fetus, including neonatal death. It has both systemic and oral
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manifestations, being important for the dentist's knowledge. The diagnosis of congenital
syphilis is mainly linked to the intensive monitoring of prenatal care, in order to develop a
promotion and prevention plan for both the pregnant woman and her partner. The treatment of
syphilis is considered easy, effective and inexpensive. The objective was to conduct an
integrative study of congenital syphilis, emphasizing the importance of early diagnosis and
screening of syphilis by the dental surgeon.

Keywords: Congenital syphilis; Treponema pallidum; Sexually Transmitted Diseases.

1 INTRODUCAO

A sifilis trata-se de uma doenca bacteriana e infecciosa, de relevancia epidemioldgica,
causada pelo Treponema pallidum, sendo principalmente transmitida pelas relagdes sexuais
desprotegidas e por via hematogénica. Quando ndo tratada precocemente, podera evoluir de
forma crénica com consequéncias irreversiveis.?

A sifilis pode se apresentar de forma congénita, de notificagdo compulsoria desde a
portaria n® 542/1986, sendo obrigatoria a realizacdo por profissionais da salde, ainda que 0s
casos de subnotificacdo sejam frequentes e de forma adquirida, que subdivide-se em precoce,
quando as manifestac6es clinicas aparecem até os dois primeiros anos de vida, ou tardia, quando
se manifestam apos esse periodo.*

O primeiro caso de surto da sifilis foi descrito por Torella, em 1947, na Europa. Sendo
caracterizada por ser a primeira doenca transmitida por via sexual a ser diagnosticada em
criancas, sendo de grande importancia para o reconhecimento e marco da sifilis congénita.®

A transmissdo da sifilis congénita pode ocorrer durante o parto ou ainda por via
transplacentaria, trazendo diversas complicacfes relacionadas ao feto, como baixo peso ao
nascer, doengas congénitas, parto prematuro, além de ser a segunda causa de morte fetal no
mundo, no qual estima-se que dois tercos das gestacdes de mdes sifiliticas resultam em aborto
ou natimorto.®’

A taxa de incidéncia da sifilis congénita e a deteccdo de sifilis em gestante por mil
nascidos vivos aumentaram significativamente de 2,4 para 8,6 e de 3,5 para 17,2,
respectivamente, entre 2010 a 2017 no Brasil, sendo realidade também em outros paises do
mundo. Sendo assim, a prevaléncia da sifilis gestacional obtém uma média entre 1,4% e 2,8%,
resultando em 25% na taxa de transmissdo vertical.3°

O diagndstico da sifilis em gestantes esta principalmente interligado ao acompanhamento
de forma intensiva do pré-natal, de forma a elaborar um plano de promocéo e prevencao ndo so
para a sifilis como para qualquer outra infeccdo sexualmente transmissivel (IST). O

recomendavel é que seja realizado o teste rapido (trepbnemico) para diagnéstico e também o
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Venereal Disease Research Laboratory -VDRL pds tratamento, assim como orientagao quanto
a pratica sexual segura e esclarecimento dos riscos ao feto, pois a vulnerabilidade dessas
gestantes com o inadequado acompanhamento, demonstra uma necessidade de maior atencao a
esse grupo.toit

O tratamento da sifilis é considerado facil, eficaz e de baixo custo. Segundo a organizacdo
mundial de salde- OMS e diretrizes do Centros de Controle e Prevencdo de Doengas-CDC, €
recomendado trés doses de penicilina benzatina, uma vez por semana para sifilis em adultos
com evolugéo de um ano ou de forma desconhecida da doenca. 2

A constancia da sifilis congénita como problema de satde publica no Brasil refere-se a
falta de acdes efetivas de prevencdo e controle, por ser uma infeccdo evitavel, facilmente
detectavel nas gestantes e possibilitar tratamento acessivel.*®

Dessa forma, objetivou-se realizar um estudo integrativo da sifilis congénita ressaltando
a importancia do diagndstico precoce e rastreamento da sifilis pelo cirurgido-dentista no pre-

natal odontologico.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa foi desenvolvida por meio de uma revisdo de literatura realizada nos
periodos de julho de 2015 a abril de 2020, no qual foram selecionados artigos publicados em
bases de dados eletronicos da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude -
LILACS, na Literatura Internacional em Ciéncia da Sadde- MEDLINE e na plataforma
Scientific Electronic Library Online- SCIELO.

