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RESUMO

SEIBT, Creta Elisa. Sifilis secundéria na cavidade bucal: Estudo de série de casos e a
importancia do cirurgido-dentista na orientacio de medidas preventivas de DSTs. 2015.
40 f. Trabalho de Concluséo de Curso (Pés Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2015.

O Treponema pallidum é o agente causador da sifilis, que atualmente, vem se tornando
emergente em Varios paises. Esta doenga pode ser transmitida verticalmente, da mée
contaminada para o feto, causando a sifilis congénita e através de relagcdes sexuais sem
protecdo, tendo como consequéncia a sifilis adquirida. Apesar das bases para prevencdo,
diagnostico e tratamento estarem bem estabelecidos, serem relativamente simples e
disponibilizadas gratuitamente pelo governo do Brasil essa doenga ainda permanece um
importante problema de satde publica. Desta maneira, as equipes de atencdo primaria a saude
entram como agentes fundamentais para combater esta enfermidade e interromper a cadeia de
transmissdo. Em muitos casos, a primeira manifestacdo da sifilis € através de lesdes na
cavidade bucal, que podem mimetizar outras lesdes bucais mais frequentes e seguir seu curso
sem diagnostico e tratamento adequados. Portanto, o cirurgido-dentista, enquanto parte
integrante da equipe multiprofissional tem o compromisso de conhecer as principais
apresentacdes clinicas bucais da sifilis e compartilhar responsabilizacbes com 0s outros
profissionais de saude da equipe. Este estudo se propde a descrever uma série de sete casos de
sifilis secundaria com manifestacGes clinicas bucais, diagnosticados e tratados na atencédo
terciaria (Unidade de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre) e discutir o
papel do cirurgido-dentista e da atencdo primaria na prevencdo, diagnostico e manejo desta

enfermidade.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis secundaria. ManifestacBes bucais. Treponema pallidum.
Atencdo primaria a saude.



ABSTRACT

SEIBT, Creta Elisa. Secondary syphilis in the oral cavity: a case series study and the
importance of the dentist in guiding preventive measures for DSTs. 2015. 40f. Final Paper
(Graduate in Dentistry) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, PortoAlegre, 2015.

Treponema pallidum is the causative agent of syphilis, which currently, is becoming emerging
in several countries. This disease can be transmitted vertically, from infected mother to the
fetus, causing congenital syphilis and through unprotected sex, resulting in acquired syphilis.
Although the basis for prevention, diagnosis and treatment are well established, are relatively
simple and free available by the Government of Brazil, this disease remains a major public
health problem. Thus, the primary health care teams enter as key actors to combat this disease
and break the chain of transmission. In many cases, the first manifestation of syphilis is
through lesions in the oral cavity, which can mimic other more common oral lesions and
follow its course without proper diagnosis and treatment. So the dentist, as part of the
multidisciplinary team is committed to meet the main oral clinical presentations of syphilis
and share accountabilities with other health professionals on the team. This study aims to
describe a series of seven cases of secondary syphilis with oral clinical manifestations,
diagnosed and treated in tertiary care (Stomatology Unit of Porto Alegre Clinical Hospital)
and discuss the role of the dentist and primary care in prevention, diagnosis and management

of this disease.

Keywords: Syphilis. Secondary syphilis. Oral manifestation. Treponema pallidum.

Primary health care.
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1 APRESENTACAO

A presente monografia teve como foco de estudo a apresentacdo de manifestacOes
orais da sifilis secundaria e o papel do cirurgido-dentista no diagnostico da doenca e na rede
de atencdo a saude. Para isso, foi utilizada a descricdo de um relato de série de casos de
pacientes que apresentavam lesdes orais da sifilis secundaria, e realizada uma andlise sobre o
papel do cirurgido-dentista no diagnéstico da doenca.

Esta monografia esta estruturada da seguinte maneira:

Introducéo, enfatizando os principais pontos de discussao;

Primeiro artigo: “SIFILIS SECUNDARIA NA CAVIDADE BUCAL - ESTUDO
DE SERIE DE CASOS”. Referente a série de casos com manifestacdo variada da sifilis
secundaria, na mucosa oral. E ressaltada a importancia do diagnostico e tratamento adequado
do paciente bem como as manifestacGes clinicas da doenca. A ser submetido para o periddico
The Brazilian Journal of Infectious Diseases.

Segundo artigo: “SIFILIS SECUNDARIA NA CAVIDADE BUCAL - A
IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NO DIAGNOSTICO, MANEJO E
PREVENCAO.”. Referente ao papel do cirurgido-dentista e da rede de atencdo a saude, no
diagndstico e manejo destes pacientes. A ser submetido para o periédico Cadernos de Saude
Pablica.

