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RESUMO

A sifilis € um desafio devido aos padrdes clinicos multiformes no inicio e a sua
capacidade de imitar doengas diferentes. Lesdes orais podem surgir em todos 0s
estagios de sifilis, tais como goma que sdo associados a doencas terciarias.
Consequentemente, a doenca congénita da origem a anomalias dentarias, 6sseas,
pele e anomalias neurofisiologicas da face. Sifilis congénita tem sua transmisséo
transplacentéria ou durante o nascimento quando ha o contato via lesdes infecciosas
no canal do parto. O nascituro pode ser infectado desde a 9 e 10 semana
gestacional. Contudo, o risco de infeccdo é maior em mulheres gravidas com sifilis
primaria ou secundaria. O objetivo deste trabalho é fazer uma reviséo de literatura
relacionada a sifilis e as lesdes provocadas pela doenca. Pretende mostrar o papel
essencial do cirurgido dentista, na prevencao, tratamento e diagnéstico desta
doenca. Descrever uma apresentacao clinica para cirurgido dentistas e pacientes
com diagndstico e latente da sifilis congénita, comparando com referéncias tedricos
da literatura e a achados clinicos descritos em outros estudos, tendo o foco
especificos nos principais sinais orais. Os métodos de pesquisa utilizados, foram
revisdo bibliografica, as bases de dados da CAPES, SciELO, BVS Odontologia,
Google Académico e MedLine, baseando-se nos termos “sifilis congénita”,
“‘manifestagéo oral sifilis congénita”, “sifilis congénita orais aspectos clinicos” e “sifilis
congénita cavidade bucal”. A revisdo considerou como parametros temporais para
pesquisa, artigos publicados de janeiro de 2017 até dezembro de 2020, com sele¢éo
dos artigos cientificos e bibliografia sobre o tema. . No que tange ao resultados,
verificou-se que sdo sempre recorrentes 0s seguintes sinais morfoldgicos: hipoplasia
do esmalte, danos ao ameloblastos, disposicbes do esmalte, mineralizagcdo do
esmalte. As manifestacdes clinicas sdo trés sempre recorrentes, incisivos em meia
lua, molares de amora, pontas dos molares encolhidos, e molares em forma de
botdo. A concluséo finda-se em um método de prevencéo eficaz, ou seja, tratamento

antisifilis com antibioticos, até o quarto més de gravidez.

Palavras-chave: Sifilis, lesdes orais, Treponema pallidum.



ABSTRACT

Syphilis is challenging because of the multiform clinical patterns early on and its
ability to mimic different diseases. Oral lesions can appear at all stages of syphilis,
such as gum disease that are associated with tertiary disease. Consequently,
congenital disease gives rise to dental, bone, skin, and neurophysiological
abnormalities of the face. Congenital syphilis has its transmission transplacentally or
during birth when there is contact via infectious lesions in the birth canal. The unborn
child can be infected as early as the 9th or 10th gestational week. However, the risk
of infection is higher in pregnant women with primary or secondary syphilis. The aim
of this paper is to review the literature related to syphilis and the lesions caused by
the disease. It intends to show the essential role of the dental surgeon, in the
prevention, treatment and diagnosis of this disease. Describe a clinical presentation
for dental surgeons and patients diagnosed and latent with congenital syphilis,
comparing it to theoretical references in the literature and to clinical findings
described in other studies, focusing specifically on the main oral signs. The research
methods used were literature review, the CAPES, SciELO, BVS Odontology, Google
Scholar, and MedLine databases, based on the terms "congenital syphilis," "oral

manifestation congenital syphilis,” "congenital syphilis oral clinical aspects,” and
"congenital syphilis oral cavity. The review considered as temporal parameters for
research, articles published from January 2017 to December 2020, with selection of
scientific articles and bibliography on the topic. . Regarding the results, it was found
that the following morphological signs are always recurrent: enamel hypoplasia,
damage to ameloblasts, enamel dispositions, enamel mineralization. The clinical
manifestations are three always recurring, half-moon shaped incisors, mulberry
molars, shrunken molar tips, and button-shaped molars. The conclusion end in an
effective method of prevention, and antisyphilis treatment with antibiotics, by the

fourth month of pregnancy.
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1 INTRODUCAO

Sifilis € uma infeccdo crbnica sistémica, causada pela espiroqueta
anaerdbica Trepanema pallidum, pode lesionar varios 0Orgdos e tecidos,
dependendo do estagio da doenca. Pode ser transmitida sexualmente (sifilis
adquirida), ou difundida por meio da placenta (sifilis congénita), contudo ha
possibilidade, de ser transmitida por objetos contaminados ou transfusfes de
sangues, sendo que as duas Ultimas sé&o raras. A doenca pode ser classificada
em quatro estagios de acordo com sua atividade e infectividade: primaria,
secundaria, latente e terciaria. A presenca de lesdes orais pode ser uma
caracteristica de todas as fases da sifilis e muitas vezes pode ser a primeira
manifestacéo da doenca (KIIL, 2019).

