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RESUMO

A sifilis € uma doenga bacteriana sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum, que pode comprometer varios orgaos, como olhos, pele, 0ssos,
coracdo, cérebro e sistema nervoso. E possivel ser diagnosticada também através dos
sinais clinicos que aparecem na cavidade oral, tendo como manifestagdes mais
comuns as placas cinzentas, ulceras com bordas irregulares e esbranquigadas, placas
mucosas, nodulos, manchas e erosdo. Para isso, é importante que, juntamente com
outros profissionais da area da saude, o cirurgido- dentista esteja apto a identificar
esses sinais e estabelecer um diagnédstico e tratamento corretos. A sifilis apresenta
trés estagios clinicos: estagio primario, no qual ha presenca de cancro; estagio
secundario, que compreende a fase de disseminagao da infecgéo, e por fim o estagio
terciario, fase em que a sifilis pode se manifestar em 3 anos ou mais, apos a
exposi¢cao. Uma epidemia silenciosa de sifilis avanga no Brasil e 0 mais preocupante
€ que grande parte dos infectados ndo sabe que esta transmitindo a doencga para
outras pessoas. Umas das explicacoes para tal avanco da doenca pode ser o fato de
as pessoas estarem deixando de utilizar preservativos nas relagdes sexuais. Outra
questao que pode contribuir para a epidemia silenciosa que avancga relaciona-se a
baixa procura dos servicos de saude pela populagdo. Os doentes ndo estao tendo
acesso ao tratamento, ou entdo os profissionais ndo estdo sabendo abordar os
pacientes de forma correta quando eles chegam as unidades de saude. Este trabalho
propds, por meio de revisao de literatura, evidenciar os principais sinais e sintomas de
pacientes portadores da doenca sifilis e comportamento do cirurgido-dentista durante
o atendimento odontoldgico.

Palavras-chave: Sifilis. Manifesta¢des orais da sifilis. Epidemia silenciosa.



ABSTRACT

Syphilis is a bacterial infection, sexual transmitted, caused by the Treponema pallidum
bacteria, which affects numerous organs such as eyes, skin, bones, heart, brain and
nervous system. It is possible to be diagnosed through clinical signs that can appear
in the oral cavity, the most common manifestations of the infection are grey plaques,
ulcers with irregular and white edges, mucous plaques, nodules, sores and erosion.
For that, it is important for dentists, along with other healthcare professionals, to be
able to identify these symptoms for establishing the right diagnosis and treatment.
There are three clinical stages of a syphilis infection, the primary stage is characterized
by the presence of chancre; the secondary stage marks the spread of the infection;
and the third stage, in which syphilis may manifest within three years, or more, after
the exposure. A silent syphilis epidemic grows in Brazil today, and the most concerning
point is that a great number of people infected is not aware of transmitting the disease
to others, and one of the main causes for the issue is the lack of protection during
sexual relations. Another possible reason for this, is that infected people are not
seeking health services, with no access to the right treatment, or professionals that
lack the knowledge on how to attend to these patients. This paper proposes, through
a literary review, to highlight the main signs and symptoms of the infection, as well as
the professional behavior of the dentist during the dental care service.

Keywords: Syphilis. Syphilis oral manifestations. Silent syphilis epidemic.
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INTRODUGAO

Sifilis, ou lues, € uma infeccao sexualmente transmissivel, causada pela
bactéria Treponema pallidum. Pode também ser transmitida verticalmente, da mae
para o feto, por transfusdo de sangue ou por contato direto com sangue
contaminado. Se nao for tratada precocemente, pode comprometer varios 6érgaos
como olhos, pele, ossos, coracdo, cérebro e sistema nervoso. O periodo de
incubagcdo, em média, € de trés semanas, mas pode variar de dez a 90 dias. A
enfermidade se manifesta em trés estagios diferentes: sifilis primaria, secundaria e
terciaria. Nos dois primeiros, os sintomas sdo mais evidentes e o risco de
transmissao € maior. Depois, ha um periodo praticamente assintomatico, em que
a bactéria fica latente no organismo, mas a doencga retorna com agressividade
acompanhada de complicagdes graves, causando cegueira, paralisia, doenga
cardiaca, transtornos mentais e até a morte.

Os sintomas na fase Primaria sdo: pequenas feridas na boca ou nos 6rgaos
genitais (cancro duro) que desaparecem espontaneamente e nao deixam
cicatrizes; ganglios aumentados e inguas na regiao das virilhas. Na Secundaria:
manchas vermelhas na pele, na mucosa da boca, nas palmas das maos e plantas
dos pés; febre; dor de cabeca; mal-estar; inapeténcia; linfonodos espalhados pelo
corpo, manifestagdes que também podem regredir sem tratamento, embora a
doenca continue ativa no organismo. Na Terciaria: comprometimento do sistema
nervoso central, do sistema cardiovascular com inflamacgao da aorta, lesdées na pele
€ NOoS 0SSOS.

