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MANISFESTACAO PRIMARIA DE SIFILIS EM CAVIDADE ORAL
Primary Manifestation of Syphilis in Oral Cavity

RESUMO

A sifilis € uma infec¢do sexualmente transmissivel (IST), causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum (TP). A doenca pode manifestar-se de diversas formas
clinicas quando adquirida (primaria, secundaria e terciaria), e também pode ser congénita.
Todas as formas de sifilis podem apresentar manifestacdes bucais, embora na cavidade
oral as lesdes sifiliticas sejam incomuns. Atualmente, tem sido observado um aumento na
incidéncia de sifilis entre adultos jovens, especialmente entre os HIV positivos. O
objetivo desse trabalho é relatar um caso de sifilis com manifestacdo oral em um homem

imunocompetente, de 26 anos de idade.

Palavras-Chave: sifilis; sifilis cutanea; cavidade oral; boca; sifilis priméria, secundaria

e terciaria; manifestaces orais; treponema pallidum
ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection (STI) caused by the spirochete
bacteria Treponema pallidum (TP). The disease can manifest itself in several clinical
forms when acquired (primary, secondary and tertiary) and can also be congenital. All
forms of syphilis can present with oral manifestations, although syphilitic lesions are
uncommon in the oral cavity. Currently, an increase in the incidence of syphilis has been
observed among young adults, especially HIV positive patients. The objective of this
work is to report a case of syphilis with oral manifestations in an immunocompetent male

of 26 years old.

Key words: syphilis; cutaneous syphilis; oral cavity; mouth; primary, secondary and

tertiary syphilis; oral manifestations; treponema pallidum



INTRODUCAO

A sifilis, ou lues, € uma infeccdo crbnica bacteriana causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum. A teoria mais aceita diz que essa doenca foi levada das
Américas para Europa, pelo navegador Italiano Cristovdo Colombo por volta de 14921,
Outros acreditam que Hipdcrates tenha documentado casos da enfermidade na Grécia
Antiga em meados de 600 A.C 1. Clinicamente, o alem&o Ulrich von Hutten foi a primeira
representacio genuina de um paciente afetado pela forma cronica da doenca?.

As principais formas de transmissdo da sifilis sdo por meio de relagdes sexuais a
partir do contato com lesdo cutanea ou de mucosa do parceiro sexual infectado e por via
placentaria (congénita). Pode ser também adquirida através de transfusdo sanguinea 3.
Quando adquirida, a doenca manifesta-se clinicamente de diversas formas, incluindo
apresentacdes orais em todos 0s estagios (primario, secundario e terciario), sendo mais
comum a manifestacéo oral na fase secundaria *.

A sifilis primaria manifesta-se através do cancro, o qual se torna visivel apés 3 a
90 dias da inoculacéo, e se desenvolve como uma leséo papular endurecida e evolui como
uma ulcera central indolor com margens bem definidas, caracterizado por uma base
timida e “limpa” 3. A fase secundaria da sifilis se apresenta clinicamente entre a 42 e a 10
semana apos a infeccdo pelo T. pallidum com a presenca de sintomas sistémicos, como
linfadenopatia indolor, dor de garganta, cefaleia, dor muscular, perda de peso e febre. Um
de seus sinais caracteristicos é uma erup¢do cutanea maculopapular difusa e indolor,
espalhada por diversas regides até mesmo a palmo-plantar, podendo envolver também a
cavidade oral 3. Na sifilis terciaria, apds um periodo de laténcia que pode durar de 1 a 30
anos podem manifestar-se complicacbes mais serias como: desordens cardiovasculares
consequentes de um arterite prévia, tais como aneurisma da aorta descendente, hipertrofia
ventricular esquerda, regurgitacdo aortica e insuficiéncia cardiaca congestiva. Nesse
estadgio o sistema nervoso centra (SNC) também pode ser afetado levando a tabes
dorsalis, paralisia generalizada, psicose, deméncia, paresia e morte. Lesbes oculares
também podem ocorrer®,

Estima-se que existam mais de 12 milhGes de casos por ano no mundo, dos quais
900 mil estdo no Brasil °. No Brasil, a populagdo mais afetada pela sifilis sdo as mulheres,
principalmente as negras e jovens, na faixa etaria de 20 a 29 anos®. Por ser um agravo de
notificagdo compulsoria desde 2010, a sifilis teve sua taxa de detecgdo aumentada de 2,0

casos por 100 mil habitantes em 2010 para 58,1 casos por 100 mil habitantes em 2017.



