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PREFACIO

Ao lermos sobre a historia das infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), ficamos perplexos
e observamos o quanto essas doencas mudaram o comportamento sexual da humanidade. Existem
varios agentes etioldgicos de grupos taxonomicos distintos na extensa lista de IST’s, de protozoarios

a bactérias e virus.

Dentre os agentes etiolégicos que merecem atencdo especial estd o papilomavirus humano
(HPV), causador da doenga que recebe o mesmo nome, que ¢ considerada a mais comum infec¢ao
do trato reprodutivo. A maioria das mulheres e homens sexualmente ativos, em algum momento de
suas vidas, serd infectada, podendo apresentar infec¢des recorrentes. O contato genital, pele a pele,
¢ um modo de transmissdo reconhecido. Existem muitos tipos de HPV e a maioria deles ndo causa
problemas. Porém, o cancer do colo do utero ¢ a doenga mais frequentemente relacionada ao HPV.
Quase todos os casos de cancer do colo do ttero podem ser atribuidos a infec¢ao pelo HPV. E certos
tipos de HPV também provoca uma proporgao de canceres do anus, vulva, vagina, pénis e orofaringe,

que sdo evitaveis usando estratégias de prevencao primaria semelhantes as do cancer de colo do tutero.

Outra IST que merece mencao ¢ a sifilis, causada pela bactéria Treponema pallidum, ainda ¢ um
problema mundial, estimando-se em 12 milhdes o nimero de pessoas infectadas todos os anos, apesar
de existirem medidas de prevengao eficazes como preservativos, € opgoes de tratamento eficazes e
relativamente baratas. O problema se torna ainda maior pois, as mulheres gravidas infectadas podem
transmitir a infec¢@o ao feto, causando sifilis congénita, com consequéncias graves para a gravidez
em 80% dos casos. Calcula-se que anualmente dois milhdes de casos de gravidez sdo afetados; onde
25% destes casos resultam em natos-mortos ou abortos espontaneos, e outros 25% de recém-nascidos
tém baixo peso a nascenga ou infec¢do grave, estando os dois casos associados a um maior risco de

morte perinatal.

Mas nem uma outra IST ¢ mais complexa e merece mais atencdo do que a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA, que em inglés ¢ mais conhecida como AIDS, causada pelo
virus da imunodeficiéncia humana (HIV). Ao ser descoberta na década de 1980, ja foi rapidamente
considerada como uma pandemia. De modo que, em 2015 um estudo realizado pela OMS, estimou
que 17,8 milhdes de mulheres com 15 ou mais anos de idade viviam com HIV ou seja 51% dos
adultos que vivem com HIV. Em muitos paises as mulheres que vivem com HIV ndo tém acesso
equitativo a servigos de saude de qualidade e também devem enfrentar diversas formas de estigma
e discriminacao. Além disso, as mulheres vivendo com HIV sdo muito mais vulnerdveis a violéncia,

incluindo a violagdo dos seus direitos sexuais e reprodutivos.

No pais que promove a liberdade sexual, mas ndo investe em campanhas educativas e nao
compra penicilina, a missdo de transmitir as informagdes necessarias fica nas maos daqueles que
estudam estas infeccdes. Sem uma vacina para muitas IST’s a educagdo sexual voltada para a

prevencao torna-se a principal arma para o controle dessas doengas.



Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premia¢cdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado
foi o capitulo 1, intitulado “PROJETO EDUCA IST’S: A PREVENCAO DAS INFECCOES
SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS POR MEIO DAS TECNOLOGIAS DIGITAIS”.
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RESUMO: as infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de saude
publica e estdo entre as doengas transmissiveis mais comuns, afetando a saude e a vida das pessoas
em todo o mundo. Nesse contexto, a sifilis, considerada uma doenca de caracteristicas ¢ evolugao
cronicas, bacteriana, curavel, que acomete exclusivamente o homem ha muitos séculos tem como
agente etiologico o Treponema pallidum. O Ministério da Saude classifica a sifilis, de acordo com
as caracteristicas clinicas e imunohistoldgicas, em trés fases ou trés formas distintas: a primaria,
secundaria e terciaria. E importante considerar que nos tltimos anos houve um aumento alarmante
desta doenga, nos quais as questdes sociais € comportamentais parecem desempenhar papéis
importantes nesse contexto e sao apontados como a principal causa deste ressurgimento. Levando-
se em consideragdo a importancia da detec¢dao precoce e que todas as trés fases desta IST podem

apresentar lesdes bucais com alto poder de contagio, sobretudo para o cirurgido-dentista durante
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os atendimentos, faz-se necessario realizar uma revisao da literatura ressaltando-se a importancia
deste profissional para o diagndstico da sifilis. Para o cirurgido-dentista, ¢ importante considerar
que todas as trés fases da doenca podem apresentar manifestacdes orais, altamente contagiosas
e que merecem o devido cuidado e encaminhamento para tratamento. Apesar de ser uma doenga
curavel, cujo tratamento ¢ de baixo custo, o diagndstico precoce ¢ fundamental para reduzir danos
ao paciente e evitar disseminacao, sendo assim o cirurgido-dentista ¢ relevante neste processo e deve

estar preparado para reconhecer os sinais e assim promover saude integral e equanime aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Sifilis. Manifestagdes orais. Cirurgido-dentista.

