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Resumo

A sifilis € uma doenga sexualmente transmissivel oriunda da bactéria chamada Treponema Pallidum. Nos Gltimos
anos, a contaminagdo voltou em um niimero preocupante, visto que, a populacdo sabe a importancia da prevencdo
da doenga e métodos de prevengdo. Ademais, a doenga sifilis, pode ser congénita ou adquirida. Quando é congé-
nita, significa o contdgio ter sido da mée para o bebé no ttero. A sifilis adquirida, como o préprio nome diz, pode
ser contraida, em qualquer fase da vida, sendo, dividida em trés fases: primdria, secunddria ou tercidria. Esta
doenga também se manifesta na cavidade bucal. Cabe ao cirurgido-dentista conhecer e identificar essas manifes-
tacoes.
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Abstract

Syphilis is a sexually transmitted disease derivative from the bacterium Treponema Pallidum. In the last years,
contamination has returned to a worrying number, as the population knows the importance of disease prevention
and prevention methods. In addition, syphilis disease can be congenital or acquired. When it is congenital, it
means the contagion was from mother to baby in the uterus. Acquired syphilis, as its name implies, can be conta-
minate at any stage of life and is divided on three stages: primary, secondary or tertiary. This disease also manifests
itself in the oral cavity. It is up to the dentist to know and identify these manifestations.

Key-words: syphilis; acquired syphilis; congenital syphilis; oral manifestations.

EDITORA UNIFESO 14



7 |

Artigo Cientifico

CADERNOS DE ODONTOLOGIA DO UNIFESO

v. 2, .1, 2020, pp.14-23, Teresopolis - ISSN 2674-8223

INTRODUCAO

A sifilis € uma doenga sexualmente trans-
missivel, quando se tem relacdo sexual despro-
tegida, oriunda de uma bactéria chamada Tre-
ponema pallidum. Com o avango da medicina,
especialmente a descoberta da penicilina, houve
a diminuicdo de individuos contaminados no
mundo, porém, nos dltimos anos, a contamina-
¢do voltou em um ndmero preocupante, visto
que, a populagdo sabe a importancia da preven-
cdo da doenca e métodos de prevencdo
(SOUZA, 2017).

Acredita-se que, no Brasil, o aumento do nu-
mero de casos nos ultimos cinco anos, foi de-
vido a reducdo do uso do preservativo, resistén-
cia dos profissionais de satide a administracio
da penicilina na Atencdo Bésica, desabasteci-
mento mundial de penicilina, aprimoramento
do sistema de vigilancia sanitdria, entre outros.
Ademais, observou-se o aumento do nimero de
casos de sifilis em gestantes, congénita e adqui-
rida (BRASIL, 2017).

Outrossim, a doenca sifilis, como dito, pode
ser congénita ou adquirida. Quando é congé-
nita, significa o contdgio ter sido da mae para o
bebé no ttero, sendo capaz de causar mal ao
bebé, como dentes de Hutchinson, fissuras pe-
rioral, paralisia de Parrot, morte do feto depois
do quinto més de gestagdo e aborto. A sifilis ad-
quirida pode ser primdria, secundéria ou tercia-
ria. Na fase primdria, ocorre o aparecimento de
cancros (feridas indolores) no local da infeccao,
este na regido genital ou cavidade bucal. A fase
secunddria, inicia-se entre a segunda e a oitava
semana do contagio com manifestacdes de ma-
culas eritematosas, lesdes brancas, quelite an-
gular, pdpulas e fissuras. Por conseguinte, na
fase tercidria, a sifilis estd em estdgio avancado
e acomete o sistema nervoso central e sistema
cardiovascular (AVILA; SOLA e GRIMA,
2018).

A vista disso, o método diagndstico mais
usado para a doenca sifilis € o Veneral Disease
Research Laboratory (VDRL), bem como,
existam outros disponiveis, sendo o caso do
RPR (Rapid Plasm Reagin) (FERNANDES et
al., 2017).

