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RESUMO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa, causada pela bactéria Treponema pallidum, que €
adquirida principalmente por meio do contato sexual ou de forma congénita, e pode evoluir
para as fases primaéria, secundéria e terciaria. As manifestacfes orais da sifilis ndo sdo uma
regra, mas podem ocorrer em qualquer fase da doenca com aspectos variados, inclusive
mimetizando caracteristicas de outras doencas, podendo levar a uma certa dificuldade no
estabelecimento do diagnostico pela falta de suspeita clinica. A sifilis pode ser diagnosticada
através de achados clinicos, testes diretos e testes imunoldgicos, e o farmaco de escolha para
realizacdo do tratamento é a penicilina benzatina. Este trabalho foi realizado por meio da
revisao de literatura tendo o objetivo de destacar as principais manifestacfes orais e sistémicas
da sifilis e a importancia de o cirurgido dentista ser capaz de identificar as caracteristicas da
doenca, estabelecer o diagndstico precoce, realizar 0 encaminhamento e acompanhamento
tornando possivel um melhor progndéstico para o paciente por se tratar de uma doenca curavel.

Palavras-chave: Sifilis. Diagndstico. Tratamento. Manifestacfes orais. Treponema Pallidum.

! Graduando(a) em Odontologia pela Universidade de Rio Verde, GO. E-mail: letpavani@hotmail.com
2 Professor(a) do Curso de Odontologia da Universidade de Rio Verde, GO. E-mail:
monica.oliveiracarrijo@gmail.com



1 INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca sistémica, infectocontagiosa, causada pela bactéria anaerobia
Treponema Pallidum, que pode afetar diferentes érgéos e tecidos do corpo humano levando a
maltiplas manifestagdes e complicagdes, inclusive na cavidade oral. Ela pode ser contraida via
contato direto com lesBes ricas em espiroquetas, que ocorre principalmente através das relacées
sexuais (sifilis adquirida) e verticalmente através da transmissdo da bactéria de mae infectada
para o bebé durante o parto ou gestacdo (sifilis congénita) (FICARRA; CARLOS, 2009).

Segundo Avelleira e Bottino (2006) a sifilis se tornou conhecida no século XV e possuiu
0 seu pico endémico no século XIX, posteriormente obteve um declinio com a descoberta da
penicilina usada para o tratamento da doenca. No entanto, estratégias de controle mais
elaboradas e novos estudos visando a interrup¢do da cadeia de transmissdao e prevencdo de
novos casos da doenga ocorreram quando associaram a sifilis a facilitacdo da transmissdo do
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV).

Nos ultimos anos, houve um aumento na incidéncia dos casos de sifilis em todo o
mundo, apesar de ser uma doenca curavel/tratdvel com a antibioticoterapia, trata-se de uma
infeccdo comum atualmente e uma preocupacdo de saude publica global. Tal fato esta
correlacionado as mudancas nas condutas sexuais da popula¢do como: promiscuidade sexual,
aumento do uso da pilula anticoncepcional e diminuicdo do uso de barreira de protecdo
(SANTOS et al., 2017).

As caracteristicas clinicas e manifestac@es bucais da sifilis estdo relacionadas ao estagio
e grau de evolucdo da doenca, sendo normalmente encontrada na sifilis secundaria. As lesdes
possuem uma ampla variedade de caracteristicas e muitas vezes desafiam o estabelecimento do
correto diagnostico, devido a semelhanca das les6es com outras alteracdes bucais comuns como
Ulceras e manchas brancas (LEAO; GUEIROS; PORTER, 2006).

Portanto, se faz indispensavel que o cirurgido dentista suspeite clinicamente de
determinadas lesbes e tenha a sifilis como possivel hipdtese diagnostica, pois a cavidade oral
representa um dos sitios extragenitais mais afetados (LEAO; GUEIROS; PORTER, 2006).



2 OBJETIVO

Este trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo de literatura enfatizando a
importancia dos profissionais cirurgides dentistas estarem familiarizados com as diferentes
manifestacdes orais da sifilis em seus diferentes estagios, garantindo-se o correto diagndstico,

encaminhamento, suporte ao tratamento e acompanhamento.

3 MATERIAL E METODOS

3.1 TIPO DE PESQUISA

O trabalho trata-se de uma pesquisa qualitativa e bibliografica mediante a técnica de

revisao de literaturas.