Concluséo, abordando as principais questdes levantadas pela analise da série de casos
clinicos e da literatura.

Foram utilizados os dados do prontuario de cada paciente que concordou em participar
da pesquisa, apds a assinatura do TCLE (Apéndice A), a aprovacdo pelo CEP-HCPA e a sua
inclusdo na Plataforma Brasil. As normas que constam na Resolu¢do no. 466/2012 do
Ministério da Salde do Brasil sobre pesquisas com seres humanos foram seguidas.

Asseguramos a garantia da confidencialidade dos dados de cada paciente.



2 INTRODUCAO

A sifilis consiste uma infecgdo bacteriana sistémica, transmitida pelo contato sexual e
verticalmente durante a gestacdo. Também ¢é citado na literatura que, apesar de incomum, a
sifilis pode ser transmitida através do beijo, do contato intimo com uma lesdo
infecciosa,transfusdo sanguinea, beber ou usar cachimbos imediatamente apds o seu uso por
um individuo com sifilis, bem como através do aleitamento materno™.

O agente etioldgico da sifilis, o Treponema pallidum é descrito hd mais de 100 anos e
0 tratamento para essa enfermidade existe desde 1943. Contudo, essa bactéria tem tropismo
positivo por diversos 6rgdos e tecidos do corpo, produzindo um quadro complexo de
manifestaces clinicas e tem o ser humano como Unico hospedeiro natural conhecido?3*>°.

A doenca € categorizada por estagios de ocorréncia: sifilis priméria, sifilis secundaria,
sifilis latente, sifilis terciaria e sifilis congénita’®.

O estagio primario caracteriza-se como o cancro de inoculacdo, onde o T. Pallidum se
dissemina a partir do local de entrada para a cadeia de linfonodos regionais. Clinicamente,
observa-se a formacdo de uma péapula que evolui para uma Ulcera ndo purulenta de base
endurecida e indolor, de coloracdo vermelho acastanhada, que surge de dez a noventa dias
apos a inoculagéo. O cancro pode ser tnico ou multiplo e suas dimens@es variaveis, de poucos
mm até trés cm. Essa manifestacdo da sifilis regride e desaparece espontaneamente, apds um

periodo de 2 a 8 semanas2%689:10

0 que colabora para o diagnostico tardio da doenca,
principalmente se o cancro estiver localizado na boca. Em 80% dos casos, a linfadenopatia
regional se desenvolve em 7 a 10 dias ap6s o surgimento do cancro®®®'% Na cavidade
bucal, a lesdo € unica, localizada comumente em labio, lingua ou palato, mas outras
localizagbes podem ser vistas. No diagnostico diferencial, podem ser incluidos carcinoma
espinocelular, ulceracdes traumaticas e linfoma nao-Hodgkin®*.

Ja o estagio secundario da sifilis representa a evolucao do estagio primario ndo tratado.
Caracteriza-se pela disseminacdo hematdgena, levando a colonizagdo de varios 6rgdos e pelas
manifestacdes mucocutdneas. Surge apds duas a 12 semanas do contagio. A manifestacdo
cutanea é na forma de maculas avermelhadas ou rosadas ndo pruriginosas, de tamanhos
variados (3-10 mm) e dispersas pelo corpo, que podem evoluir para papulas ou pustulas. As
lesBes tipicamente aparecem na sola dos pés e na palma das midos. E acompanhada de
sintomas e de sinais clinicos inespecificos como mal-estar, cefaléia, febre baixa, anorexia,

perda de peso e linfadenopatia. As lesdes cutaneas podem ser confundidas com a psoriase



gutata. Alopécia também foi observada durante esse estagio da doenca. Desaparecem
espontaneamente, sem tratamento, entrando do periodo de laténcia®>81°,

Também foi descrita a Lues Maligna, que é uma forma rara de sifilis secundaria.
Caracteriza-se por febre, cefaléia, mialgia e o desenvolvimento de ulceracbes polimérficas
que afetam o couro cabeludo e a face. Essa manifestacdo € mais comum em pacientes HIV
positivos®.

