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RESUMO

A cavidade oral pode ser acometida por diversas entidades patoldgicas,
sendo que algumas podem ser graves, causar destruicdo tecidual e comprometer a
saude geral dos individuos. Dentre as patologias bucais, a Sifilis tem ganhado
destaque na comunidade cientifica, em funcdo das suas manifestacdes locais e
sistémicas e da possibilidade de transmissédo vertical, de mae para feto. Essa
morbidade, causada pelo microrganismo Treponema pallidum, tem apresentado
indices crescentes e, por apresentar manifestacdes bucais, € de suma importancia o
seu conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas. Na cavidade oral observa-se,
com maior frequéncia, lesGes caracteristicas da fase secundaria da doenca,
tornando o reconhecimento e diagndstico da mesma imprescindiveis para o controle
da Sifilis e para o sucesso do tratamento. Assim sendo, o objetivo deste trabalho foi
descrever um caso clinico de sifilis secundaria com manifestacées orais. Através
deste relato foi possivel conhecer e identificar as les6es orais da Sifilis, bem como
propiciar aos alunos de Odontologia o conhecimento de tais manifestacdes
possibilitando, assim, o encaminhamento precoce dos pacientes acometidos para

tratamento meédico pertinente.

Palavras-chave: sifilis, sifilis secundaria, manifestacéo oral.



ABSTRACT

The oral cavity can be affected by several pathological entities, some of which
can be serious, cause tissue destruction and compromise the general health of
individuals. Among the oral pathologies, syphilis has gained prominence in the
scientific community, due to its local and systemic manifestations and the possibility
of vertical transmission, from mother to fetus. This morbidity, caused by the
microorganism Treponema pallidum, has presented increasing indexes and, due to
the presence of oral manifestations, its knowledge by the dentists is of paramount
importance. In the oral cavity, lesions characteristic of the secondary phase of the
disease are more frequently observed, making recognition and diagnosis essential
for the control of syphilis and for successful treatment. Therefore, the objective of this
study was to describe a clinical case of secondary syphilis with oral manifestations.
Through this report it was possible to know and identify the oral lesions of syphilis, as
well as to provide the students of Dentistry the knowledge of such manifestations,

thus enabling the early referral of the patients affected to pertinent medical treatment.

Key words: syphilis, secondary syphilis, oral manifestation.
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1 INTRODUCAO

Das entidades patologicas bucais, a énfase maior tem sido dada ao Céancer
bucal, dado o seu grande poder de destruicdo local e capacidade de produzir
metdstase (NEVILLE et al, 2004). Contudo, outras doencas como a sifilis tém
despertado a atencao odontoldgica dada a sua gravidade e as manifestacdes bucais
associadas a essa morbidade (NEVILLE et al, 2004).

A sifilis € considerada uma doenca sexualmente transmissivel, de notificacao
compulsoria, causada por uma bactéria espiroqueta filamentosa anaerdbia
denominada Treponema pallidum (KONEMAN, 1997; VON SIMSON,
KULASEGARAM, 2012). A doenca pode ser transmitida sexualmente (sifilis
adquirida) ou verticalmente através da placenta (sifilis congénita) (LITTLE, 2005).

De acordo com a atividade e infectividade da doenca, a sifilis pode ser
dividida nos seguintes estagios: primario, secundario, latente e terciario (CAWSON,
2008). Nas trés primeiras fases, 0 paciente apresenta capacidade infecciosa,
enguanto no ultimo a infectividade diminui (CAWSON, 2008). As lesdes orais podem
ocorrer em qualguer um dos trés estagios clinicos: primario, secundario e terciario
(KENT, ROMANELLI, 2008), com maior frequéncia na fase secundaria, com
aproximadamente 30-50% dos casos (CZERNINSKI et al.,, 2011; JONES et al.,
2012).

A sifilis priméaria ocorre apés um periodo de incubacéo de 1 a 4 semanas e se
caracteriza pelo aparecimento de uma ulcera grande e endurecida, denominada
cancro, a qual se instala no sitio de inoculagéo inicial, € indolor e acompanhada por
linfoadenopatia regional, que geralmente cura espontaneamente (CAWSON, 2008;
FREEDBERG et al., 2003).