A sifilis congénita — transmitida da mae para o bebé na gestagao — pode
causar ma-formagao do feto, aborto espontaneo e morte fetal. Na maioria das
vezes, 0s seguintes sintomas aparecem nos primeiros meses de vida: pneumonia,
feridas no corpo, alteracées nos ossos € no desenvolvimento mental e cegueira.
Nas fases iniciais, o diagnodstico pode ser confirmado pelo reconhecimento da
bactéria no exame de sangue (VDRL — Veneral Desease Research Laboratory),
empregado para detectar o inicio da doencga, ou ao se realizar acompanhamentos
em pacientes que ja sao portadores; ou nas amostras de material retiradas das

lesdes. Na fase avangada, € necessario pedir um



exame de liquen para verificar se o sistema nervoso foi afetado. A sifilis &
transmitida por meio das relagbes sexuais desprotegidas, das transfusdes de
sangue e da mae para o filho em qualquer fase da gestagdo ou no momento do
parto (sifilis congénita). Quanto mais a doenga progredir, mais dificil sera a cura. A
medicagao mais utilizada para a cura dessa patologia sdo as penicilinares (o mais
usado € o Benzetacil e a Penicilina Cristalina), antibiético potente e que deve ser
administrado via endovenosa, lentamente, com cuidado para nao haver
extravasamento, pois € altamente vesicante, além de ser bastante dolorido. O
paciente deve ser acompanhado com exames clinicos e laboratoriais para avaliar
a evolucado da doenca e o mesmo cuidado precisa ser estendido aos parceiros
sexuais. O acompanhamento das gestantes e parceiros sexuais durante o pré-
natal de qualidade contribui para o controle da sifilis congénita; sdo mais usadas a
Ampicilina e o Binotal, associagcbes de penicilinas menos potentes, porém, nos
casos graves, podem ser usados os primeiros citados. Também se faz importante
ressaltar o uso de preservativos nas relagdes sexuais, cuidados ao realizar
transfusdes sanguineas e cuidados com acidentes de trabalho, com profissionais
da area da saude ao usarem perfuro-cortantes, entre outros. A transmissao por
transfusdo sanguinea, embora possivel, é rara, devido a triagem rigorosa das
bolsas de sangue quanto a presenca de agentes infecciosos, como o T. pallidum,
e pelo pouco tempo de sobrevivéncia da bactéria fora do organismo humano,
especialmente em baixas temperaturas.

Para auxiliar na prevengao, também € necessaria a notificacdo compulsoria
dos casos diagnosticados da sifilis, pois por esse meio pode-se ter maior controle,
principalmente, em relagao a disseminagcado dessa doencga, ou ainda, uma maior
vigilancia epidemioldgica.

Considerando que as manifestagdes bucais da doenga podem ocorrer em
todas as fases, o cirurgido-dentista tem papel fundamental ndo sé no diagndstico
mas também no tratamento da sifilis, estando ciente das manifestacbes mais
comuns na mucosa oral, para auxiliar com efetividade no diagnéstico precoce,

aumentando as chances de cura do paciente.
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1 PROPOSICAO

A proposta deste trabalho foi a de, por meio de revisdo da literatura, nas bases
de dados Google académico, PUB MED, Scileo, Medline, pesquisar sobre os
principais sinais e sintomas orais de pacientes portadores da doenca sifilis, visto que
o cirurgido-dentista cumpre importante papel no diagnéstico da doencga, o qual pode

ser feito também considerando desta as manifestagdes orais.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Facco et al. (2002), por meio de um trabalho bibliografico, descreveram
evolucdo, sinais, sintomas e tratamento da sifilis, envolvendo todos os cuidados
necessarios com a doenga. O objetivo do estudo foi o de obter um maior conhecimento
dessa patologia, principalmente com os enfermeiros que buscam, de maneira ética e
humanizada, a prevencdo de doencas e promoc¢ao da saude relacionada a DST —
Sifilis. Como fonte para a coleta dos dados foram utilizados livros, revistas, periddicos,
e palestras on-line. Os autores concluiram que os profissionais que integram a area
da saude tém grande responsabilidade em promover o cuidado com os pacientes.