THE IMPORTANCE OF THE DENTAL SURGEON IN DIAGNOSIS OF SYPHILIS WITH
ORAL MANIFESTATIONS

SUMMARY: sexually transmitted infections (STIs) are considered a public health problem and are
among the most common communicable diseases, affecting the health and lives of people around
the world. In this context, syphilis, considered a disease of chronic characteristics and evolution,
bacterial, curable, that has exclusively affected man for many centuries has Treponema pallidum
as its etiological agent. The Ministry of Health classifies syphilis, according to clinical and
immunohistological characteristics, in three phases or three different forms: primary, secondary and
tertiary. It is important to consider that in recent years there has been an alarming increase in this
disease, in which social and behavioral issues seem to play important roles in this context and are
identified as the main cause of this resurgence. Taking into account the importance of early detection
and that all three stages of this STI can present oral lesions with high contagion power, especially for
the dental surgeon during consultations, it is necessary to carry out a literature review emphasizing
the importance of this professional for the diagnosis of syphilis. For the dental surgeon, it is important
to consider that all three stages of the disease can present oral manifestations, highly contagious and
that deserve due care and referral for treatment. Despite being a curable disease, whose treatment is
of low cost, early diagnosis is essential to reduce damage to the patient and prevent spread, so the
dentist is relevant in this process and must be prepared to recognize the signs and thus promote health

integral and equitable to patients.

KEY WORDS: Syphilis. Oral manifestations. Dental surgeon.

INTRODUCAO

As infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) sdo consideradas um problema de satde
publica e estdo entre as doencas transmissiveis mais comuns, afetando a satide e a vida das pessoas em
todo o mundo (BRASIL, 2019). Nesse contexto, a sifilis, considerada uma doenga de caracteristica e

evolucdo cronica e curdvel, acomete exclusivamente o homem, sendo o agente etiologico a bactéria
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Treponema pallidum. Nos dias atuais, o Brasil e boa parte do mundo t€ém se deparado com uma
espécie de nova onda desta doenca, apesar das caracteristicas de facil diagnostico, tratamento de
baixo custo e eficaz (BRASIL, 2019; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

Com base nos dados de prevaléncia de 2009 a 2016, a Organizagao Mundial de Satde (OMS)
estimou o total de casos incidentes de IST curaveis em 376,4 milhdes, sendo que, destes 6,3 milhdes
seriam de sifilis. Para o Brasil, a sifilis adquirida, agravo de notificagao compulsoria desde 2010, teve
sua taxa de deteccdao aumentada de 59,1 casos por 100.000 habitantes, em 2017, para 75,8 casos por
100.000 habitantes, em 2018. Em 2018, a taxa de detec¢ao em gestantes foi de 21,4/1.000 nascidos
vivos, a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 9,0/1.000 nascidos vivos e taxa de mortalidade
pela doenca foi de 8,2/100.000 nascidos vivos (BRASIL, 2019).

O Ministério da Saude classifica esta infec¢do, de acordo com as caracteristicas clinicas e
imunohistologicas, em trés fases ou trés formas distintas: a primaria, secundaria e terciaria. Entretanto,
a maioria das pessoas s3o assintomaticas; quando apresentam sinais e sintomas, muitas vezes nao os
percebem ou valorizam, e podem, sem saber, transmitir a infec¢do as suas parcerias sexuais. Quando
ndo tratada, pode evoluir para formas mais graves, comprometendo especialmente os sistemas nervoso
e cardiovascular (BRASIL,2019).

A transmissao se da por meio do contato sexual desprotegido, de forma vertical da mae para o
filho, pelo sangue, saliva e também por meio de compartilhamento de escovas dentais de individuos
contaminados (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; SIQUEIRA JUNIOR, 2011). O tratamento desta
infeccdo ja ¢ bem estabelecido e consagrado na literatura, sendo realizado com a administragdo de
penicilina benzantina, no qual o esquema terapéutico devera ser empregado conforme o estagio da
doenga (BRASIL, 2019; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

E importante considerar que nos ultimos anos houve um aumento alarmante desta doenca,
nos quais as questoes sociais € comportamentais parecem desempenhar papéis importantes nesse
contexto e sdo apontados como a principal causa deste ressurgimento (COHEN et al., 2013 apud
MATIAS et al., 2020). Um estudo retrospectivo recente demonstrou que 85 pacientes tratados
em um centro de referéncia de saude bucal foram diagnosticados com sifilis, constatando-se um
aumento acentuado nos ultimos cinco anos. O motivo que levou os pacientes a procurar o Servigo
foi justamente a presenga de lesdes orais, endossando, portanto, a importancia do treinamento dos
cirurgioes-dentistas para a identificacao da sifilis adquirida (MATIAS et al., 2020). Sendo assim,
o conhecimento epidemioldgico e das manifestagdes orais dessa doenga ¢ fundamental para guiar
o cirurgido-dentista para um diagnéstico imediato, ampliar possibilidades de prevengao e pronto
tratamento (MATIAS et al., 2020).

