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RESUMO

A sifilis € uma infecgdo sexualmente transmissivel (IST) que apesar de milenar,
permanece desafiando as autoridades de saude publica na atualidade, uma vez que nunca
foi erradicada. Pelo contrario, os dados epidemiolégicos revelam um crescimento expressivo
da doencga no Brasil atualmente, especialmente entre gestantes e populagdes socialmente
mais vulneraveis. Diante disso, o cirurgido-dentista (CD), possui papel fundamental na
detecgado dos sinais dessa doenga que surgem na cavidade oral, por ter a boca como sua
area de atuacdo. Além disso, por serem profissionais da saude, os CD podem atuar no
diagnostico, na prevengao e no encaminhamento adequado para o tratamento. Este trabalho
tem como objetivo destacar a relevancia desse profissional da saude reforcando seu
importante papel em equipes multiprofissionais de saude. Através desta revisao de literatura,
foi possivel discutir os aspectos clinicos da sifilis em cavidade bucal, a atuagao educativa e
preventiva do CD, sendo esse um profissional estratégico para a detecgdo de casos

sugestivos de sifilis € na promogao de saude de forma integral.

Palavras-Chave: Sifilis, ISTs, saude bucal, diagnéstico precoce, odontologia

preventiva, educag¢ao em saude.



ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) that, despite being ancient,
continues to challenge public health authorities today, since it has never been
eradicated. On the contrary, epidemiological data reveal a significant increase in the
disease in Brazil today, especially among pregnant women and more socially vulnerable
populations. In view of this, the dentist (DS) plays a fundamental role in detecting the
signs of this disease that appear in the oral cavity, since the mouth is their area of
expertise. Furthermore, as they are health professionals, DS can act in diagnosis,
prevention and appropriate referral for treatment. This work aims to highlight the
relevance of this health professional, reinforcing their important role in
multidisciplinary health teams. Through this literature review, it was possible to discuss
the clinical aspects of syphilis in the oral cavity, the educational and preventive role of
DS, who are strategic professionals for detecting cases suggestive of syphilis and

promoting health in an integrated manner.

Keywords: Syphilis, STls, oral health, early diagnosis, preventive dentistry,

health education.
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1. INTRODUGAO

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST) causada pela bactéria
Treponema pallidum. Sua principal forma de transmissao € por contato sexual desprotegido,
e ela pode se manifestar em diferentes estagios clinicos. Apesar de ser conhecida desde o
século XV, continua sendo um problema de saude publica. Segundo a OMS, mais de 12
milhdes de pessoas sao infectadas por ano. Embora o uso da penicilina tenha reduzido os
casos, erradicar a sifilis ainda € um desafio, especialmente no Brasil, onde os niumeros tem

aumentado. %3

Fatores socioecondmicos, como o baixo nivel de escolaridade, estdo ligados ao
aumento dos casos de sifilis. A educacdo em saude é essencial para conscientizar a
populacdo, incentivando a prevengdo, o atendimento meédico regular e a realizagdo de
exames. Sobre esse assunto, destaca-se, a relevancia dos sistemas educacionais em
promover conteudos direcionados a prevencao de ISTs, especialmente a sifilis. A falta de
conhecimento sobre as formas de transmissibilidade, incluindo a via oral como uma delas,
aliada a pratica sexual desprotegida contribuem para a persisténcia da doenca na populagao.
Assim, torna-se essencial investir em ac¢des educativas desde a infancia, promovendo a

conscientizagio sobre saude sexual e a importancia do diagnostico precoce. *

A sifilis € uma infeccdo com impacto crescente na saude publica do Brasil, com aumento de
casos principalmente entre homens jovens. Segundo o BoletimEpidemioldgico de 2024, as maiores taxas
de deteccao ocorrem nas faixas etarias de 20 a 29 e 30 a 39 anos. O uso inadequado de preservativos e
praticas sexuais de risco, como o sexo oral desprotegido, contribuem para a dissemina¢do da doenca e

o surgimento de lesdes bucais.

A infeccao nao se limita a manifestagées genitais, podendo acometer inclusive, a
cavidade bucal, o que torna essencial o papel do Cirurgido-Dentista no diagnéstico precoce.
Lesdes orais podem ser confundidas com outras doengas bucais, sendo o exame clinico
odontologico uma ferramenta chave para identificagdo e orientagdo. Essas manifetsacdes
orais ocorrem em diferentes estagios da sifilis e incluem placas, ulceras e alteragbes na
mucosa, muitas vezes acompanhadas de linfadenopatias. O CD, ao reconhecer esses sinais,
contribui para o diagnéstico diferencial, além de atuar na educagdo em saude, informando

sobre prevencgéo e formas de transmiss3o. 3 °

O CD é capacitado para identificar manifestagcdes orais da sifilis, que podem ocorrer
em todos os estagios da infecgdo e se confundirem com outras lesGes bucais. Além do
diagnostico, esse profissional desempenha o trabalho essencial na educagdo em saude,
orientando sobre formas de transmissao e prevencdo, e contribuindo para a reducdo da

propagacgédo da doenga e melhor comunicagdo entre os usuarios do sistema de saude. 2356
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Sendo assim, o papel do CD vai além da reabilitagao oral, abrangendo a promocao da
saude e prevencao da sifilis. Segundo a Politica Nacional de Saude Bucal, a atuagdo deve ser
integrada e multiprofissional, com foco no paciente como um todo. Essa abordagem facilita o
diagnostico precoce e exige cooperagao entre profissionais da saude, especialmente em areas

com baixa escolaridade, promovend cuidados mais eficazes contra ISTs. * ©

Com base na importancia sobre essa doenca, o presente trabalho € uma revisao

bibliografica de artigos de 2014 a 2024 e tem como objetivo explicitar a importancia do CD em
acdes de promogao e prevencado na saude sexual e reprodutiva da populacido, além de
compreender os sinais e sintomas observados em cada fase da doenca sifilis com o intuito de

acelerar o diagnostico correto.
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2. PROCEDIMENTO METODOLOGICO

Este estudo constituiu uma revisdo narrativa bibliografica com enfoque em artigos
entre 2013 e 2023, que abordaram a contribuicdo da odontologia no diagndstico e prevengao
da sifilis.