O cancro geralmente € uma lesdo Unica, mas pode se multiplicar e tornar
doloroso (FREEDBERG et al., 2003). A cavidade oral é um local de manifestacao
rara (FICARRA, CARLOS, 2009), mas quando acometida observa-se uma Ulcera
Unica, localizada principalmente no labio e, raras vezes, na lingua (CAWSON, 2008).

A sifilis secundéaria aparece de 4-6 semanas ap0s 0 estagio primario
(CAWSON, 2008) e acomete aproximadamente 25% dos pacientes que nao foram
tratados na primeira fase da doencga (HICKS, SPARLING, 2013; Center for disease

and control prevention, 2014).



Caracteriza-se pela disseminacdo hematogénica do T. pallidum, apresenta
uma série de erup¢des cutaneas e mucosas, acompanhada por sintomas sistémicos,
tais como mal-estar, fadiga, febre, dor de cabeca e erupc¢éo cutanea, sinal classico
deste estagio da infeccdo, que se caracteriza como uma erupcdo maculopapular
difusa envolvendo o tronco e as extremidades das maos e pés (SINGH,
ROMANOWSKI, 1999; FREEDBERG et al., 2003).

A mucosa oral e o trato genital podem ser acometidos pela sifilis secundaria
na forma de lesGes denominadas condilomada lata, caracterizadas por lesées
aumentadas, carnudas e de coloragdo branca-acinzentada (HICKS, SPARLING,
2013; SINGH, ROMANOWSKI, 1999). Estas lesbes podem se desenvolver nas
proximidades do cancro primario (HICKS, SPARLING, 2013; SINGH,
ROMANOWSKI, 1999). Além das manifestagcbes acima citadas, os pacientes com
sifilis secundaria podem, ainda, apresentar linfoadenopatia, alopecia, sintomas
gastrointestinais e complicacfes renais e neurolégicas (HICKS, SPARLING, 2013;
SINGH, ROMANOWSKI, 1999).

A sifilis tardia pode se manifestar apés 3 anos ou mais da infeccéo inicial,
aparecendo como uma doenca visceral ou mucocutanea, cuja lesao carateristica é a
goma e pode afetar o palato duro, lingua e tonsilas (CAWSON, 2008)

A infeccdo pode ser tratada, porém se ndo for instituida uma terapéutica, a
mesma pode evoluir para um estagio secundario crénico ou para fases latentes, as
quais sdo caracterizadas por auséncia de sintomas e sinais fisicos, porém como
sorologia positiva para o micro-organismo (KONEMAN, 1997).

A sifilis congénita é transmitida verticalmente, de mée para filho, através da
placenta (LITTLE, 2005). Neste tipo de sifilis os individuos desenvolvem uma face
com perfil concavo, denominada aparéncia em forma de prato-raso (SCHECHTER,
MARAGONI, 1998). Também ocorre a inflamacdo da mucosa nasal a qual pode
levar a destruicho do osso e da cartlagem do septo nasal interferindo no
desenvolvimento normal do dorso nasal e manifestando-se com o nariz em forma de
sela (SCHECHTER, MARAGONI, 1998).

Na cavidade oral, a sifilis congénita é caracterizada pelo desenvolvimento dos
molares em amora ou molares de Moon e pelos incisivos de Hutchinson
(SCHECHTER, MARAGONI, 1998). Os molares em amora recebem esta
denominacéo devido a presenca de projecdes bulbosas na superficie do dente e ao

estreitamento do terco oclusal; e os incisivos apresentam aumento do diametro



10

mésio-distal e auséncia do I6bulo central de desenvolvimento, se assemelhando a
um barril ou a uma chave de fenda (SCHECHTER, MARAGONI, 1998).

O diagnostico da sifilis é realizado por testes sorolégicos nao-treponémicos
(VDRL e RPR) e treponémicos (FTA-ABS, TP-PA, EIA). (HICKS, SPARLING, 2013;
Center for disease and control prevention, 2014). Os primeiros sao utilizados para o
escaneamento da doenca e, caso sejam positivos, realiza-se os testes especificos.
(HICKS, SPARLING, 2013; Center for disease and control prevention, 2014). Outros
testes estao disponiveis para a deteccdo dos micro-organismos, como a técnica de
microscopia de campo escuro e a fluorescéncia direta (HICKS, SPARLING, 2013).