Valente et al. (2008) estudaram a importancia do diagndstico da sifilis a partir
de lesdes bucais. Para isso, analisaram os sinais e sintomas da doenga, e ressaltam
que as manifestacdes e descri¢cdes da sifilis adquirida sdo usualmente classificadas
em estagios de ocorréncia. Cada estagio tem seus sinais peculiares e sintomas
relacionados com o tempo de resposta antigeno-anticorpo. Os estagios sdo: primario,
secundario, latente e terciario. Concluiram que o cirurgido-dentista tem o importante
papel no diagnostico e controle da sifilis através da identificacdo dos seus sinais e
sintomas, orientacao do paciente, suporte ao tratamento e acompanhamento.

Gardioli et al. (2012) relataram um caso de sifilis papulomatosa em um
individuo usuario do Sistema Unico de Saude (SUS), néo diagnosticada, apesar de
quadro clinico patognomdnico, em que apresentava exantema em regiao peitoral; face
com lesdes papulocrostosas anulares em mento e orificio nasal, com
comprometimento da comissura labial; area de hiperemia e membrana branco-
acinzentada em lingua; presenca de lesdes papulosas branco-acinzentadas, umidas,
dolorosas, com odor desagradavel em regido genital; e exame laboratorial
comprobatério. O relato teve o objetivo de refor¢ar a importancia da preparacao dos
profissionais de saude da rede publica. Segundo os autores, é inaceitavel que 50 anos
apos ter seu quadro clinico e evolugdo minuciosamente descritos, dispondo de
exames laboratoriais comprobatorios simples de serem realizados, de baixo custo e

disponibilizados na rede basica de assisténcia a saude, a sifilis continue
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apresentando dificuldades em ser diagnosticada. Concluiram que o despreparo de
alguns profissionais de saude da rede publica de assisténcia basica constitui-se
importante parametro a ser avaliado a fim de se implementarem agdes efetivas para
o controle de tal doenca sexualmente transmissivel.

Leuci et al. (2012) estudaram a sifilis oral com o objetivo de apresentar uma
analise retrospectiva de série de casos multicéntricos de sifilis oral e uma revisdo da
literatura relevante. Concluiram que o diagnéstico da sifilis permanece um desafio
devido ao padrao clinico multiforme e polimérfico no inicio e sua capacidade de imitar
diferentes doencas. E obrigatério incluir a sifilis no diagnostico diferencial de lesdes
orais incomuns. O diagndstico de lesdes orais da sifilis é frequentemente dificil e a
bidpsia € necessaria em casos controversos.

Ribeiro et al. (2012) pesquisaram sobre a importancia do reconhecimento das
manifestacdes bucais de doencgas e de condi¢des sistémicas pelos profissionais de
saude com atribuicdo de diagnéstico. O estudo foi publicado com o objetivo de
oferecer ao profissional de saude as principais informagdes presentes na literatura
sobre as doencas com manifestacbes bucais, condigcdes sistémicas, e, sua
importancia no processo terapéutico. Por meio de revisao da literatura, os autores
dividiram o assunto em quatro grandes blocos: estados de imunossupressao,
sindromes, doencas infecciosas e dermatoses. Concluiram que o diagndstico precoce
representa melhora na qualidade de vida do paciente, na sua sobrevida e ainda na
racionalizacao dos custos do tratamento.

Siqueira (2012) considerou o diagnéstico da sifilis em lesdes orais com o
objetivo de avaliar imuno-histoquimicamente e histoquimicamente lesdes bucais
biopsiadas cujo aspecto histolégico levou a suspeita de sifilis, buscando identificar os
microrganismos, bem como correlacionar o quadro sorolégico quando positivo.
Concluiu que os dados clinicos aliados a um quadro histoldgico fornecem informacgdes
importantes para que se proceda a solicitacdo dos testes soroldgicos; que a realizagao
de técnica de imuno-histoquimica com o anticorpo antitreponema se mostrou um
método eficaz na identificacdo dos treponemas; e que a técnica de coloragao pela
prata ndo oferece uma boa sensibilidade quando comparada as outras técnicas.

Correia (2013) realizou um trabalho visando caracterizar, numa populacao de
dentistas, os conhecimentos que estes possuem sobre abusos sexuais em criangas.

Para isso, foi elaborado um questionario abordando questdes relacionadas
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ao abuso sexual em criangas. Este foi aplicado a um grupo de 100 dentistas (39 do
sexo masculino e 61 do feminino) e as respostas obtidas foram analisadas. Os
principais resultados mostram que a maioria dos profissionais entrevistados considera
que o dentista tem um papel privilegiado para o diagnostico de abuso sexual. Quanto
ao diagnostico, os inquiridos referem petéquias/hematomas ou erosdes palatinas,
laceragao dos freios e marcas de mordida como lesdes orais bastante relacionadas
com abusos sexuais. As manifestacdes orais de doencgas sexualmente transmissiveis
constituem sinal determinante desses casos. As patologias relacionadas com DSTs
com manifestagdo na cavidade oral mais frequentes sdo: gonorreia, Condyloma
acuminatum (causada pelo HPV) e sifilis, a qual € caracterizada por papulas nos labios
ou na pele da regiao perioral. Um resultado positivo do teste para o Treponema
pallidum é um forte indicador de abuso sexual. Apesar de a maioria dos participantes
afirmar conhecer casos de abuso sexual, verificou-se falta de identificacdo/denuncia,
que pode ser atribuida a falta de conhecimentos na area ou a incerteza no diagndstico,
podendo ser tais lacunas corrigidas com maior sensibilizagao e melhor formagao dos
profissionais.

