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RESUMO

A sifilis, frequentemente referida como “A imitadora”, ndo deve ser considerada uma doenca esquecida,
persiste como relevante causa de morbidade e mortalidade no mundo. Em uma ampla variedade, a sifilis se
manifesta também em cavidade oral, sendo imprescindivel o conhecimento de profissionais de satide bucal
sobre essa doenca infecciosa. O presente estudo objetiva relatar um caso de manifestagdo oral de sifilis
visando contribuir com achados clinicos relatados, além de realizar uma revisdo de literatura buscando
epidemiologia, caracteristicas de pacientes, de manifestac@es clinicas e tratamento. Buscou-se referéncias
publicadas entre 2018 e 2023 nas bases de dados PubMed e Ministério da Salde. Os dados indicam
prevaléncia de pacientes do sexo masculino, faixa etaria de 20 a 40 anos e pacientes positivados para HIV.
A Sifilis se manifesta em trés estagios, além de se classificar como latente e congénita. Lesdes em lingua e
labio sdo comuns para sifilis e lesdes de comissura labial e palato sdo raras. As lesGes bucais séo
caracteristicas € a confirmagdo da sifilis se da por teste sorologico. A Benzilpenicilina Benzatina é o
medicamento de escolha para o tratamento de sifilis. No caso, relata-se umpaciente masculino, com
multiplas lesGes refratarias em lingua, teste de vitamina B12 sérica, Hepatite B e hemograma inalterados,
Hepatite C e HIV ndo reagentes, no entanto, VDRLmMostrou-se reagente. As manifesta¢oes clinicas da sifilis
podem ser exclusivas da cavidade oral, em casos de lesdes ulcerativas ou lesdes em forma de placas
esbranquicadas, deve-se considerara sifilis como diagndstico diferencial. O conhecimento de profissionais
de saude oral das manifestacOes clinicas bucais da sifilis resultaria em um diagnéstico precoce.

Palavras-chave: Sifilis, Vitamina B12 sérica.

1 INTRODUCAO

Sifilis, chamada de “A imitadora”, devido sua ampla variagdao de manifestagdes clinicas (THUMS
et al., 2021), ndo deve ser considerada uma doenca esquecida (FUKUMOTO et al.,
2023, MATIAS et al, 2019), ainda é vista como fator de morbidade e mortalidade no mundo (KOJIMA,
KLAUSNER, 2018), tendo 7,1 milhdes de adultos infectados com sifilis em 2020, 661 mil criancas nascidas
com sifilis congénita em 2016 e a segunda principal causa de natimortoevitavel globalmente (OMS, 2022),
sendo ainda considerada um problema de satde publica, mesmo com os avangos da medicina (MULDER
VAN STADEN et al., 2022).

O aumento no numero de casos de sifilis entre mulheres e os casos de transmissao verticalobservados,
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sdo de grande preocupacdo, devido ao alto risco de natimortos e as sequelas graves em recém nascidos

(SPITERI et al., 2019). Um aumento da incidéncia é observado em pacientes imunocomprometidos, 0s com
historico de infeccdo sexualmente transmissivel, multiplos parceiros sexuais, homens que fazem sexo com
homens e contato com profissionais do sexo, sendo esses, casos especificos com alto potencial de risco em
que se deve uma ateng@o maior. (DENG, THOMPSON, LAI, 2022; KOJIMA, KLAUSNER, 2018).

Os numeros de diagnosticos de sifilis por manifestacGes bucais sdo grandes, sendo importante o
treinamento ¢ a educagdo continua de profissionais de satde bucal, que implica em um diagnostico precoce
(MATIAS et al, 2019; MULDER VAN STADEN et al., 2022; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018; THUMS
et al., 2021), onde sdo significativamente reduzidas as complicagdes sifiliticas (BINDAKHIL et al., 2021).
A mucosa oral pode ser alvo de manifestagdes da sifilis em seus trés estagios de apresentagao (MATIAS et
al, 2019; MULDER VAN STADEN et al., 2022; THUMS et al., 2021), que sdo: primario, secundario e
terciario (STREIGHT, PARANAL, MUSHER, 2019). As manifestacdes orais podem ser encaradas como
um desafio diagndstico para a Sifilis, devido a ampla variagdo de sinais clinicos (FIGUEROA,
RODRIGUEZ, DOMINGUEZ, 2022; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018).

