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RESUMO

Introdugdo: asifilis € umadoencainfecto-contagiosa que se apresenta epi demiol ogicamente ascendente na salide publicabrasileira. Todos os profissionais da
area de salide devem estar atentos para as manifestagcdes desta doenca e para os possiveis locais de acometimento de lesdes sifiliticas, inclusive manifestacoes
bucais. Objetivo: relatar um caso clinico de sifilis recente que foi diagnosticado a partir de lesdes intra-orais. Métodos: foram feitas a andlise clinica e
histopatol 6gica das | esdes do paciente, bem como exames laboratoriais (VDRL). Resultados: aassociacéo dos achados andtomo-patol 6gicos com o resultado
positivo do VDRL confirmou a hipétese diagnéstica de sifilis. Concluséo: o conhecimento das manifestacoes orais da sifilis em todos os seus estagios por
profissionais de salide é de fundamental importancia, para que 0s mesmos estejam capacitados a executar um diagnéstico correto e tratamento adequado.
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ABSTRACT

Introduction: the syphilisisainfectious and contagious illness that is ascending in the Brazilian public health scenario. All professionals of the health area
must be aware of the manifestations of thisillness and the possibility of injuries made by the desease, also oral manifestations. Objective: to analize aclinical
case of sffilisthat was diagnosised from injuriesin the oral cavity. M ethods: clinical and histopatologic analysis of the injuries of the patient have been made,
as well as examinationsin laboratories (VDRL). Results: the association of the histopatologic findings with the positive result of the VDRL, confirmed the
diagnostic hypothesised of sifilis. Conclusion: the knowledge of the manifestations of the syphilisin al its period of training for health professionals is of

basic importance, so that they are able to execute a correct diagnosis and treatment.
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INTRODUCAO

A sifilis representa uma infeccgdo bacteriana sistémica causa-
da pelo Treponema pallidum. Estima-se que ocorram ho mundo
mais de 12 milhdes de casos por ano, dentre estes, 900 mil no
Brasil. O periodo de incubacéo é de 21 a 30 dias ap6s o contato,
porém pode variar de 10 a 90 dias, dependendo do nimero e viru-
|éncia de Treponemas e da resposta do hospedeiro.t As vias de
transmissdo desta infecg@o sdo as sexualmente transmissiveis ou
vertical de mée parafeto. A doencga pode ser classificada em: ad-
quirida recente e tardia ou congénita recente e tardia. Os sinais e
sintomas sdo diferentes de acordo com o estagio da doencga.?

As manifestagGes orais da sifilis sdo, em muitos casos, os pri-
meiros sinais da doenca e podem orientar o diagndstico correto e
precoce, ponto importante para o tratamento desta enfermidade.*
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Os aspectos clinicos da sifilis sdo diversos, como no caso da
infecgdo recente “priméria’ caracterizada pelo cancro e pelas le-
sbes mucocutanes “ secundarias’ ou dainfecgdo tardia“terciaria’
representada por diversos sinais e sintomas, como alteracdes
vasculares, neurol égicas, tegumentares, dentre outras, sendo que
na boca a lesdio mais significativa € a goma sifilitica, umaforma
de processo inflamatério granulomatoso.?

A manifestacdo intra-oral dasifilis“ priméria’ recente consis-
te no cancro, que € uma lesdo Unica, ulcerada, assintomatica e de
bordas endurecidas, podendo o paciente apresentar adenopatia
satélite bilateral indolor e ndo inflamatéria dos linfonodos
submandibulares e cervicais.® O cancro pode acometer acavidade
bucal em qualquer area, no entanto, o |&bio representa o sitio mais
comum de envolvimento, seguido pela lingua e tonsilas.3* Uma
caracteristicaimportante dalesdo sifilitica“primaria’ dacavidade
bucal é auséncia de sintomatologia dolorosa, portanto, tal condi-
¢&o deve ser diferenciada do carcinoma de células escamosas,
neoplasia maligna comum nessa regido anatdmica.®