3.2 BASE DE DADOS

Acerca dos artigos selecionados, utilizou-se a base de dados do PubMed, SciELO,
Google Académico, Biblioteca Virtual em Saude e livros, para a pesquisa que teve a
concentracdo de artigos dos ultimos 20 anos.

As palavras-chave foram: “Sifilis”; “Sifilis primaria, secundaria e terciaria”; “Sifilis
congénita”; “Manifestacoes Orais da Sifilis”; “Sifilis na cavidade Oral”; “Dentistas no

diagnostico da sifilis”.

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Inclui-se nesta pesquisa, artigos e livros relacionados ao tema, publicados no periodo de
2000 a 2020. Foram selecionados artigos escritos em lingua inglesa, espanhola e portuguesa.
Em contrapartida, artigos que ndo apresentaram clareza nos resultados ou apresentaram

resultados com viés, excluiram-se da pesquisa.



4 REVISAO DE LITERATURA

Apesar de ser considerada uma doenga “antiga” e de evolu¢des em relagéo a protocolos
de prevencdo e tratamento, a sifilis teve um aumento expressivo no nimero de casos na ultima
década, sendo uma ameaca a saude publica mundial, impactando desde os paises mais pobres
aos ricos (CAMERON; LUKEHART, 2014).

A sifilis é causada por uma bactéria espiroqueta denominada Treponema pallidum, que
tem como Unico hospedeiro os seres humanos e pode acometer diversos 6rgdos e tecidos,
levando a sérias implicac@es se ndo tratada ou se tratada inadequadamente (MEIRELES et al.,
2014).

Em suma, a sifilis pode ser adquirida e transmitida de diversas formas: atraves de
relacBes sexuais sem barreira de protecdo com a pessoa infectada, por meio de transfusdes de
sangue, compartilhamento de agulhas, contato com a mucosa, sangue, saliva de pessoas
contaminadas, e também a transmissdao de mae para feto ou recém-nascido que é chamada de
sifilis congénita (KALININ; NETO; PASSARELLLI, 2016).

Mediante o exposto, a doenca se caracteriza por periodos de atividade e periodos de
inatividade, no entanto mesmo estando assintomatica pode ser transmitida. A sifilis pode ser
classificada por meio das suas caracteristicas clinicas e tempo de infeccdo, quando é
diagnosticada a menos de um ano de evolucao é chamada de sifilis adquirida recente e apresenta
as fases primaria, secundaria, e latente recente. E quando é diagnosticada apds um ano de
evolucdo, é denominada sifilis tardia, podendo assim, ser latente tardia e fase terciaria
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015; SANTOS et al., 2019).

De acordo com Seibt e Munerato (2016) é imprescindivel conscientizar os pacientes
guanto ao risco de compartilhamento de agulhas, instruir quanto as praticas sexuais seguras, €
alertar sobre a importancia do diagnoéstico e tratamento adequado do paciente e parceiro caso
seja detectada qualquer Doencga Sexualmente Transmissivel (DST), como a sifilis por exemplo,
uma vez que individuos portadores de sifilis também possuem o risco aumentado de adquirirem
outras DSTs, principalmente o HIV, pois as lesdes decorrentes da doenca favorecem a entrada

do virus no corpo humano.



4.1 MANIFESTACOES BUCAIS

As manifestacGes bucais da sifilis ndo ocorrem frequentemente, mas podem surgir em
todos os estagios, sendo principalmente relacionada a fase da sifilis secundaria. As
caracteristicas clinicas da doenga podem se assemelharem a de outras condi¢es bucais comuns,
0 que pode causar uma dificuldade no estabelecimento do diagndstico e tratamento (GARBIN
etal., 2019; NAVAZO-EGUIA et al., 2017).

Levando-se em consideracdo esses aspectos, € indispensavel que o cirurgido dentista
possua um alto indice de suspeita clinica e inclua na anamnese perguntas sobre apari¢do de
lesBes recentes e historia sexual do paciente, preparando-se para reconhecer manifestacdes orais
e sistémicas de DSTs como a sifilis (GARBIN et al., 2019; NAVAZO-EGUIA et al., 2017).

Ao conhecer as caracteristicas clinicas da doenca sifilis o cirurgido-dentista pode
executar um papel importante no fechamento do correto diagnostico, manejo adequado,
acompanhamento e reducdo da cadeia de infec¢cdo uma vez que o paciente pode ndo saber que
esta infectado e transmitir a doenca (BATISTA et al., 2019).