Minicucci et al. (2013), motivados pelo aumento significativo dos casos
acometendo individuos da terceira idade, estudaram as manifestacoes bucais da sifilis
secundaria em idosos. O estudo foi feito a partir do relato do caso de um homem de
79 anos com perda de peso, dificuldade na alimentagcdo e com lesdes ulcerativas no
palato duro e bilateralmente na mucosa bucal. Conclui-se ser necessario alertar
médicos e dentistas para incluir infecgées sexualmente transmissiveis, como sifilis, no
diagnostico diferencial de lesdes ulcerativas orais em pacientes idosos sexualmente
ativos.

Pires et al. (2014), por meio uma revisao integrativa da literatura, abordaram
a ocorréncia de sifilis congénita como um dos principais fatores que podem estar
relacionados aos indices de transmissao do Treponema pallidum no Brasil até a
presente data. Dados revelam que cerca de 12 mil recém-nascidos contraem sifilis no
Brasil a cada ano, devido ao fato de as maes nao se submeterem a um pré-natal
adequado. Outros fatores que podem levar a ocorréncia da doencga sao: falta de
informacéao, acesso limitado aos cuidados da saude, baixo nivel socioeconémico, nao
tratamento do parceiro infectado, falta do uso de preservativo, entre outros discutidos
no artigo. A partir dos resultados e da discussao, conclui-se que so
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havera reducao da ocorréncia da doenca quando medidas efetivas de prevencao e
controle forem adotadas, assim como campanhas de conscientizag¢ao.

Siqueira et al. (2014) publicaram um estudo para ressaltar que estar alerta
quanto ao aumento da prevaléncia da sifilis € essencial para um diagnostico precoce
e tratamento correto, além de prevenir que a doenca se espalhe. Para tal, foram feitas
analises num periodo de 5 anos (2005-2010), totalizando cerca de 39 casos triados.
Todos os casos diagnosticados com processo inflamatério crénico e aqueles com
possivel diagnostico de sifilis foram retriados. Ao serem submetidos a coloragéo
imuno-histoquimica para o anticorpo anti-T pallidum, essa pesquisa resultou em 18
casos positivos, sendo que todos eram representados por pacientes com lesdes sem
suspeita de sifilis secundaria, que ja tinham recebido inumeros diagndsticos
diferenciais. Nenhum dos outros 21 casos teve resultados positivos. Os autores
concluiram que microscopicamente ndo existem caracteristicas especificas para o
diagndstico da sifilis, mas sim uma combinacao de fatores que levam a isso.

Kalinin et al. (2015) relataram o diagndstico da sifilis a partir das manifestacoes
bucais. Por meio de revisédo de literatura, constatou-se que as manifestagdes bucais
sdo de atribuicdo diagnostica e podem ser confundidas com outras enfermidades.
Quanto mais rapido o diagnostico, seja pelo cirurgido-dentista ou pelo médico, melhor
€ o prognéstico do paciente, portanto, € dever dos profissionais de saude conhecerem
suas manifestacées, saber fazer seu diagnéstico e como deve ser o tratamento
adequado. Os autores concluiram que as manifestacdes bucais da sifilis podem
ocorrer em todas as trés fases; que o diagndstico da sifilis pode ser realizado pelos
testes sorolégicos na fase secundaria, latente e tardia; que o tratamento do paciente
deve ser realizado com penicilina benzatina, e por meio dos exames soroldgicos.

Paulo et al. (2015) estudaram as manifestagcdes orais da sifilis secundaria
devido a dificuldade de diagnosticar a doenga. De acordo com os pesquisadores, a
sifiis pode se manifestar de diversas maneiras, envolvendo diferentes 6rgaos,
incluindo a mucosa oral e imitando outras doencas, tornando o diagndstico um desafio
para os clinicos. O estudo foi realizado por meio do relato de sete casos de pacientes
com sifilis secundaria. Concluiram os autores que o tratamento com benzatina-
penicilina intramuscular levou a remissdo completa das lesdes orais e outros sintomas
em todos os pacientes. Segundo os pesquisadores, médicos devem considerar a sifilis
secundaria no diagnostico diferencial de lesées orais brancas e
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ulcerativas, particularmente em grupos de risco, e fazer perguntas sobre o
desenvolvimento de lesdes apds a atividade sexual.