O primeiro estagio da infeccdo cujo periodo de incubacdo é de trés
semanas, € caracterizado por uma ulcera indolor chamada cancro duro, que
ocorre no local da inoculacdo, cura-se espontaneamente e € classicamente
localizada na regido genital. Embora ndo seja comum, o cancro duro também
pode ser extragenital e afetar principalmente os locais anal ou oral (KIIL, 2019).

No segundo estagio da doenca, que ocorre entre 2 e 12 semanas apos 0
contato inicial. Esta fase é causada e caracterizada pela transmisséo
hematoldgica e linfatica da infeccdo (SOUZA, 2017). Os treponemas espalham-
se pelo sangue e vasos linfaticos, dando origem a sifilis na fase secundaria. A
manifestacdo cutanea nesta fase é a erupcdo maculopapular que envolve as
maos. Nesta fase ja ocorrem lesdes orais com mais frequéncia, e 0s aspectos
clinicos podem ser bastante heterogéneos, sendo necessario exames mais
especificos para o diagndstico (ANTONIO et al., 2016).

A sifilis terciaria, ocorre apdés um periodo latente e € altamente variavel,
podendo apresentar graves complicacbes que pode apresentar diferentes
sintomas. A manifestacdo oral é caracterizada pela formagcdo de goma, que
frequentemente afeta o palato duro (SANTOS; SA; LAMARCK, 2019).

A sifilis congénita divide-se também na fase inicial e tardia, que se
diferenciam a partir do segundo ano de vida. A fase tardia advém que ha certos
casos, que as criangcas sao assintomaticas ao nascimento, e 0s sintomas
podem ocorrer com mais frequéncia da 3° a 8° semana de vida, e em todos os

casos as criangas apresentam sintomas, contudo, tanto a fase inicial e tardia,



ocorrem antes dos trés meses de vida (ANTONIO et al.,, 2016; STOCCO,
2019).

Em relacdo aos sintomas, pode ocorrer a obstrucdo nasal e ulceracéo.
Os indicios da sifilis congénita na pele sdo semelhantes aos encontrados em
adultos, contudo a erupcédo em criancas torna-se vesicobolhosas conforme o
estudo de (CONSTANTINO; MIZIARA, 2008), ou denominado pénfigo sifilitico.
Pode haver malformacfes craniofaciais com protuberancia frontal e o nariz em
sela, dentes hipoplasicos e ceratite intersticial (CONSTANTINO; MIZIARA,
2008).

Apresenta distUrbios neurolégicos e anormalidades da face e dos dentes
gue sdo apresentados na condicao da sifilis congénita. De acordo com Alberto
Consolaro, os incisivos de Hutchinson e os molares de Fournier sdo defeitos
associados a sifilis congénita, que também sdo chamados de molares de
amora. Embora essas caracteristicas dentais nesta condicdo sejam
reconhecidas pela literatura, a grande maioria dos dentistas pode nunca ter
visto ou feito diagndéstico desta condi¢cdo (ANTONIO et al., 2016).

Esta revisdo tem como objetivo identificar e auxiliar no diagndstico da
sifilis congénita para definir com precisdo um progndstico precoce da doenca,
bem como apresentar uma interpretacdo de como afetam os individuos, e os
principais sinais, com o intuito de contribuir para futuras pesquisas e para 0s

cirurgides dentistas que se deparem com tal situagao.



2 JUSTIFICATIVA

A sifilis pode se manifestar de diferentes formas e, segundo dados do
DCCl-indicadores de sifilis e dados basicos de municipios brasileiros, o nimero
de casos aumentou nos Ultimos quatro anos, por isso € necessario discutir
esse assunto. No entanto, estudos clinicos envolvendo manifestacdes
dentarias da sifilis representam uma situacdo mais desafiadora. Esta revisédo
de literatura justifica para orientar o cirurgido-dentista na escolha do tratamento
mais adequado e facilitar a identificagcdo, mostrando os sinais singulares da

doenca.