4.2 MANIFESTACOES ORAIS DA SIFILIS PRIMARIA

O primeiro estagio da sifilis ocorre apds o contato com a bactéria Treponema pallidum
gue acontece com frequéncia, durante a pratica de relacdes sexuais e oro-genitais desprotegidas,
sendo sucedida por um periodo de incubacdo de aproximadamente 3 semanas (variando de 9 a
90 dias) e acarretando no surgimento das manifestacGes da sifilis primaria (ABREU et al.,
2014).

A sifilis priméria € caracterizada pelo surgimento do cancro duro no local de penetracédo
da bactéria na pele ou membrana mucosa associado a linfadenopatia regional, sendo definida
como uma lesdo Unica, indolor, papular que da origem a uma Ulcera ndo exsudativa, de bordas
endurecidas, com cerca de 1 a 2 cm, que afeta preferencialmente as genitalias externas (pénis e
vagina) ou regides extragenitais como a cavidade oral, com maior frequéncia, a regido de lingua
e labios. Caso ndo seja realizado nenhum tratamento, as lesbes regridem espontaneamente
dentro de 4 a 6 semanas ndo deixando marcas (CONTRERAS; ZULUAGA; OCAMPO, 2008;
FREGNANI et al., 2017).

Figura 1 - Cancro Duro



Fonte: Estomatologia online 2015

4.3 MANIFESTACOES ORAIS DA SIFILIS SECUNDARIA

As manifestagdes da sifilis secundaria ocorrem cerca de duas a doze semanas apos a
penetracdo da bactéria e surgimento do cancro, presente no primeiro estagio da doenca. Nesta
fase, o Treponema pallidum se dissemina pelo corpo através do sistema sanguineo e linfatico
desencadeando as alteracBes presentes na sifilis secundaria (SANTOS et al., 2017).

A sifilis secundaria é caracterizada pelo surgimento de manifestacdes sistémicas,
mucosas e cutaneas possuindo como alteracBes cléssicas as erupges maculopapulares que
ocorrem no tronco e extremidades, sobretudo na regido das palmas das maos e plantas dos pés
denominada roséola sifilitica, e lesdes papulares acinzentadas ou esbranquicadas que podem
surgir na mucosa oral e orificios conhecidas como condiloma lata (PIRES et al., 2014; READ;
DONOVAN, 2012).

Por seguinte, outras manifestacfes sistémicas incluem sintomas como dor de cabeca,
febre, mal-estar, perda de peso, alopecia, mialgia, artralgia, urticaria, dor de garganta, erosées
na mucosa oral, faringite, linfadenopatia generalizada entre outros (CASTRO-MORA,;
GUZMAN-PEREZ, 2015).

Clinicamente as alteracBes bucais da sifilis secundaria séo bastante heterogéneas, com
a presenca de lesdes multiplas e dolorosas, sendo comum o aparecimento de Ulceras com bordas
irregulares, maculas rosadas/avermelhadas, lesdes nodulares, placas mucosas cobertas por uma
membrana branca ou acinzentada associadas a areas eritematosas, que sdo perceptiveis na



regido de labios, gengiva, lingua, paredes laterais da mucosa, palato duro, palato mole, tonsilas
e faringe (RIBEIRO et al., 2012; SOUZA, 2017).

Figura 2 - Aspecto clinico das lesdes orais da sifilis secundaria

Fonte: SOUZA, 2017.

Em conformidade com Neville (2009), pacientes imunocomprometidos, com destaque
nos portadores do HIV, estes podem apresentar a doenga de uma forma mais agressiva e
generalizada na qual ha a presencga de ulceracdes necroticas que acometem o rosto e couro
cabeludo, também conhecida como lues maligna.

Um processo de sifilis secundaria ndo tratada pode progredir para o estagio latente da
doenca, em que a sifilis se encontra “adormecida”, apresentando sorologia positiva para
infeccdo, mas com auséncia de sintomas podendo permanecer assim por anos (THOMPSON,
2019).

4.4 MANIFESTACOES ORAIS DA SIFILIS TERCIARIA

O terceiro estagio da sifilis é considerado uma das fases mais complexas da infec¢éo,
pois ha o envolvimento do sistema nervoso central e cardiovascular, que pode levar a sérias



complicagdes como: quadros de paralisia generalizada, psicose, deméncia ou morte (SANTOS;
SA; LAMARCK, 2019).