A anélise enquadrou artigos na lingua portuguesa, inglesa e espanhola, sobre sifilis
congénita bem como sua incidéncia no Brasil e outros paises do mundo. Como critério de
exclusdo, ndo foram utilizados artigos com outras infeccbes sexualmente transmissiveis
associadas e irrelevantes com objetivo do trabalho, assim como foram descartados aqueles com
periodo de publicacdo inferior a 5 anos atras. Foram utilizados os seguintes descritores: Sifilis

Congénita, Treponema pallidum e Doencas Sexualmente Transmissiveis.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A sifilis é uma das principais doencas que afetam e causam efeitos deletérios ao feto. Em
2016, segundo a OMS, as infec¢Bes maternas por sifilis chegaram numa estimativa de 988.000
casos no mundo, resultando em 355.000 casos que apresentaram efeitos adversos gravidez,

entre eles a ocorréncia de natimortos ou mortes neonatais.**
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Alguns autores relacionam a sifilis congénita a préaticas sexuais de risco e com inicio de
forma precoce, consumo de substancias psicotropicas e alcool, niveis socioeconémicos baixos,
areas com grande incidéncia dessa infeccdo, além da dificuldade de acesso aos servigos de
salide, tendo como consequéncia um pré-natal inadequado.”*

A transmissdo vertical esta relacionada principalmente a dois fatores, a duracdo da
exposicdo do feto no Utero e o a progressdao da doenca na méde. A probabilidade dessa
transmissdo para o feto tem uma média de aproximadamente 70% nas primeiras fases,
reduzindo para 30% durante os estagios finais da infeccdo na mae, fato que explica a
importancia da realizacdo dos exames soroldgicos durante o pré-natal, favorecendo o
diagndstico precoce. *’

A contaminacdo do feto pela mée infectada ocorre por via hematogénica durante ainda no
tero assim como ocorrer durante o parto, em casos onde ha contato do bebé com lesdo externas
presentes na mée, corroborando com literatura, no qual identificam uma maior ocorréncia dessa
infecgdo em partos normais, quando comparados a cesarianos, caracterizando uma populagéo

carente de acesso aos servicos de satide e baixo nivel socioeconémico.6:2

4 SIFILIS CONGENITA PRECOCE

E detectavel principalmente por meio dos exames de rotina do pré-natal, através do exame
fisico e pela avaliagdo de testes laboratoriais soroldgicos da mae. No caso da crianga,
geralmente é necessaria uma maior atencdo quanto aos exames de imagens, pois Sdo
encontradas algumas caracteristicas como les6es cutaneas sifiliticas, hepatomegalia com ou sem
esplenomegalia, periostite, osteocondrite, pseudoparalisia dos membros, alguns problemas
respiratorios, anemia, ictericia e linfadenopatia. O tratamento adequado sera realizado pelo
médico dependendo da localizacdo das lesdes. As criancas infectadas sem tratamento adequado
que sobrevivem até um ano de idade, evolui para quadros de sifilis latente e logo ap6s para

sifilis terciaria.'®

5 SIFILIS CONGENITA TARDIA

Os sinais patognomdmicos acontecem na cavidade oral, apresentando relevancia para a
Odontologia. Aproximadamente 75% dos pacientes apresentam a Triade de Hutchinson, que é
caracterizada por dentes de Hutchinson, ceratite intersticial e surdez. Quando achados de forma
conjunta, pode se considerar o diagnostico de sifilis congénita tardia. Essa infeccdo altera a

forma dos incisivos e dos molares, denominados incisivos de Hutchinson e molares de Fournier
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ou molares de Moon, respectivamente. Acontece tanto na denticdo permanente quanto na
denticdo decidua, porém € mais comum na primeira. Nesse sentido, trata-se de uma infecgdo
tanto com manifestac@es sistémicas como orais, tendo relevéancia para odontologia e medicina.’®

Incisivos de Huntchison podem apresentar-se na forma de chave de fenda ou barril,
devido o terco médio da coroa apresentar-se maior na largura mésio-distal, estreitando-se no
terco incisial. Geralmente, na borda incisal ha reentrancias na forma de meia lua e lesGes
hipoplésicas. Nos molares em amora ocorre projecdes globulares no lugar das cuspides bem
formadas e caracteristicas da anatomia oclusal, lembrando uma amora, denominando sua
identidade. Dessa forma, a importancia do conhecimento dessas caracteristicas pelo cirurgido
dentista assegura ao correto diagndstico.'*?®

Dessa maneira, a infeccdo pelo Treponema pallidum, acontece na fase da amelogénese,
pela alteracdo na morfodiferenciacdo, no caso da alteracdo na juncdo amelodentinaria, como
molar de lua e na aposicdo do esmalte, nos casos de hipoplasia na coroa. Gaul et al 2015,
relataram que além dos incisivos de Huntchison e molares de Fournier ou amoreira, 0s caninos
permanentes podem apresentar no terco incisal da coroa, um sulco circunferencial 1%

A hipoplasia do esmalte pode evidenciar defeitos como ranhuras lineares, cavidades na
superficie externa ou depressoes, entre elas deve-se observar a cor mais acizentada e escura do
esmalte dentario. No entanto, torna-se necessario o conhecimento de distarbios sisttmicos como
a displasia ectodérmica hereditaria, a hipoplasia do esmalte, e a hipomineralizacdo molar-
incisivo (MIH) que vem sido bastante estudada, como diagnostico diferencial. O local e tempo
pode distinguir defeitos hipoplasicos na sifilis congénita de outros distdrbios ambientais que
aparecem ao longo de um periodo prolongado da vida, com isso, deve-se realizar a anamnese e
exame clinico com cautela, evitando-se diagnosticos erréneos de sifilis congénita.’