3 OBJETIVO

O objetivo deste estudo é apresentar os principais sinais da sifilis por
meio de uma revisdo da literatura, pois os sinais dependendo do estagio da
doenca podem ser muito semelhantes a outras doencas. Tem como objetivo

avaliar as evidéncias cientificas relacionadas aos sintomas singulares.



4 METODOLOGIA

A revisdo documental foi baseada em revistas cientificas académicas
disponiveis online. Os artigos cientificos foram consultados, pesquisados,
coletados e comparados em diferentes plataformas nas seguintes bases de
dados: CAPES, SciELO, BVS Dentistry, Academic Google e MedLine; os
sintomas especificos de cada fase da sifiis. Na base de dados citadas,
baseou-se nos termos "sifilis congénita”, "manifestacdes orais da sifilis
congénita", "manifestacdes clinicas da sifilis congénita” e "sifilis congénita oral”,
foram baseados os termos em inglés também "congenital syphilis”, "oral
manifestations of congenital syphilis”, "clinical manifestations of congenital
syphilis" e "oral congenital syphilis.

Critérios de inclusédo e exclusdo foram considerados: artigos cientificos
gue analisam casos especificos e distinguem sintomas, bem como estudos de
caso e de revisdo foram incluidos, e artigos que forneceram dados e
selecionaram andlises semelhantes, ndo atenderam ao requisito, foram
excluidos. Foi discutido entre a dupla o conteddo da leitura dos artigos
cientificos com vista a obtencao dos respectivos resumos. A partir disso, pode-
se escrever monografias. A revisdo levou em consideragcdo 0s parametros
temporais da pesquisa e, além da visualizacdo de estudos de caso e
estatisticas do DCCI, os artigos que foram publicados no periodo de janeiro de
2017 a dezembro de 2020.



5 REVISAO DA LITERATURA

Nesse primeiro momento, se obtém informacdes que serdo valiosas e
que poderdo levar ao exame clinico, podendo encontrar achados especifico
intraoral, auxiliando assim no impacto tanto do tratamento como do
prognéstico. O cirurgido dentista tem de realizar a anamnese, ou seja, uma
pesquisa detalhada e sistematica do quadro e histérico do paciente, que € de
suma importancia para realizar o diagnostico.

O exame extraoral € de suma importancia, considerando que o cirurgido
dentista examina se 0 paciente esta com a sensibilidade normal, bem como se
ha inchacos e assimetrias. Palpacdo dos musculos da mastigacdo, nodulos
linfaticos regionais e exame de articulacdo da mandibula também faz parte
importante do estudo. O exame intraoral vem logo em seguida, observando
completamente mucosa oral do paciente (BATISTA et al., 2020).

Em estudo feito por (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015) a sifilis
congénita, também chamada de sifilis venérea € transmitida de méae para filho,
e a crianga nascerd com uma forma da doenca denominada sifilis congénita.
Essa doenca por sua vez apresenta estimativas de que 15% a 40%1 dos
pacientes evoluiram o quadro clinico para a sifilis terciaria. Tipicamente nesse
altimo caso tem como principal indicio da doenca os chamados dentes de

Hutchison, onde os dentes da frente tém uma superficie articular concavas.

Figura 1 - Dentes de Hutchison.

1 Disponivel em: https://www.sciencephoto.com/media/861737/view/congenital-syphilis. Acesso

em: 15 janeiro de 2021.


https://www.sciencephoto.com/media/861737/view/congenital-syphilis

Na sifilis congénita, a infeccdo ocorre por meio da placenta durante o
desenvolvimento fetal. E uma condic&io, que pode gerar riscos incapacitantes,
bem como risco de vida. As consequéncias da doenca para a crianca variam
conforme o estagio da doenca da mée, como mostra os dados mais recentes
do Departamento de Doencas de Condicdes Crbnicas e Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis (DCCI), s6 no ano de 2020 houve 8.402 casos de
sifilis congénita na fase inicial; ja a congénita tardia, foram notificados 22
casos; os abordos provocados pela enfermidade, somam 304 abortos,
enquanto os natimortos, chegam ha 240 dos casos (DCCI, 2021).