Além do comprometimento sistémico importante, também podem ocorrer nessa fase,
focos de lesdes granulomatosas, denominadas gomas. As gomas se apresentam clinicamente de
forma endurecida, nodular ou de Ulceras que necrosam rapidamente levando a grande destruicéo
Ossea e tecidual. Esclarece-se que podem surgir nos 0ssos, pele, érgdos internos e na cavidade
oral surgem principalmente no palato mole, lingua, rebordo alveolar inferior, glandulas
parétidas e palato duro com chances de causar perfuracdo e comunicacgdo oro nasal (RADOLF
etal., 2016; SOLIS; KUHN; FARWELL, 2018).

Figura 3 - Leséo de goma sifilitica no palato causando perfuragcdo e comunicagéo oronasal

Fonte: Estomatologia online 2015

A glossite intersticial também chamada de glossite luética ocorre quando ha extenso
envolvimento da lingua, com caracteristica assimétrica, formacéao de I6bulos, perda das papilas
do dorso da lingua, gerando uma infec¢do profunda (BATISTA et al, 2019).

A sifilis terciaria se manifesta em cerca de 15% a 40% dos individuos ndo tratados
durante as outras fases, e surge em aproximadamente 2 a 40 anos apds o inicio a doenca
(KALININ; NETO; PASSARELLLI, 2016).



4.5 MANIFESTACOES ORAIS DA SIFILIS CONGENITA

A sifilis congénita se resulta da transmissdo do Treponema pallidum da mée infectada
para 0 bebé, podendo ocorrer intraitero ou durante o parto caso haja lesbes ativas. A
transmisséo para o feto pode acontecer em qualquer fase da gravidez e em especial, durante os
dois primeiros estagios da doenca (SOUZA; SANTANA, 2013).

E preciso pontuar que a sifilis durante a gestacéo pode resultar em abortamentos, morte
fetal e morte neonatal ou pode se manter assintomatica nos recém nascidos, apresentando sinais
e sintomas futuramente, sendo capaz de aparecer antes dos 2 anos (sifilis congénita precoce) ou
apos os 2 anos (sifilis congénita tardia) (ROMAO et al., 2019).

Conforme Neville et al. (2009), as manifestacGes clinicas da sifilis congénita que
geralmente surgem nas primeiras semanas de vida da crianca, sdo: retardo no crescimento,
hidrocefalia, atraso mental, goma, ictericia, anemia, deformidade do nariz em sela, palato
ogival, bossa frontal, hepatoesplenomegalia, rinite, erupcdes cutdneas maculopapulares
descamativas, ulcerativas ou bolhosas, fissuras perianais e anais.

Decorrente do Treponema pallidum, nos casos de sifilis congénita apds os dois anos de
idade pode ocorrer uma infecgdo que é caracterizada por trés sinais importantes denominados
triade de Hutchinson, que incluem: dentes de Hutchinson em que ha a alteracdo do
desenvolvimento dentario, ceratite ocular intersticial que pode causar opacificacdo da cérnea
e/ou perda da visdo e surdez ocasionada pela lesdo do oitavo par de nervos craniano (COSTA
etal., 2017).

Com efeito, a alteracdo na formacdo dos incisivos permanentes (incisivos de
Hutchinson) é observada por volta dos seis anos de idade quando o incisivo erupciona na
cavidade bucal com o didmetro mesiodistal aumentado no terco médio e afunilamento na
margem incisal se assemelhando a ponta ativa de uma chave de fenda. E a alteracdo da anatomia
oclusal dos molares, com projecGes globulares irregulares (molares em amora, molares de
Fournier, molares de Moon) (PESSOA; GALVAO, 2011).

Estes casos geralmente ocorrem, devido a gestante nao ser diagnosticada durante o pré-
natal ou receber o tratamento inadequado da doenca. Estratégias de diagnostico e tratamento
precoce da gestante e parceiro sexual podem ajudar na prevencdo e cura da sifilis congénita,
garantindo um progndstico favoravel a crianca (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).



Figura 4 - Incisivos de Hutchinson

Fonte: Bacana.one 2019

Figura 5 - Molares em amora

Fonte: Estomatologia online 2015

4.6 DIAGNOSTICO

A sifilis é diagnosticada principalmente por meio de provas diretas e testes
imunolégicos, porém os achados clinicos também colaboram para o estabelecimento e
fechamento do diagnostico (KALININ; NETO; PASSARELLLI, 2016).



1

A anélise de provas diretas é realizada atraves de amostras coletadas diretamente das
lesBes e é utilizada principalmente nas duas primeiras fases da doenca pois, as lesdes possuem
grande quantidade de espiroquetas (LASAGABASTER; GUERRA, 2018).