Levando-se em consideracdo a importancia da deteccdo precoce e que todas as trés fases
desta IST podem apresentar lesdes bucais com alto poder de contagio, sobretudo para o cirurgido-
dentista durante os atendimentos, este capitulo tem como objetivo apresentar uma revisao da literatura

ressaltando a importancia deste profissional para o diagndstico da sifilis.
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METODO

Trata-se de um estudo do tipo exploratério, descritivo, de revisdo narrativa da literatura.
Estudos desse tipo permitem compreender e estabelecer relagdes entre produgdes em um determinado
contexto, indicando aspectos recorrentes e novas perspectivas (VOSGERAU; ROMANOWSKI,
2014).

A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados Scielo e Lilacs, considerando-se, como
critérios de inclusdo os estudos dos Ultimos dez anos, em portugués e inglés, que apds leitura do titulo
e resumo, tivessem relacdo com a tematica. Os artigos que ndo estivessem disponiveis na integram
foram excluidos. A estratégia de busca utilizada considerou os seguintes descritores e booleanos:
(sifilis OR syphilis) AND (lesdes orais OR oral lesions) AND (cirurgido-dentista OR dentista OR
dentist).

Por se tratar de uma pesquisa de revisao da literatura, utilizando material de dominio publico,
sem identificacdo dos participantes, ndo houve necessidade de aprovagio em Comité de Etica e
Pesquisa em seres humanos (BRASIL, 2012).

REVISAO DA LITERATURA
Agente etiolégico

O microorganismo Treponema pallidun (TP) é o agente etioldgico da sifilis, uma bactéria
espiralada, com cerca de 5-20um de comprimento e apenas 0,1 a 0,2um de espessura. Se locomovem
por flagelos que se iniciam na extremidade distal da bactéria e encontram-se junto a camada externa
ao longo do eixo longitudinal. O nome do latim palidum (palido) refere-se a baixa visualizacdo a luz
direta no microscopio, corando-se com bastante dificuldade (SINGH; ROMANOWSKI, 1999). Esta
bactéria ¢ patogénica exclusivamente para o homem, ndo resistindo por muito tempo fora do seu
ambiente, sendo que o calor ¢ a falta de umidade causam a sua destrui¢do (ANTAL; LUKECHART;
MEHEUS, 2002).

Possibilidades de diagnostico

O diagnostico da sifilis € feito através de exames diretos e testes soroldgicos treponémicos
(especificos) e ndo treponémicos (inespecificos), sendo que a escolha do exame laboratorial mais
adequado deve levar em consideragdo as diferentes fases evolutivas da doenca. A sifilis primaria e
determinadas lesdes da fase secundaria, podem ser diagnosticadas de forma direta pela demonstracao
do treponema. O uso da sorologia s pode ser feito a partir de duas a trés semanas apds o surgimento

do cancro, no momento em que os anticorpos podem ser identificados (AVELLEIRA; BOTTINO,
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2006; CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011; MACEDO, 2019).

O exame direto de campo escuro ¢ considerado padrao-ouro para diagnostico da doenca em
fases iniciais, quando ainda nao € possivel detectar a producao de anticorpos (FEITOSA; ROCHA;
COSTA, 2016). E realizado a partir da coleta de exsudato seroso das lesdes ativas primarias ou
secundarias e posterior analise em microscopio condensador de campo escuro do 7. pallidum vivo
(BRASIL, 2016). Nao ¢ recomendada a utilizagdo deste exame para avaliacao de lesdes orais, visto
que a cavidade bucal possui outras espiroquetas, o que pode confundir o diagnostico dando um
falso-positivo. O resultado pode dar negativo se a quantidade de treponemas da amostra nao for
suficiente, se a lesdo estiver proxima da cura ou se o paciente recebeu tratamento, dessa forma, o
exame de campo escuro negativo nao exclui o diagnostico de sifilis (BRASIL, 2016; KALININ;
NETO; PASSARELLI, 2015).