A manifestacdo oral da sifilis secundaria é na forma de lesGes maltiplas, dispersas pela
mucosa da cavidade oral e orofaringe, sendo a lingua, os labios e a mucosa jugal os sitios
mais comuns. Pode se apresentar na forma de ulceracfes aftosas indolores, como placas
acinzentadas ou ulceracdes de bordas esbranquicadas e irregulares que podem ser dolorosas.
O comprometimento inflamatério difuso da orofaringe pode levar a queixa de dor de
garganta®®°*2. Ha relato de sifilis secundaria se manifestando como leucoplasia pilosa em um
paciente HIV soronegativo, demonstrando mais uma vez como essa doenga mimetiza outras
enfermidades®?. A apresentacdo das lesdes orais é muito variada, podendo levar a dificuldades
de diagnostico se o cirurgido-dentista ndo tiver experiéncia em Estomatologia.

No estagio terciario, manifestacdo tardia que surge trés ou mais anos apés a infeccao
inicial, é bastante rara na atualidade. A lesdo caracteristica desse estagio é a goma sifilitica,
que afeta o palato, a lingua e as tonsilas, quando presente na cavidade bucal. Orgos, como
coracdo, bacgo, ossos, figado, podem também apresentar a destruicdo tecidual pela goma
sifilitica. Outra manifestacdo tardia, a neurossifilis, € um desafio diagnostico, pois se
assemelha a diferentes doencas neurodegenerativas e mentais®*>®*°. A goma sifilitica é
resultado da endoarterite e da formacdo de grandes massas semelhante a um tecido
granulomatoso?®,

Em relacdo a sifilis congénita, esta € resultado do contagio durante o parto ou durante
a vida intra-uterina. Estimou-se que 40-70% das mulheres portadoras de sifilis ativa terdo seus
bebés infectados. O aborto espontaneo ocorre em 25% das gestantes com a doenca aguda. Os
nascituros infectados podem apresentar os sinais e sintomas ja nas primeiras duas semanas de
vida. Sintomas precoces sdo: rinite, rash cutaneo maculo-papular-descamativo, erupcdes
vesico-bolhosas, lesdes cutaneas radiais ao redor da boca (ragades), nariz em forma de sela;
Ulceras cutaneas, hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia e retardo no crescimento fetal. A
crianca ndo tratada nos primeiros 6 a 12 meses desenvolvera a sifilis terciaria que se
manifestara na forma de danos dsseos, dentéarios, oculares, auditivos e neuroldgicos por volta

dos dois anos de vida. A triade de Hutchinson consiste em ceratite intersticial, surdez por



lesdo no 8° par craniano e alterages nos dentes molares (molares em amora ou molares de
Moon) e nos dentes incisivos superiores em forma de barril ou chave de fenda®®.

Contudo, ao contrario de muitas infecgdes neonatais, a sifilis congénita € uma doenca
evitavel e de facil prevencdo. Com intervencGes relativamente simples, como a deteccdo da
sifilis e o tratamento adequado da gestante e do parceiro durante o pré-natal, € possivel obter
uma grande reducdo da sifilis congénita, contribuindo assim para atingir os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio em satide materno-infantil™>**,

Atualmente, dispomos de uma vasta gama de exames para diagnostico da sifilis.
Dentre eles existem os testes ndo treponémicos e treponémicos, muitos deles disponibilizados
pelo Sistema Unico de Saude. Uma vez diagnosticado a sifilis esta deve ser tratada o quanto
antes para a interrupcao da cadeia de transmissdo do patdgeno.

O tratamento adequado consiste na aplicacdo intramuscular de penicilina como
primeira escolha e nas doses adequadas’. A penicilina é um medicamento presente na lista dos
essenciais em varios paises do mundo e no Brasil, ela é disponibilizada nos servigos de
cuidados primérios de satde'*.Em caso de hipersensibilidade & penicilina, usa-se doxiciclina
ou tetraciclina, que oferecem niveis semelhantes de eficacia®®. Também hé evidéncias que
fundamentam o uso de azitromicina, no entanto, a resisténcia do T. pallidum a esse
medicamento surgiu rapidamente®.

A sifilis € uma doenca que acompanha as mudancgas comportamentais da sociedade e,
atualmente, tem preocupado os 6rgdos mundiais de saude ja que as lesdes ulceradas sifiliticas
aumentam a probabilidade de infeccéo pelo virus HIV'. A estimativa é de que ocorra mais de
12 milhdes de casos novos por ano no mundo, dentre estes, 900 mil no Brasil***°.

Em muitos casos, as manifestac6es clinicas bucais da sifilis sdo os primeiros sinais da
doenca. Portanto, é preciso que o cirurgido-dentista inclua a sifilis como diagnostico
diferencial, principalmente quando houver leses multiplas.