A revisdo da literatura feita por (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015),
demonstra que se o feto € infectado tardiamente durante a gravidez, ele sera
mais resistente, e por conseguinte as mudancas nos 0rgaos internos serao
menores. E especialmente a pele que é afetada nesses casos, geralmente se
recuperam rapidamente com o tratamento adequado. A mucosa nasal €&
frequentemente acometida em criancas com sifilis congénita. Seguindo o
Protocolo Clinica e Diretrizes Terapéuticas, o recomendado é aplicacdo de
penicilina G procaina, com intervalos de 12 em 12 horas.

Observou-se no estudo feito por (TEIXEIRA; PESSOA, 2018), que
muitos pacientes sdo assintomaticos para a doenca, e esta permanece
clinicamente silenciosa por toda a vida, ou em alguns casos, como nas
proprias palavras da autores “A doenca pode determinar ma formacéao fetal e
ser fatal, 50% dos bebés nascem assintomaticos”. A sifilis congénita precoce
geralmente aparece durante os primeiros meses de vida, manifestando-se por
erupcdes vesiculobolhosas caracteristicas de cor cobre, localizadas nas
palmas das maos e plantas dos pés, sendo comum também lesbes populares
localizadas ao redor do nariz e da boca(KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015).

5.1 SIFILIS PRIMARIA

A manifestacdo classica da sifilis primaria na local da inoculacdo € o
cancro, sendo redonda, lesdo granulomatosa. Inicialmente, surge uma papula
redonda que sofre erosdo em uma ulcera com uma superficie lisa acinzentada
que é associada e uma crosta amarelada. O Tamanho sempre varia entre

alguns milimetros 2 e 3 cm (BERALDO et al., 2020). Normalmente indolor, a



lesdo é abundante com a bactéria Trepanema pallidum. A linfadenopatia é
uma caracteristica fundamental, mas deve ser analisada cuidadosamente, pois
manifesta-se também na fase precoce da sifilis congénita (KALININ; NETO;
PASSARELLI, 2015). O Cancro geralmente aparece de 2 a 3 semanas,
podendo apresentar variacdo de 3 a 90 dias, apds a exposicdo e desaparece
em 3 a 6 semanas sem tratamento, deixando assim cicatrizes variaveis. Além
de genitalia, dedos, mamilos e principalmente na cavidade oral, incluindo
labios, lingua e mucosa bucal e labial (CAMPELO, 2019). Possuindo as

seguintes caracteristicas;

I. O cancro do labio duro geralmente se manifesta como labios
gigantes, que € um dano oral comum da sifilis priméria. O cancro
do labio causa inchago dos labios e dos tecidos circundantes, que
sao dificeis de tocar, e apresentam crostas amarelas finas na
superficie, que podem formar Ulceras e ganglios linfaticos
submandibulares inchados; (KALININ; NETO; PASSARELLI,
2015)

O cancro da lingua duro aparece como a parte anterior da lingua é lisa e
rosada, coberta com pseudomembrana esbranquicada, ligeiramente dificil de
tocar, indolor e com linfonodos submentais e submandibulares inchados
(KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015).

5.2 SIFILIS SECUNDARIA

A sifilis secundaria, como demonstrado pelo estudo (TARCISIO;
SOUZA, 2017) manifestacdes orais (geralmente ocorrendo 6 a 8 semanas apos
a exposicao inicial, com um intervalo de 3 a 12 semanas, incluem faringite,
lesbes papulares, erosdes lineares irregulares, aumento da glandula parétida
(raramente) e manchas mucosas. As lesdes das membranas mucosas (e pele)
da sifilis secundéaria sdo altamente infecciosas. Elevado, de base ampla,
semelhante a uma verruga placas, conhecidas como condiloma lata, podem

aparecer na mucosa oral. A placa da mucosa oral aparece como uma cor



acinzentada erosdo branca ou papula assintomatica, ligeiramente elevada e
com superficie brilhante ou ulcerada. Semelhante ao cancro da sifilis primaria,
a regressao espontanea dos estigmas da sifilis secundaria ocorre com ou sem
antibiético terapia, embora os antibiéticos sejam necessérios para erradicar a
infeccéo sistémica (CAMPELO, 2019).

Mucosite sifilitica: geralmente ocorre nas bochechas, lingua, palato,
amigdalas, faringe e laringe, manifestando-se por extensa congestdo da
mucosa, vermelhiddo, erosdo e Ulceras. Acompanhado de sintomas como
gueimacdo e boca seca. Se o dano envolver as cordas vocais, pode haver
rouquiddo ou afonia (CAMPELO, 2019; TARCISIO; SOUZA, 2017).