As pesquisas foram realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO e Google
Académico, utilizando os seguintes termos de busca nos titulos: 'Sifilis', 'Lesdes orais sifilis' e

suas correspondentes em inglés.
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3. A HISTORIA NATURAL DA INFECGAO - SIFILIS
3.1 AINFECCAO SIFILIS

Historicamente, no final do século XV na Europa, durante as viagens de Colombo ao
Novo Mundo, foram relatados os primeiros casos de sifilis. A hipotese mais aceita € que a
doenca teria sido introduzida na Europa através da tripulagdo de Cristovao Colombo. No ano
de 1547, a doenca passou a ser conhecida por diversos nomes, como “mal francés”, “mal
napolitano” e “Morbus Gallicus” (latim para ‘doenca francesa’), que era um termo conhecido
na Europa e que descreveria a sifilis, associando a doencga a estigmas sociais € morais. Essas
denominacoes refletiam o preconceito da época, associando a transmissao da doencga a
comportamentos sexuais julgados como imorais, especialmente quando a pessoa
apresentava lesdes visiveis, como pustulas. Em 3 de marco de 1905 foi documentado pela
primeira vez a descoberta do Treponema pallidum, por Fritz Richard Schaudinn e Paul Eric
Hoffmann, os quais tiveram sua linha de pesquisa influenciada pelo estudo do John Siegel
(médico que em 1905, identificou o agente etiolégico da sifilis em um protozoario por ele

denominado como Cytorrhyctes luis). > 7

A sifilis € uma IST de carater sistémico, causada pela bactéria do tipo espiroqueta e
do género Treponema pallidum. A transmissao ocorre, principalmente, por meio do contato
sexual desprotegido com uma pessoa infectada, podendo também acontecer por via
hematogénica como em transfusdes sanguineas ou contato direto com o sangue
contaminado, e, por contato com a mucosa, ou saliva infectados. Essas formas caracterizam
a chamada sifilis adquirida. A via sexual é a forma mais comum de transmissao, ocorrendo
principalmente através do contato direto com lesbes mucocutaneas infectadas,
frequentemente localizadas na genitélia, regido anal, oral e nos labios. No entanto, mesmo na
auséncia de lesdes visiveis, existe o risco de contdgio, o que favorece a disseminagéo

silenciosa da infecgdo entre os parceiros sexuais. '8 % 1

Além da transmissao sexual e hematogénica, a sifilis também pode ser transmitida
verticalmente, ou seja, da mae infectada para o feto, durante a gestagdo (por via
transplacentaria) ou no momento do parto vaginal, caso a mae apresente lesoes sifiliticas.
Essa forma é classificada como sifilis congénita. De acordo com o Boletim Epidemioldgico da
Sifilis de 2024, a taxa de transmissao vertical pode atingir até 80% no periodo gestacional,
especialmente nas fases primaria e secundaria da doenga, quando a carga bacteriana é
maior. As consequéncias para o feto sdo inUmeras e abrangem desde a prematuridade,
fissuras periorais, alteragbes dentarias como os “dentes de Hutchinson”, malformagoes
Osseas como a paralisia de Parrot, além de possiveis sequelas neurolégicas irreversiveis e

até o obito fetal apds o quinto més de gestagdo. 2 3 1. 12,13, 14



13

Nos adultos, quando nao tratada, a sifilis pode evoluir para formas graves, afetando
sistemicamente o individuo e deixando sequelas clinicas relevantes. As manifestacdes
incluem complicagdes neurolégicas como meningite, acidente vascular cerebral, disfungbes
do nervo craniano, perda auditiva, além de comprometimentos cardiovasculares como aortite,
aneurisma, insuficiéncia da valvula aértica, estenose do 6stio da artéria coronaria. Também
podem surgir lesdes granulomatosas conhecidas como gomas sifiliticas, que comprometem

diversos 6rgdos e tecidos podendo evoluir para o dbito do paciente. 3

A faixa etaria mais acometida pela sifilis varia entre 20 até 39 anos, evidenciando a
necessidade de estratégias de informagado que alcancem toda a populagao. A divulgagéo de
dados sobre prevencgao e diagnostico devem ocorrer em locais acessiveis, como clinicas da
familia, escolas e meios de comunicacdo, incluindo televisdo, redes sociais, rodas de
conversa e palestras. Quanto mais informada e orientada a populacéao estiver sobre sua saude
e sobre como evitar essa doenca, menor sera a exposi¢ao a infecgao. Além disso, aumenta a
probabilidade de identificar lesbes na fase inicial da sifilis, momento em que o tratamento é
mais eficaz e as chances de cura sdo maiores. Consequentemente, espera-se uma reducao