A sifilis“secundéria’ representa a evolugéo de um quadro de
sifilis primaria ndo tratada. Os sinais e sintomas prodrémicos da
sifilis“secundéria’ sdo primeiramente sistémicos, sendo semelhan-
tes aumagripe caracterizada por cefaléia, lacrimejamento, secre-
¢80 nasal, faringite, artralgia generalizada e mialgia. A doenca,
nesta fase, caracteriza-se pelo envolvimento sistémico e também
por erupcao cutanea méacul o-papul ar difusa e indolor denominada
roséola sifilitica, que, por vezes, acomete areas palmoplantares e
intra-orais, podendo acometer diversas areas da cavidade bucal
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e aparece juntamente com as lesdes cutaneas, associadas com o
quadro sistémico.® Clinicamente, na cavidade bucal, observam-se
méculas vermelhas ovais ou erupgBes maculo-papulares nas
mucosas. Pode ainda apresentar a forma de condiloma latum ou
condiloma plano, na comissura labial, caracterizada por lesdes
nodulares, firmes, ou placas mucosas discretamente el evadas, po-
dendo estar superficialmente erosadas ou ulceradas. As margens
apresentam-se irregulares e cobertas por uma pseudomembrana
branco-acinzentada. Nalingua observa-se por atrofia das papilas,
no palato mol e e regides dasfauces, aslesdes podem ser represen-
tadas por pequenas Ulceras.®

Na sifilis “terciarid’ ou tardia as lesdes bucais afetam mais
freqlientemente o palato duro e a lingua. No palato duro vé -se
uma infiltraco gomatosa e subseqiiente destrui¢éo e perfuracéo
paatina. Os sinais clinicos iniciais incluem voz nasalada, queixa
de comunicagao buconasal dificultando adegluticdo. A linguapode
se apresentar aumentada com aspecto lobulado, formairregular e
areas leucoplésicas lisas, brilhantes e despapiladas, sendo este
quadro denominado de glossite sifilitica. Em geral, a infiltragéo
gomatosa édifusaproduzindo vasculiteinicia e subsegiientemente
endoarteirite obliterativa, porém lesdes isoladas podem ser nota-
das em alguns pacientes.5®

Em relacdo a sifilis congénita uma das primeiras manifesta-
¢cBeséarinitesifiliticaque ocorre usual mente no periodo neonatal.
A inflamagdo damucosa nasal pode destruir 0 0sso e a cartilagem
que formam o septo nasal, interferindo no desenvolvimento nor-
mal da regido do dorso nasal e manifestando-se com o nariz em
forma de sela, prejudicando o desenvolvimento normal do 0sso,
acarretando naformag&o de um perfil concavo para o terco médio
daface, denominada de aparénciaem formade prato-raso. Os pri-
meiros mol ares permanentes podem também ser af etados com pro-
jecdes bulbosas na superficie do dente e estreitamento do terco
oclusal, sendo chamados de molares em amora ou molares de
Moon. Ja os incisivos superiores podem apresentar um aumento
do didmetro mésio-distal no tergo médio eausénciado |6bulo cen-
tral de desenvolvimento, de forma que se assemelhem aum barril
ou a uma chave de fenda, sendo denominados incisivos de
Hutchinson.”

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de sifilis
recente que foi diagnosticado com base nas lesdes bucais.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, melanoderma, 18 anos, foi encami-
nhada paramédico do ambul atério de ClinicaMédicaao Servigo de
Estomatol ogia do Odontocentro Militar Grey Caetano Coimbra do
Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro, devido a
presenca de |esdes brancas espalhadas pelamucosa oral. Durante a
anamnese, a paciente relatou ter uma filha de dois anos de idade e
ser solteira. Ha aproximadamente um més vinha apresentando
mialgiaecefaéaintermitente, que afez pensar emum quadrogripal.
No examefisico ndo foram identificadas |esbes cutaneas. Ao exame
intra-oral, foram observadas lesbes eritematosas circundadas por
hal o esbranquicado ligeiramente elevado em mucosalabial elingua
(Figura 1 e 2). Além destes aspectos, foram observadas |esdes
condilomatosas proximasacomissuralabia (Figura3). Diantedestes
achados, as hipdteses diagndsticas foram sifilis recente “ secunda-
rid’ edoencade Heck. A pacientefoi submetidaabiopsiaincisiona
seguida de solicitagéo de exame VDRL.
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O exame anatomo-patol 6gico revel ou quadro inflamatdrio cro-
nico mononuclear, com predominio de plasmadcitos, localizados
principalmente ao redor dos vasos sangliineos (HE) (Figuras 4 e
5). A associagdo dos achados anatomo-patol 6gicos com o resulta-
do positivo do VDRL, confirmou a hipétese diagnostica de sifilis
“secundarid’ recente.