O tratamento € feito através da penicilina,
ndo importando a fase em que a doenga se en-
contra (primdria, secunddria ou tercidria), o di-
ferencial € o uso ser em dose tnica ou semanal
(LOPES e MANDUCA, 2018).
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Partindo desses pressupostos, este trabalho
teve como objetivo principal apresentar a do-
enca sifilis e suas manifestacdes orais. Os obje-
tivos especificos incluiram: compreender a fisi-
opatologia da doenca e os processos de infec-
¢do, apontar as diferencas existentes nas fases
da doenga e nas respectivas manifestacdes orais
e sistémicas, descrever os principais métodos
de diagnéstico, apresentar as principais formas
de tratamento.

REVISAO DE LITERATURA
Historia da Sifilis

Na Europa, no final do século XV, foram re-
latados os primeiros casos de sifilis. Nessa
época, acontecia a volta de Colombo do Novo
Mundo dando origem a hipétese de que a sifilis
tenha sido introduzida na Europa através da tri-
pulacdo de Cristévao Colombo. Em 1547, uma
doenca inglesa chamada de “Morbus Gallicus”
parece descrever a sifilis referindo a transmis-
sdo onde diz que a doenga é adquirida quando
uma pessoa “pustulenta” se relaciona sexual-
mente com a outra (TORTORA; FUNKE e
CASE, 2017).

Em 3 de margo de 1905, foi registrado a des-
coberta do Treponema pallidum, por Fritz Ri-
chard Schaudinn e Paul Eric Hoffmann, os
quais foram influenciados por John Siegel (mé-
dico que em 1905, identificou o agente etiol6-
gico da sifilis em um protozodrio por ele deno-
minado Cytorrhyctes luis). Sendo, a descoberta
encarada como divida, o que acarretaram novas
investigacdes conduzidas pelo zoologista
Schaudinn e pelo dermatologista Hoffmann
(SOUZA, 2005).

Sifilis no Brasil e no mundo

A sifilis € uma doencga milenar. Apesar de
estar presente na humanidade hd muito tempo,
continua sendo um desafio aos sistemas de sa-
ude a sua total eliminaga@o. De acordo com a Or-
ganizacdo Mundial da Sadde, essa doenga afeta
aproximadamente 12 milhdes de pessoas em
todo o mundo. Todavia, no Brasil, no ano de
2016, a sifilis foi considerada um preocupante
problema de satde publica (BRASIL, 2018).

No grafico abaixo (Figura 1), observa-se a
evolucgdo das taxas de sifilis de 2010 a 2018.
Nesse periodo, verifica-se que a taxa de inci-
déncia de sifilis congénita aumentou 3,8 vezes,
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passando de 2,4 para 9,0 casos por mil nascidos
vivos, e a taxa de detecc¢do de sifilis em gestan-
tes aumentou 6,1 vezes, passando de 3,5 para
21,4 casos por mil nascidos vivos. A sifilis ad-
quirida, agravo de notificacdo compulséria

desde 2010, teve sua taxa de detec¢do aumen-
tada de 34,1 casos por 100.000 habitantes em
2015 para 75,8 casos por 100.000 habitantes em
2018 (BRASIL, 2019).

Figura 1: Taxa de deteccgéo de sifilis adquirida (por 100.000 habitantes), taxa de deteccdo de sifilis
em gestantes e taxa de incidéncia de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos), segundo ano de diag-

néstico. Brasil, 2010 a 2018.
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Fonte: Brasil (2019).

Conforme o Boletim Epidemiolégico da Si-
filis, publicado pela Secretaria de Vigildncia em
Sauide e Ministério da Sadde, no ano de 2018,
foram notificados os seguintes dados: 158.051
casos de sifilis adquirida (taxa de deteccdo de
75,8 casos/100.000 habitantes); 62.599 casos
de sifilis em gestantes (taxa de deteccdo de
21,4/1.000 nascidos vivos); 26.219 casos de si-
filis congénita (taxa de incidéncia de 9,0/1.000
nascidos vivos); e 241 6bitos por sifilis congé-
nita (taxa de mortalidade de 8,2/100.000 nasci-
dos vivos) (BRASIL, 2019).

Ademais, a populagcdo mais afetada pela si-
filis, no Brasil em 2018, sdo as mulheres, prin-
cipalmente as negras e jovens, na faixa etdria de
20 a 29 anos. De todos os casos advertidos de
sifilis adquirida e em gestantes, esse grupo re-
presenta 13,8% de todos os casos de sifilis ad-
quirida e em gestantes. As mulheres, quando
comparado por sexo, de 20 a 29 anos atingem
24,4% do total de casos advertidos, enquanto os

homens nessa mesma faixa etdria representa-
ram apenas 16,1% (BRASIL, 2019).