O teste imunologico treponémico é essencial para confirmagdo do diagnostico. Ele
detecta anticorpos especificos produzidos contra os antigenos do T. pallidum, sendo os
principais: TPHA (do inglés T. pallidum Haemagglutination Test); FTA-Abs (Fluorescent
Treponemal Antibody-Absorption); EQL (Electrochemiluminescence); ELISA (Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay) e o teste rapido (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

O teste imunoldgico ndo treponémico se torna reagente apds algumas semanas e detecta
anticorpos ndo especificos para o antigeno T. pallidum, podendo ser qualitativos (indica
presenca ou auséncia de anticorpos na amostra) ou quantitativos (ajuda na titulacdo dos
anticorpos), sendo utilizado para diagnostico e principalmente para monitorar o sucesso do
tratamento, séo eles: VDRL (Venereal Disease Research Laboratory); RPR (Rapid Test
Reagin), e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test) (MINISTERIO DA SAUDE, 2015).

Ainda se infere que, em casos que existem sintomas neurol6gicos ou evidéncia
clinica/imunoldgica de falha no tratamento, pode-se realizar o exame do liquido
cefalorraquidiano (MATTEI et al., 2012).

4.7 TRATAMENTO

O farmaco de escolha para realizacdo do tratamento da sifilis € a penicilina G benzatina,
e os farmacos alternativos em caso de alergia sdo a doxiciclina ou ceftriaxona (GHANEM,;
WORKOWSKI, 2011).

Nos casos de sifilis primaria, secundaria e latente recente, administra-se a penicilina G
benzatina 2.4 milhdes Ul, IM, dose unica (1,2 milhdo Ul em cada gliteo). A terapia alternativa
pode ser realizada recorrendo-se a doxiciclina, 100 mg (VO) duas vezes ao dia por 15 dias, com
excecao das gestantes. Ou por intermédio da ceftriaxona 1g, IV ou IM, uma vez ao dia, por 8 a
10 dias para gestantes e ndo gestantes (CLEMENT; OKEKE; HICKS, 2015; MINISTERIO DA
SAUDE, 2015).

Para sifilis latente tardia ou terciaria utiliza-se a penicilina G benzatina 2.4 milhdes Ul,
IM, (1,2 milhdo Ul em cada gluteo) semanal, por trés semanas. Com dose total de 7,2 milhdes
Ul (CLEMENT; OKEKE; HICKS, 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2015).



1

Na neurosifilis o farmaco de escolha é a penicilina cristalina, 18-24 milhGes Ul/dia, IV,
a cada quatro horas em doses de 3-4 milhdes Ul, durante 10 a 14 dias (LASAGABASTER,;
GUERRA, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Dado o exposto, a sifilis é considerada uma doenca importante dentro da satde publica
e tem apresentado um aumento no ndmero de casos nos ultimos anos, apesar de possuir
protocolos em relacdo a prevencdo e tratamento da doenca. As manifestacGes orais da sifilis
podem estar presentes em todos os estagios da doenca, portanto a importancia dos profissionais
cirurgides dentistas conhecerem as diferentes manifestagdes orais da sifilis em seus diferentes
estadgios para garantir o correto diagnostico, encaminhamento, suporte ao tratamento e
acompanhamento da regressao de sinais, contribuindo desta forma para melhora do prognostico

do paciente.
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SYPHILIS: CLINICAL ASPECTS, ORAL MANIFESTATIONS,
DIAGNOSIS AND TREATMENT

ABSTRACT

Syphilis is an infectious disease, caused by the bacterium Treponema pallidum, which is
acquired mainly through sexual contact or in congenital form, and can progress to the primary,
secondary and tertiary phases. Oral manifestations of syphilis are not a rule, but they can occur
at any stage of the disease and have varied aspects, including mimicking characteristics of other
diseases, which can lead to a certain difficulty in establishing the diagnosis due to the lack of
clinical suspicion. Syphilis can be diagnosed through clinical findings, direct tests and
immunological tests, and the drug of choice for the treatment is benzathine penicillin. This
study aimed, through the literature review, to highlight the main oral and systemic
manifestations of syphilis and the importance of the dentist being able to identify the
characteristics of the disease, establish early diagnosis, perform referral and follow-up, thus
making it possible a better prognosis for the patient because it is a curable disease.

Keywords: Syphilis. Diagnosis. Treatment. Oral manifestations. Treponema Pallidum.
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