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RESUMO

Sifilis, Manifestacao
Oral, IST. :

Sifilis € uma infeccao sexualmente transmissivel (IST) exclusiva do ser hu-
mano, transmitida através de praticas sexuais sem protecdo, contato com
sangue ou saliva de individuos infectados e através da mae para o filho.
Tem como agente etiologico a espiroqueta Treponema Pallidum e, de
acordo com as caracteristicas clinicas, imunoldgicas e histopatologicas,
apresenta 3 fases distintas: primaria, secundaria e terciaria. As manifesta-
¢oes orais sdo relevantes para o diagndstico precoce e os cirurgioes-den-
tistas devem estar atentos a patologia, por ser curavel quando diagnosti-
cada e tratada de forma eficaz, o que reduz danos irreversiveis.

ABSTRACT

Syphilis, Oral
Manifestation, STI.

INTRODUCAO

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) unique to humans, trans-
mitted through unprotected sexual practices, contact with blood or sa-
liva from infected individuals and through the mother to the child. Its
etiologic agent is the spirochete Treponema Pallidum and according to
its clinical, immunological and histopathological features, it has 3 distinct
phases: primary, secondary and tertiary. Oral manifestations are relevant
for early diagnosis and dental surgeons should be alert to the pathology
because it is curable when diagnosed and treated effectively, which re-
duces irreversible damage.

A sifilis é conhecida na Europa desde o pelo dermatologista Paul Erich Hoffman. Ao

século XV, tornando-se endémica a partir do  microscopio, eles observaram corpos espi-

século XIX. Ainda hoje é considerada um gra-  ralados, finos, que giravam em torno do seu

ve problema de saiude publica no mundo e maior comprimento, movendo-se de frente

no Brasil. O agente etiologico foi identifica- para tras. Os testes sorologicos foram difundi-

do em 1905 pelo zoologista Fritz Schaudin e dos em 1906 por Wassermann'?.
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E uma Infeccao Sexualmente Transmissivel
(IST), bacteriana, cujo agente etioldgico € o
Treponema Pallidum, de evolucao lenta, trans-
mitida através de praticas sexuais desprote-
gidas; por via hematogénica; contato direto
com mucosa, saliva ou sangue de individuos
infectados; através do beijo, quando ha can-
cros ou lesdes secundarias na boca; e através
de escovas de individuos infectados, sendo
esta uma forma de contaminacdo indireta.
O T. Pallidum, por via hematogénica, atinge o
sistema linfatico regional, provocando como
resposta a defesa local, com a erosdo e a exul-
ceragao no ponto de inoculagao, além da pro-
ducao de complexos imunes circulantes que
podem se depositar em qualquer 6rgao *°.
Em paises subdesenvolvidos tem sido obser-
vada a coinfeccao entre sifilis e virus da imu-
nodeficiéncia (HIV). Na transmissao vertical,
da mae para o feto, pode comprometer di-
versos sistemas ou 6rgaos, como pele, figado,
coragao e sistema nervoso central. Segundo a
Organizacdo Mundial de Saude® (OMS, 2015),
a doenca pode ser classificada conforme a
evolucao em primaria, secunddria e tercidria; e
para fins de tratamento em recente e tardia >*°.

A OMS® (2015) referiu que ISTs como clami-
dia, tricomoniase, gonorreia e sifilis estdo se
disseminando de forma impactante no mun-
do. No Brasil, o avanco da sifilis esta associa-
do ao abandono do preservativo, a resisténcia
dos profissionais em prescrever penicilina na
atencao basica, ao desabastecimento de pe-
nicilina no mundo e a desinformacao dos jo-
vens sobre a doenca. Desde 1986, a sifilis €
doencga de notificacdo compulsoria através
de portarias do Ministério da Saude. No en-
tanto, o cenario em 2017 pouco mudou 75.
Existe um crescente numero de casos de sifi-
lis congeénita, obitos fetais, abortos e diversas
sequelas irreversiveis para os recém-nascidos
decorrentes dessa infeccao evitavel 1°. Em-
bora o Nordeste apresente a menor taxa de

deteccao por 100.000 mil habitantes para a
sifilis adquirida, observa-se o crescimento da
doencga, quando comparado os anos de 2012
(4,2%) até 30.06.2016 (15,2%). No periodo de
2010 a30 de junho de 2016, os homens repre-
sentavam percentual de 60,3% e as mulheres
39,7%. Quando analisada a notificacao da sifi-
lis adquirida e a faixa etdria, observa-se maior
relevancia entre 20 229 anos”’.

