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Resumo

Objetivo: discutir as manifestagcées clinicas orais da si-
filis, com a apresentacdo de casos clinicos. Relato de
caso: Caso 1: paciente masculino, 28 anos, apresentan-
do placa mucosa elevada, firme ao toque, de superficie
irregular e com cobertura fibrindide, contornos bem
definidos, sem sintomatologia, na mucosa do labio in-
ferior. Também foi observado um nédulo bilobulado,
firme ao toque, superficie irregular e com cobertura
fibrincide, contornos bem definidos, sem sintomatolo-
gia, no dpice de lingua. Caso 2: paciente masculino,
22 anos, apresentando queixa de dor de garganta, fe-
bre baixa (38°C), mal estar e linfoadenopatia cervical,
ha 15 dias. O exame clinico oral revelou duas areas
erosivas, eritematosas, sem sintomatologia, no dorso
da lingua, e uma lesdo ulcerada rasa, circundada por
area eritematosa, na borda da lingua. Foram solicitados
exames laboratoriais para os pacientes, confirmando
o diagndstico de sifilis secundaria. O tratamento reco-
mendado foi iniciado, havendo a regressao dos sinais
clinicos e sintomas, a partir da segunda semana de tra-
tamento. Consideracoes finais: o desafio do diagnéstico
reside no reconhecimento das manifestacoes clinicas
da sffilis, incluindo as caracteristicas das lesbes muco-
sas e cutdneas. O cirurgido-dentista tem um importante
papel de contribuicdo, devendo conhecer as manifes-
tagcoes mais comuns de sifilis na mucosa oral, para au-
xiliar com efetividade no diagnéstico e tratamento da
doenca.

Palavras-chave: infec¢bes por treponema; diagnéstico
bucal; sifilis.

Introducao

A sifilis é uma doenca sistémica, infecciosa, cau-
sada pela bactérica anaerébia Treponema pallidum.
A doenga pode afetar qualquer 6rgéo do corpo e sem
o tratamento adequado pode resultar em problemas
neurolédgicos, cardiovasculares ou ésseos!. A sifilis
foi uma doenca bastante presente na sociedade,
mas com a introdugdo da penicilina e das campa-
nhas de prevengdo, a doenca sofreu um declinio
de sua prevaléncia e incidéncia. Nos tltimos anos,
mesmo havendo protocolos e recomendacdes bem
estabelecidos, houve um ressurgimento significati-
vo da sifilis, em muitos paises?.

A sifilis apresenta trés estagios clinicos. O esta-
gio primario da doencga pode se manifestar em apro-
ximadamente 90 dias apés a exposicdo e ter uma re-
missdo espontaneamente dentro de 2 a 8 semanas.
A sifilis primaria se caracteriza com uma lesdo ini-
cial, cancro, que se desenvolve no local de exposic¢io.
O estdgio secundario ocorre entre 2 e 12 semanas
apés a exposicdo inicial. Esta fase é resultante da
disseminagdo hematolégica e linfatica da infeccao®+.
A apresentacdo usual da doenga secundéria envolve
sintomas cutdneos, mucosos e sistémicos, dor de ca-
beca, febre baixa, anorexia, perda de peso e aumen-
to dos linfonodos. Muitas vezes ndo hd uma clara
demarcacéo entre as fases primdria e secundaria, e
um cancro primdrio pode estar presente em alguns
pacientes com sifilis secundaria. O estagio tercidrio
ou tardio da sifilis pode se manifestar em 3 anos
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ou mais, ap6s a exposicdo. Nesta fase pode haver o
comprometimento do sistema nervoso central-?*.
As lesdes orais da sifilis podem ser multiplas e
com caracteristicas diversas, o que aumenta a com-
plexidade do diagnéstico®. As manifestacdes mais
comuns sdo placas cinzentas, tlceras com bordas
irregulares e esbranquicadas, placas mucosas, né-
dulos, manchas e erosdo. A sifilis apresenta aspecto
clinico inespecifico sendo mimetizadora de outras
condigdes; portanto, é fundamental que o profissio-
nal conhega os possiveis diagnésticos diferenciais.
A anadlise do exame clinico associado com exame fi-
sico e ensaios sorolégicos, normalmente permite o
diagnéstico da doenga*. O cirurgido-dentista deve
conhecer as manifestagdes mais comuns de sifilis
na mucosa oral, para auxiliar no diagnéstico e tra-
tamento da doenca. Este trabalho relata dois casos
de manifestacédo oral de sifilis em paciente adulto.