nos indices de transmissao da sifilis no Brasil. "% 16 17

Entre 2015 e 2018, o Brasil registrou um aumento de 41,7% nos casos de sifilis
adquirida, passando de 34,1 para 75,8 casos por 100.000 habitantes. Tendo sido observado
a maior prevaléncia na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguidos por aqueles entre 30 e 39 anos.
Além disso, observou-se uma predominancia masculina, com uma razdo de 26 homens para
cada 10 mulheres. Esse cenario esta diretamente relacionado ao comportamento sexual
desprotegido, especialmente entre homens que fazem sexo com homens, grupo com altas
taxas de transmissdo da infeccdo. A baixa adesdo ao uso de preservativos contribui
significativamente para essa disseminagao. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude no ano
de 2019, somente 22,8% dos brasileiros afirmaram usar preservativo em todas as relagdes
sexuais, enquanto 59% declararam nao utilizar em nenhuma das suas relagées. Isso contribui

para que a disseminagao da sifilis seja alta entre essa faixa etaria. + ”

Segundo o Ministério da Saude, a sifilis apresenta diversas manifestagdes clinicas
conforme seu estagio evolutivo: sifilis primaria, secundaria, latente e terciaria. As fases
primarias e secundarias sdo consideradas altamente contagiosas, devido a presencga de
lesdes com maior concentragdo do Treponema pallidum. Ja a fase de laténcia ocorre apés as
fases iniciais sendo caracterizada pela auséncia de sintomas. A sifilis terciaria, por sua vez,
representa o estagio mais grave da infec¢ao, marcado por complicagcbes sistémicas severas.

Quando ndo tratada, a infecgdo evolui apresentando manifestag¢des clinicas variadas em cada
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estagio, sendo expressas por lesdes tipicas tanto na pele quanto na cavidade oral, a depender

do estagio e do meio de contagio da infecgdo. " 1" 18

De acordo com a OMS, a sifilis afeta mais de 12 milhdes de pessoas em todo o0 mundo
anualmente, com crescente incidéncia em diferentes grupos populacionais e regides. Embora
nao apresente predilecdo por faixa etaria ou sexo, a infecgdo € mais prevalente entre
individuos sexualmente ativos que nao utilizam preservativos regularmente. Esses nimeros
representam um grande desafio para o sistema de saude, especialmente em contextos de
vulnerabilidade social. Segundo o Ministério da Saude, observa-se no Brasil um acréscimo
relevante nos casos de sifilis adquirida especialmente entre as gestantes, impactando
diretamente no aumento dos casos de sifilis congénita. Esse cenario ressalta a importancia
do fortalecimento das estratégias de combate e prevengdo as ISTs. Entre os fatores que
contribuem para o aumento de casos destacam-se a desinformacéo sobre a doenca, 0 acesso
limitado aos servigos de saude, a baixa ades&o ao uso de preservativos e as dificuldades na
realizacdo do diagndstico precoce. Além disso, a ampliacdo da oferta de testes rapidos
também tem colaborado para o aumento das notificagdes, ao permitir a identificacdo de casos
anteriormente nao diagnosticados. Quando nao tratada adequadamente, a infecgdo pode
evoluir para formas graves, com manifestagdes orais, comprometimento sistémico, sequelas

neuroldgicas irreversiveis e até mesmo o ébito. -2 1. 19

Com o avanco da medicina, e especialmente com a descoberta da penicilina em 1940,
a incidéncia da sifilis reduziu gradativamente ao longo dos anos. A penicilina benzatina
permanece sendo o tratamento de escolha para combater a sifilis. No entanto, apesar da
disponibilidade desse tratamento gratuito pelo Sistema Unico de Saude (SUS), a erradicagao
da doenga continua sendo um desafio. Nas ultimas décadas, observou-se um aumento no
numero de casos, incluindo o Brasil, revelando a necessidade de criar estratégias de
prevencdo das ISTs, e reforcar a importancia do diagnéstico precoce e do tratamento

adequado desde o inicio. 2 6 & 11

Mediante a alta disseminagéo e potencial gravidade da infecgao, o SUS disponibiliza
gratuitamente em suas Unidades de Saude o teste rapido (TR) para sifilis. Trata-se de um
método simples, de baixo custo e com resultado obtido em até 30 minutos, sendo parte
fundamental para a estratégia de ampliagdo do diagnéstico da doenga. Em casos de TR
positivos (pacientes reagentes), é fundamental que o profissional de salide recomende a
confirmagao do diagnéstico por meio de exames laboratoriais, como testes treponémicos e
nao treponémicos, além de uma avaliagao clinica mais detalhada do paciente. A abordagem

deve sempre incluir o(s) parceiro(s) sexual(is) desde a anamnese, que também devem ser
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examinados e testados, e sendo necessario, tratados, a fim de interromper a cadeia de

transmissoes. & 18 19

As manifestacdes da sifilis podem acometer a cavidade oral, sendo clinicamente
relevantes para o diagnostico da infecgao. Essas lesbes podem variar conforme o estagio da
doencga e, em muitos casos, podem representar o primeiro sinal clinico perceptivel. O CD é o
profissional mais habilitado para identificar essas alteragbes bucais sugestivas de sifilis,
desempenhando um papel essencial na triagem, diagnéstico, orientagao para o tratamento
adequado do paciente e encaminhamento para que médico realize o acompanhamento