A sifilis congénita tardia também pode apresentar a partir dos 5 anos normalmente a
ceratite intersticial, que pode levar a perda progressiva da visao, ja a surdez ocorre quando a
infeccdo acomete 0 nervo craniano vestibulo-coclear. Outras caracteristicas como palato ogival,
nariz em cela e bossa frontal também foram identificadas.™

O teste rapido-treponémico € de facil execucdo, que permite uma andlise rapida do
resultado, normalmente entre 10-15 minutos e ndo ha necessidade de estrutura de laboratorio,
sendo facilmente realizado na atencdo basica. No entanto, é recomendado realizar em conjunto
com o VDRL, para evitar a possibilidade de resultado falso-negativo do teste rapido, que podem

acontecer na fase inicial da infeccdo, na sifilis latente tardia e na sifilis tardia. A PCR, reacdo
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em cadeia da polimerase, também é uma técnica para descartar falsos positivos de testes
treponémicos através da avaliacio de resisténcia antimicrobiana e cepas.?®

Mesmo com mées tratadas de forma adequada, criangas expostas a sifilis congénita devem
obter acompanhamentos mensais até 0 6° més e a cada dois meses, do 6° ao 18° més. O controle
é realizado pelo teste VDRL, nos seguintes periodos: 1, 3, 6, 12 e 18 meses de vida, porém,
havendo dois testes consecutivos com resultado negativo, este periodo pode ser interrompido.
Ainda assim, mais de dois tercos das criangas notificadas com sifilis congénita ndo realizaram
esse exame. Nos casos positivos, o tratamento deve acontecer aos 18 meses. %18

O tratamento é realizado com a penicilina G-benzatina, e a dose ir4 depender da idade,
peso e particularidades dos exames soroldgicos de cada paciente. Na gestante, o tratamento
adequado é recomendavel que tenha sido realizado 30 dias antes da data do parto, e que casal
realize o tratamento a0 mesmo tempo.%°

No que diz respeito a falta de tratamento pelos parceiros sexuais, € um agravante para o
tratamento adequado da gestante. Torna-se evidente a necessidade de politicas de inclusao
voltada para a populagdo masculina, para que o tratamento da mulher seja eficiente.® Portanto,
cabe a orientacdo ndo s6 para a sifilis congénita, mas para todas as ISTs, o tratamento
concomitante do parceiro ¢ imprescindivel.*%®

Ha uma parceria entre instituicdes académicas, agéncias da Organizacdo das Nacdes
Unidas, governos e membros da sociedade civil , chamada CD2030 (contagem regressiva para
2030) , no qual fornece analises visando acelerar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel,
para acabar com mortes evitaveis de maes, neonatos e criancas além de moldar politicas e planos
nacionais , através de intervencg@es baseadas em evidéncias.*

Dentre os fatores que impossibilitam o alcance da meta de eliminacéo da sifilis congénita,
encontra-se 0 pré-natal ndo realizado ou de forma inadequada, ndo realizacdo de medidas
preventivas de infecges sexualmente transmissiveis, o diagnostico tardio, tratamentos
indevidos e parceiro sexual ndo tratado.?%2!

O atendimento odontoldgico das gestantes ainda se mostra um desafio, tanto para as
gestantes quanto para os profissionais da salde, visto que ha diversos mitos referentes ao
tratamento durante esse periodo. Além da inseguranca dos profissionais no atendimento as
gestantes que muitas vezes, compromete esse acompanhamento, favorecendo o agravo de
doencas bucais, que poderdo causar consequéncia as maes e aos bebés.?* Portanto, esse
acolhimento deve ser realizado com cautela, de forma a desmistificar tal acompanhamento do

pré-natal e favorecer o diagnostico precoce da sifilis congénita.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A capacitacdo do cirurgido dentista, assim como dos profissionais da salde, na atencdo
sensibilizada para o atendimento das gestantes quanto a orientagcbes continuadas sobre a
inclusdo dos parceiros no tratamento, incentivo do pré-natal efetivo durante as consultas, bem
como o rastreamento de lesGes sifiliticas e alteracGes patognomdnicas referentes a doenca. A
desmitificacdo do tratamento odontoldgico no periodo gestacional, torna-se relevante para o

diagndstico precoce da sifilis congénita, permitindo manejo e tratamento adequado.
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