Relato dos Casos

Caso 1

Paciente masculino, 28 anos, foi encaminhado
para um servico de estomatologia devido a queixa
de aparecimento de lesdes orais, com evolucdo de
45 dias. Durante o exame clinico preliminar, foi ob-
servada a presenca de uma placa mucosa elevada,
firme ao toque, de superficie irregular e com cober-
tura fibrinéide, contornos bem definidos, sem sin-
tomatologia, na mucosa do labio inferior, medindo
25 x 10 mm (Figura 1A). Também foi observado um
nédulo bilobulado, firme ao toque, superficie irregu-
lar e com cobertura fibrinéide, contornos bem defi-
nidos, sem sintomatologia, no apice de lingua, me-
dindo 20 x 15 mm (Figura 1B). O histérico médico
ndo apresentava particularidades. Para diagnéstico
diferencial, foi realizado teste rapido para sifilis, o
qual foi positivo. Como seguimento protocolar, foram
solicitados exames laboratoriais para HIV, hepatites
B e C e 0 exame venereal disease research laboratory
(VDRL), confirmatério para sifilis. O exame VDRL
foi positivo (1:128), confirmando o diagnéstico da
doenca. Os demais resultados foram negativos.

Caso 2

Paciente masculino, 22 anos, foi encaminhado
para um servico de estomatologia devido a queixa
de aparecimento de lesdes orais, com evolucédo de
30 dias. O paciente apresentava queixa de dor de
garganta, febre baixa (38°C), mal estar e linfoade-
nopatia cervical, ha 15 dias. O exame clinico oral
revelou duas areas erosivas, eritematosas, sem sin-
tomatologia, no dorso da lingua, a maior medindo 7
mm de didmetro (Figura 1C). Foi observada, tam-
bém, uma lesio ulcerada rasa, circundada por area
eritematosa, na borda da lingua, medindo 12 mm
de didmetro (Figura 1D), com a presenca de placa
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cinzenta, irregular, adjacente a regido de ulceracéo
(Figura 1D seta). O paciente relatou que, no dltimo
ano, foi diagnosticado com sifilis, mas néo realizou
o tratamento conforme indicado. Devido as caracte-
risticas das lesdes e o histérico médico do paciente,
foi realizado teste rapido para sifilis, o qual foi posi-
tivo. Igualmente ao caso anterior, como seguimento
protocolar, foram solicitados exames laboratoriais
para HIV, hepatites B e C e o exame VDRL, o qual
foi positivo (1:64), confirmando o diagnéstico da
doenca. Os demais resultados foram negativos.

Figura 1 — Aspecto clinico das lesbes orais. Placa mucosa elevada,
firme ao toque, com superficie fibrinéide e irregular (A).
Nédulo bilobulado, firme ao toque, superficie irregular e
cobertura fibrinoide (B). Areas erosivas, eritematosas, con-
sisténcia semelhante 4 mucosa, contornos bem definidos
(C). Lesao ulcerada rasa, recoberta por membrana fibrino-
litica, circundada por drea eritematosa (D). Placa cinzenta,
irregular, consisténcia semelhante 4 mucosa, adjacente a
regido de ulceragao (D seta).

Apés a confirmacgdo do diagnéstico de sifilis se-
cund4ria, os pacientes iniciaram o tratamento com
injecbes de penicilina G benzatina, 2,400,000 Ul/se-
mana, durante trés semanas. Os pacientes também
foram instruidos quanto a praticas sexuais seguras,
o risco de reinfeccdo quando os parceiros sexuais
néo séo tratados para a doenga, e o risco de adquirir
HIV e outras DSTs.

Discussao

O Treponema pallidum, causador da sifilis,
tem o homem como dnico hospedeiro conhecido e
néo pode sobreviver fora de seu anfitrido natural,
pois tem capacidades metabdlicas limitadas, para
sintetizar seus préprios bionutrientes®. A transmis-
sfo da sifilis pode ocorrer de modo vertical (sifilis
congénita), quando ha contagio in itero ou durante
o parto, se o recém-nascido entrar em contato com
uma lesdo contagiosa ou sexual (sifilis adquiri-
da), embora a transmissio indireta também possa
acontecer através de objetos contaminados, como
agulhas de tatuagem ou transfusido de sangue®®. O
principal modo de transmissao da sifilis é o contato
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sexual. Apés o Treponema pallidum penetrar atra-
vés da mucosa genital ou pele, ele entra na corrente
linfatica e sanguinea e se dissemina para os 6rgéos,
incluindo o sistema nervoso central®>’. Além disso,
pode haver a transmissdo da doenca por sexo oral,
beijo e contato préximo com uma lesdo infecciosa®.

As manifestaces orais sdo incomuns e podem
representar um desafio diagnéstico devido ao seu
amplo espectro de aparéncias clinicas!®. As carac-
teristicas da doenga pode imitar outras condigoes e
devido sua incidéncia crescente em muitas partes
do mundo, ela deve ser considerada no diagnéstico
diferencial de lesoes orais®. A manifestac¢éo oral pri-
maria aparece no local da infec¢édo e é normalmente
é caracterizada por lesédo ulcerada. A lesédo pode co-
mecar como uma papula que pode evoluir para uma
ulcera endurecida, indolor, ndo purulenta e de base
limpa. O tamanho das lesdes é variavel e as mar-
gens aparecem normalmente delimitadas. Os locais
anatémicos mais afetados séo principalmente a lin-
gua, a gengiva, o palato mole e os labios. As lestes
iniciais podem ser tinicas ou multiplas e geralmente
apresentam regressio de 2 a 8 semanas, ainda que
sem tratamento, podendo haver uma falsa impres-
séo de resolucéo da doenca®®.