No entanto, o presente estudo tem por objetivo relatar um caso de Sifilis, diagnosticado pelo terceiro
profissional que abordou o paciente em questdo, o qual apresentava lesdo oral comomanifestacédo clinica. O
objetivo deste relato é agregar na literatura em achados clinicos da Sifilis,além de realizar uma revisdo
buscando as principais caracteristicas da doenca e dos pacientes, além de formas de diagndstico, abordagem

e tratamento.

2 METODOLOGIA

A revisdo de literatura foi realizada através da busca por estudos que agregassem para uma
compilacdo de informagdes referentes a Sifilis. Para isso, utilizou-se as bases de dados PubMed, Scielo,
Biblioteca virtual em Saude, Google scholar, Organizacdo mundial da Satde e Ministério da saude. As
palavras chaves utilizadas para a busca, retiradas do site de descritores em satde (DECS), foram: “Sifilis”
(Syphilis), Manifestagdes Orais (Oral Manifestation), Terapeutica (Therapeutic). Para busca simultanea dos
termos, utilizou-se o operador booleano “AND”. Os critérios de inclusdo foram artigos em qualquer idioma,

na integra, publicados entre os anos de 2018 e 2023.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 PERFIL DOS PACIENTES

Quanto ao perfil dos pacientes observa-se HSH, mulheres trans e profissionais do sexo como a
populacdo chave, onde atualmente indica-se um aumento da incidéncia de Sifilis (KOJIMA, KLAUSNER,

2018). Todas as idades e sexos podem ser acometidos (MATIAS et al, 2019), no entanto observa-se nUmeros
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maiores de casos em homens (MATIAS et al, 2019; SMITH et al., 2021; ZHOU et al., 2021) e quanto a
idade, relata-se um maior acometimento de pacientes entre 20 e 40 anos, sendo também considerada a faixa
etaria com maior atividade sexual (MATIAS et al, 2019; THUMS et al., 2021). O percentual de pacientes
com Sifilis, testadopositivo para HIV € alto, no Brasil, o teste ANTI-HIV é recomendado desde 2016 em
todos os pacientes com suspeita de doenca sexualmente transmissivel, conforme recomendacdes do
conselho federal de medicina (MATIAS et al, 2019).

3.2 CARACTERISTICAS CLINICAS

A sifilis pode ser considerada congénita, transmitida da mée para o bebé durante agravidez ou no
nascimento (OMS, 2022), ou entdo classificada em um de seus trés estagios: primario, secundario e terciario
(STREIGHT, PARANAL, MUSHER, 2019). As manifestacfes clinicas orais da sifilis primaria se
assemelham a outras patologias bucais (BINDAKHIL et al., 2021) caracterizada na maior parte das vezes
por uma papula indolor que surge no local de inoculagdo do virus, duas a trés semanas apos a infeccéo. Essa
papula evolui rapidamente para uma Ulcera que forma um cancro, a medida que esse se desenvolve, 0s
treponemas se disseminam amplamente por todo corpo, 0 que caracteriza a evolucdo para o estagio
secundario, que acontece de 4 a 10 semanas apds o desenvolvimento do cancro, podendo surgir lesGes
maculares indolores no tronco, palmas das maos e plantas dos pés (STREIGHT, PARANAL, MUSHER,
2019; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018), a maioria das lesdes secundarias sdo multicéntricas (THUMS et
al., 2021), podendo nesse estagio, se apresentar como placas esbranquicadas e acinzentadas infiltradas
assintomaticas, assemelhando-se a candidiase oral (MARI, et al., 2019; MATIAS et al, 2019). Essas lesdes
de Sifilis secundaria geralmente cicatrizam em 3 a 12 semanas, independente do tratamento, resolvendo-se
espontaneamente, 0 que é preocupante, tendo em vista que esse € um sinal de sua evolugdo para o estagio
terciario, o qual oferece risco de vida ao paciente (MARI, et al., 2019). A sifilis latente € 0 periodo em que
nédo se observa nenhum sinal ou sintoma e é dividida em latente recente (até um ano de infeccdo) e latente
tardia (mais de um ano de infeccdo), esse estagio é observado na transicdo entre secundario e terciario
(MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

A sifilis terciaria € bastante rara (MATIAS et al, 2019, SMITH et al., 2021; SOLIS,

KUHN, FARWELL, 2018), sendo o estagio secundario o mais comum (MATIAS et al, 2019). Agrande
preponderancia de casos de sifilis secundaria ¢ importante, pois é nessa fase que ocorrem as mais variadas
apresentacdes clinicas (SMITH et al., 2021).