Outra técnicadireta de diagnostico € a microscopia com materiais corados, através dos métodos:
Fontana-Tribondeau; de Burri; Giemsa e Levaditi. As amostras sdo colhidas da mesma forma que para
o exame de campo escuro, entretanto, todas estas técnicas apresentam sensibilidade inferior. Tém-se
ainda a imunofluorescéncia direta (DFA-TP: diret fluorescent-antibody testing for 7. pallidum), que
possui sensibilidade superior a 90%, eliminando possibilidade de erros de interpretagao (BRASIL,
2016; AVELLEIRA; BOTTINO, 20006), e a amplificagdao de acido nucleico (PCR), entretanto, estes

testes ndo sdo comumente utilizados (HOOK, 2017).

Os testes sorologicos sdo considerados extremamente importantes para diagndstico da sifilis.
Os testes ndo treponémicos sao testes de floculagdo que detectam anticorpos contra a cardiolipina. As
cardiolipinas s3o componentes celulares do hospedeiro, que quando incorporadas e modificadas pelo
T'pallidum, se transformam em componentes imunogénicos, despertando a imunidade do hospedeiro
com a produc¢do de anticorpos (CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011).

Destaca-se como teste sorologico nao treponémico mais utilizado o Veneral Diseases Research
Laboratory (VDRL), que se utiliza de um antigeno composto por lecitina, colesterol e cardiolipina
purificada. E de facil execugdo, baixo custo e quantitativo, capaz de resultar positivo duas a trés
semanas apos o aparecimento do cancro. Dessa forma, pode testar negativo na sifilis primaria, mas
tem alta sensibilidade na sifilis secundaria (GOMES et.al., 2017; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006). A
realizagao do VDRL por gestantes ¢ obrigatoria no Brasil desde 2012 no primeiro e inicio do terceiro
trimestre (MOTTA, 2018). Algumas modificagdes deste teste surgiram, RPR (Rapid Test Reagin),
USR (Unheated Serum Reagin) e TRUST (Toluidine Red Unheated Serum Test), visando o aumento
da estabilidade da suspensao antigénica, permitindo o uso de plasma (RPR ¢ TRUST) e possibilitando
a leitura do resultado a olho nu (RPR e TRUST) (BRASIL, 2016).

Entretanto, os anticorpos detectados pelos testes ndo treponémicos nao sao produzidos apenas
em consequéncia da sifilis, podendo surgir em diversas patologias que levam a destrui¢do celular, o
que pode gerar resultados falso-positivos e demandar a realizacdo desses testes para confirmagao do
diagnostico. (BRASIL, 2016).

ATUALIDADES SOBRE AS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS -



Os testes treponémicos confirmam o diagnostico, pois sdo capazes de detectar antigenos
especificos do T'pallidum (MOTTA, 2018). O teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com
absorcao (FTA-ABS) ¢ muito sensivel para deteccao da sifilis primaria e ¢ realizado ap6s absor¢ao ou
bloqueio de anticorpos ndo especificos, que podem estar presentes no soro com treponemas saprofitas.
Através dele € possivel pesquisar anticorpos das classes IgG e IgM. O ensaio imunossorvente ligado
a enzima (ELISA) também detecta anticorpos IgG e IgM e apresenta sensibilidade maior ou igual
aos testes ndo treponémicos realizados na fase inicial da infec¢@o, sendo capaz de identificar também
infecgdes anteriores (SAEZ-ALQUEZAR, 2007; CRUZ, LISBOA; AZEVEDO, 2011).

O TPHA (Treponema Pallidum Hemagglutination Assay) ¢ um teste de hemaglutinagao
indireta ou passiva, que se da a partir da ligagao de anticorpos treponémicos do soro em hemadcias que
possuem na sua superficie antigenos do 7.pallidum, o que ocasiona aglutinacao. O TPPA (Treponema
Pallidum Particle Agglutination) ¢ um teste de reacdo de aglutinacao indireta de custo baixo e facil
interpretagdo, nele os antigenos do 7. pallidum que estdao no soro se ligam a antigenos de varias
particulas de gelatina, aglutinando-se (BRASIL, 2016). Existem ainda outros testes treponémicos
que se diferenciam pela automatizagdo, como os testes imunoenzimaticos (EIA), os testes de
quemiluminescéncia (CA), o Western blot modificado e os testes rapidos ou imunocromatograficos,
estes, utilizando-se de peptideos sintéticos ou proteinas treponémicas, conseguem detectar anticorpos
treponémicos (CRUZ; LISBOA; AZEVEDO, 2011).

Os testes rapidos tornaram-se disponiveis nos ultimos anos, sdo baratos e ndo demandam
ambientes laboratoriais convencionais para serem realizados, sendo bastante Uteis para rastreio
pré-natal, auxiliando na prevencao da sifilis congénita, mesmo em locais remotos € com poucos
recursos (PEELING, 2018; HOOK, 2017). Um exemplo de teste rapido treponémico ¢ o ensaio
imunocromatografico, que ¢ bastante eficaz e propicia a visualiza¢ao de anticorpos IgG, IgM e IgA
contra um antigeno recombinado do T.pallidum presente em sangue total, soro ou plasma humano
dentro de 20 minutos (AVELLEIRA E BOTTINO, 2006).