Novamente, segundo o Boletim Epidemio-
légico de Sifilis no Brasil, em 2018, dentro do
ndmero total de casos notificados que foram de
158.051 casos, a regido em que se registrou
maior nimero foi na Regido Sudeste, com
71.842, 0 que equivale a 45,5%. Nas demais re-
gides, foi observado 36.808 (23,3%) na Regido
Sul, 26.644 (16,9%) na Regido Nordeste,
12.855 (8,1%) na Regidao Centro-Oeste e 9.890
(6,3%) na Regiao Norte.( BRASIL, 2019).

Seguindo no ano de 2018, dentro do nimero
total de casos notificados de sifilis em gestan-
tes, que foi de 62.599, a regido que registrou o
maior nimero de casos também foi a Regido
Sudeste, 28.103 (44,9%), enquanto, 14.705
(23,5%) no Nordeste, 9.153 (14,6%) no Sul,
5.675 (9,1%) no Norte e 4.953 (7,9%) no Cen-
tro-Oeste (BRASIL, 2019).
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Dentro dos 26.219 casos notificados de sifi-
lis congénita, em 2018, repetidamente, a maio-
ria continua na Regido Sudeste com 42,5%, se-
guidos pelo Nordeste 30,0%, Sul 13,5%, Norte
8,4% e Centro Oeste 5,6% (BRASIL, 2019).

Sifilis primaria

Apd6s 10 a 90 dias do contdgio da sifilis, o
primeiro sinal da doenca é a formag¢do de um
cancro ou tlcera no local da infec¢do. O cancro
é pequeno, indolor, de base endurecida e um ex-
sudato seroso altamente infeccioso forma-se no
centro. Essa lesdo desaparece em algumas se-
manas e por nenhum desses sintomas causarem
desconforto, o cancro é passado despercebido,
principalmente nas mulheres, que, com fre-
quéncia, localiza-se no ttero. Ou seja, a mulher
nao consegue observar nem sentir. Nos homens,
o cancro pode aparecer na uretra e também pas-
sar despercebido por ndo ser um local visivel.
Entretanto, é durante essa primeira fase da do-
enca que as bactérias invadem a corrente san-
guinea e o sistema linfético, sendo transporta-
das pelo corpo (TORTORA; FUNKE e CASE,
2017).

Na fase primdria, quando o cancro surge na
boca (Figura 2 e 3), pode manifestar-se em
qualquer superficie mucosa. Todavia, as regi-
oes de maior predilecdo sdo ldbios, mucosa ju-
gal, lingua, palato e tonsilas. Lembrando que,
também é acompanhado de adenopatia regional
ndo supurativa, movel, geralmente indolor e
multipla, podendo ser dolorosa quando ha uma
infec¢do secunddria. Se a localizagdo for nos 14-
bios, o aspecto do cancro provavelmente seja
crostoso e acastanhado. Na ocasido em que hd a
presenga de multiplos cancros na regido do con-
tdgio, frequentemente o paciente estd infectado
com o virus HIV, visto que a lesdo sifilitica pos-
sibilita 0 aumento do risco de infec¢do pelo
HIV em quatro vezes (KALININ; NETO e
PASSARELLLI, 2016).

Figura 2: Cancro na lingua.

Fonte: Internet.
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Figura 3: Cancro no lébio

Fonte: Neville (2019).
Sifilis secundaria

Outrossim, quando ha o desatento e a sifilis
ndo ¢ tratada no seu estdgio inicial, a segunda
fase da doenga aparece entre seis semanas € seis
meses, posteriormente, a infecc¢ao inicial. Inclu-
sive, o cancro da sifilis primdria ainda pode es-
tar presente no local quando se inicia as mani-
festagdes da sifilis secundédria. Dessa vez, na
palma das maos e na sola dos pés, ocorre uma
erupc¢do na pele, ndo irritdvel e uniformemente
distribuida, podendo ser papular, papulo-esca-
mosa ou macular (Figura 4 e 5). E observado
também, com essa erupcdo, febre, dor de ca-
beca, mal-estar e linfadenopatia. Na regido da
vulva ou regido perianal, manifesta-se como
condiloma lata, por serem dreas quentes e Umi-
das, a erupcdo é maior e forma uma estrutura
elevada, lembrando a uma verruga. Nas regides
mucosas, hd o aparecimento de lesdes superfi-
ciais brancas acinzentadas serpiginosas, conhe-
cidas como ulceras em “rastro de caracol”
(DIAS, 2018).