Seibt e Munerato (2016) apresentaram a sifilis secundaria na cavidade bucal
e discutiram o papel do cirurgido-dentista na prevencao, no diagnostico e tratamento
de DST, devido ao fato de, mesmo com os avangos no diagnostico e no tratamento, a
doenca ainda representar um problema de saude publica ao redor do mundo. No
estudo foram apresentados sete casos de pacientes com manifestacdes de sifilis
secundaria. Todos os pacientes reclamaram de multiplas lesées dolorosas na boca e
passaram pelo mesmo protocolo, que culminou na constatacdo de que todos
possuiam, como partes anatdmicas mais afetadas, a mucosa labial, ponta da lingua,
o palato mole e duro, a comissura labial, o ventre da lingua, a uvula e as amigdalas.
Apobs a analise dos casos de diferentes manifesta¢des da sifilis secundaria, discutiram-
se os protocolos de diagnostico, tratamento e o caminho até a cura utilizados na
Unidade de Estomatologia do Hospital das Clinicas em Porto Alegre. Os autores
concluiram que o cirurgido-dentista deve estar ciente das manifestagcbes mais comuns
da sifilis na mucosa oral, de modo a desempenhar um papel ndo s6 no tratamento da
sifilis, mas também no diagndstico da doenga.

Martiniano (2016), por meio de revisdo de literatura, estudou os aspectos
orofaciais da violéncia fisica, do abuso sexual e da negligéncia odontoldgica, visando
reunir informagdes pertinentes as condutas recomendadas para os cirurgides-
dentistas frente a suspeita de maus-tratos. Quando ha violéncia sexual, a boca pode
apresentar lacerag¢des no freio labial ou lingual em decorréncia de beijo ou sexo oral
forcados, os quais sao sinais caracteristicos em casos severos de abuso sexual
infantil. Outros indicadores orais muito fortes deste abuso sao eritemas, Ulceras,
vesiculas com secregao purulenta ou pseudomembranosa e lesdes condilomatosas
em labios, lingua, palato, face ou faringe. Estas lesdes geralmente estdo associadas
as infecgdes do complexo orofacial, como gonorreia, condiloma acuminado, sifilis,
infeccdo por herpes do tipo Il, moniliase e tricomoniase e, ainda, a formacao de
petéquias e eritema no palato, devido a felagdo. Concluiu que é dever do cirurgiao-
dentista identificar e notificar casos de maus-tratos infantis, sendo inadmissivel sua
tolerancia ou omissao. Em todos os casos de suspeita, sempre que possivel, a vitima
deve ser questionada separadamente do suspeito. O Conselho Tutelar deve ser o
orgao de primeira escolha para notificagao.
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Medeiros (2016) observou as manifestagdes bucais da sifilis e o conhecimento
da populagao sobre as formas de prevencao da doenga com o intuito de propor uma
reflexdo sobre a melhor maneira de enfrentar o problema. Concluiu ser prioritario
realizar uma ampla pesquisa transversal multicéntrica com entrevista populacional que
busque rastrear o conhecimento dos individuos a respeito desta tematica em
diferentes grupos da populagéo por regidao no Brasil e, a partir dos dados analisados,
avaliar a adequacio das propostas educativas ao publico-alvo, a serem executadas e
adaptadas pelos profissionais envolvidos em atendimento a saude publica.

De Souza (2017) estudou as manifesta¢des bucais da sifilis. O estudo foi
publicado na Revista da Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo,
com o objetivo de discutir as manifestagbes clinicas orais da sifilis através da
apresentacao de casos clinicos, que resultaram no diagnéstico de sifilis secundaria.
O autor concluiu que o desafio do diagndstico reside no reconhecimento das
manifestagdes clinicas da sifilis, incluindo as caracteristicas das lesées mucosas e
cutaneas. A suspeita de sifilis deve ser considerada na avaliagdo das lesdes orais,
especialmente quando ha histéria de contato sexual desprotegido. Dessa forma, o
cirurgidao-dentista tem um importante papel de contribuigao, devendo conhecer as
manifestagdes mais comuns de sifilis na mucosa oral, para auxiliar com efetividade no
diagnostico e tratamento da doenca.