Formas clinicas da doenc¢a adquirida (sifilis primaria, secundaria, terciaria, congénita precoce

e tardia)
Stfilis Primaria

Ocorre ap6s um periodo de incubagdo de cerca de 1-6 semanas (STAMM, 2015; SANTOS
et al., 2019; FARIA et al., 2019). Este estagio ¢ caracterizado pela presenca de tlcera endurecida,
indolor, com margens elevadas em roletes, altamente infecciosa, conhecida como cancro (SANTOS
et al., 2019; FARIA et al., 2019), sendo esta lesdo mais comumente identificada na genitalia, porém
pode acometer o local de inoculacdo, como 1abio e cavidade oral, devido as praticas sexuais sem
protecdo dos individuos (STREIGHT, 2019). Hé presenga de linfadenopatia regional moderada com
tumefacdo firme e indolor dos linfonodos (SANTOS et al., 2019; FARIA et al., 2019). Em poucas

semanas (3 a 12 semanas) o cancro cicatriza espontaneamente devido a fagocitose dos 7. pallidum por
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macrofagos ativados, que ¢ potencializada por anticorpos opsonizantes (HO E LUKEHART, 2011).
Embora a maioria dos treponemas seja morta, alguns escapam, possivelmente devido a variagdo
antigénica dos TROMPs, e se disseminam para varios 6rgdos via sangue e linfa para causar infec¢ao
cronica (STAMM, 2016).

Stfilis Secundaria

Resulta da multiplicagdo generalizada de 7. pallidum disseminado, apesar dos altos niveis
de anticorpos antitreponémicos ¢ pode durar semanas ou meses. As recidivas ocorrem em cerca
de um quarto dos pacientes ndo tratados (SPARLING, 2008; STAMM, 2015). Este estagio, que
ocorre simultaneamente ou até seis meses apos a cura do cancro, ¢ tipicamente caracterizado por
exantema maculopapular cutaneo, de coloracao castanha-avermelhada com predile¢do para o tronco
e extremidades e lesdes em alvos plantares e palmares, mal-estar, dor de cabega, febre baixa, dor de
garganta, perda de peso, anorexia, mialgia, artralgia, alopecia irregular, dor de cabeca, linfadenomegalia
reativa (SANTOS et al., 2019; CAMPOS et al., 2020), manchas ou ulceragdes mucosas cobertas por
uma pseudomembrana fibrinosa na cavidade oral ou no trato genital e placas verrucosas elevadas de
base ampla (condiloma lata) (STAMM, 2016).

Sifilis Terciaria ou tardia

Ocorre em cerca de um ter¢o dos pacientes com sifilis ndo tratada, sendo considerada rara
devido ao uso de antibidticos curativos administrados para a sifilis inicial (STAMM, 2015). Este
estagio geralmente se apresenta dentro de varios anos a algumas décadas apos a infec¢ao, podendo
afetar quase todos os tecidos ou 6rgaos. As espiroquetas provocam inflamagdo, causando resposta
de hipersensibilidade do tipo tardia que afetam, principalmente o sistema cardiovascular (ocorréncia
de aneurisma da aorta ascendente, hipertrofia ventricular esquerda ou insuficiéncia cardiaca
congestiva) e o sistema nervoso central (deméncia e paralisia total), além de olhos, pele, ossos ¢
orgaos internos) (SANTOS et al., 2019; FARIA et al., 2019). As manifestagdes da sifilis terciaria
incluem lesdes granulomatosas (gomas) que estdo principalmente presentes na pele € nos 0ssos,
que ocorrem individualmente ou se multiplicam e variam em tamanho de microscopicas a grandes
massas semelhantes a tumores. Como ha poucas espiroquetas presentes durante a sifilis terciaria, a

transmissao sexual da sifilis € muito improvavel (STAMM, 2016).
Sifilis Congénita Precoce

A transmissdo vertical pode acontecer em qualquer periodo gestacional e a infec¢do do feto pela
mae ja foi identificada a partir da 9* semana de gestacdo (BRASIL, 2006). A sifilis congénita precoce
¢ caracterizada por prematuridade e baixo peso ao nascer, além de alteracdes como hepatomegalia
com ou sem esplenomegalia, ictericia, anemia, periostite, osteite ou osteocondrite, pseudoparalisia
dos membros, problemas respiratdrios, rinite, linfadenopatia generalizada, presenca de petéquias e/

ou purpuras, fissura peribucal, sindrome nefrotica, edema, convulsdo e meningite (BRASIL, 2006).