Os achados histolégicos sao inespecificos, principalmente quando se
compara as lesdes de cancro e condiloma lata, e representam a resposta do
hospedeiro frente a infeccdo (CARBONE, CAPRA, NELSON, 2016). A distincao
entre cancro e condiloma se restringe a ulceracdo e papilomatose, respectivamente;
pois ambas apresentam epitélio com inflamacdo aguda, composto de numerosos
neutréfilos e um infiltrado inflamatério mononuclear subjacente rico em células
plasmaticas (CARBONE, CAPRA, NELSON, 2016). Além disso, no condiloma lata o
epitélio hiperplasico pode ser confundido com condiloma acuminado e outras lesGes
papilomatosas (CARBONE, CAPRA, NELSON, 2016). Assim sendo, o teste
imunohistoquimico pode ser Gtil no diagndstico do patologista (CARBONE, CAPRA,
NELSON, 20186).

O uso da penicilina como tratamento para a sifilis levou a uma reducéo
significativa da doenca, assim como das taxas de morbidade e mortalidade
(BAUGHN, 2005; AVELLEIRA, 2006). No entanto, recentemente os casos de sifilis
tem aumentado, principalmente em idosos (VON SIMSON, KULASEGARAM, 2012).
Em alguns paises tem se observado uma maior incidéncia da infeccdo em homens
gue residem em areas urbanas e regionais, e em homens que tem relacdo sexual
com outros homens (WARD et al., 2011; AZZATO et al., 2012).

O aumento da incidéncia da sifilis tem como principais causas a
promiscuidade sexual, a falta de conhecimento a respeito da doenga e a diminuigéo
do uso de protecéo, tais como preservativos (ASHTON et al., 2003).

O aumento da incidéncia da sifilis e a necessidade de notificacdo, a torna
uma doenca de interesse publico e cujo diagndstico precoce pode contribuir para a
melhor qualidade de vida dos individuos acometidos.
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2 JUSTIFICATIVA

Esse projeto se justifica pela grande morbidade causada pela Sifilis, pelo
aumento de casos dessa condicdo patoldgica verificado nos ultimos anos e pelo
acometimento possivel da mucosa bucal pela sifilis secundaria, uma regido do

organismo de responsabilidade do Cirurgido Dentista.
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3 OBJETIVOS

Relatar um caso clinico de sifilis secundaria com manifestacbes orais
diagnosticada na clinica odontoldgica da Universidade de Uberaba.

Fazer uma reviséo bibliografica sobre esta patologia e suas manifestacées.

Estudar a Sifilis com énfase maior na fase secundaria que apresenta
manifestacdes bucais mais frequentes.

Propiciar o reconhecimento dessa condicdo pelos alunos da Odontologia,
possibilitando assim, o encaminhamento precoce dos pacientes acometidos para

tratamento meédico pertinente.
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4 METODOLOGIA

Foi realizada pesquisa bibliografica de artigos disponiveis nos bancos de
dados Pubmed e Scielo, publicados em revistas nacionais e internacionais. Os
artigos foram selecionados de acordo com as palavras-chave sifilis, sifilis secundaria
e manifestacdes orais.

O paciente deste estudo assinou o termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) e uma autorizacdo para o uso de imagens em ambito cientifico.

Primeiramente foi realizado exame clinico e complementar dos pacientes que
procuraram por atendimento odontolégico, com intuito de identificar um paciente que
apresentava caracteristicas clinicas bucais compativeis com manifestacées bucais
da Sifilis secundaria.

As lesbBes orais, ap0s serem diagnosticadas, foram submetidas a bidpsia
excisional. Para o exame clinico e para a técnica cirdrgica utilizou-se os seguintes
materiais: gazes, campo cirdrgico descartavel, espatulas de madeira, espelho
clinico, sonda exploradora, pinca clinica, cabo e lamina de bisturi n® 15, fio de sutura,
porta agulhas, sugador, tesoura cirdrgica, seringa carpule com as respectivas
agulhas.