Conscientes de que as DST persistem em nosso meio como importante
agravo de Saude Publica, ancorado na falta de conhecimento dos seus mecanismos
de transmissao, Paulique et al. (2017) realizaram um estudo sobre os avancgos
tecnolégicos na area médica nas ultimas décadas; os autores averiguaram a
prevaléncia de manifestacdes intraorais em pacientes portadores de doencgas
sexualmente transmissiveis (DST) na cidade de Manaus, no ano de 2008. No estudo
— que foi publicado visando diminuir esse vazio de informagdes, assim como contribuir
para o conhecimento da epidemiologia das DST no meio da saude — foram avaliados
157 portadores de doencgas sexualmente transmissiveis em atendimento na Fundacgao
Alfredo da Matta. As lesdes orais foram detectadas por exame clinico oral, exames
citopatologicos (raspados das lesdes) e histopatologicos (bidpsias). Os resultados: em
24,2% dos participantes foram encontradas 46 (29,1%) lesdes orais possivelmente
relacionadas com as DST. A prevaléncia de lesdes orais nos participantes, de acordo
com suas DST, foi: condiloma acuminado, 14,6%; infeccao
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gonocacica, 25,0%; herpes genital, 62,5%; outras uretrites, 20,8%; outras cervicites,
13,3%; infeccao por HIV 100% e sifilis, 31,2%. Observou-se associagao significativa
entre o nivel educacional e o conhecimento acerca da relagcao entre lesdes orais e
DST, porém ndo se obteve associacao entre a presenca de lesdes orais e praticas do
sexo oral, nivel de escolaridade ou grau de higienizagdo bucal. Com isso, o estudo
evidenciou a existéncia de demanda reprimida de portadores de DST com relacido ao
diagnodstico de lesbes em mucosa oral, assim como de tratamento e/ou
encaminhamento para outros servicos especializados, e que a necessidade de
implantagao e oferta de atengéo a saude na area de estomatologia no Amazonas deve
ser considerada.

Silva (2017) estudou o diagnostico da sifilis a partir das manifestagdes bucais
devido ao fato de a doenca ter voltado a ser um problema de Saude Publica no Brasil
e no mundo, com o objetivo de descrever, por meio de uma revisao de literatura, as
principais manifestacdes bucais em pacientes portadores da sifilis, de acordo com o
estagio da doenga. Concluiu que o papel do cirurgido-dentista & essencial no
diagnostico das lesdes presentes nos pacientes infectados pela bactéria Treponema
Pallidum, principalmente as que se manifestam na cavidade bucal.

Mello et al. (2019) identificaram na literatura fatores relacionados a ocorréncia
de casos de HIV e sifilis em gestantes na atencéo primaria em saude, por meio de
uma revisao integrativa, realizada nas bases de dados latino-americana e do Caribe.
Apd6s a ordenacgdo e investigacao das tematicas para descrever e classificar os
resultados, onze pesquisas, na integra, estabeleceram a amostragem, por denotarem
resultados convenientes a questdo norteadora. Concluiu-se que, inumeros fatores
influenciam no aumento da incidéncia dessas infecgdes em gestantes (entre os anos
2000 até junho de 2018 foram notificados mais de 116.292 mil casos no pais), desde
a ineficiéncia de programas, como os de captacdo, falta de profissionais
especializados nessa problematica, até a falta de recursos para subsidiar o trabalho
dos profissionais da saude.

Silva (2019) ressaltou, em matéria publicada no jornal Estado de Minas, que
a sifilis € uma infecgao sexualmente transmissivel (adquirida) e pode ser transmitida
também da mae para o bebé (congénita) durante a gestacdo ou nascimento. A
Prefeitura de Belo Horizonte promove acgdes para alertar sobre a sifilis, que ja
contaminou mais de oito mil este ano (2019). Em 2016, o estado de Minas Gerais
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passou por uma epidemia de sifilis. O numero de casos em 2018 chegou a 14.842, de
acordo com a Secretaria de Estado de Saude. O estudo aponta que a maneira mais
segura de se evitar a transmissao é por meio da utilizagcdo de preservativo e que,
quanto mais cedo o diagnaostico e o inicio do tratamento, menores s&o as chances de
adoecimento grave e de transmissdo para outras pessoas. Os exames e tratamentos
estdo disponiveis gratuitamente nos 152 Centros de Saude e também nos dois

Centros de Testagem e Aconselhamento da capital.
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3 DISCUSSAO