Manchas mucosas da sifilis: € um dano caracteristico da sifilis
secundaria. Pode ocorrer em qualquer parte da mucosa oral, a lingua € a mais
comum, seguida da faringe, amigdalas, labios, bochechas e palato. Os danos
sdo placas cinza-esbranquicadas, brilhantes e levemente protuberantes, que
Sao propensas a erosao, e a superficie é coberta por pseudomembrana cinza-
esbranquicada, com rubor ao redor (CAMPELO, 2019).

5.3 SIFILIS TERCIARIA OU TARDIA

Sifilis terciaria (tardia) (ocorrendo em 15% a 30% das pessoas nao
tratadas, surge apds geralmente apos varios anos apos o inicio da doenca), as
lesBes orais consistem em gomas e glossite intersticial difusa. A goma oral
(n&o infecciosa) € uma lesao rara que geralmente envolve a lingua e o palato.
Ele aparece pela primeira vez como uma massa de tecido firme e indolor que
eventualmente sofre ulceracdo. Gomas palatinas podem perfurar através do
palato duro na cavidade nasal ou seio maxilar. A glossite intersticial resulta da
contratura de a musculatura da lingua ap6s a cura de uma gengiva. E uma
condicao pré-maligna, em que a lingua pode parecer lobulada e fissurado com
papilas atroficas, resultando em uma superficie de aparéncia calva e enrugada;
leucoplasia esta comumente presente, dentre as principais caracteristicas
estao presentes (SOUZA, 2017)(TEIXEIRA; PESSOA, 2018).

Na pesquisa realizada por (RABELO; MELO; ARAUJO, 2020), notou-se
gue o edema gengival, surge uma manifestacdo oral comum da sifilis terciaria,

que ocorre principalmente no palato duro e mole. No inicio, era um peqgueno



nodulo, que gradualmente se expandia, amolecia e se rompia no centro,
causando danos e defeitos teciduais. O inchaco das gengivas do palato duro
pode causar penetracdo na cavidade oral e nasal, afetando a pronuncia e a
degluticdo. J& a glossite sifilitica, aparece com a papila dorsal da lingua esta
atrofica e a area afetada é lisa e vermelha, acompanhada de glossite atréfica.

As vezes, é lobulada, enrugada e se manifesta como glossite intersticial.

5.4 SIFILIS CONGENITA

As manifestacbes orais da sifilis congénita incluem hipoplasia do
esmalte; molares defeituosos com multiplos supranumerarios, arredondados
cuspides (molares de amora); incisivos centrais permanentes que sdo estreitos
com entalhe da borda incisal (incisivos de Hutchinson); dentes laterais
semelhantes a pinos; glossite atrofica; um palato estreito e arqueado alto; e
ragades periorais (fissuras ou rachaduras na pele).

Em um estudo feito por (CARLOS; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006), As
cuspides dos primeiros molares permanentes de pacientes com sifilis congénita
estdo atrofiadas, a superficie é rugosa e as cuspides estdo retraidas em
direcdo ao centro. Uma série de nodulos irregulares e pontuacbes esparsas
sao distribuidos no esmalte, chamados de forma de amora-preta. Manifesta-se
também molares enforma de botédo, a ponta do primeiro molar se move para o
centro, fazendo com que a superficie do dente encolha e se assemelhe a um
botdo de flor, dai 0 nome molar em botdo de flor. Lua o0 compara a uma cupula,
chamada de dentes da lua.

Além disso, o0s pacientes com sifilis congénita também s&o
acompanhados por erupcdo dentaria prematura ou tardia; deformidade
desdentada congénita; cicatrizes radiais do canto da boca até a bochecha;
testa protuberante e colapso da ponte do nariz. Radiografias costumam mostrar
que as raizes dos primeiros molares dos dentes com sifilis congénita sdo mais
curtas (MAGALHAES et al., 2013).



Conforme ja exposto acima, ha a predominancia crescente de sifilis
congénita conforme os dados do DCCI2. Treponema pallidum atravessa a
placenta e atinge a vida intrauterina, doravante, dependendo do tempo da
doenca, pode influenciar fluidamente as estruturas faciais. Ante as
manifestacfes sistémicas, as aparéncias orofaciais da sifilis congénita podem
ser parte precoce e tardia. No que tange as manifestacfes iniciais as
caracteristicas incluem erupcdo cutanea maculopapular, periostite e rinite
(CONSTANTINO; MIZIARA, 2008).