A equipe de saude da familia, da qual o cirurgido-dentista faz parte, é responsavel pelo
cuidado integral da sua comunidade. Desta maneira, é indispensavel que todos os
trabalhadores desta equipe pensem e participem de acOes preventivas e educativas que visem
o controle da sifilis. Da mesma forma, é de fundamental importancia a familiarizacdo por
parte de todos os profissionais que integram a equipe de salde com a doenca. Conhecer vias
de transmissdo, evolucdo natural da doenca e caracteristicas clinicas fornecem seguranca para
o profissional diagnosticar e tratar a enfermidade, contribuindo para a diminuicdo da

morbidade e interrupgéo da cadeia de transmissao.



3 OBJETIVOS

Geral

Descrever as manifestacfes bucais da sifilis secundaria através do relato de sete casos

em pacientes diagnosticados na Unidade de Estomatologia — HCPA.

Especificos

1. Conhecer os métodos de diagndstico e possibilidades de tratamento para a sifilis;

2. Abordar o papel do cirurgido-dentista e da atencéo primaria a satde na prevencao,
diagnostico e tratamento da sifilis;

3. Descrever a situacdo epidemiologica da sifilis no Brasil;

4. Analisar os programas e planos de a¢cdes do Ministério da Saude do Brasil para

controle da sifilis;
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4 ARTIGO ESTOMATOLOGIA

A ser submetido ao periddico The Brazilian Journal of Infectious Diseases.

O artigo esta configurado de acordo com as normas do periodico.

SIFILIS SECUNDARIA NA CAVIDADE BUCAL — ESTUDO DE SERIE DE CASOS
Creta Elisa Seibt', Angela Antunes Nunes®, Maria Cristina Munerato?

1-Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Porto
Alegre, Brasil.

2-Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(UFRGYS), Porto Alegre, Brasil.

Autor para correspondéncia:

Dra. Maria Cristina Munerato, Faculdade de Odontologia — UFRGS, Rua Ramiro
Barcelos, 2492, Departamento de Odontologia Conservadora (DOC), Porto Alegre, RS.
Brazil. 90035-003, Tel: +55 51 33165005, Fax: +55 51 33598248,

Email: mcmunerato@gmail.com
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Resumo

A sifilis é wuma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema
pallidum e apresenta trés estagios clinicos. Esta doenca pode se manifestar primariamente na
cavidade bucal, estando vinculada ao sexo oral. J& a forma secundéria da sifilis pode se
manifestar na cavidade bucal de formas variadas, podendo mimetizar outras lesdes mais
frequentes na mucosa bucal e seguir seu curso sem diagndstico e tratamento
adequados. Apesar dos avancgos na medicina para prevencao, diagndstico precoce e tratamento
da sifilis, esta permanece como um problema de satde publica em todo 0 mundo. Portanto, é
preciso divulgar junto aos cirurgifes-dentistas quais sdo as apresentacdes mais comuns na
mucosa bucal para que esse profissional da salude cumpra o seu papel tanto na prevencao
como no diagnostico e tratamento da doenga sifilis. Este trabalho se propGe a descrever uma
série de sete casos de sifilis secundaria com manifestacdo bucal, todas diferentes entre si, com
0 acompanhamento desde o diagndstico até o tratamento na Unidade de Estomatologia do

Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

Palavras-chave: Sifilis Secundaria. Manifestacdes Bucais. Treponema pallidum.
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Introducéo

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum,
que tem o ser humano como o Unico hospedeiro natural conhecido. Esse microorganismo tem
tropismo positivo por diversos érgdos e tecidos do corpo, produzindo um quadro complexo de
manifestacdes clinicas. A transmissdo ocorre, principalmente, através da relacdo sexual sem
protecdo e o principal sitio de inoculacdo sdo os genitais, contudo pode ter localizacdes
extragenitais, como a cavidade bucal e a regido anal“***°. Outras formas importantes de
transmissdo S&o a intra-uterina (transplacentéria) e durante o trabalho de parto’*, tendo como
consequéncia a sifilis congénita.

A sifilis apresenta trés estagios clinicos: o estagio primario, caracterizado como o
cancro que surge cerca de noventa dias apos a inoculacédo e regredindo espontaneamente, apos
um periodo de 2 a 8 semanas. Ja 0 estagio secundario surge ap6s duas a 12 semanas do
contagio e podem ser observadas manifestacbes cutaneas dispersas pelo corpo que
desaparecem espontaneamente, sem tratamento, entrando do periodo de laténcia. O ultimo
estagio, o terciario, é conhecido como manifestacao tardia (goma sifilitica e/ou neurossifilis) e
surge trés anos ou mais ap6s a infeccao inicial, mas é raro na atualidade®3#>678910,