REVISAO DA LITERATURA

A literatura disponivel descreve uma tipolo-
gia, observando aspectos como fase de evolu-

cdo, caracteristicas da(s) lesao(-6es), entre outras.

SIFILIS PRIMARIA

O periodo de incubagao da infecgao é de
10 a 90 dias, quando se observa a presenca do
cancro duro no local de inoculacao do agen-
te, apds 3 semanas. Regride espontaneamen-
te de 2 a 6 semanas, ndo deixando cicatriz. O
cancro € uma lesdo unica, indolor, potencial-
mente contaminante, acompanhada de en-
fartamento ganglionar na regidao afetada, mas
que pode passar sem diagnostico. Em 95% dos
casos, observa-se, na regido anogenital, em-
bora também ocorra na boca, lingua, dedos,
pénis e regido mamaria. O cancro oral tipico é
ulcerado, endurecido e pode surgir em qual-
quer regiao da boca, com predominio nos la-
bios"**. Os testes sorologicos ndo treponémi-
cos, nessa fase, costumam ser falso-negativos,
s6 positivando ao final da fase ou apenas na
fase secundaria. Os testes soroldgicos especi-
ficos (treponémicos) se positivam em média 4
a 8 dias apos o aparecimento do cancro®.

SIFILIS SECUNDARIA

A sifilis secundaria é a disseminacao da in-
feccao no corpo da pessoa infectada de 4 a
10 semanas ap0ds o aparecimento do cancro.

As lesdoes podem ser maculas e/ou péapulas
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nas maos e pés. Nessa fase, o paciente relata
febre e dor muscular, além de lesdes em pa-
pulas agrupadas que envolvem regidao de na-
riz e boca, similar a dermatite seborreica, que
involui de 3 a 12 semanas **. A presenca de
lesOes intraorais nessa fase € de 70%, poden-
do acometer varias areas da cavidade bucal.
Observam-se placas arredondadas, de tama-
nho variavel, discretamente elevadas, ricas
em espiroquetas, com elevada infectividade
em labios, gengiva, lingua, mucosa oral, pa-
lato duro, palato mole, amigdalas, faringe, re-
cobertas por uma membrana branco-acinzen-
tada, contornadas por halo hiperemiado. Na
lingua, as papilas filiformes sao destruidas cau-
sando dor e desconforto local que desapare-
ce de forma espontanea em poucas semanas'.
Nessa fase, o diagnostico através dos testes so-
rolégicos é sempre positivo e o exame histo-
patoldgico apresenta infiltracao inflamatdria
rica em plasmocitos com comprometimento
de pequenos vasos. O exame em campo es-
curo das lesdes também pode ser emprega-
do, pois todas as lesoes sao altamente ricas
em treponemas®. Contudo, na cavidade oral,
devido a presenca de espiroquetas, a micros-
copia de campo escuro nao é recomendada,
pois pode confundir o diagndstico da sifilis °.
As lesoes sifiliticas facilitam a entrada do virus

da imunodeficiéncia humana.

SIFILIS LATENTE

A sifilis latente € classificada em recente
(menos de 2 anos de infeccdo) e tardia (mais
de 2 anos de infeccao). Apesar de assintomati-
ca, pode durante essa fase exibir sinais e sinto-
mas da forma secundaria ou terciaria. Quando
o diagndstico e o tratamento ndo sdo efetiva-
dos, a doenca pode perdurar por trinta anos
no hospedeiro de forma assintomatica, sendo
que nos 12 meses iniciais o individuo é mais

infectante que na fase tardia, e os testes soro-

l6gicos, se realizados, serdo positivos, sendo

denominada de latente 3.