adequado. & 8

A taxa de transmissao da sifilis pode variar conforme o estagio clinico da infecgdo. Nas
fases primaria e secundaria, a carga bacteriana é maior, o que favorece uma elevada taxa de
transmissibilidade, sobretudo por contato sexual direto. Ja na fase latente, principalmente na
latente tardia, a auséncia de sinais clinicos e a reducédo da carga infecciosa diminuem
significativamente a transmissibilidade. A sifilis terciaria, considerada a forma mais severa da
doenca, pode surgir até 10 anos apos a infeccao inicial. Apesar de nao ser mais considerada
contagiosa, ela pode causar complicacdes sistémicas severas no paciente como neurossifilis,
sifilis cardiovascular e gomas sifiliticas, podendo inclusive ocasionar o 6bito se néo tratada de

maneira adequada. 3
Sifilis Primaria

As lesbes primarias, provenientes da inoculagéo do Treponema pallidum no organismo
humano surgem entre 3 e 90 dias geralmente na forma de Ulcera unica de base clara e indolor
denominada cancro duro. O seu principal local de inoculagéo sao os 6rgaos genitais. Contudo,
4% destas lesbes podem acometer a cavidade bucal como as areas de lingua, gengiva, palato
mole ou labios ocasionados especialmente pelo sexo oral desprotegido. A linfadenopatia
regional, que por vezes é bilateral, € comum estar presente, pois a bactéria se dissemina
sistemicamente pelo organismo do paciente através dos vasos linfaticos e antecede a futura
progressao da lesdo. Independentemente de ser realizado ou nao o tratamento, as lesées
tipicas da sifilis primaria tendem a regredir espontaneamente em um periodo que varia de 3
a 8 semanas. Esse curso autolimitado pode retardar o diagndstico, uma vez que a melhora
clinica pode ser interpretada como resolugao da infecgéo, favorecendo a progressao para
formas mais graves da doenga. Dada a semelhanca clinica do cancro duro em cavidade oral
com outras lesdes, os CD precisam estar atentos ao diagnéstico diferencial para sifilis na fase
primaria. Afinal, a anamnese associada a um exame fisico intra e extraoral permitem o
diagnéstico clinico inicial e o encaminhamento adequado ao médico para que o inicio do

tratamento seja o mais breve possivel. 2% 21 22, 23
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Figura 1. Cancro Duro. Fonte: Estomatologia online, 2015. 2

Sifilis Secundaria

A fase secundaria da sifilis pode surgir entre 4 e 10 semanas apds o estagio primario
da infecgédo ou antes da regressdo completa da lesao inicial. Nela, podem ocorrer multiplas
lesbes tanto mucosas como cuténeas, além de sintomas sistémicos. Dentre eles destacam-
se a linfadenopatia indolor, dores de garganta, mal-estar, cefaleia, perda de peso, febre,
erupgdes maculopapulares difusas que acometem todo o corpo, inclusive a regido palmo-
plantar, descritas com roséolas sifiliticas. A cavidade oral também pode ser afetada,

evidenciando areas maculopapulares vermelhas por toda a regi&o. 2 & 20 24

A sifilis secundaria afeta a cavidade oral em 20-30% dos casos e acompanha outras
lesdes cutaneas ou sintomas sistémicos. A mucosa oral desses pacientes € mais comumente
afetada no estagio secundario da infecgdo, embora haja a presenga de sinais clinicos na
cavidade oral nos trés estagios da doenga. Neste estagio, as lesbes orais sifiliticas sao
multiplas, inespecificas e com aspectos clinicos diversificados quando comparada a fase
primaria da infecgao, fato que dificulta ainda mais o diagnéstico. Elas podem ser identificadas
como manchas na mucosa, maculas, papulas e uma forma nodular ou ulcerativa. Contudo, a
depender do caso, a Unica manifestacao apresentada pode ser uma lesao isolada. Isso refor¢a
a importancia de uma anamnese detalhada e o exame clinico intra e extraoral criteriosos

analisando os sinais e sintomas presentes em cada fase da sifilis. % 2% 2°

Nesse estagio, as lesbes bucais mais comuns sao as placas mucosas que exibem
padrdes ovalados ou irregulares, esbranqui¢cadas ou eritematosas, com superficie levemente

elevada ou erosada. Elas s&do altamente contagiosas e sao facilmente confundidas, gragas a
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similaridade do seu aspecto clinico, com candidiase, liquen plano, leucoplasia, IUpus
eritematoso, eritema multiforme, estomatite, pénfigo, leucoplasia, lesdes por HIV, gonorreia e
carcinoma de células escamosas. Podem estar presente na mucosa jugal, lingua, palato e

gengiva concomitantemente a lesdes cutaneas pelo corpo. * %

Figura 2. Placa Mucosa da Sifilis Secundaria. Placa branca circunscrita na

mucosa labial inferior. (Cortesia do Dr. Pete Edmonds.) %°

Durante a fase secundaria, o condiloma lata também & uma lesao possivel de ser
observada. Clinicamente, sdo lesbes papilares que se assemelham a papilomas virais.
Embora sejam frequentemente encontradas na regido genital ou anal, raramente também

podem ser encontrados na boca. 2

Figura 3. Condiloma lata. Multiplos nédulos endurecidos e levemente papilares no

dorso da lingua. (Cortesia da Dra. Karen Novak.) %
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As lesdes da fase secundaria da sifilis podem acometer qualquer superficie mucosa
do paciente, sendo comumente encontradas na lingua, nos labios, na mucosa jugal e no
palato. Nessa fase, as lesbes podem cicatrizar de maneira espontanea dentro de 3 a 12
semanas, e o T. pallidum permanecer sendo uma infeccdo latente, apenas. Entretanto,