Durante os ultimos anos, a sifilis ressurgiu em alguns paises, dentre eles o
Brasil, depois de ter tido um significativo declinio com a introdu¢ao da penicilina e as
campanhas de prevengao. Para designar o melhor tratamento a doencga, é necessario
atencao aos seus sinais e sintomas. A sifilis primaria surge entre duas a trés semanas,
depois do contagio inicial, ou seja, da inoculagdo no organismo. Nesse estagio, surge
uma lesdo indolor, de fundo liso, bordas regulares e mais superficiais, no local da
infecgdo (cancro duro ou cancro). Esses cancros desenvolvem-se, com maior
frequéncia, nos 6rgaos genitais, podendo surgir no anus, nos dedos, nos labios, na
lingua, nos mamilos, nas amidalas e nas palpebras, de acordo com a maneira com
que os individuos infectados se relacionaram sexualmente, ou seja, de seus contatos
intimos. Em geral, e na maioria dos casos, regeneram depois de trés a seis semanas,
mesmo que nao sejam tratadas. Essas lesOes desaparecem, espontaneamente,
dentro de um periodo de dois meses. A sifilis pode apresentar, apos essa fase, um
periodo de laténcia, ou seja, o individuo ndo desenvolve, aparentemente, nenhum
sintoma. Apos, aproximadamente, oito semanas da manifestagcéo do cancro, surge um
complexo quadro de manifestacdes clinicas, cutidneo-mucosas e gerais. E nesse
periodo que a bactéria Treponema pallidum encontra-se de maneira significativa em
todo organismo, circulando no sistema circulatorio e no sistema linfatico, podendo
desenvolver a préoxima fase da sifilis ou voltar a ocorréncia dos cancros. A fase
secundaria € a mais infecciosa da sifilis, pois € ocasionada pelo grande numero de
lesdes infectadas. Essas erupgdes ocorrem, primeiramente, na superficie cutanea
(exantema), em cerca de duas a oito semanas, logo apds aparecerem em mucosas,
as quais sao denominadas lesdes ulceradas das mucosas ou adenomegalias. Essas
lesbes sdo manifestagcdes polimorfas, que podem ser classificadas como maculosas,
conhecidas também como roséola sifilitica; podem ser lesdes redondas ou ovais, com
cinco a quinze milimetros de didmetro, distribuidas na face, no tronco, nos membros
superiores e nas regides palmoplantares; ndo cogcam nem descamam; sao de dificil
visibilidade nos negros e, ao cicatrizarem, deixam manchas com pequena

pigmentagao.
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Valente et al. (2008) estudaram o diagnodstico a partir de lesées bucais, e
ressaltaram que as manifestagbes da sifilis sdo divididas em estagios, sendo eles:
primario, secundario, latente e terciario. Cada estagio tem seus sinais e sintomas
especificos relacionados ao tempo de resposta antigeno-anticorpo. Facco et al. (2002)
estudaram, além desses estagios, a evolugao, os sinais, sintomas e o tratamento da
sifilis, envolvendo todos os cuidados necessarios com a doencga, e afirmaram que os
profissionais que integram a area da saude tém uma responsabilidade maior em
promover o cuidado, bem como maior comprometimento com as pessoas para
considerar necessidade de cada um, selecionando a melhor forma de atuacao, dentro
das condicdes possiveis.

Ribeiro et al. (2012), Siqueira et al. (2014), Kalinin et al. (2015), De Souza
(2017) e Silva (2017) associaram a importancia do reconhecimento das manifestacées
bucais e de condic¢des sistémicas pelos profissionais de saude ao diagnostico precoce
e melhora da qualidade de vida do paciente a um melhor prognostico. Por outro lado,
Gardioli et al. (2012) reforgou a importancia da preparagao dos profissionais de saude
da rede publica e salientou que o despreparo de alguns profissionais de assisténcia
basica constitui-se como importante parametro a ser avaliado a fim de se
implementarem agdes efetivas para o controle de tal doenga sexualmente
transmissivel. Siqueira (2012) relatou em seu estudo o quao amplo pode ser o
diagndstico da sifilis, avaliando imuno-histoquimicamente e histoquimicamente lesdes
bucais biopsiadas, concluindo que a realizagao de técnica de imuno-histoquimica com
o anticorpo antitreponema se mostrou um método eficaz na identificacdo dos
treponemas.

Minicucci et al. (2013) estudaram as manifestagdes bucais da sifilis secundaria
em idosos motivados pelo aumento significativo dos casos acometendo individuos da
terceira idade e afirmam ser extremamente necessario alertar médicos e dentistas
para incluir infeccbes sexualmente transmissiveis, como sifilis, no diagnostico
diferencial de lesdes ulcerativas orais em pacientes idosos sexualmente ativos.

Paulo et al. (2015), por meio do relato de sete casos de pacientes com sifilis
secundaria, concluiram que o tratamento com benzatina-penicilina intramuscular levou
a remissado completa das lesdes orais e outros sintomas em todos os pacientes. Seibt
e Munerato (2016) relacionaram a sifilis secundaria na cavidade bucal com o papel do
cirurgido-dentista na prevencao, diagndstico e tratamento de
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DST devido ao fato de, mesmo com os avangos no diagnostico e no tratamento, a
doenca ainda representa um problema de saude publica ao redor do mundo.
Enfatizaram que o cirurgido-dentista deve estar ciente das manifestagcbes mais
comuns da sifilis na mucosa oral, de modo a desempenhar um papel n&do s6 no
tratamento da sifilis, mas também no diagndstico da doencga. Na sifilis terciaria, em
aproximadamente 70% dos casos, os pacientes continuam assintomaticos ou evoluem
para a cura espontanea. Mas os demais desenvolvem grandes complicagdes,
chamada de sifilis tardia, como terciarismo benigno, sifilis nervosa e a sifilis
cardiovascular.