Entre 2016 e 2017, verificou-se que houve crescimento nas taxas de deteccdo de sifilis
adquirida, especialmente na Regido Norte (de 22,9 para 33,2 casos por 100 mil habitantes;
45%)°. O estado do Tocantins esta entre os sete estados com maior deteccdo (70,3
cas0s/100 mil hab.)®.

Um ressurgimento de um aumento do numero de casos de sifilis com
manifestacOes orais, notadamente em homens que se relacionam sexualmente com
homens tem sido observado nos dltimos anos. A propagacdo da doencga pode estar
diretamente associada com a pratica de sexo oral por essa popula¢do, com maior
incidéncia em jovens de 25 a 29 anos (88% dos casos)®’. Associado a isso, esse
comportamento de risco traz preocupacgdes para um aumento paralelo na transmisséo do
HIV, onde uma coinfecgdo pode ser capaz de mudar as formas de manifestacdes da sifilis
com um maior acometimento de 6rgdos, erupgdes cutaneas atipicas e uma progressao
mais rapida para neurosifilis &7

O objetivo desse trabalho é relatar um caso de sifilis com manifestacdo oral em

um homem homossexual, imunocompetente, de 26 anos de idade.

RELATO DE CASO

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNITPAC, sob
nimero CAAE 99151718.9.0000.0014. Um paciente do sexo masculino de 26 anos,
leucoderma, fumante, homossexual, compareceu a um servico de odontologia para
avaliacdo de lesdo ulcerada no palato. Durante a anamnese, relatou ter tido sifilis e que a
doenca havia sido adequadamente tratada com penicilina G benzatina. Ao exame fisico,
foi constatada uma lesdo Unica, ulcerada, de base clara e indolor, localizada isoladamente
entre o palato mole e duro, na regido de linha média (Fig.1A). O paciente ndo apresentava
lesGes cutaneas. As hipoteses diagnosticas foram de carcinoma epidermoide ou sifilis. Foi
realizada uma biopsia incisional. A analise histopatolégica mostrou um epitélio
estratificado pavimentoso paraqueratinizado com hiperplasia pseudoepiteliomatosa,
ulceracdo, acantose e exocitose acentuada, além de um intenso infiltrado inflamatério
crénico composto por plasmacitos e linfdcitos no tecido conjuntivo (Fig.1B, 1C e 1D). A
area ulcerada encontrava-se parcialmente recoberta por membrana fibro-purulenta. A
combinacéo de intensa exocitose e denso infiltrado linfoplasmocitario subjacente sugeriu
o diagndstico de sifilis, 0 que justificou a procura pelo micro-organismo. Reac¢des imuno-

histoquimicas para a bactéria (anticorpo anti-Treponema pallidum) identificaram um



grande namero de espiroquetas no espécime estudado (Fig.1E e 1F). O diagnostico de
sifilis foi entdo confirmado pelos testes complementares VDRL e FTA-ABS, e 0 paciente
foi tratado com eritromicina por apresentar reacao alérgica a penicilina, sem recidiva apos

dois anos de seguimento.

DISCUSSAO

A manifestacao de sifilis em cavidade oral foi descrita pela primeira vez em
1955, por Huebsch & Em uma analise de 66 casos encontrados na literatura em lingua
inglesa até a presente data (Tabela 1), verifica-se que o acometimento da cavidade oral é
predominante em pacientes do sexo masculino, com idade entre 35 a 40 anos. As lesdes
apresentam-se mais sob a forma ulcerada ou sob a forma de manchas mucosas (Tabela
1). Quanto a localizacdo, as lesGes ocorrem principalmente na lingua e palato, podendo
acometer outras regides, como: mucosas labiais e bucais, além da gengiva e tonsilas, que
apresentam menor acometimento. O segundo estagio da sifilis € a fase predominante em
que ocorrem as lesGes orais caracteristicas (Tabela 1). No nosso caso, a doenca foi
diagnosticada por meio de uma ulceracdo no palato em um homem homossexual de 26
anos de idade. Comparando com os dados existentes (Tabela 1), observa-se que as
caracteristicas das manifestacGes orais de sifilis previamente descritas assemelham-se a
maioria das caracteristicas observadas no nosso paciente.