Figura 4: erupcio eritematosa na palma da
mao.

Fonte: Internet.
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Figura S: erupcio eritematosa na sola do pé.

Fonte: Neville (2009).

Com a volta da sifilis em nimeros alarman-
tes, novas manifestacdes da fase secundaria
foram descritas. No meio das manifestacdes
menos comuns podemos citar o acometi-
mento renal. Caracteriza-se em geral por pro-
teindria ou sindrome nefrética, tendo rdpida
resposta a penicilina. Outra apari¢do na sfifilis
secunddria € a hepatite sifilitica. Ela pode ser
assintomdtica, ou sintomadtica, se apresen-
tando como dor abdominal em quadrante supe-
rior direito. A bidpsia hepatica evidencia infla-
macdo periportal ndo especifica e ocorre como
resultado direto do dano pela bactéria ou por de-
posito de imunocomplexos. Outras manifesta-
coOes gastrointestinais da sifilis incluem gastro-
patia e proctite que podem coexistir com a he-
patite (ROMEIRO, PORTO e REIS, 2018).

Nessa fase, na boca, sdo observadas placas
mucosas, com bordas de membrana esbranqui-
cada, erosdes dolorosas, ovais, serpiginosas, le-
vemente elevadas e eritematosas (Figuras 6, 7 e
8). Contudo, essas lesdes ocorrem devido a
dreas com espongiose e exocitose intensas.
Também € observado na sifilis secundaria, o
surgimento de condiloma lata, com caracteristi-
cas muito semelhantes 4s placas mucosas, po-
rém, com superficie firme e nodular (Figura 9).
No decorrer de dois anos, a sifilis secunddria al-
terna entre periodos de inicio e remissdo dos
sintomas, até que um grande periodo de laténcia
aconteca. A reativacdo da doenca corresponde
a terceira fase (BORTAYRO et al, 2017
PAIVA; CALONE e MEDEIROS, 2018).
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Figura 6: placa mucosa no l4bio.

Fonte: Neville (2009).

Figura 7: placa mucosa no palato.

Fonte: Neville (2009).

Figura 8: tlcera papulosa no palato.

-

Font: Navazo—Eguia etal (017).

Figura 9: condiloma lata na lingua.

"Fonte: Neville (2009).
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Sifilis terciaria

Podemos chamar de terceira fase da sifilis
quando a doenga atinge outros 6rgios de forma
severa. A sifilis gomatosa € descrita por gomas,
que apresentam-se como massas de tecido com
aspecto emborrachado em uma forma de infla-
macdo progressiva (Figuras 10 e 11). Acomete
varios orgdos, geralmente, pele, membranas
mucosas e 0s 0ssos, destruindo os tecidos. Tam-
bém € encontrado nessa fase, a sifilis cardiovas-
cular, na qual consiste no enfraquecimento da
artéria aorta. Ainda, nessa fase, a neurossifilis,
afeta o sistema nervoso central, onde o paciente
sofre alteracGes de personalidade e outros sinais
de deméncia, perda de coordenacdo de movi-
mento voluntdrio, convulsdes, perda da capaci-
dade e utilizacdo da fala, perda da visdo ou au-
dicdo e paralisia parcial (TORTORA; FUNKE
e CASE, 2017).

Figura 10: goma cuténea na mao.

- -.

Fonte: Chadu (2018).

Entretanto, as manifestacdes orais da sifilis
tercidria, acometem o palato e lingua. As gomas
que atingem o palato, normalmente aparece
uma perfuragdo em direcdo 4 cavidade nasal,
dando sinais clinicos de voz anasalada ou
queixa de comunicacdo oronasal (Figura 12). A
lesdo localizada na lingua é de um aspecto au-
mentado, com forma irregular e lobulada (glos-
site intersticial). E também, atrofia difusa e

perda das papilas dorsais (glossite luética) (KA-
LININ; NETO e PASSARELLLI, 2016).
Figura 12: perfuracdo no palato.