A paciente foi encaminhada ao infectol ogista, sendo submeti-
da a antibioticoterapia com penicilina benzatina. Durante consul -
ta de controle ap0s trés semanas do inicio do tratamento, obser-
vou-se total remissdo das lesbes orais (Figura 6).

DISCUSSAO

Embora a maioria dos casos de sifilis “priméria’ acometa a
genitdlia, eventualmente o cancro pode ser observado nacavidade
bucal.” O cancro, manifestago da sifilis priméria, apresenta-se
clinicamente como uma Ul cera Unica indolor, com bordas eleva-
das e endurecidas. Esta lesdo faz diagnéstico diferencial com o
carcinoma de células escamosas, infecgdes causadas pelo HSV,
Ulceras trauméticas e infecgOes fungicas, entre outras.”

Na fase “secundéria’ da sifilis, observam-se alteracdes
sistémicas tais como: faringite, mialgia, artralgia, prostragéo,
cefaléia, linfadenopatiageneralizadae, caracteristicamente, lesdes
mucocutaneas denominadas placas mucosas. Quando estas aco-
metem acavidade oral, apresentam-se como mécul as avermel hadas
ovais ou erupgdes maculopapulares (roséola sifilitica). Em algu-
mas situacoes, lesdes semelhantes ao condiloma acuminado, ge-
ramente denominadas condiloma lata ou condiloma plano, po-
dem ocorrer nacavidade oral tendo como sitio preferencial deaco-
metimento acomissuralabial . Nesta paciente, verificou-se apre-
senca de placas mucosas localizadas apenas na cavidade bucal,
associadas a episodios de cefaléia e mialgia. Devido a presenca
das manifestagdes orais foi possivel sugerir o diagndstico de sifi-
lis“secundaria’.

Dentre os exames diagndsticos da sifilis tem-se o
histopatol 6gico, que apresenta como aspectos mais caracteristi-
€0s 0 comprometimento de pequenos vasos e infiltracdo inflama-
tériaricaem plasmécitos.® Em todos os estagi os observam-se endo
e periarterite com edemace hiperplasiadas células endoteliais com
consequiente reducdo do Iimen vascular.2° Bem como nos estégios
tardios dadoenga observa-se um infiltrado granulomatoso com ou
sem coliquagdo.®

Considerando que a sifilis apresenta um certo grau de
inespecifidade sendo freqlientemente mimetizadora de outras en-
tidades, éindispensavel que o profissional tenhaem mente os pos-
siveis diagndsticos diferenciais.® Dentre os exames laboratoriais
de extremarelevancia para o diagnéstico, estdo as sorol ogias ndo-
treponémicas: VDRL e PRR eastreponémicas: MHTP, FTA-ABS
e ELISA.° A microscopia por campo escuro e aimpregnacao por
prata, tal como acitopatologia, podem em leses orais apresentar
um resultado duvidoso, devido aconstante presencade outrosgru-
pos de bactérias espiralares semelhantes morfol ogicamente ao
Treponema palidum.®*° Neste paciente optou-se pelo VDRL devi-
do ao seu baixo custo. O exame histopatol 6gico também foi reali-
zado com o objetivo de descartar outras possiveis doencas.

O tratamento da sifilis consiste em antibioticoterapia, sendo o
antibidtico de elei¢do a penicilina G benzatina. A posologia pre-
conizada consiste em 2.4 milhdes de Ul em dose Unica paraafase
recente e 2.4 milhdes Ul por semana, durante trés semanas, paraa
fase tardia.*® Um novo protocolo de tratamento da sifilis tem sido
proposto baseado no uso de azitromicinaem dose de 1g por sema-
na durante duas a trés semanas.*°
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CONCLUSAO

A sifilis € umadoenca que pode simular varias outras entidades. O conhecimento das manifestagdes orais desta doenga em todos 0s
seus estagios por profissionais de salide é de fundamental importancia, para que 0s mesmos estejam capacitados a executar um correto
diagnostico e tratamento.

Figura 1. Aspecto clinico das lesdes. Figura 4. Aspectos anatomo-patol dgicos.
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Figura 2. Aspecto clinico das lesdes. Figura 5. Aspectos anatomo-patol 6gicos.

Figura 6. Aspecto clinico 3 semanas ap6s o tratamento: Remis-

Figura 3. Condiloma Latum. ~ ~
sd0 das lesdes.
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