recidivas podem surgir no ano seguinte. 8 2°
Sifilis Terciaria

Essa fase pode durar entre 1 até 30 anos sendo marcado pelas complicagdes mais
graves da doenga. Isso porque pode haver comprometimento no sistema vascular, sistema
nervoso central, (SNC), cardiaco, além de lesdes oftalmicas. A lesdo mais caracteristica dessa
fase € a goma sifilitica. Trata-se de uma lesdo endurecida, nodular ou ulcerada capaz de
causar uma extensa destruicao tecidual por ser uma inflamagéo granulomatosa ativa que afeta

a pele, mucosa, tecidos moles, ossos e 6rgdos internos. 2

As lesdes intraorais acometem mais comumente o palato e a lingua. No palato, pode
ser identificada como uma ulcera que frequentemente pode provocar a destruicdo até a
cavidade nasal. Na lingua, pode haver contratura da musculatura lingual ap6s o periodo de
cicatrizagdo da goma gerando um aspecto aumentado, com formato irregular e lobulado,
sendo esse ultimo padrédo chamado de glossite intersticial. Quando ocorre a atrofia difusa e a

perda papilar do dorso lingual € denominado como glossite luética. & 2°

Esse estagio da doenga, € menos frequente e estatisticamente manifesta-se entre 15%
e 25% dos pacientes cuja doenga nao tenha sido tratada. Nessa fase, além das manifestagdes

graves em cavidade oral, as complicagdes neuroldgicas e cardiovasculares podem ser fatais.
8,20
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Figura 4. Lesao de goma sifilitica no palato causando perfuracao e

comunicagao oronasal. Fonte: Estomatologia online 2015. 23

Sifilis Congénita

Criancas que foram afetadas pela sifilis congénita manifestam os sintomas da doenca
entre 2 e 3 semanas apds seu nascimento. Sendo eles: prejuizo no crescimento, febre,
ictericia, anemia, hepatoesplenomegalia, rinite, fissuras cutaneas ao redor da boca e erupgdes
cutaneas maculopapulares descamativas, ulcerativas ou vesiculo-bolhosas. Quando essas
criancas nao sao tratadas, ha possibilidade de desenvolverem a sifilis terciaria apresentando

danos aos 0ssos, dentes, olhos, orelhas e até cérebro. ¢/

Segundo a Organizagado Mundial da Saude (OMS), “a prevaléncia de sifilis aumentou
de quatro a cinco vezes nos ultimos 10 anos. E atesta que o numero de casos de sifilis
congénita ao redor do mundo se igualou a prevaléncia de AIDS neonatal”’. Segundo o Boletim
Epidemioldgico de 2022, a regiao Sudeste recebeu destaque por suas maiores taxas tanto de
deteccao da sifilis gestacional (44,6%), quanto de incidéncia da sifilis congénita (43,8%),
quando comparadas as demais regides. Cabe ressaltar que a testagem, o diagndstico e o

acompanhamento desses é de extrema importdncia para interromper a cadeia de

transmissao. 28 2°

Com base na importancia do pré-natal para o reconhecimento precoce da doenca
sifilis, os cuidados odontolégicos devem estar inseridos neste momento como parte essencial
da etapa preventiva. Evidencia-se a importancia fundamental do CD como agente de
promogao de saude bucal e sistémica, afinal a atuagdo odontoldgica durante o pré-natal
permite a deteccao precoce da doenga através de manifestacdes orais que sdo sugestivas de

sifilis, até o diagndstico e encaminhamento adequado para o tratamento. & 2°

Na sifilis congénita tardia ha sinais patognoménicos determinantes para o diagndstico
como a chamada triade de Hutchinson. Nela, é possivel observar os dentes de Hutchinson
que sao dentes com alteragdes em incisivos e molares. Os incisivos apresentam diametro
mésio distal maior quando comparado ao didmetro incisal, remetendo a forma de uma chave
de fenda. Enquanto os molares s&do denominados molares em amora, de Fournier e de Moon,
sendo a anatomia oclusal deles atipica, uma vez que apresentam diversas projegdes
globulares desorganizadas lembrando a superficie de uma amora. Para compor a triade,
inclui-se também a ceratite ocular intersticial e a surdez associada ao comprometimento do

oitavo par de nervos cranianos. & 2°
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A identificagcdo dessas manifestacdes clinicas em cada fase da infecgéo da sifilis é
fundamental para ratificar a importancia do CD no diagndstico precoce e encaminhamento
adequado desses pacientes para o tratamento médico especializado. Esses sinais podem
ser decisivos para a identificacdo da doencga em pacientes que ainda nao foram
diagnosticados, contribuindo para a intervengao precoce e o manejo interdisciplinar desses

pacientes para o tratamento adequado. ©

As alteragdes dentarias, como os incisivos de Hutchinson e os molares em amora,
representam as manifestagdes classicas da sifilis congénita. Essas alteragcbes de forma sao
o resultado do impacto que essa infecgdo exerce sobre a estrutura dentaria durante o
desenvolvimento dos dentes na infancia, podendo impactar ndo apenas na estética, mas
também na fungao mastigatéria e fonética do paciente. A identificacao dessas
caracteristicas clinicas podem ser fundamentais para a identificacdo da doenca em
pacientes que ainda n&o foram diagnosticados, contribuindo para a intervengao diagndstica

e 0 manejo multidisciplinar. 8 20

Os incisivos de Hutchinson caracterizam-se por apresentarem a coroa com maior
largura mesiodistal na regido mediana. A por¢ao incisal tende a se estreitar em direcao a
borda, conferindo ao dente uma forma semelhante a extremidade ativa de uma chave de
fenda. Frequentemente, observa-se um entalhe hipoplasico na linha incisal, reforgando o

aspecto tipico associado a sifilis congénita. 2°

Figura 5. Incisivos de Hutchinson da sifilis congénita. Fonte: Neville BW, Damm
DD, Allen CM, Chi AC. Patologia oral e maxilofacial. 5 ed. St. Louis: Elsevier; 2023.