,"\} 7

Fonte: Neville (2009).

Sifilis congénita

A sifilis congénita é passada de méae para fi-
lho através da transmissdo placentdria do Tre-
ponema Pallidum. Entretanto, a sifilis congé-
nita quase sempre resulta aborto, feto morto no
nascimento ou bebé com malformacgdo congé-
nita. O bebé infectado ird apresentar sintomato-
logia no nascimento ou a partir da segunda se-
mana de vida, sdo elas: crescimento retardado,
anemia, febre, rinite, erupcdes vesiculo-bolho-
sas, rdgades, udlceras cutineas, rash cutineo e
hepatoesplenomegalia (Figura 13) (SCALER-
CIO; ISRAEL e RAMOS, 2008).

Além disso, uma das primeiras manifes-
tacdes no periodo neonatal do bebé € a rinite
sifilitica. Consiste na inflamag&o da mucosa na-
sal que pode destruir o osso e a cartilagem que
formam o septo nasal, interferindo no desenvol-
vimento normal da regido do dorso nasal, acar-
retando como consequéncia, o nariz em forma
de sela. O nariz em forma de sela, prejudica o
desenvolvimento normal do 0sso, ocasionando
a formacdo de um perfil concavo para o terco
médio da face, denominada de aparéncia em
forma de prato-raso (Figura 14) (NORONHA et
al, 2006).

Figura 13: rash c

e

utineo.

Fonte: Internet.
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Figura 14: nariz em forma de sela.

Fonte: Internet.

Devido a reagdo inflamatéria submetida
pelo Treponema Pallidum, as manifestacdes
orais encontradas na sifilis congénita sdo dentes
de Hutchinson, perda prematura de dentes deci-
duos e a perfuracdo do palato. O defeito denta-
rio chamado dentes de Hutchinson, € uma falha
no desenvolvimento da coroa dentaria algumas
semanas depois do nascimento ou no espago de
desenvolvimento tardio dos dentes, lembrando
que, s6 ha confirmagdo com a erupg¢ado dos inci-
sivos permanentes € primeiros molares, por
volta dos 6 anos de idade (Figura 15). O pri-
meiro molar permanente lembra uma amora,
por sua anatomia oclusal ser irregular, com di-
ferentes relevos globulares desorganizados que
recordam a face de uma amora (Figuras 16)
(TEIXEIRA, 2018).

Figura 15: incisivos de Hutchinson

- N o
Fonte: Neville (2009).

Figura 16: molar em amora.

Fonte: Neville (2009).
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Diagnostico da sifilis

O diagnéstico da sifilis nao € feito somente
com exame laboratorial. Consiste na histéria
clinica, exame fisico intra e extra oral, anato-
mopatoldgico e soroldgicos, sendo estes ndo
treponémicos e treponémicos. Lembrando que,
exame histopatolégico é complementar aos
exames soroldgicos visto que a presenca de
acantose irregular do epitélio oral, exocitose de
linfécitos e neutréfilos sdo sugestivas de diag-
nostico de sifilis (COSTA e RESTON, 2018).

Testes nao treponémicos

No diagnéstico da sifilis, na investigacdo
inicial, os testes ndo treponémicos sdo realiza-
dos. Sendo, os mais empregados: RPR (Rapid
Plasma Reagin), TRUST (Toluidine Red
Unheated Serum Test) e VDRL (Veneral Di-
sease Research Laboratory) (ROMEIRO,
PORTO e REIS, 2018).

Os testes chamados de ndo treponémi-
cos identificam anticorpos IgM e IgG, contra o
material lipidico liberado pelas células danifi-
cadas em decorréncia da doenca sifilis e tam-
bém contra a cardiolipina liberada pelos trepo-
nemas, desenvolvidos pelo organismo do hos-
pedeiro. Contudo, esse teste € baseado através
da ligacdo de anticorpos ndo treponémicos com
estruturas tituladas micelas, geradas a partir de
uma suspensdo antigénica formada por uma so-
lucdo alcodlica contendo colesterol, cardioli-
pina e lecitina purificada. A ligacdo de anticor-
pos com vdrias micelas resulta em uma flocula-
cdo. Este tipo de teste pode ser qualitativo ou
quantitativo, sendo, o qualitativo, indica a pre-
senca ou auséncia de anticorpos na amostra. En-
tretanto, o quantitativo, possibilita a determina-
¢do do titulo de anticorpos das amostras que ti-
veram resultados reagentes nos testes qualitati-
vos e também o monitoramento da resposta ao
tratamento (BRASIL, 2015).