Stfilis Congénita Tardia
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Comumente identificada ap6s o 2° ano de vida (BRASIL, 2006), tendo como sinal
patognomonico desta forma da doenga a presenga da triade de Hutchinson: 1. Reagdo inflamatdria
da cornea, que pode levar a perda progressiva da visdo, 2. Comprometimento do VIII par de nervos
cranianos (vestibulo-coclear), que causa surdez, 3. Anomalias dentarias (incisivos em chave de fenda,
ou incisivos de Hutchinson e molares em amora ou molares de Moon), podendo estar presentes tanto
na denticdo decidua, como na denticdo permanente (NEVILLE et al., 2004). Além da triade, outras
manifestagdes clinicas como o nariz em sela, provocada pela alteracdo na formacao do osso vomer,
e a periostite da tibia (tibia de sabre), podem ser identificadas em pacientes com a sifilis congénita
tardia (NEVILLE et al., 2004).

Manifestacoes Orais

A Sifilis ¢ uma patologia de grande importancia para a Odontologia, altamente contagiosas, com
caracteristicas diversas que podem ser confundidas com outras enfermidades de grande prevaléncia,
como por exemplo, lesdes eritroplésicas e leucoplasicas, aumentando-se, portanto, a complexidade
do diagnostico (SANTOS; SA; LAMARK, 2019; STREIGHT KL, et al., 2019; BATISTA et al.,
2019). Por este motivo, ¢ fundamental que o cirurgido-dentista se aproxime do conhecimento desta
tematica para oferecer ao publico atendido um tratamento integral e humanizado, promovendo saude

e deteccdo precoce desta doenca.

Figura 1. Visao lateral de lesdo gengival em paciente com VDRL positivo

Fonte: autores
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Figura 2. Visao frontal de lesdo gengival em pacientes com VDRL positivo

Fonte: autores

Todas as suas fases podem apresentar manifestacdes orais, entretanto, na primeira, essas
manifestagdes sao pouco frequentes (LITTLE, 2005), sendo caracterizada pela presenca do cancro
duro — cancro sifilitico/luético ou protossifiloma — no local da inoculacdo do agente (RABELO;
MELO; ARAUJO, 2020). Na boca, se observa predilecdo pela lingua, 1abios, mucosa jugal, palato
e tonsilas, mas pode acometer qualquer superficie mucosa (KALININ; PASSARELLI NETO;
PASSARELLI, 2015). O cancro apresenta-se usualmente como uma ulcera inespecifica, indolor,
endurecida e autolimitada, comumente de resolugdo espontanea, podendo ser confundida com outras
lesdes ulcerativas de origem traumadtica, autoimune ou maligna (LITTLE, 2005; SANTOS; SA:
LAMARK, 2019). Por apresentar-se de forma assintomatica, o portador ndo procura tratamento
e assim essa regride apds 3-6 semanas do seu surgimento, porém, a doenga dissemina-se de forma
sistemadtica, originando a fase secundaria da doenga (MOLERI et al., 2012; SOUZA, 2017).

A literatura relata que as manifestacdes da primeira fase da sifilis ocorrem, na regido anogenital
de 90 a 95% dos casos, entretanto, com o crescente aumento de numero ¢ mudangas nas praticas
sexuais e socias, as lesdes em boca podem ser mais frequentes, além dos episdodios em mama e
quirodactilos. Vale ressaltar que apesar de indolores, quase sempre imperceptiveis na boca, as lesoes
de cancro duro (sobretudo na boca), sdo altamente contagiosas e os testes soroldgicos nessa fase
podem dar falsos-negativos (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015).

Como dito, em sua fase secundaria a sifilis dissemina-se pelas vias hematoldgica e linfatica,
seus sinais e sintomas surgem a partir da quarta semana de infec¢do inicial e em muitos casos
comegam a se manifestar ao mesmo tempo das lesdes primarias (BATISTA et al., 2019; SANTOS
et al., 2019). Nessa fase da doenga, periodo de maiores manifestacdes intraorais - cerca de 70%
dos pacientes apresentam as manifestacdes orais) - ¢ comum observar atrofia das papilas ou erosao
lingual (despapilagdo), placas branco-acinzentadas multiplas, indolores, sobrepostas a uma superficie
ulcerada com bordos delimitados por um halo eritematoso, frequentemente nas regides de lingua,

gengivas, mucosa jugal ou palato mole (RIBEIRO et al., 2012). Na regido extraoral e de face pode-se
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encontrar lesdes na forma de condiloma plano na comissura labial, caracterizadas como nodulares
e firmes, além de lesdes cutineas, em papulas que envolvem regido de nariz e boca (KALININ;
PASSARELLI NETO; PASSARELLI, 2015).

As lesdes podem apresentar-se sob forma de maculas e papulas de cor eritematosa, conhecida
como roséola sifilitica, ou at¢ mesmo sob a forma de placas esbranquicada nas mucosas. A resolugao
espontanea dos sinais se dd em média de trés a doze semanas. Para o cirurgido-dentista, vale ressaltar
que na face, as papulas tendem a se concentrar em volta da boca e nariz, aparentando as lesdes
caracteristicas de dermatite seborreica (KALININ; PASSARELLI NETO; PASSARELLI, 2015).