SIFILIS TERCIARIA

Em relacdo a sifilis terciaria, 15 a 40% dos
individuos infectados evoluem para dois tipos
de lesdo: agomosa e a glossite luética. A goma
acomete preferencialmente o palato duro e
inicialmente é uma ulcera que necrosa, po-
dendo resultar na perfuracdo e comunicagao
oro nasal. Ao atingir a lingua, lesdoes com bor-
das elevadas aparecem e se denominam em
“saca bocado”. A glossite luética intersticial ou
atrofica € a mais caracteristica da sifilis oral e
resulta em despapilizacdo no dorso da lingua,
maior suscetibilidade a infeccoes, gerando
reagoes de defesa como areas de leucoplasia
e, portanto, displasia e variantes pré-malig-
nas. Nessa fase, a mais grave da doenga, pode
ocorrer a destruicdo da mucosa, 0sso, pele e
orgaos internos, como o sistema cardiovascu-

lar, chegando até o obito *".

SIFILIS CONGENITA

E agravo de notificacdo compulséria, deno-
minado “evento sentinela” por expressar a
qualidade da assisténcia pre-natal. A infeccao
congeénita ocorre no periodo gestacional, pela
passagem do T. pallidum através da placenta
ou quando o feto, ao nascer, entra em contato
com lesoes infectocontagiosas presentes na
genitalia da mae’.

Além de aborto, prematuridade de tempo
e peso, natimorto ou malformacoes congeéni-
tas, as lesoes sifiliticas ainda facilitam a entrada
do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
acelerando a evolucdo para Aids e a historia
natural de sifilis (Kalinin, 2015; Feitosa et al.,
2016). A evolucdo da IST congénita ocorre de
forma recente e tardia. A recente até 2 anos
de vida, acompanhada por rinite, rash cuta-
neo, erupcoes vesiculo-bolhosas, anemia,
hepatoesplenomegalia, eritroblastose, febre,
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periostite e osteocondrite; a tardia, quando intravenosa (IV) ou intramuscular (IM), 1 vez

ocorrem danos Osseos, oculares, cerebrais, ao dia, por 8 a 10 dias, para gestantes e nao
gomas. Para o diagnodstico conclusivo da si-  gestantes. O tratamento deve envolver tanto o

filis congeénita (SC) devem ser observados os  paciente quanto o parceiro °.

CONSIDERACOES

Asifilis pode causar danos irreversiveis, mas

achados clinicos: bossa frontal de Parrot, atre-

sia maxilar, palato ogival, narizem sela e a tria-
de de Hutchinson, ou seja, ceratite intersticial;

dentes de Hutchinson e alteragéo do VIII par é curavel se detectada e tratada adequada-
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craniano, responsavel pela surdez mente. Estudos afirmam que acdes de educa-

) cao permanente sobre a sffilis, junto aos pro-
DIAGNOSTICO LABORATORIAL fissionais de saude, colaboram para a reducao
O Ministério da Saude preconiza que, para  dataxa de transmissdo vertical do agravo 7°.

Ressaltamos a responsabilidade do cirur-

o diagnostico da sifilis, devem ser utilizados
testes treponémicos (teste rapido ou FTA-Abs
ou TPHA ou EQL ou ELISA) e ndo treponémi-
cos (VDRL ou RPR ou TRUST). A diferenca en-
tre os testes ndo treponémicos e treponémi-
cos € que os primeiros detectam anticorpos
que ndo sdo especificos contra T.pallidum e os
testes treponémicos detectam anticorpos es-
pecificos para antigeno de T.pallidum. Outros

exames, como Liquor, no caso da neurossifilis,

gido-dentista quanto ao diagndstico da sifilis e

ao controle dainfeccdo pois, em todas as fases

da doenca, a cavidade oral ¢ uma real possibi-

lidade da infeccao cruzada de forma direta e

indireta, o que impoe conhecimento sobre a

patologia e o cumprimento dos protocolos de

biosseguranga®.
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