Testes treponémicos

Por conseguinte, os testes treponémicos
identificam anticorpos IgM e IgG contra com-
ponentes celulares do Treponema pallidum.
Sédo testes especificos e tteis para confirmagdo
do diagnéstico. Esse tipo de teste utiliza lisados
completos de células de Treponema pallidum
ou antigenos recombinantes (BRASIL, 2015).

Sdo testes treponé€micos:
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¢ Ensaio imunolégico com revelacdo quimio-
luminescente e suas derivacdes — EQI (qui-
mioluminescéncia);

¢ Ensaio  imunoenzimdtico (ELISA -
Enzyme-Linked Immunosorbent Assay);

¢ Testes de Hemaglutinacdo e aglutinagdo
passiva (7. pallidum Haemagglutination test
— TPHA; Micro-Haemagglutination Assay
for T. pallidum — MHATP; T. pallidum Pas-
sive Particle Agglutination test — TPPA);

® Teste de imunofluorescéncia indireta (FTA-
Abs — Fluorescent Treponemal Antibody-
absorption);

¢ Testes imunocromatograficos - Testes rapi-
dos;

TRATAMENTO

Para o tratamento da sifilis, € utilizado a pe-
nicilina benzatina. A penicilica benzatina tem
como acdo, interferir a sintese do peptidogli-
cano, que é componente da parede celular do
Treponema pallidum, portanto, a 4gua entra no
Treponema, o que acaba por destrui-lo. Lem-
brando, a quantidade e variante das doses de pe-
nicilina ird alternar de acordo com as fases da
sifilis. Entretanto, outros farmacos tém sido uti-
lizados para substituir a penicilina, tais como,
eritromicina, azitromicina e tetraciclina, porém,
esses farmacos de segunda escolha, ndo pos-
suem a mesma eficdcia ao da penicilina (KALI-
NIN; NETO e PASSARELLLI, 2016).

O farmaco que vem sendo bastante utilizado
no SUS em pacientes (menos gestantes) que
apresentam reacdes alérgicas a penicilina, € a
doxicilina, na forma farmacéutica comprimido
e na concentracdo de 100mg de 12 em 12 horas,
por 15 dias na sifilis primdria e por 30 dias na
sifilis secundaria e terciaria (BRASIL, 2015).

Por conseguinte, existem diferentes doses de
penicilina benzatina para cada fase da doenga
sifilis. Na sifilis primdria, dose recomendada é
de 2.400.000UI, IM, dose unica. Nos casos de
sifilis ~ secunddria, penicilina  benzatina
4.800.000UI, IM, em duas doses semanais de
2.400.000UI. Ja na sifilis terciaria, recomenda-
se penicilina benzatina 7.200.000UI, IM, em
trés doses semanais de 2.400.000UL. Ainda que,
o tratamento seja bastante eficaz, pode ocorrer
insucesso do farmaco durante o tratamento, tor-
nando-se aconselhado que o paciente refaga os
exames sorolégicos pelo tempo de seis a doze
meses seguintes. Todavia, para o tratamento da
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neurossifilis € usada a penicilina cristalina, por
esta ter a competéncia de atravessar a barreira
hemato-encefilica. A dose utilizada ¢ de 3 a
4.000.000U1, por via endovenosa, no intervalo
de 4 em 4 horas no total de 18 a
24.000.000UI/dia durante um periodo de 10 a
14 dias (SIQUEIRA, 2012).

DISCUSSAO

De acordo com Israel, Scalercio e Ramos
(2008) e Kalinin, Neto e Passarelli (2016), a
transmissdo da sifilis pode ocorrer de muitas
formas dentre as quais: contato sexual despro-
tegido com pessoa contaminada, via hematogé-
nica e através do contato direto com a mucosa,
sangue ou saliva de pacientes infectados con-
tendo lesdes primdrias ou secundarias.