ManifestacGes bucais da sifilis podem ser observadas no estagio primario ou, mais
comumente, no estagio secundario na forma de lesdes multiplas, dispersas pela mucosa da
cavidade bucal e orofaringe, sendo a lingua, os labios e a mucosa jugal os sitios mais comuns.
Pode se apresentar na forma de ulceracdes aftdides indolores, como placas acinzentadas ou
ulceracées com bordas esbranquicadas e irregulares*®®. A apresentacdo das lesdes bucais é
muito variada, podendo levar a dificuldades de diagnostico se o cirurgido-dentista nao tiver
experiéncia em Estomatologia. Sendo assim, pode mimetizar outras lesdes mais frequentes na
mucosa bucal e seguir seu curso sem diagndstico e tratamento precoces.

O diagnostico da sifilis, geralmente, compreende a anamnese, 0 exame fisico e a
interpretacdo dos resultados de exames soroldgicos e microbiolégicos, sem que seja preciso
recorrer a bidpsia. Dentre 0s exames laboratoriais de deteccdo padrdo para todos os estagios
de sffilis, estdo as sorologias ndo-treponémicas e treponémicas>"°.

O primeiro tratamento de sucesso para a sifilis foi com o emprego da penicilina, em
1943, e até hoje, continua a ser a droga de escolha para o tratamento de todas as formas de
sifilis. A penicilina de elei¢cdo pode ser tanto a penicilina G benzatina quanto a penicilina G
procaina®.

Este trabalho se propBe a descrever uma série de sete casos de sifilis secundaria com
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manifestacdo bucal, todas diferentes entre si, com o acompanhamento desde o diagndstico até

o tratamento na Unidade de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Série de casos clinicos

Foram avaliados sete prontuarios de pacientes atendidos na Unidade de Estomatologia
do HCPA com diagnostico de sifilis secundéaria na cavidade bucal. Todos os pacientes foram
encaminhados da atengdo primaria e tinham como queixa principal lesdes dolorosas na boca.

Para todos os pacientes foi seguido o mesmo protocolo, mostrado na Figura 1. Nos
pacientes deste estudo, todos apresentaram lesdes multiplas. As lesdes fundamentais mais
frequentes foram placa mucosa, Ulcera, nddulo, mancha e erosdo respectivamente. Em relagdo
aos sitios anatdmicos mais afetados estdo a mucosa labial, borda da lingua, palato duro, palato
mole, comissura labial, ventre lingual, Gvula e tonsilas palatinas, respectivamente. A Tabela 1
mostra as fotos clinicas das lesdes bucais. Para o diagnostico diferencial as enfermidades mais
frequentes foram: ulceracdo por trauma, carcinoma espinocelular ou doencas auto-imunes. A
Tabela 2 sintetiza os sitios anatbmicos bucais afetados, os tipos de lesdo fundamental e o
diagnostico diferencial para cada leséo.

Para todos os pacientes participantes deste estudo foram solicitados os exames
sorolégicos VDRL e FTA ABS, testes padrdo para diagnostico de sifilis. A interpretacdo de
resultados do VDRL e FTA ABS ¢ demonstrada na Figura 2 e 0s resultados dos exames
soroldgicos, por paciente, sdo mostrados na Tabela 3.

Na confirmacdo do diagnostico de sifilis, o paciente recebe o tratamento padrao,
conforme preconizado pelo Ministério da Satde™, com aplicacdo intramuscular de penicilina
G benzatina 2,4 milhdes de U.I. por semana, durante trés semanas e acompanhamento com 0s
exames soroldgico até baixar a titulagdo do exame VDRL. Neste momento, tambem ¢é feita a
orientacdo quanto a importancia das medidas preventivas nas relacfes sexuais, a possibilidade
de reinfec¢do caso o (a) parceiro (a) ndo seja tratado (a), e o risco de contaminacdo por HIV e
outras DSTSs.

O desaparecimento das manifestacGes bucais da sifilis secundaria foi observado de
uma a duas semanas ap0s a aplicacdo intramuscular de penicilina, que corresponde a primeira
consulta pos-tratamento. Permanecendo alguma lesdo residual na cavidade bucal, a bidpsia

deveria ser feitas, mas nenhum paciente apresentou-a.
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Discussao

As Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) estdo entre os problemas de saude
pUblica mais comuns e preocupantes em todo o mundo™2. Dentre elas, se destaca a sifilis, onde
0 ntimero de pessoas infectadas chega a 12 milhdes a cada ano™®, tornando-se um importante
marcador epidemiolégico para investigacdo de outras DSTs, principalmente o HIV*. No
Brasil, por ano, a estimativa é de mais de 900 mil casos novos de sifilis™®.