Curiosamente, um acentuado aumento no nimero de casos de sifilis com
manifestagdes orais vem sendo relatado nas Gltimas duas décadas em comparativo com o
mesmo periodo anterior, acometendo especialmente homens que praticam relacdes com
pessoas do mesmo sexo e também HIV positivos ©. A principal hipotese para corroborar
com esses dados é um possivel aumento na pratica de relagdes sexuais orais
desprotegidas, pois o fato de a transmissao do virus HIV ser minima por essa via faz com
que medidas de prevencao sejam menos utilizadas. Contudo, ndo ha relacdo direta do
virus HIV com a sifilis, apenas relatos de que a imunossupressao predispde o individuo a
desenvolver ou evoluir a doenca bacteriana, alem de dificultar o tratamento com
antibioticos.

Os achados histopatoldgicos das lesdes orais causadas pela sifilis ndo séo
especificos, ocorrendo uma variacdo entre as fases. Na sifilis priméria e secundéria, o

padrdo é semelhante, onde observa-se uma superficie epitelial ulcerada *. No caso das



lesGes da segunda fase, podem ser tanto ulceradas como hiperplasicas, com significativa
espongiose e exocitose 4. A lamina propria (tecido conjuntivo) subjacente se apresenta
uma intensa reagdo inflamatoria crénica, predominantemente composta por linfocitos e
plasmdcitos com um aumento do nimero de canais vasculares #. Nas lesdes orais de
terceira fase, o0 padrdo histologico exibe uma superficie hiperplasica
pseudoepiteliomatosa periférica. O infiltrado inflamatdrio subjacente é granulomatoso
com a presenca de histiocitos e células gigantes multinucleadas *. A multiplicidade de
achados histoldgicos na sifilis esta de acordo com o amplo espectro de apresentacdes
clinicas da doenca em seus diferentes estagios. A imuno-istoquimica pode ser um método
muito sensivel na deteccdo do Treponema pallidum (Fig.1E e 1F). Esta técnica é de
particular interesse nos casos em que a possibilidade de diagnoéstico de sifilis foi ndo
considerada clinicamente, sendo de grande valia para o diagnostico final.

Em relacdo aos exames sorologicos, existem duas categorias de testes para
o diagnostico de sifilis: exames diretos e testes imunoldgicos, sendo o Gltimo o0 mais
utilizado na préatica clinica, e sdo divididos em treponémicos e ndo treponémicos *4. Os
treponémicos sdo testes que detectam anticorpos especificos para antigenos de T.
pallidum e seu principal representante € o FTA-ABS, ja 0s ndo treponemicos sdo testes
ndo especificos contra o T. pallidum, detectando anticorpos anticardiolipinicos,
reaginicos ou lipoidicos, sendo o VDRL e o Teste Réapido (TR) os mais comumente
utilizados #4. Em nosso caso, o paciente foi submetido a bidpsia incisional da leséo oral,
com andlise histopatoldgica e visualizacdo dos treponemas por meio de rea¢des imuno-
istoquimica que identificaram a presenca das bactérias no espécime estudado.
Posteriormente, a confirmacéo diagndéstica da doenca também foi realizada por meio dos
exames sorologicos VDRL e FTA-ABS.

Quanto ao tratamento da doenca, a penicilina tem sido o método mais
empregado na maioria dos casos, desde que a efetividade dessa droga sobre o treponema
foi descoberta por Mahoney em 1943 *°. Observa-se eficacia no uso da penicilina para a
regressdo de lesdes sifiliticas em fases primaria e secundaria com a aplicacdo de apenas
uma dose (2.400.000 Ul). A penicilina permanece sendo a droga de escolha até os dias
atuais, embora alguns casos de sifilis sejam tratados com doxiciclina, ceftriaxona ou
eritromicina, que apresentam menor eficacia, mas sdo indicados para pacientes
comprovadamente alérgicos a penicilina **. Nestes casos, 0 Ministério da Saude
recomenda tratamento com eritromicina (na forma estearato ou estolato) 500 mg, via oral,

de 6 em 6 horas, por 15 dias para sifilis recente e por 30 dias para sifilis tardia; ou com



tetraciclina, na mesma dose; ou doxiciclina 100mg, por via oral, de 12 em 12 horas, por
15 dias na sifilis recente e por 30 dias na sifilis tardia. A tetraciclina, a doxiciclina e o
estolato de eritromicina sdo contraindicados na gestacéo °. No nosso caso, o paciente foi
tratado com eritromicina, sem apresentar recidiva das lesdes orais ap6s dois anos de

seguimento.