Figuras 3 e 4. Visdo frontal e lateral de lesdo lingual em paciente com VDRL positivo.

Fonte: autores

Figuras 5 e 6. Visao lateral direita e esquerda de lesdo lingual em paciente com VDRL positivo.

Fonte: autores
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Figuras 7. Lesdes maculares de sifilis das palmas das maos de paciente com VDRL positivo.

Fonte: autores

E importante considerar que ultimamente, vém sendo relatada uma forma de sifilis secundaria
chamada de sifilis maligna precoce ou lues maligna que acomete pacientes com doengas que
deprime o sistema imunologico, com maior prevaléncia em pacientes com forma ativa do Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV). Caracterizando-se por lesdes ulceradas necrotico-hemorragicas
acometendo comumente o rosto € o couro cabeludo, sendo que o aparecimento de lesdes oculares e
orais também ¢ bastante comum. Além disso, os sintomas gerais relatados pelos pacientes incluem
febre, cefaleia e mialgia (AVELLEIRA; BOTTINO, 2006; ISRAEL et al., 2008).

Na sifilis terciaria, apds o periodo de laténcia, em cerca de 15% a 40% dos pacientes, fase
mais grave da doenca, ¢ possivel observar a presenca de gomas em palato duro ou lingua, levando a
grande destruicao tecidual (RABELO; MELO; ARAUJO, 2020; KALININ; PASSARELLI NETO;
PASSARELLI, 2015). As gomas consistem em processo inflamatdrio granulomatoso focal, com
necrose central, indolores, endurecidas, nodulares ou ulceradas, que podem variar de um milimetro a
varios centimetros de didmetro. Quando acometem o palato geralmente ha grande destruicao tecidual,
com perfuragcdo em dire¢do a cavidade nasal. J4 ao encontrar-se na lingua, a lesdo recebe o nome de
glossite intersticial, com aspecto aumentado, forma irregular e lobulada, ou glossite luética, onde
ocorre atrofia difusa e perda das papilas dorsais (KALININ; PASSARELLI NETO; PASSARELLI,
2015; SANTOS; SA; LAMARK, 2019).

Na sifilis congénita encontramos poucas manifestagdes bucais, entretanto, um dos seus trés
sinais patognoménicos ocorrem na boca: os dentes de Hutchinson (SANTOS; SA; LAMARK, 2019).
Esse sinal caracteriza-se por apresentar os incisivos em forma de barril (largura mesiodistal maior no
ter¢o médio da coroa), borda incisal com lesao hipoplasica, podendo aparecer também reentrancias
em forma de meia lua. Nos molares ha projecdes globulares ao invés de ctuspides bem formadas que

lembram a superficie de uma amora, sendo conhecidos como molares de amora (BRASIL, 2006;
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WATERLOO; LANGE, 2004). Outras manifestacdes orais sdo a atresia da maxila e palato ogival
(KALININ; PASSARELLI NETO; PASSARELLI, 2015).

Escova dental como possibilidade de transmissao?

A escova dental ¢ fundamental para a realizagdo e manuten¢do da higiene oral. (BRASIL,
2016). A extensa microbiota presente na cavidade oral pode contaminar as escovas (RAIYANI et
al., 2015), tornando-as reservatdrio para a reintrodugdo de patdgenos ou veiculos para a infec¢ao de
outros individuos quando se pratica o compartilhamento de escovas (QUEIROS; PASSOS, 2019;
GRIGOLETTO et al., 2006).

Além dos patogenos presentes na boca, a escova pode ser contaminada por micro-organismos
provenientes do ambiente, como o do banheiro, por exemplo (ANKOLA; HEBBAL; ESHWAR,
2009). O potencial de contaminagao varia em fungao de diferentes fatores que interferem na retengao
de biofilme e micro-organismos nas escovas dentais, como o nimero de tufos e cerdas por tufos,
material do cabo, cabeca e cerdas da escova, forma de acondicionamento apds o uso, entre outros
(QUEIROS; PASSOS, 2019; SIQUEIRA JUNIOR, 2011).

Nesse sentido, € possivel que as cerdas das escovas provoquem uma agressao no tecido gengival
dos individuos, criando uma porta de entrada para os micro-organismos (ANKOLA; HEBBAL;
ESHWAR, 2009). Desse modo, as escovas dentais contaminadas permitem uma rota de transmissao
de infeccao cruzada ou re-infec¢do de doengas infecciosas como sifilis, difteria, tuberculose, hepatites
e sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA ou AIDS) (WRREN et al., 2001), das parasitoses
intestinais (RAIYANI et al., 2015), e fungicas (RAIYANI et al., 2015; NASCIMENTO; WATANAB;
ITO, 2010).