A Sifilis pode se manifestar isoladamente na cavidade oral (MARI, et al., 2019). As regides orais
mais acometida por lesGes sifiliticas sdo a labio (MATIAS et al, 2019; SMITH etal., 2021; SOLIS,
KUHN, FARWELL, 2018; THUMS et al., 2021), e lingua (MATIAS et al,

2019; SMITH et al., 2021; THUMS et al., 2021), sendo raro lesdes de comissura labial (SOLIS, KUHN,
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FARWELL, 2018) e palato duro (STREIGHT, PARANAL, MUSHER, 2019; SOLIS,
KUHN, FARWELL, 2018). O estagio em que mais se observa lesbes orais é o secundario (MATIAS et al,
2019; THUMS et al., 2021; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018).
A Sifilis deve ser considerada diagnostico diferencial para Ulceras orais refratarias (BINDAKHIL et
al., 2021; DENG, THOMPSON, LAIl, 2022; FIGUEROA, RODRIGUEZ, DOMINGUEZ, 2022;
FUKUMOTO et al., 2023; MATIAS et al, 2019; MULDER VAN STADEN et al., 2022; SOLIS, KUHN,
FARWELL, 2018; THUMS et al., 2021; ZHOU et al.,
2021), placas esbranquicadas (MATIAS et al, 2019; THUMS et al., 2021), erosdes ( MULDER VAN
STADEN etal., 2022; THUMS et al., 202), les6es verrucosas (MATIAS et al, 2019) e mancha orais (ZHOU
etal., 2021).

Outro achado clinico da Sifilis ¢ a Linfadenopatia regional indolor, sendo essa, proxima aregido de
inoculacdo do virus, ou seja, em Ulceras presente na cavidade oral, a linfadenopatia se manifesta na regido
cervical (STREIGHT, PARANAL, MUSHER, 2019). A sifilis pode manifestar sintomas como faringite,
mialgia, artralgia, prostracdo, cefaleia e linfadenopatia generalizada (SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018).

3.3 DIAGNOSTICO

Deve levar em consideracdo um histérico detalhado pelo paciente (FUKUMOTO et al., 2023;
SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018). A bidpsia pode fornecer uma base histoldgica importante para
direcionamento de testes sorologicos especificos. No exame histologico um indicativo ¢ a inflamagao aguda
ou infiltragdo plasmocitaria classica (DENG, THOMPSON, LAI,2022; MARI, et al., 2019; SOLIS, KUHN,
FARWELL, 2018), no entanto, o exame histopatoldgico é inespecifico, sendo essencial os testes sorolégicos
(MATIAS et al, 2019; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018). Dos testes soroldgicos, realiza-se 0 VDRL
(pesquisa laboratorial de doengas venéreas) que se positivo, realiza-se para confirmacdo 0 teste de
hemaglutinacdo de T.pallidum que deve mostrar-se reativo para confirma¢ao do diagnostico. Na
investigagao da sifilis, os exames de sangue de rotina se mostram normais (MARI, et al., 2019). Pacientes
positivos para HIV/AIDS sdo outro fator que elevam a probabilidade de confirmagdo de sifilis
(FIGUEROA, RODRIGUEZ, DOMINGUEZ, 2022), no Brasil, o teste anti HIV é recomendado desde 2016
em todos os pacientes com suspeita de doenga sexualmente transmissivel, conforme recomendag6es do
conselho federal de medicina (MATIAS et al, 2019).

3.4 TRATAMENTO
A benzilpenicilina benzatina ¢ o medicamento de escolha para o tratamento de sifilis (CODREANU
BALABAN et al., 2023; MINISTERIO DA SAUDE, 2022), sendo a Unica droga