O material obtido foi armazenado em formol a 10% e encaminhado para

exame anatomopatoldgico.
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5 RELATO DE CASO

Paciente do género masculino, 67 anos de idade apresentou-se ao servico de
Estomatologia da Universidade de Uberaba (UNIUBE) com a queixa principal de “dor
na boca”. A anamnese néo revelou dados significantes. Enquanto, que no exame
fisico geral observou-se alteracfes localizadas nas palmas das mé&o e planta dos
pés (Fig. 1). As lesdes eram mudltiplas, circunscritas com margens esbranquicadas.
No exame fisico extrabucal notou-se que os linfonodos cervicais e submandibulares
se encontravam palpaveis e doloridos (Fig. 2). A inspecdo do interior da boca
revelou diversas placas mucosas na borda da lingua (Fig. 3) e no palato duro (Fig.
4). As lesdes eram dolorosas e tinham surgido ha poucos dias, sendo as mesmas,
precedidas de mal-estar e febre baixa. Dado a localizacdo, a hipétese de lesdes de
pés-maos e boca foi sugerida por conta da localizacdo das lesbes. Contudo, o
aspecto clinico das lesdes bucais descartou de imediato esse diagndstico clinico. A
outra hipdtese aventada foi de sifilis secundaria. Na oportunidade, foi realizado
biopsia excisional de um dos nodulos localizado na borda da lingua do lado
esquerdo (Fig. 5) e o material obtido enviado para exame anatomopatolégico que
ndo confirmou e nem descartou a possibilidade de lesdo sifilitica. O paciente
também foi submetido ao exame de sangue VDRL e FTA-ABS que confirmaram o
Diagnostico de Sifilis (Fig. 6 e 7). ApGs o resultado confirmatério, o paciente foi
encaminhado para o infectologista da instituicdo, sendo devidamente tratado. Um
ano apoés a consulta inicial ndo foi observado sinais clinicos das lesdes sifiliticas

(Fig. 8 e 9) e 0 exame de sangue confirmou a efetivacédo da cura da doenca.

Figura 1: LesBes descamativas de bordas esbranquigadas e leito avermelhado na planta dos pés e
palmas das médos. Fonte: autoria propria.
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Figura 2: Linfoadenopatia generalizada. Fonte: autoria propria

A . 7
Figura 4: Placas mucosas no palato. Fonte: autoria prépria

.




Figura 5: Biopsia (borda lateral esquerda da lingua). Fonte: autoria propria

Figura 6: Exame VDRL. Fonte: autoria propria
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Figura 7: Exame FTA ABS. Fonte: autoria propria
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Figura 8: Proservacao (1 ano). Fonte: autoria prépria
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Figura 9: Proservacao (1 ano). Fonte: autoria prépria
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6 DISCUSSAO

A sifilis é causada pela bactéria Treponema pallidum (KONEMAN, 1997; VON
SIMSON, KULASEGARAM, 2012), podendo ser transmitida sexualmente (sifilis
adquirida) ou verticalmente através da placenta (sifilis congénita) (LITTLE, 2005). No
presente caso o paciente tinha sifilis adquirida.

A sifilis pode ser dividida nos seguintes estagios: primario, secundario, latente
e terciario (CAWSON, 2008). No presente caso, 0 paciente era portador de sifilis
secundéria. De acordo com Kent e Romanelli (2008), as lesGes orais podem ocorrer
em qualquer um dos trés estégios clinicos: primario, secundario e terciario, mas de
acordo com Czerninski e colaboradores (2011) e Jones e colaboradores (2012) elas
acontecem com maior frequéncia na fase secundaria.

Na sifilis secundaria da sifilis € comum a ocorréncia de alteracdes sistémicas,
como faringite, mialgia, artralgia, prostracdo, cefaléia, linfadenopatia generalizada
(MEYER, SHKLAR, 1967). Neste paciente notou-se que os linfonodos cervicais e
submandibulares se encontravam palpaveis e doloridos, caracterizando o quadro de
linfadenopatia generalizada.

Ela também se caracteriza pela disseminacdo do T. pallidum (SINGH,
ROMANOWSKI, 1999; FREEDBERG et al., 2003) e pelo aparecimento da roséola
sifilitica, a qual é uma erupcéo cutdanea maculopapular, difusa que acomete as maos
e pés e aproximadamente 60 a 80% dos pacientes (NEVILLE et al., 2004).