A sifilis, particularmente, tem a cavidade oral como um meio possivel de levar a uma infec¢do
cruzada, de forma direta ou indireta, em todas as fases da doenca (RABELO; MELO; ARAUIJO,
2020). Sendo fundamental que o cirurgido-dentista conheca essa doencga, faca o diagnostico correto
e oriente bem os individuos quanto ao tratamento, formas de transmissdo e prevengdo, como por
exemplo, realizar a descontaminacao das cerdas da escova e acondiciona-la corretamente (QUEIROS;
PASSOS, 2019).

Tratamento

A antibioticoterapia € o tratamento principal da sifilis, sendo a penicilina benzatina o antibiotico
de primeira escolha. Ela interfere na sintese de um componente da parede celular do 7. pallidum, o
peptideoglicano, permitindo que o treponema seja penetrado por agua, o que resulta na sua destrui¢@o
(KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015). A dose e o esquema de administracdo podem variar de

acordo com a fase da doenca, envolvimento neuroldgico e comprometimento imune do paciente.
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O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude para a sifilis primaria é penicilina
benzatina 2.400.000 UI, intramuscular, em dose tnica (BRASIL, 2006). Mas, sem tratamento, o
cancro costuma cicatrizar de forma espontdnea em 3 a 12 semanas ap0s seu aparecimento (NEVILLE
et al., 2009; REGEZI et al., 2008).

Para a fase secundaria, segundo o Ministério da Saude, o tratamento envolve a penicilina
benzatina, duas doses de 2.400.000 UlI, intramuscular, com intervalo de uma semana entre elas, sendo
a dose total de 4.800.000 UI (BRASIL, 2006). Caso a sifilis secundéria nao seja tratada ou tenha
sido realizada uma terapia ineficiente, a doenca passa para o estagio de laténcia, onde a sorologia
permanece positiva, apesar de assintomatica. O periodo de laténcia ¢ complexo, pois o risco de
transmissao continua alto, porém, devido a falta de sintomatologia, os pacientes acreditam que estao
curados (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015; NEVILLE et al., 2009).

Para a fase de sifilis latente tardia ou tercidria, a penicilina intramuscular ¢ administrada
trés vezes, com intervalo semanal (penicilina benzatina 2.400.000 UI, intramuscular semanal, por 3
semanas, sendo a dose total de 7.200.000 UI.) (BRASIL, 2006).

O tratamento da sifilis congénita depende das manifestacdes e da conduta médica, dos exames
laboratoriais € de onde as infec¢des estao localizadas. Sendo assim, o médico estabelecera o tratamento
adequado para cada situagdo (KALININ; NETO; PASSARELLI, 2015; NEVILLE et al., 2009). A
maioria das criangas infectadas que sobrevivem até um ano de idade sem tratamento adequado evolui
para sifilis latente e, posteriormente, para a sifilis terciaria. O paciente com sifilis congénita tardia
devera ser tratado com penicilina G benzatina e a dose ird variar de acordo com a idade do paciente,

seu peso e as titulagdes dos exames sorologicos (BRASIL, 2006).

A penicilina G benzatina ndo ¢ eficaz para tratar pacientes com neurosifilis, contudo, a
Ceftriaxona consegue penetrar o sistemanervoso central, sendo o medicamento indicado nessa situagao.
A Ceftriaxona também se mostrou eficaz no tratamento da sifilis em individuos imunossuprimidos,
como aqueles infectados pelo virus da imunodeficiéncia adquirida (HIV) (COELHO; COELHO,
2016).

Em pacientes com alergia comprovada a penicilina, recomenda-se que, inicialmente, seja feita
uma dessensibiliza¢do do individuo a penicilina para posteriormente realizar o tratamento penicilinico,
ou utilizar outros farmacos indicados, como a eritromicina, azitromicina e ceftriaxona (COELHO;
COELHO, 2016). Além dessas, a tetraciclina também demonstra atividade antitreponémica, mas
nenhuma delas possui atividade superior a penicilina, sendo consideradas de segunda linha (KALININ;
NETO; PASSARELLLI, 2015; AVELLEIRA; BOTTINO, 2006).

O tratamento da sifilis geralmente ¢ doloroso e, muitas vezes, exige tempo e empenho dos
seus portadores, o que faz com que alguns pacientes apresentem dificuldades para conclusdo. Além
disso, € necessario que o parceiro (a) do portador também realize exames e o tratamento da doenga
para evitar recidivas (CAVALCANTI et. al., 2012).
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CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo da literatura descreveu aspectos relevantes do diagnostico, patogenia
e tratamento da infec¢do sexualmente transmissivel, chamada de sifilis. Além disso, ressaltou a
importancia dos cirurgides-dentistas como provaveis primeiros profissionais da satide a reconhecerem
as lesdes orais, como manifestagdes iniciais da doenca e assim realizar o diagndstico, considerando
os estdgios mais iniciais, contribuindo para melhor prognoéstico e qualidade de vida dos pacientes

acometidos.
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