CONCLUSAO:

Mesmo com grandes avangos em relacdo a prevencao sexual, a sifilis ainda é
considerada um problema de saude publica, especialmente pelas dificuldades em se
identificar as lesdes orais caracteristicas, que podem manifestar-se de diversas formas. A
pratica de relacdo sexual desprotegida associada a presenca de lesdes orais ulceradas ou
erosivas pode ser indicador de sifilis, o que deve ser bem avaliado durante uma consulta
direcionada ao diagnostico.

O tratamento da sifilis deve ser feito por uma equipe multidisciplinar, que
acompanhe o paciente durante um periodo adequado de tempo. Nesse ambito, os
profissionais de salde possuem um papel importante na identificacao da sifilis oral, para
que o paciente possa receber um tratamento adequado, possibilitando um bom

prognostico com o minimo de complicacdes.
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Figura 1




Figura 1 - A: aspecto clinico da lesdo. B - D: aspectos histopatoldgicos (HE 40X, 100X

e 200x, respectivamente). E-F: expressdo imuno-istoquimica do anticorpo anti -

Treponema pallidum evidenciando a presenca de espiroquetas no tecido inflamatério.

Tabela 1

Casos de sifilis com manifestacdo oral previamente relatados na literatura (1955-2019).

Sexo masculino (M) ou feminino (F); estagio primario (1), secundario (2) ou terciério

@).
Caso | Sexo | Idade | Localizagdo | Estagio | Aspecto clinico Tr?]tt?)me Referéncia
1 M 33 Palato duro 3 Sequestro N/A Huebsch (1955) 8
~ - Taylor &
2 M 43 Palato duro 3 Ulceracoes Penicilina Hipple (1961) °
- Ramstad &
3 M 63 Palato 3 Fenda Penicilina Traaholt (1980) 0
4 M 45 Mucosa labial 2 Manchas mucosas N/A Mani (1984) 1
e Lingua

5 M 28 Mucosa labial 2 Manchas mucosas N/A Mani (1984) 1
6 F 19 Mucosa labial 2 Manchas mucosas N/A Mani (1984)

e bucal

Ulceragdes
7 M 35 Gengiva 2 coalescentes Penicilina Ficarra et al (1993) 12
multiplas
8 M 31 Palato duro 2 Manchas mucosas | Penicilina Ban et al (1995) 3
LesBes
Mucosa labial superficiais - Junkins-Hopkins & Hood
9 F 38 e Lingua 2 ulceradas com Penicilina (1996)
pseudomembranas

10 F 6 Lingua 2 Manchas mucosas | Penicilina Oztlirk et al (1998) ¥
11 M 31 Palato 1 Ulceragdo Penicilina Alam et al (2000) 16
12 M 61 Mucosa labial 1 Ulceragdo Penicilina Alam et al (2000) 16

Palato, P 17
13 M 35 2 Manchas mucosas | Penicilina Lu & Eng (2002)

mucosa bucal

14 F 38 Palato 2 Manchas mucosas | Penicilina Lu & Eng (2002) V7
15 M 30 Mucosa bucal 2 Manchas mucosas | Penicilina Lu & Eng (2002) V7




16 58 Mucosa labial Ulceragdo Penicilina Lu & Eng (2002) V7
17 41 Lingua Tipo leucoplasia | Penicilina Aquilina et al (2003) 8
18 24 Comissura Ulceragdo Penicilina Scott & Flint (2005) 1°
19 36 Comissura Ulceragdo Penicilina Scott & Flint (2005) *°
20 28 Mucosa labial Ulceragdo Penicilina Scott & Flint (2005) *°
21 31 Mucosa bucal Ulceragdo Erltrnc;mICI Veraldi et al (2008) %
22 38 Lingua Ulceracio DOX';'CIm Bruce et al (2009)
23 58 Palato Ulceragdo Penicilina Murrel et al (2009) 22
24 52 Lingua UlceragGes Penicilina Shumway et al (2009) 2
25 45 Lingua Ulceragdo N/A Ramoni et al (2009) *
Fornice do x : 2
26 37 vestibulo Ulceragdo N/A Ramoni et al (2009)
27 28 Lingua Ulceragéo Penicilina Ramoni et al (2009) %
28 45 Mucosa bucal Tipo leucoplasia Eritromici Compilato et al (2009) %
e lingua na
29 24 Mucosa bucal Ulceras aftosas DOX';:'CIm Ibrahim & Malu (2009) 26
30 37 Lingua Ulceragdo DOX';:'CIm Flynn et al (2010) %
31 67 Lingua Ulceracéo N/A Ikenberg et al (2010) 28
32 47 Lingua Ulceracio N/A Ikenberg et al (2010) 28
33 39 Mucosa labial Ulceragdo Penicilina Rajlawat et al (2011) 2°
34 41 Lingua Ulceragdo Penicilina Staines & Sloan (2011) %
35 25 Tons_llas Ulceracoes Penicilina Gedela & Boag (2012) 3
palatinas
36 79 | Palatoduroe Lesao Penicilina |  Minicucci et al (2013) ®
mole maculopapular