Atrasando caracteristica, mostrando logo apds o nascimento, incluindo a
triade Hutchinsoniana e a ceratite intersticial, perda auditiva e diversas
anomalias dentarias expostas. As anomalias dentais da sifilis congénita
acabam de surgir em dentes em que a calcificacdo ocorre durante o primeiro
ano de vida, como mostra (COSTA et al., 2018), doravante regularmente
aparenta sinais nos molares e incisivos permanentes. Nota-se pelo
exemplificado ao longo deste trabalho, os incisivos superiores sao mais
afetados do que os mandibulares.

Os incisos tém formato de chave de fenda, havendo um apontamento
das bordas laterais para o incisal borda. O primeiro molar pode ser moldado
por botdes e diminuindo para o tamanho do segundo molar. A convexidade
mesio-distal, tipica de coroa que pode ser diminuida. Pode ocorrer também
casos de hipoplasia do esmalte (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015; SILVA
et al., 2019)

Sinal extremamente importante € a coloracdo amarela da pele ao redor
dos labios que pode surgir imediatamente apds, a zona acaba por ser
progressivamente forte com desenvolvimento de fissuras e causando cicatrizes
de Parrot, tal como mostra (RIEKHER; BATISTA; SILVA, [s.d.]).

6 DISCUSSAO

2 DCCI — Departamento de Doencas de Condi¢cBes Cronicas e Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis: Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/. Acesso em: 28 de margo
2021.



http://indicadoressifilis.aids.gov.br/

A sifilis congénita teve um aumento expressivo nos ultimos anos, como
mostra os dados do DCCI (Departamento de Doencas de Condi¢des Crbnicas
e Infec¢cbdes Sexualmente Transmissiveis)3 fazendo necessario o debate sobre
o tema. Os tracos da infeccdo sdo vistos principalmente em dentes
permanentes, os dentes deciduos, popularmente conhecidos como dente leite,
raramente sao afetados (CASTILHO et al., 2019) e (ANTONIO et al., 2016).

A doenca é evitavel. Mas, caso haja a contaminacdo, o tratamento
oportuno e no tempo correto da sifilis em mulheres gravidas é a medida mais
eficaz para reduzir a incidéncia da sifilis congénita. Portando, é necessario
fazer exames pré-natais e tratar a sifilis durante a gravidez. O diagnostico
pode ser dividido em trés frentes, considerando a base historica médica da
mae, manifestacdes clinicas e exames laboratoriais. No entanto, é necessario
certa cautela, dado que alguns pontos podem ser semelhantes ha outras
doencas (CABRAL et al., 2017; SILVA et al., 2019; STOCCO, 2019).

O exame para o diagnastico clinico, revela-se por meio da morfologia do
dente deformado, erupc¢des do dente, podendo ser precoce ou muito tarde, ha
também edéntulo congénita, cicatriz radial no canto da boca, até a bochecha,
testa protuberante e colapso da ponte do nariz, que podem ser usados para
auxiliar no diagnéstico. Contudo, ndo descarta o exame sorolégico VDRL
(Venereal Diasease Research Laboratory), sendo este de suma importancia.

O treponema pallidum infecta o germe dentario, invadindo os érgaos do
esmalte e causando disturbios no desenvolvimento do esmalte, e por sua vez
0s esmaltes dos incisivos e primeiros molares permanentes apresenta
alteracdes caracteristicas hipoplasicas. As expressdes fisicas surgem como um
defeito em meia-lua na margem dos incisivos e uma mora ou alteragbes em
forma de botdo. Para dentes sifiliticos, € comumente usados métodos de
restauracdo, como coroas completas, folheadas ou resinas fotopolimerazaveis
(MARCIN, 2019).

Na hipotese no diagnostico cedo ou tratamento irregular por parte da

mae, podera prejudicar o feto, e sera infectado com a sifilis, provocando a

3 DCCI — Departamento de Doencas de Condicdes Crdnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis: Disponivel em: http://indicadoressifilis.aids.gov.br/. Acesso em: 28 de margo
2021.
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hipoplasia do esmalte e da dentina. H4 casos também em que pacientes com
sifilis congénita podem ter sua aparéncia afetada devido a dentes anormais,
surdez e ceratite intersticial, afetando a qualidade de vida dos pacientes.
Contudo, sendo tratado a tempo, o prognéstico € bom (KALININ; NETO;
PASSARELLI, 2015).