Os incisivos apresentam coroas estreitas nas bordas incisais, revelando hipoplasias.
20
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Os molares em amora apresentam uma coroa com contorno que reduz em diregédo a
superficie oclusal, resultando em uma aparéncia mais estreita e compacta. A anatomia
oclusal é alterada, exibindo multiplas elevacbes arredondadas e assimétricas, que remetem

a aparéncia irregular de uma amora. 2°

Figura 6. Molares em amora. Fonte: Estomatologia online 2019. Molares inferiores

evidenciando a sua superficie oclusal com projegdes globulares. %
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3.2 A ATUACAO DO CD NA PREVENCAO, DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA
DOENGA SIFILIS

Infecgcbes como a sifilis apresentam variados sinais e sintomas clinicos, sejam eles
sistémicos e/ou bucais. Embora as lesdes sifiliticas orais sejam raras, elas podem surgir em
todos os estagios da doenca. A boca pode ser considerada a porta de entrada para a infecgéo
e um grande facilitador para a transmisséo dela, j4 que uma vez instalada, a bactéria
Treponema pallidum atinge o sistema linfatico regional desse paciente e, por disseminagao
hematogénica também afeta outras partes do corpo. Sendo assim, quando infectados, a
mucosa, a saliva e o sangue desses pacientes se tornam potenciais transmissores da sifilis

adquirida, tornando assim, a boca um meio tanto de transmissdo, quanto de diagnéstico. 2

Isso permite que o CD seja um dos primeiros profissionais a diagnosticar as lesdes
sifiliticas do paciente, ja que possuem como area de atuagao a cavidade oral. Logo deveriam
ser um dos mais indicados para instruirem a populacéo sobre a prevencgao e o tratamento da
sifilis e outras ISTs. Exercendo assim o papel de agente educador em saude, contribuindo
para a reducao dos indices de transmissao da doencga e no compartilhamento de informacdes

entre os usuarios dos servigos de saude. *

Em centros de saude, onde o cuidado ao paciente é integral, o CD pode participar de
campanhas, como as realizadas no “julho amarelo”, més dedicado a conscientizagdo sobre
as hepatites virais e outras ISTs. A presencga dos profissionais nesses espacos visa ampliar e
disseminar informacgdes sobre prevencao e promocao de saude voltadas para as ISTs e para
a saude sexual e reprodutiva dessa populagao. Através de agdes educativas contribuindo para
o enfrentamento da sifilis em nivel populacional, por meio de rodas de conversas e perguntas
e respostas. Observa-se que a pratica preventiva e curativa na Odontologia pode ir muito além
da saude bucal, promovendo estratégias importantes no combate as doengas com potencial

de disseminagao sistémico e visando a saulde integral do paciente. 30 31

Uma das principais estratégias que devem ser adotadas pelos profissionais da saude
para a prevengao da sifilis € o incentivo ao uso regular de preservativos, tanto masculinos
quanto femininos, considerando que se trata de uma IST. Além disso, é fundamental promover
a testagem periédica dos usuarios e de seus parceiros sexuais, com especial atencédo as
gestantes durante o pré-natal, visto que o diagndstico precoce contribui significativamente
para o controle da sifilis congénita, prevenindo possiveis danos graves ao feto. Isso porque,
assim como a sifilis gestacional é tratavel, a sifilis congénita pode ser evitada por meio de um
diagndstico oportuno no pré-natal. Essas medidas reduzem significativamente o risco de

transmissao vertical e de sequelas graves para o feto. °
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Além disso, os profissionais podem criar questionarios apresentando uma abordagem
sensivel e ética sobre os habitos sexuais do paciente, como por exemplo, se esse possui
parceiros fixos, se possui histérico de infecgdes, se ja observou algum sinal ou sintoma oral
ou sistémico e o tempo decorrido desde o inicio dessa lesdo. Em seguida, realizar o exame
intra e extraoral analisando estruturas como as glandulas salivares e linfonodos de cabeca e

pescogo que podem indicar sinais que justifiquem a suspeita de sifilis ou outras ISTs. 32

Chama-se a atencéo para as ag¢des que o CD esta habilitado a realizar na atencao

primaria a saude (APS) que contribui para o combate as ISTs como: 2

= A promocao de eventos sobre educacdo sexual, abrangendo desde
orientagdes e formas de prevencao durante o sexo oral, e incentivo a vacinagao contra
o HPV, até agbes de rastreio na cavidade bucal para deteccao de ISTs, tanto em APS
quanto em atendimentos em consultérios odontolégicos;

=  Arealizacdo de programas educativos em escolas, aumentando o nivel
de conhecimento da comunidade sobre saude bucal e as doengas que podem afeta-
la sendo desde condi¢des dentarias e periodontais até IST, bem como as suas formas
de prevencao e tratamento;

= O estimulo aos pacientes com HIV/AIDS a fazerem o uso correto da terapia
antirretroviral, além daqueles diagnosticados com ISTs a levarem os seus parceiros
sexuais para avaliacao clinica e tratamento;

= O acompanhamento de criangas que receberam diagnéstico de sifilis
congénita;

> A realizagao de orientagdes e encorajamento de familias e jovens sobre
a importancia da vacinagao contra o HPV na faixa etaria entre 9 e 14 anos com foco
na prevencgao de cancer cervical e de orofaringe, assim como para jovens que nao
foram vacinados;

= A promocao de atualizagbes periddicas sobre as manifestagbes orais das

ISTs e como conduzir esses pacientes, direcionado para os CD da atencgao basica.