Na etapa secundaria da sifilis pode haver ma-
nifestacoes em areas de mucosa e pele. As erupgoes
cutdneas se desenvolvem como maculas simétricas
rosadas ou vermelhas, que podem evoluir para a
forma papular ou pustular®. Os pacientes dos ca-
sos apresentados ndo manifestavam lesdes cutane-
as. J4 as manifestacdes orais da doenga séo bastan-
te variaveis. Nesta fase é comum o aparecimento de
manchas ou placas mucosas ligeiramente elevadas
e cobertas por pseudomembranas brancas ou acin-
zentadas. Estas lesoes podem, ainda, estar associa-
das a 4reas eritematosas!!. Lesoes ulceradas, seme-
lhantes as lesdes primadrias, com bordas irregulares
e esbranquicadas, também podem ser observadas.
Podem ocorrer, ainda, méculas vermelhas ou dreas
erosivas na mucosa, lesdes nodulares e maculopa-
pulares. O condiloma lata é um dos sinais caracte-
risticos da sifilis secundéaria, que pode aparecer na
mucosa, como no primeiro caso apresentado. Esta
lesdo é raramente relatada na cavidade oral'2.

Os pacientes também podem relatar sinais e
sintomas semelhantes a uma gripe, envolvendo dor
de garganta ou rouquiddo devido 4 inflamacédo da
faringe, da laringe ou das amigdalas. Nestes casos,
pode haver linfoadenopatia cervical, como relatado
no segundo caso apresentado’. O envolvimento do
sistema nervoso central, como sintomas cognitivos,
ataxia e paralisia, pode ocorrer em todas as fases,
mas estd mais associado a sifilis tercidaria. Neste
estagio também pode ser observado um quadro de
glossite generalizadaZ.

Exames sorolégicos em combinag¢io com um exa-
me clinico completo sdo fundamentais para o diag-
néstico da doenga’. O tratamento empirico prévio ao
diagnéstico pode dificultar a identificagdo de doen-
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cas infecciosas e promover a disseminacgio intraindi-
vidual dos microorganismos. Se néo for diagnostica-
do no primeiro ou segundo estdgio, o paciente pode
ficar submetido ao risco de complicagdes relacionado
a sifilis terciaria. Estas manifestac¢oes sdo um alerta
para um diagnéstico adequado e rapido®. Além disso,
os periodos extensos de laténcia, que podem ocorrer,
podem dar a falsa impressdo de tratamento bem
sucedido. Assim, é importante, também, um acom-
panhamento sorolégico para confirmacéo do sucesso
do tratamento®®. O dentista também pode desempe-
nhar um papel importante no controle da sifilis, pela
identificacédo dos sinais e sintomas da doenca, edu-
cacéo do paciente e encaminhamentos.

Consideracoes finais

A sifilis ainda se apresenta como um problema
de satde piblica em todo o mundo, mesmo havendo
grandes avangos em relagdo 4 prevencéo e ao trata-
mento da doenca. O desafio do diagnéstico reside no
reconhecimento das manifestacoes clinicas da sifi-
lis, incluindo as caracteristicas das lesGes mucosas e
cutdneas. A suspeita de sifilis deve ser considerada
na avaliacdo das lesdes orais, especialmente quan-
do h4 histéria de contato sexual desprotegido. O
cirurgido-dentista tem um importante papel de con-
tribuicdo, devendo conhecer as manifestacées mais
comuns de sifilis na mucosa oral, para auxiliar com
efetividade no diagnéstico e tratamento da doenca.

Abstract

Objective: to discuss the oral clinical manifestations of
syphilis by presenting clinical cases. Case report: Case
1: male patient, 28 years old, presenting high mucosal
plaque that was firm to the touch, with irregular surface
and fibrinoid cap, well-defined contours, asymptomatic,
and located on the lower lip mucosa. It was also ob-
served a bilobed nodule that was firm to the touch, with
irregular surface and fibrinoid cap, well-defined con-
tours, asymptomatic, and located on the tongue. Case 2:
male patient, 22 years old, complaining of sore throat,
mild fever (380C), malaise, and cervical lymphadenopa-
thy, 15 days prior. The oral clinical examination showed
two erosive and erythematous areas, asymptomatic, and
located on the back of the tongue, as well as a shallow
ulcerated lesion surrounded by an erythematous area, on
the edge of the tongue. Laboratory tests were requested
for the patients, confirming the diagnosis of secondary
syphilis. The recommended treatment was initiated, and
the clinical signs and symptoms receded after the second
week of treatment. Final considerations: the diagnosis
challenge is recognizing the clinical manifestations of
syphilis, including the characteristics of mucosal and cu-
taneous lesions. Dentists play an important role of con-
tribution and should know the most common manifesta-
tions of syphilis in the oral mucosa, in order to effectively
assist the diagnosis and treatment of the dlisease.

Keywords: Treponemal infections. Oral diagnosis. Syphilis.
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