Existem dois tipos de sifilis: a sifilis congénita, que ocorre através da transmissao
vertical e a sifilis adquirida, que é, normalmente, transmitida sexualmente*.

A sifilis adquirida apresenta trés estagios clinicos bem definidos denominados de:
primario, secundario e tercidrio. Além desses, € citado na literatura o estagio denominado de
sifilis latente que corresponde ao lapso de tempo depois da infec¢do pelo T. Pallidum no qual
0s pacientes sd0 soro-reativos, mas ndo apresentam outra evidéncia da doenca*>’"®. Nos
pacientes deste estudo, todos foram diagnosticados com sifilis secundaria.

O estagio secundario se caracteriza pela disseminagdo hematdgena, levando a
colonizacdo de varios 6rgéos, e pelas manifestacdes mucocutaneas™*®. Surge de trés a cinco
meses apos a infeccdo, contudo a sifilis secundaria ndo tratada pode recorrer até 2 anos apos a
infeccdo’’. A manifestacdo cutinea é na forma de méculas avermelhadas ou rosadas nio
pruriginosas, de tamanhos variados (3-10 mm) e dispersas pelo corpo, que podem evoluir para
papulas ou pustulas*®*8. As lesdes tipicamente aparecem na sola dos pés e na palma das

#17 E acompanhada de sintomas e de sinais clinicos inespecificos como mal-estar,

cefaléia, febre baixa, anorexia, perda de peso e linfadenopatia®®'®*’

maos
. Também podem
apresentar faringite, mialgia e artralgia®. Desaparecem espontaneamente, sem tratamento,
entrando do periodo de laténcia®*>"®.

A manifestacdo bucal da sifilis secundaria é na forma de lesdes multiplas, dispersas
pela mucosa da cavidade bucal e orofaringe, sendo a lingua, os labios e a mucosa jugal 0s
sitios mais comuns. Pode se apresentar na forma de ulceracdes aftdides, como placas
acinzentadas ou ulceracfes com bordas esbranquicadas e irregulares que podem ser dolorosas.
O comprometimento inflamatério difuso da orofaringe pode levar a queixa de dor de
garganta®®®. A apresentacio das lesdes orais é muito variada, podendo levar a dificuldades de
diagndstico se o cirurgido-dentista ndo tiver experiéncia em estomatologia.

Neste estudo todos os pacientes apresentaram lesdes multiplas de sifilis na cavidade
bucal. A mucosa labial e a borda da lingua foram os sitios anatbmicos mais frequentes, sendo

observado em 4 pacientes cada, palato duro e palato mole (2 pacientes cada), ventre lingual,
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comissura labial, Gvula e tonsilas palatinas (1 paciente cada). As lesGes fundamentais mais
frequentes foram placa mucosa, sendo observada em sete sitios anatdmicos, ulcera (em cinco
sitios anatdémicos), nddulo (e quatro sitios anatdmicos), mancha e erosdo (em um sitio
anatomico cada uma) (Tabela 1 e Tabela 2).

Para o diagndstico da sifilis ndo é preciso recorrer a bidpsia, apenas anamnese, exame
fisico e interpretacdo dos resultados de exames sorologicos e microbioldgicos sdo suficientes.
Foram solicitados exames soroldgicos para todos os pacientes deste estudo, visando o
diagnostico diferencial. Trauma por mordiscamento, hiperplasia fibroepitelial, liquen plano,
pénfigo vulgar, Ulcera traumatica, queilite angular, carcinoma espinocelular, ulceracdo aftosa
e leucoplasia foram os diagnosticos diferenciais, dependendo da manifestacdo clinica que o
paciente apresentou (Tabela 2). A variedade de diagndsticos diferenciais nessa série de casos
vai de encontro com o que diversos autores concluiram: que a forma secundaria da sifilis pode
se manifestar na cavidade bucal de muitas formas, mimetizando outras lesbes mais frequentes
na mucosa bucal e seguir seu curso sem diagndstico e tratamento adequados®?348°,

Os exames sorologicos solicitados para 0s pacientes que participaram do estudo
foram: VDRL e FTA ABS para investigacdo de sifilis, ELISA para investigacdo de
contaminacdo com HIV e anti-HCV para investigacdo de infeccdo pelo virus da hepatite C.
Para os sete pacientes deste estudo, o resultado do VDRL e FTA ABS foi positivo (Tabela 3),
confirmando o diagndstico de sifilis secundaria. Um paciente contaminado com sifilis tem
maior probabilidade de contrair outras DSTs, principalmente a AIDS, uma vez que as lesdes
sifiliticas favorecem a entrada do virus HIV (ANGUS et al., 2006).