Quanto mais acessivel, empatica, humanizada e livre de julgamentos a linguagem for,
mais seguro o paciente estard em confiar nesse profissional e aderir as recomendacdes
sugeridas sobre as praticas preventivas em prol da sua saude. Dentre elas, destaca-se a
importancia do uso de preservativos masculinos e femininos durante todas as relagbes
sexuais, inclusive durante o sexo oral que é frequentemente negligenciado por parte dos
pacientes pela consciéncia que o preservativo s6 €& capaz de prevenir uma gestacao

indesejada, quando na verdade ele pode prevenir diversas ISTs.
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Sobre o grupo mais vulneravel, chama atencdo aqueles com menor nivel de
escolaridade e socioecondmico, além do relato de inicio precoce da vida sexual que com
frequéncia ocorre sem o uso do preservativo. Estes individuos alegam pouco ou nenhum
conhecimento sobre os riscos de transmissdo de inumeras ISTs, incluindo o contagio da
gestante para o feto, a contaminagdo com as demais secre¢gdes como sangue e saliva, além

das manifestagdes em cavidade oral. *

O conhecimento sobre o grupo mais suscetivel faz com que a atuagéo do CD possa
ser ainda mais eficaz, entendendo que o diagndstico clinico da sifilis segue sendo desafiador
em sua rotina clinica. Isso devido a diversidade das caracteristicas das lesdes orais, uma vez

qgue podem ser semelhantes a outras lesdes. 8

Foi possivel notar uma escassez de estudos, durante essa revisdo narrativa
bibliografica, sobre o papel do CD e a abordagem da Odontologia nas ISTs, com enfoque na
sifilis. Grande parte das pesquisas encontradas na area, tratam da doenca sob uma
perspectiva médica, com poucas referéncias explorando as manifestagdes orais da infecgcao
e a atuacgao do CD no diagnéstico da lesao em cavidade bucal e seu encaminhamento para o
tratamento. Essa limitagdo de publicacdes na area reforga a relevancia do presente trabalho
académico que tem o intuito de contribuir com a ampliacao e disseminag¢ao do assunto nao
s entre os académicos e profissionais da area, mas também em seminarios nas escolas,

futuramente.
Diagnéstico

Os CD podem encaminhar pacientes com suspeita de sifilis para a testagem regular,
principalmente aqueles pertencentes a grupos populacionais com maior vulnerabilidade social
e econOmica somados a existéncia de manifestagbes orais e sistémicas para as ISTs. Isso é
possibilitado em servigos como unidades de pronto atendimento (UPA), atengao basica ou
saude da familia em que a atuagao desse profissional pode ser interdisciplinar com a rede de
apoio multiprofissional, trabalhando juntos em prol da saude completa do paciente e

favorecendo o diagndstico, controle e tratamento de novos casos. %

O diagnéstico para detectar a sifilis deve abranger toda a histéria clinica colhida
durante a anamnese, englobar a analise dos sinais e sintomas, o exame fisico intra e extraoral,
além dos exames laboratoriais sendo estes treponémicos e ndo treponémicos. Ao identificar
tais sinais sugestivos, tanto o CD quanto outros profissionais da saude podem solicitar exames
especificos para confirmagdo do diagnostico, por meio de testes rapidos como o VDRL
(Veneral Disease Research Laboratory), RPR (Reagina Rapida do Plasma) e FTA-ABS

(Fluorescent Treponemal Antibody-Absorption), realizados em servicos médicos
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especializados. A interpretacdo dos testes deve levar em consideragdo que, em estagios
iniciais, € comum o resultado negativo, além da possibilidade de falso negativo em pacientes
imunossuprimidos (como portadores de HIV/AIDS). Vale ressaltar que, quanto mais cedo o
paciente receber o diagndstico, melhores serédo suas chances de reversibilidade das lesdes e
cura sistémica. Além disso, segundo as diretrizes internacionais e nacionais do Programa de
Conjunto das Nacgdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS) e do Departamento de Vigilancia,
Prevencéo e Controle das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais (DIAHV) do Ministério da
Saude é aconselhavel que sejam realizadas agdes estratégicas para aumentar o acesso ao
diagnéstico precoce pela populagdo, de forma que todas as pessoas sexualmente ativas

realizem pelo menos uma testagem rapida ao ano para HlV, sifilis e hepatite virais. *2°