com eficacia documentada durante a gestagdo. Nao ha evidéncias de resisténcia de T. pallidum a penicilina
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no Brasil e no mundo. Outras opcGes para ndo gestantes, como a doxiciclina e a ceftriaxona, devem ser
usadas somente em conjunto com um acompanhamento clinico e laboratorial rigoroso, para garantir resposta
clinica e cura sorologica. Devido ao cenario epidemioldgico atual, recomenda-se tratamento imediato com
benzilpenicilina benzatina ap0s somente um teste reagente para sifilis (teste treponémico ou teste nao
treponémico) nas seguintessituacdes (independentemente da presenca de sinais e sintomas de sifilis):
Gestantes, Vitimas de violéncia sexual, pessoas com chance de perda de seguimento (que ndo retornardo ao
Servigo), oucom sinais/sintomas de sifilis primaria ou secundaria, ou em sem diagndstico prévio de sifilis.
A realizacdo do tratamento com apenas um teste reagente para sifilis ndo exclui a necessidade de realizacéo
do segundo teste (melhor andlise diagndstica), de monitoramento laboratorial (controlede cura) e de
tratamento das parcerias sexuais (interrupcdo da cadeia de transmissdo). Para pacientes sintomaticos com
suspeita de sifilis primaria e secundéria e impossibilidade de realizagdo de qualquer teste diagnostico,
recomenda-se tratamento empirico imediato para sifilis recente, assim como para as respectivas parcerias
sexuais (MINISTERIO DA SAUDE, 2022)

Figura 1 — Detalhando a terapéutica medicamentosa para Sifilis
ALTERNATIVA®

(EXCETO PARA
GESTANTES)

ESQUEMA SEGUIMENTO (TESTE

ESTADIAMENTO NAO TREPONEMICO)

TERAPEUTICO

Sifilis recente:

sifilis primaria, O ——— If;tgr;’g;ico
seqndafae mﬁ?\élgse Bllcllhl/rl‘ adoigzt(ua;i?: (1‘2 Baxidcing 100me, tringestral (em
I(act)enr;t:tr:sre:gio do milhao Ul em cada gluteo)® 12/12h, VO, por 15 dias gestantes, o controle
evolucio) deve ser mensal)
Sifilis tardia: sifilis

latente tardia Benzilpenicilina benzatina 2,4 Teste nao

(com mais de um milhdes UL, IM, 1x/semana (1,2 e
ano de evolucio) | milhao Ul em cada gluteo) por Doxlddina 100me, trimestral (em

ou latente com 3 semanas‘ BN panSRatas gestantes, o controle
duracaoignoradae | Dose total: 7,2 milhdes Ul, IM deve ser mensal)
sifilis terciaria

treponémico

Benzilpenicilina potassica/
cristalina 18-24 milhdes Ul,

1x/ dia, IV, administrada em Ceftriaxona 2g, IV, 1x/ Examedel(Rde
doses de 3-4 milhées Ul, a dia, por 10-14 dias
cada 4 horas ou por infusao
continua, por 14 dias

Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2022.

6/6 meses ate
normalizacao

Neurossifilis

A benzilpenicilina benzatina deve ser administrada exclusivamente por via intramuscular.A regido
ventro-glutea é a via preferencial, por ser livre de vasos e nervos importantes, sendo tecido subcutaneo de
menor espessura, 0 que resulta em poucos efeitos adversos e dor local. Outros locais alternativos para
aplicacdo sdo a regifo do vasto lateral da coxa e o dorso gluteo (MINISTERIO DA SAUDE, 2022).

Em casos de Sifilis congénita, deve ser tratada no primeiro trimestre da gravidez trazendomaior
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seguranca para a mée e para o feto, sendo assim € importante o acesso a triagens de qualidade (OMS, 2022).
Observa-se a necessidade do enfoque em infraestrutura para salde publica e recursos humanos na
abordagem, melhorando os testes e a triagem de rotina, dando acesso aos medicamentos eficazes,
fornecendo tratamento nos casos identificados e também incentivando o tratamento por parceiros, além de
inovar com novas estratégias, como medicamentos profilaticos ¢ vacinas (KOJIMA, KLAUSNER, 2018).
Também se observa a importancia da educacdo para a populacéo sobre praticas sexuais seguras (MULDER
VAN STADEN et al., 2022).

4 RELATO DE CASO

Paciente masculino, X anos, procurou consultério odontolégico com queixa de lesdo refrataria em
lingua ndo diagnosticada por outros dois profissionais anteriores. Durante exame clinico observou-se
presenca de lesdo endurecida em dorso de lingua com bordas bem delimitadas, hiperemiadas e presenca de
fissura central (figura 2), outra lesdo estava localizada naregido ventral de lingua, lesdo circular, eritematosa,
com bordas bem delimitadas (figura 3), alémde lesdes em forma de placa esbranqui¢ada na por¢édo medial
da lingua (figura 2). Diante da suspeita imediata de sifilis, solicitou-se teste ndo treponémico através de
VDRL (pesquisa laboratorial de doengas venéreas), além de testagem para IST’s (ANTI-HIV e Hepatite B
e C), devido fator de predisposicdo, teste de vitamina B12 sérica, para descartar possibilidade de caréncia
da mesma e hemograma completo. Resultados estéo dispostos na tabela I.