Os exames laboratoriais de deteccdo padrdo para todos os estagios de sifilis sdo as
sorologias ndo-treponémicas e treponémicas®’. As sorologias ndo-treponémicas séo utilizadas
para proporcionar a titulacdo na fase de infeccdo, na avaliacdo da resposta ao tratamento e na
reinfecgdo, contudo, ndo é indicada para a fase latente da doenca por ser menos sensivel®’.
Estes testes compreendem o Venereal Disease Research Laboratory (VDRL) e a sua versdo
simplificada, o Rapid Plasma Regain (RPR)*®. J4 as sorologias treponémicas — Treponema
Pallidum Particle Agglutination Assay (TPPA), Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
(FTA-ABS) e Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA) - sdo testes mais especificos e
sensiveis, aplicados principalmente para confirmagéo do diagnéstico®®. Todavia, estes Gltimos
testes ndo indicam atividade da doenca e, normalmente, apds o estabelecimento da doenca,
permanecerdo sempre positivos independentemente do tratamento®”.

Um estudo de revisdo sistematica e meta-andlise comandado por Jafari e

colaboradores (2013)* comparou a sensibilidade e especificidade de testes treponémicos
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rapidos para sifilis com os testes padrdo de referéncia. Os autores observaram que os testes
treponémicos rapidos obtiveram sensibilidade e especificidade comparavel com os testes
padrdo de referéncia. Concluiram que em contextos de recursos limitados (pouco acesso a
laboratorios ou triagem para sifilis) os testes rapidos sdo muito Uteis.

O primeiro tratamento de sucesso para a sifilis foi com o emprego da penicilina, em
1943, e até hoje, esta continua a ser a droga de escolha para o tratamento de todas as formas
de sifilis. A penicilina de eleicdo pode ser tanto a penicilina G benzatina quanto a penicilina G
procaina®®.

O tratamento preconizado pelo Ministério da Satde do Brasil para 0s estagios primario
e secundario precoce da sifilis é a dose Unica de penicilina G benzatina 2,4 milhdes de U.I.
administrada por via intramuscular. Ja para o estagio secundario tardio a recomendacdo é de
penicilina G benzatina 2,4 milhdes de U.I. por semana, durante trés semanas>**. Neste estudo
de série de casos, devido a dificuldade de determinar se a sifilis secundéaria era precoce ou
tardia, adotou-se o tratamento para sifilis secundaria tardia, aumentando, assim, a
possibilidade de sucesso no tratamento.

Em caso de hipersensibilidade a penicilina, indica-se doxiciclina (100 mg, via oral,
duas vezes ao dia durante 14 dias) ou a tetraciclina (500 mg, via oral, quatro vezes ao dia
durante 14 dias), que oferece niveis semelhantes de eficacia. Estes regimes sdo validos para o
estagio primario, o estagio secundario latente e o estdgio secundario precoce. Sifilis com
duracdo de um ano ou mais (ou duracdo desconhecida), o tratamento € administrado durante
28 dias, na mesma dosagem™~.

Ha evidéncias que fundamentam o uso de azitromicina em dose de 1g por semana
durante duas a trés semanas para 0 manejo da sifilis em pacientes alérgicos a penicilina. No
entanto, a resisténcia do T. pallidum & azitromicina surgiu rapidamente®.

Embora os protocolos de tratamento estejam bem estabelecidos, hd evidéncia
insuficiente de ensaios clinicos randomizados para determinar se a azitromicina ou a
penicilina G benzatina seja a estratégia de tratamento preferencial em sifilis precoce. A
decisdo de prescrever azitromicina ou penicilina G benzatina deve se basear na relagdo custo-
eficacia e seguranca®. Ghanem e Workowski (2011)*° em sua revisdo sistematica ndo
recomendam a azitromicina para o tratamento de sifilis precoce, mas consideram 0 seu uso
como esquema terapéutico alternativo em casos de alergia a penicilina ou quando a
administracdo de doxiciclina ndo é viavel. Neste estudo nenhum paciente apresentava alergia