Por conseguinte, Neville (2009) e Tortora,
Funke e Case (2017), afirmam que a sifilis pri-
madria é caracterizada pelo cancro, que se desen-
volve na drea de inoculagdo, tornando-se clini-
camente evidente até 90 dias apds a exposi¢do
inicial. A lesdo oral apresenta-se pequena,
como uma ulcera de base clara e indolor e de-
saparece rapidamente.

Posteriormente, Bortayro et al. (2017) e
Paiva, Calone e Medeiros (2018), alegam que
na fase da sifilis secundaria, na cavidade bucal,
sao observadas placas mucosas, com bordas de
membrana esbranquigcada, erosdes dolorosas,
ovais, serpiginosas, levemente elevadas e erite-
matosas e o condiloma lata.

Ademais, Romeiro, Porto e Reis (2018), de-
claram que, com a volta da sifilis, novas mani-
festagdes da fase secundaria foram descritas.
No meio das manifestacdes é citado acometi-
mento renal e, também, a hepatite sifilitica. Ou-
tras manifestacdes gastrointestinais da sifilis in-
cluem gastropatia e proctite que podem coexis-
tir com a hepatite.

Em controvérsia, Siqueira (2012) diz na si-
filis primdria, a dose recomendada ¢é de
2.400.000UlI, IM, dose tnica. Nos casos de sifi-
lis secunddria, penicilina benzatina
4.800.000UI, IM, em duas doses semanais de
2.400.000UI. Ja na sifilis terciaria, recomenda-
se penicilina benzatina 7.200.000UI, IM, em
trés doses semanais de 2.400.000UI. Enquanto,
Lopes e Manduca (2018) afirmam na sifilis pri-
maria e sifilis secundaria, tratar com Penicilina
G benzatina, 2.400.000UI dose tunica. Sifilis
tercidria tratar com Penicilina G benzatina,
7.200.000U1, dividido em trés doses semanais.
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Costa e Redston (2018), afirmam que além
do exame laboratorial como método de diag-
nostico, existem outros meios, como a historia
clinica, exame fisico intra e extra oral, anato-
mopatolégico e soroldgicos. Além do mais, o
exame histopatolégico é complementar aos
exames soroldgicos visto que a presenca de
acantose irregular do epitélio oral, exocitose de
linfécitos e neutréfilos sdo sugestivas de diag-
nostico de sifilis.

CONCLUSAO

¢ A sifilis € considerada uma doenca milenar,
que teve os seus primeiros relatos na tripu-
lagd@o do navio de Cristovdao Colombo. Ape-
sar de ser uma doenca muito antiga e seu
método se prevencdo e tratamento serem
simples, nunca foi erradicada, pelo contra-
rio, a cada ano que passa o nimero de casos
aumenta no Brasil e no mundo. A vista dessa
situagdo preocupante, o cirurgido-dentista
tem um papel de extrema importincia na
suspeita, diagndstico e identificagdo da fase
da sifilis através de manifestacdes orais da
doencga, uma vez que, a cada fase da doenca
sao manifestagdes diferentes.

¢ Na primeira fase aparece o cancro duro, ge-
ralmente uma lesdo ulcerada e indolor. Na
fase secundédria normalmente a lesdo que se
apresenta em boca sdo as placas mucosas,
podendo ocorrer em qualquer superficie mu-
cosa, desde a gengiva, lingua e até a orofa-
ringe. Logo, na fase tercidria na maioria das
vezes as gomas afetam tanto lingua como
palato, sendo, nesse ultimo pode ocorrer a
perfuracdo do osso palatino, acontecendo a
comunicacio oronasal.

¢ O método diagndstico mais usado para a do-
enca sifilis € o Veneral Disease Research
Laboratory (VDRL), bem como, existam
outros disponiveis, sendo o caso do RPR
(Rapid Plasm Reagin).

¢ O tratamento do paciente deve ser feito com
penicilina benzatina, como farmaco de pri-
meira escolha (caso o paciente nio tenha
alergia a este medicamento) e a sua dosagem
€ de acordo com a fase que o paciente se en-
contra e com o tipo de lesdo encontrada.
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