Os tratamentos comumente usados, sdo realizados sob a orientacdo do
cirurgido dentista. A principal abordagem é com base em medicamentos
precoces, sistematicos e adequados para cada caso. Tratamento feito de forma
oportuna, ndo haverd sequelas. A penicilina pode ser usada via intravenosa ou
por meio de procaina. Casos em que o paciente for alérgico a penicilina, &
utilizado a eritromicina ou penicilina G Benzatina podendo ser administrada via
oral ou injetada (CABRAL et al., 2017).

O tratamento tardio, costuma causar sérios danos aos 6rgaos internos,
com grande impacto na saude do bebé, a mortalidade também é elevada. Se o
sistema nervoso estiver envolvido, pode haver sequelas, como meningite
cronica, paralisia espéstica, convulsdes, retardo mental, surdez e atrofia Optica
(SAMPAIO; REZENDE; GARRIDO, 2016) (GONCALVES, 2019).

Lesbes congénitas iniciais sdo mais graves que a sifilis adquirida. A
neurosifilis vascular € mais comum, e pode causar convulsées e retardo
mental, como relatado por (MERINS; HAHN, 2015). Quando ocorre atrofia do
nervo Optico, a visao pode ser prejudicada. A meningite pode ser fatal. A sifilis
congénita tardia, em certos casos € mais branda, tem menos envolvimento
cardiovascular, sendo os sistemas sensoriais, como olhos, boca, nariz mais
comumente envolvidos (GONCALVES, 2019).

A sifilis € uma doenca com sinais clinicos incrivelmente diferentes.
Clinicamente, todos os Orgaos e sistemas podem ser prejudicada em seus
estagios clinicos. Deve-se destacar que as manifestacbes orais podem ser
restritivas. E necessario uma avaliagdo é uma exigéncia indiscutivel em todos
os pacientes nessa condi¢cao (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015)

7 CONCLUSAO

O foco da infecgéo por sifilis deve ser a prevencdo. Os métodos de
prevencao incluem a promocao da educagédo em saude sexual, a eliminacao do

sexo inseguro, exames fisicos regulares e exames fisicos pré-maritais. A



prevencao da sifilis congénita requer exames sorologicos de rotina para sifilis
em mulheres gravidas. Além disso, os pacientes com sifilis devem notificar
imediatamente a agéncia local de controle de doencas de acordo com as
doencas infecciosas da Classe B.

Os dentistas estdo na vanguarda da prevencao e controle das doencas
sexualmente transmissiveis. A identificacdo oportuna, o diagnostico preciso e o
tratamento razoavel também séo elos importantes na prevencao e controle das
doencas sexualmente transmissiveis.

A patogénese da sifilis congénita dentéria tem detalhes que sdo sempre
recorrentes, tais como a hipoplasia de esmalte (SILVA et al., 2019) e a dentina
pela causada infeccdo da bactéria Treponema pallidum no final do
desenvolvimento embrionario e no primeiro més apds o nascimento. Contudo,
durante o periodo de diferenciagdo morfolégica da bactéria, a infiltracdo de
células inflamatérias, causando danos aos ameloblastos, a disposicdo de parte
do esmalte, prejudicando assim a mineralizacdo da dentina, resultando em
danos a morfologia dentéria.

No que tange as manifestacfes clinicas, como ja mencionado, a
caracterizacdo é feita em decorréncia de trés aspectos morfolégicos, os
incisivos sdo em forma de meia-lua: ha uma ma-formacdo em forma de meia
lua no centro da margem incisal do incisivo. Os molares de amora: as pontas
dos molares encolhem, causando muitos danos pequenos, similares as
amoras. E os molares em forma de botdo: nesse quesito, ha um debate, pois,
muitos pensam que embora 0s primeiros molares as vezes nao tenham a forma
de amora, as pontas dos dentes unidas em direcdo ao centro como um botéo
de uma flor.

O tratamento no que concerne, € um método preventivo eficaz, ou seja,
o tratamento antisifilis com antibioticos até os quatros meses de gestacao, das
criangas podem evitar a sifilis congénita, evitando assim a ocorréncia de dentes
com sifilis (SOUZA, 2017).
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