Figura 2 — Leso ulcerativa + lesdo em forma de placa
. I3 AR T =y =)
” 9‘-‘-*\\ g F T
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Figura 3 — Lesdo ventral de lingua

A N w v .
Tabela | — Avaliacdo Laboratorial
EXAME RESULTADO VALOR A DE
REFERENCIA
VDRL N&o reagente

ANTI-HIV Leitura = 0,268 <1000

Hepatite B <3,1 mU/ml <8 mU/ml

Hepatite C 0,04 <0,80

Vitamina B12 432,00 pg/mL 193 4982 pg/mL

Hemograma completo Sem particularidades | @ --m-e---

Conforme resultados laboratoriais, com VDRL reagente, paciente foi encaminhado ao infectologista

para suposta terapia antibiotica.

5 DISCUSSAO

No caso clinico relatado no presente estudo, observou-se multiplas lesdes em lingua, o que contribui
para a conveniéncia dos artigos relatados durante a revisdo de literatura, onde observou-se as regides
anatébmicas de l&bio e lingua como as mais acometidas por manifesta¢des clinicas da sifilis (MATIAS et al,
2019; SMITH et al., 2021; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018; THUMS et al., 2021). Possivelmente o
paciente passa pelo estagio secundario da sifilis, onde

segundo dados encontrado durante a presente revisdo, caracteriza-se por multiplas lesdes ulceradas
e em forma de placa (STREIGHT, PARANAL, MUSHER, 2019; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018).

Segundo Streight, Paranal e Musher (2019), o diagndstico diferencial para sifilis deve ser
considerado sempre que houver lesdes orais e manifestacfes cutineas, isso mesmo na ausénciade
ulceracdes genitais, no entanto, conforme relatado por Mari et al., e observado no presente relato de caso,
ndo necessariamente deve-se haver manifestacdes cutaneas para se considerar a sifilis como diagnostico

diferencial para lesdes orais, isso também ¢ afirmado por outros autores (BINDAKHIL et al., 2021; DENG,




-
V,Q [Il SEVEN INTERNACIONAL
CONGRESS OF HEALTH
THOMPSON, LA, 2022; FIGUEROA, RODRIGUEZ, DOMINGUEZ, 2022; FUKUMOTO et al., 2023;
MATIAS et al, 2019; MULDER VAN STADEN et al., 2022; SOLIS, KUHN, FARWELL, 2018; THUMS

etal., 2021; ZHOU et al., 2021).

Fukomoto et al., (2023), descreveram um caso clinico onde inicialmente diagnosticou-se

erroneamente a sifilis como um céancer de lingua, devido uma lesdo ulcerosa refratdria e aumento de
linfonodo encontrado durante exame clinico. No entanto, o inchaco em mdltiplos géanglios linfaticos
indicaram ndo ser de metastase de linfonodos cervicais de cancer de lingua, esse € um dos inlUmeros casos
encontrados na literatura em que a Sifilis “engana” os profissionais de satide durante o diagnostico, como
relatado durante a revisdo (THUMS et al., 2021) e também demonstra a associacéo de lesdes de cavidade
oral com o edema em linfonodos cervicais (STREIGHT, PARANAL, MUSHER, 2019).

Segundo as recomendacgfes do Ministério da Saude (Brasil, 2022), a Doxiciclina 100mg,duas
vezes ao dia, por 30 dias, é o tratamento alternativo em pacientes com infecgdo sifilitica ¢ alérgicos a
Penicilina, que € o tratamento de escolha inicial, no entanto, em um caso de sifilis terciaria relatado por
Solis, Kuhn e Farwell (2018), ap6s o0 uso dessa terapia alternativa, ndo foi observado regressao de uma leséo

sifilitica rara caracterizada por fenda lingual anterior.

6 CONSIDERACOES FINAIS
Considera-se a partir do presente estudo, que a sifilis pode manifestar-se exclusivamente na cavidade
oral e que em casos de lesGes ulcerativas refratarias ou lesbes em forma de placas esbranquicadas,

deve se considerar a sifilis como diagndstico diferencial. Outra alteracdo clinicaobservada em pacientes

sifiliticos, é o edema dos linfonodos.
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