E valido destacar que, enquanto a sifilis congénita é passivel de prevencéo, a sifilis
gestacional pode ser tratada para evitar maiores danos a mae e ao feto. Sua ocorréncia pode
indicar falhas no pré-natal, no diagndstico e/ou no tratamento. Sendo assim, a discussao sobre
a necessidade do diagndstico precoce torna-se urgente, especialmente nos casos de sifilis
congénita, uma vez que um diagnostico oportuno a gestante pode evitar futuras sequelas no
recém-nascido, como malformagdes, aborto ou até mesmo 6bito fetal. Evitar o contagio e a
transmissao da doenca consiste, principalmente, na disseminacao de informacado em saude,
bem como na deteccdo e no tratamento precoce e adequado, considerando o estagio da
infecgao tanto no paciente quanto em seus parceiros(as). Na suspeita clinica, a realizagéo do

teste rapido nas unidades de Atencao Basica de Saude do SUS é fundamental.
12,13, 34

Dentre os profissionais da saude atuantes nas Equipes de Saude da Familia, destaca-
se a participagao dos CD que exercem a funcéo de realizar busca ativa de casos, contribuir
com o diagndstico precoce e registrar suas ocorréncias, reforcando seu papel estratégico no

controle de doengas como a sifilis. 2

Dessa maneira, salienta-se a relevancia do CD em conhecer os aspectos clinicos da
doencga sifilis e a progressao dos seus sinais e sintomas, afinal, como profissional da saude
exerce importancia fundamental no diagndstico, controle da infecgédo e tratamento para que

haja maiores chances de cura do paciente e redugéo das suas sequelas. 1°'°
Tratamento e Prognostico

O tratamento de escolha para a sifilis € a penicilina. Contudo, a dosagem, duracao do
tratamento e o esquema de administragao variam caso a caso, a depender da fase da doenca
e das manifestagdes clinicas apresentadas, do envolvimento neuroldgico e imunolégico e da

condicéo sistémica do paciente, necessitando assim de uma avaliacdo e uma abordagem



26

terapéutica individualizada. Sendo assim, o tratamento de eleicdo € a penicilina G parental
para todos os estagios da sifilis, seja do tipo benzatina, procaina aquosa ou cristalina aquosa.
Esse tratamento deve ser iniciado logo apds o diagnéstico e administrado pela equipe médica
que acompanha o paciente. A administracdo de Benzilpenicilina benzatina (penicilina G)
devera ser feita em dose Unica por via intramuscular, em caso de sifilis recente. Ja na sifilis
tardia, devera ser feita durante trés semanas, sendo 1 dose semanal com intervalos de 1

semana entre as administragées realizadas. 2% %

Aos pacientes com alergia a penicilina, o tratamento de escolha recomendado é a
doxiciclina com tetraciclina e ceftriaxona revelando também, atividade antitreponémica. A
dose recomendada da ceftriaxona é de 1 grama, via endovenosa, 1 vez ao dia, por 10 dias; ja
a recomendacédo de utilizagao da doxiciclina € de 100 mg, via oral, 12 em 12 horas, por 15

dias, para a sifilis recente, e por 30 dias para a sifilis tardia. 2% 3%

Contudo, tanto a ceftriaxona, quanto a doxiciclina ndo devem ser administradas em
gestantes e lactantes. Se forem alérgicas a penicilina, essas pacientes devem ser
dessensibilizadas e tratadas com penicilina. Caso n&o seja possivel, o tratamento indicado
devera ser feito com eritromicina de 500 mg, via oral de 6 em 6 horas por 15 dias, sendo a
sifilis recente, e por 30 dias sendo a sifilis tardia. O acompanhamento sorolégico e clinico é
tdo importante quanto a terapia medicamentosa e deve ser realizado no intervalo de 6 ou 12

meses, sendo essencial para esclarecer o resultado do tratamento. 3°

Em casos de pacientes HIV — positivos, devera ser feito trimestralmente a realizagao
de testes nao treponémicos VDRL ou RPR durante 1 ano; e em casos de pacientes HIV —
negativos devera ser feito aos 6 e 12 meses. Importante ressaltar que os parceiros(as) sexuais

também devero ser testados e tratados, a fim de evitar a cadeia de infecgdo.

E valido ressaltar, que a bactéria T. pallidum pode se mostrar resistente ao antibiético
quando o microrganismo esta presente nos linfonodos ou no sistema nervoso central (SNC)
do paciente. Por isso, apesar de deter as manifestagdes clinicas da infecgdo, a
antibioticoterapia pode apresentar insucessos quando o assunto € a cura total dos pacientes
com envolvimento neuroldgico. Pacientes imunossuprimidos, como os portadores de
HIV/AIDS, frequentemente apresentam resposta terapéutica insatisfatoria ao esquema
convencional de penicilina com dose unica. Ha registros na literatura de evolugdo do caso

para neurossifilis mesmo apos realizado o tratamento adequado. 2% 3
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4. CONCLUSAO

Com base nos dados propostos sobre a sifilis, verifica-se que apesar do avango da
ciéncia e da tecnologia, a doengca permanece como um problema de saude publica. O
acréscimo exponencial dos casos no Brasil, englobam varias causas, destacando os fatores
socioecondmicos e educacionais da populacao afetada. Tal circunstancia, evidencia cada vez
mais a necessidade de realizarem maiores investimentos em pesquisas e levantamentos
epidemiolégicos, além da capacitacdo para profissionais de saude atuarem de forma
multiprofissional na prevengao, diagndstico e tratamento das ISTs. Cabendo ressaltar a
importancia do CD na etapa de prevencgéao, no diagnéstico, seja através da identificacdo das
lesbes iniciais em cavidade bucal e areas adjacentes ou, seja na solicitacdo de exames

complementares e no tratamento concomitantemente a equipe multidisciplinar.
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