A sifilis congénita é a sifilis nas gestantes, em que a infecgao pode ocorrer por
via transplacentaria (transmissao vertical). Pode trazer sérios problemas a saude da
crianga e causar, até mesmo, o aborto. A maioria das criangas é assintomatica ao
nascer e nao desenvolve evidéncia de doenca ativa nos dez primeiros dias. Portanto
€ de fundamental importancia o exame sorolégico materno Venereal Disease
Research Laboratory (VDRL) ser avaliado antes de o bebé receber alta do hospital.
Pires et al. (2014) abordaram a ocorréncia da sifilis congénita relacionando os
principais fatores que podem estar ligados aos indices de transmissao do Treponema
pallidum na atualidade e afirmaram que sé havera redugdo da ocorréncia da doenca
quando medidas efetivas de prevengao e controle forem adotadas, assim como
campanhas de conscientizacao. Mello et al. (2019) afirmaram que inumeros fatores
influenciam no aumento da incidéncia dessas infecgdes em gestantes e que entre os
anos 2000 até junho de 2018 foram notificados mais de 116.292 mil casos no pais. As
causas para tais numeros podem estar ligadas a ineficiéncia de programas, como os
de captacgao; a falta de profissionais especializados nessa problematica; e até a falta
de recursos para subsidiar o trabalho dos profissionais da saude.

Paulique et al. (2017) evidenciaram através de um estudo publicado que a
falta de conhecimento dos mecanismos de transmissao da sifilis, o baixo nivel
educacional e o insuficiente conhecimento a respeito das lesdes orais estdo
diretamente relacionados ao agravo das DST na saude publica. Correia (2013),
através de um questionario aplicado a um grupo de cirurgides-dentistas, e Martiniano
(2016), por meio de uma revisdo de literatura, salientaram os aspectos orofaciais
relacionados ao abuso sexual em criangas, mostrando que a maioria dos profissionais

entrevistados considera que o dentista tem um papel privilegiado para o
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diagnostico de abuso sexual. Quanto ao diagndstico, os inquiridos referem
petéquias/hematomas ou erosdes palatinas, laceragéo dos freios e marcas de mordida
como lesdes orais bastante relacionadas com abusos sexuais, sendo as
manifestacbes orais de doencas sexualmente transmissiveis sinal determinante
desses casos. E dever do cirurgido-dentista identificar e notificar casos de maus- tratos
infantis, sendo inadmissivel sua tolerancia ou omissao, porém verificou-se falta de
identificacdo/denuncia, que pode ser atribuida a insuficiéncia de conhecimentos na
area ou de certeza no diagnédstico, podendo tais problemas ser corrigidos com maior
sensibilizagao e formagao.

A sifilis ainda se apresenta como um problema de saude publica em todo o
mundo, mesmo havendo grandes avangos em relagdo a prevengao e ao tratamento
da doenca. Silva (2019) relatou sobre uma epidemia de sifilis em Minas Gerais, que
chegou a 14.842 casos em 2018, deixando evidente que o diagnostico das lesdes
mucosas e cutaneas, bem como a prevencado da doencga, ainda sio falhos, assim
como o preparo de muitos profissionais da area da saude, incluindo o cirurgido-
dentista, que possui um importante papel de contribuicdo, devendo conhecer as
manifestacdes mais comuns de sifilis na mucosa oral, para auxiliar com efetividade no

diagndstico e tratamento da doenca.
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4 CONCLUSOES

O diagndstico precoce da sifilis, 0 manejo adequado do caso, o aconselhamento, o
tratamento da gestante e do parceiro, assim como a conscientizagdo do uso do
preservativo sdo os métodos mais viaveis e acessiveis para se ter o declinio dessa
doenca tao agressiva.

O cirurgido-dentista, sendo um profissional de saude, tem parte fundamental nesse
processo, devendo assumir maior responsabilidade no que tange ao reconhecimento
das manifestagdes clinicas orais o mais precocemente possivel.

A conscientizagado dos profissionais de saude, incluindo o cirurgido-dentista, sobre
prevencgao, diagnostico, tratamento e limitagcado do dano, colabora para se garantir a
integralidade do cuidado e promogdo em satde, uma das bases do Sistema Unico de
Saude.
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