Na cavidade oral, as lesbes se apresentam como maculas avermelhadas
ovais, como erupc¢des maculopapulares (MEYER, SHKLAR, 1967) ou como placas
mucosas caracterizadas por placas esbranquicadas, irregulares e indolores
(BRUCE, ROGERS, 2004; NEVILLE et al., 2004). A comissura labial também pode
ser acometida por lesbes conhecidas como condiloma lata (MEYER, SHKLAR,
1967). As placas mucosas podem se manifestar em qualquer superficie mucosa,
mas ocorre com maior frequéncia na lingua, labios, mucosa jugal, palato e
amigdalas (BARRETT et al., 2004; NEVILLE et al., 2004).

Neste paciente verificou, através do exame fisico geral, alteracdes localizadas
nas palmas das mao e planta dos pés. As lesbes eram mudltiplas, circunscritas com
margens esbranquicadas. A inspecao do interior da boca revelou diversas placas
mucosas no palato duro e bordas da lingua. As lesdes eram dolorosas e tinham
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surgido ha poucos dias, sendo as mesmas, precedidas de mal-estar e febre baixa,
sugerindo a hipétese de sifilis secundaria.

Na oportunidade, foi realizada bidpsia excisional de um dos noédulos
localizado na borda da lingua do lado esquerdo e o material obtido enviado para
exame anatomopatolégico que ndo confirmou e nem descartou a possibilidade de
leséo sifilitica. Noronha e colaboradores (2006) relataram um caso clinico de sifilis
que foi diagnosticada a partir de lesdes orais. Eles também realizaram biopsia
incisional da lesdo e o exame anatomo-patolégico revelou quadro inflamatorio
crénico mononuclear, com predominio de plasmécitos, localizados principalmente ao
redor dos vasos sanglineos.

Para a confirmacdo do diagnostico de sifilis secundéaria sdo realizados os
testes soroldgicos VDRL e o FTA-ABS (MOREIRA, et al., 2002). Também podem ser
solicitados métodos de biologia molecular, tais como a PCR, que sdo recursos de
alta sensibilidade e especificidade para a detec¢cédo dos microorganismos (MOREIRA
et al., 2002) e pode ser realizada imunohistoquimica (SIQUEIRA et al., 2014).

O paciente também foi submetido ao exame de sangue VDRL e FTA-abs, que
confirmaram o diagnéstico de Sifilis. CARBONE, CAPRA, NELSON, 2016, diante de
um caso suspeito de sifilis, também solicitaram o exame FTA-ABS para confirmacao
do diagndstico.

ApOs o resultado confirmatério, o paciente foi encaminhado para o
infectologista, sendo devidamente tratado. O tratamento da sifilis consiste em
antibioticoterapia com o0 uso do antibidtico penicilina benzatina, cuja dose e
administracdo variam de acordo com o estagio da doenca, o grau de envolvimento
neuroldgico do paciente e o estado imunoldgico do paciente (NEVILLE et al., 2004).
A Organizagdo Mundial da Saude preconizada dose Unica de 2.400.000 U de
penicilina benzatina intramuscular para os casos de sifilis recente.

Os sintomas da sifilis secundaria podem regredir espontaneamente dentro de
3 a 12 semanas (NEVILLE et al.,, 2004). Neste caso, a paciente foi tratada com
penicilina e um ano ap6s a consulta inicial ndo foi observado sinais clinicos das
lesBes sifiliticas e 0 exame de sangue confirmou a efetivacdo da cura da doenca. O
paciente do relato de caso de Minicucci et al (2013) também recebeu
antibioticoterapia com Penicilina G Benzatina e duas semanas apoés o tratamento a

lesdo oral desapareceu.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a revisao de literatura e a descricdo deste relato de caso foi
possivel concluir que o conhecimento das manifestacbes orais da sifilis € de
fundamental importancia para os profissionais da area da saude executarem um
correto diagndstico e tratamento e que a melhora no aprendizado da doenca

contribui com a saude publica, no sentido da prevencédo e diagndstico precoce dos
casos de sifilis.
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