37 43 APaIato ¢ Ulceragdes Penicilina Hertel et al (2014) 33

frénulo labial

Labios, palato

duro, mucosa
38 33 bucal Les&o vesicular Penicilina Hertel et al (2014) 2

esquerda,

ponta da




lingua e

comissuras
39 42 C%r:::es}igra 2 UlceracBes Penicilina Hertel et al (2014) %
Palato duro,
labios, face
vestibular
40 43 esquerda da 2 Manchas mucosas | Penicilina Hertel et al (2014) 33
mucosa e
ponta da
lingua
Ponta da
lingua e . .
41 60 bilateralmente | 2 ou 3? Papulas Tetracicli Hertel et al (2014) %
eritematosas na
na mucosa
bucal
42 32 Léabio superior 1 Ulceragdo Penicilina Vera-Kellet et al (2014) 3
43 35 Lingua 2 Ulceragéo Penicilina Safe & Maia (2014) %
Palato duro,
44 19 l4bio inferior - Manchas mucosas | Penicilina De Paulo et al (2015) %
e lingua
45 40 Labio inferior - Manchas mucosas | Penicilina De Paulo et al (2015) %
e superior
46 25 Muri?ssuoaral € - Manchas mucosas | Penicilina De Paulo et al (2015) %
47 32 Mucosa oral e - Manchas mucosas | Penicilina De Paulo et al (2015) %
labio superior
48 9 Lab;c;izlézirlor - Manchas mucosas | Penicilina De Paulo et al (2015) %
49 29 Mucl?rfsuc;ral ¢ - Tipo leucoplasia | Penicilina De Paulo et al (2015) %
50 21 P,al_ato_ duro e - Tipo leucoplasia | Penicilina De Paulo et al (2015) %
labio inferior
Lébio
Sl:)?]etggg Ulceragdo, placas
51 45 Fl)in Uae 2 mucosas e Penicilina Seibt & Munerato (2016) ¥
g nodulagdes
comissura
labial
Palato duro,
52 46 | mucosado 2 Ulceracdoe | ponicilina | Seibt & Munerato (2016) 7
labio inferior placas mucosas
e lingua
Bordas da
53 42 lingua 2 Nodulagbes Penicilina | Seibt & Munerato (2016) ¥
bilateralmente
54 53 Palato r_’nole ¢ 2 Ulceragogs y Penicilina Seibt & Munerato (2016) ¥7
tonsilas nodulagdes
Palato mole e
55 o9 | duro,mucosa ), | Manchas MUCOSas | o iviting | Seibt & Munerato (2016) ¥
do labio e erosdes
inferior
Apice e borda
56 39 da lingua 2 Placas mucosas Penicilina Seibt & Munerato (2016) ¥’

bilateralmente




Uvulae

57 36 tonsila 2 Manchas mucosas | Penicilina Seibt & Munerato (2016) 3
palatina
Palato mole e
58 53 mucosa oral - Ulceracoes Penicilina | Dybeck Udd & Lund (2016) 38
esquerda
59 36 ﬁ?&ga 1/2 UlceragGes Penicilina Fregnani et al (2016) *°
Mucosa i ~ - . 20
60 30 orolabial Ulceracoes Penicilina Tognetti et al (2017)
61 20 L;Qgilﬁ;e 2 Ulceragdes Penicilina De Andrade et al (2018) 4
Comissura
62 42 labial, lingua 2 Ulceragdes Penicilina De Andrade et al (2018) 4
e labios
Labio, palato
63 17 mole e 2 UlceragGes Penicilina De Andrade et al (2018) 4
mucosa oral
64 28 Colr;l;?;:ﬂa 2 Ulceragdes Penicilina De Andrade et al (2018) 4
65 59 Palato 1 Ulceragdo Penicilina Streight et al (2019) 4
66 49 Lingua 2 Manchas mucosas | Penicilina Mari et al (2019)