a peniclina.
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Conclusao

Apesar dos avanc¢os na medicina para prevencdo, diagndstico precoce e tratamento da
sifilis, esta permanece como um problema de salde publica em todo o mundo. Tem chamado
a atencdo o aumento de casos de sifilis na populacdo imunocompetente, 0 que pode ser um
indicio da ndo adesdo da populagdo sexualmente ativa aos métodos para a prevencdo de DSTSs.
A sifilis pode se manifestar primariamente na cavidade bucal, estando vinculada ao sexo oral.
Ja a forma secundéria da sifilis pode se manifestar na cavidade bucal de formas variadas,
podendo mimetizar outras lesdes mais frequentes na mucosa bucal e seguir seu curso sem
diagndstico e tratamento adequados. Para o diagnostico da sifilis, a anamnese, o exame fisico
e a interpretacdo dos resultados de exames sorol6gicos normalmente sdo suficientes,
dispensando a indicacdo de bibpsia, inicialmente. Portanto, é preciso divulgar junto aos
cirurgibes-dentistas quais sdo as apresentacdes mais comuns da sifilis na mucosa bucal para
que esse profissional da saide cumpra o seu papel tanto na prevencdo como no diagndstico e

tratamento da doenca.
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I Anamnese e exame clinico I

l

I Solicitacdo de exames I

Soroldgicos (investigar DST): Sanguineos (visando biopsia):
e Hemograma
Glicose
¢ VDRL sifilis *
e FTA-ABS e Plaquetas
e Tempo de protrombina
e ELISA — HIV e Tempo de tromboplastina parcial
ativada
e Anti-HCV —— Hepatite C e \locidade de sedimentacéo
globular
VDRL e FTA-ABS VDRL e FTA-ABS
Positivo Negativo
v v

Tra_tamenNto com Pepicilina GNBenzatina Bidpsia incisional para exame
Orientacdo quanto a prevencdo de DST anatomopatolégico e

imunofluorescéncia

v
Regressao das lesdes: manter Permanece alguma les&o:
controle periédico bidpsia

Figura 1: Protocolo de Diagnostico e Tratamento



Interpretacdo dos resultados dos exames VDRL e FTA-ABS

* VDRL positivo e FTA-ABS positivo: diagnostico de sifilis ativa ou sifilis latente
* VDRL positivo e FTA-ABS negativo: indicam outra doenga que ndo sifilis
* VDRL negativo e FTA-ABS positivo: sifilis primaria ou sifilis tratada

®* VDRLnegativo e FTA-ABS negativo: descartam o diagnostico de sifilis

OBS: Uma vez positivo o FTA-ABS assim permanecera para o resto da vida, mesmo

apos a cura do paciente.

FOMTE: Ministério da Sadde do Brasil, 2010

Figura 2: Interpretacéo dos resultados dos exames VDRL e FTA-ABS
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FOTOS CLINICAS

Paciente 1

Paciente 2

Paciente 3

Tabela 1: Fotos clinicas, por paciente.
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Paciente 4

Paciente 5

Paciente 6

Paciente 7

Continuacdo tabela 1: Fotos clinicas, por paciente.




Sitio (s) anatomico (s) bucal (s) afetado (s)

Lesdo Fundamental

24

Diagnéstico Diferencial

Paciente 1 Borda da lingua bilateral Né6dulo Trauma por mordiscamento X Hiperplasia fibroepitelial
Mucosa labial superior préximo a comissura Ulcera e placa mucosa Liquen Plano X Pénfigo Vulgar
Paciente 2 Borda da lingua Nédulo e Ulcera Ulcera traumatica
Comissura labial Nodulo e dlcera Queilite angular
Palato duro Ulcera Carcinoma espinocelular
Paciente 3 Mucosa labial inferior Placa mucosa Ulceragdo aftosa
Ventre lingual Placa mucosa Ulceracgdo aftosa
Paciente 4 Palato mole, envolvendo os pilares amigdalianos Nodulo e dlcera Carcinoma espinocelular (simultaneos)
Palato mole Placa mucosa Ulcera traumética
Paciente 5 Palato duro Placa mucosa Ulcera traumética
Mucosa labial inferior Mancha e erosao Leucoplasia X Liquen Plano
Paciente 6 Apice e borda de lingua bilateral Placa mucosa Candidiase pseudomembranosa X Liquen Plano X
Pénfigo Vulgar
Paciente 7 Uvula e tonsila palatina Placa mucosa Ulcera traumética X Carcinoma espinocelular

Tabela 2: Sitios anatdmicos bucais afetados, tipo de lesdo fundamental e diagndstico diferencial.




Paciente 1

VDRL - reagente 1:32
FTA ABS - reagente

2° exame

VDRL - reagente 1:2
FTA ABS - reagente

3° exame

4° exame

5° exame
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Paciente 2

VDRL - reagente
1:1024
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:32
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:2
FTA ABS - reagente

Paciente 3

VDRL - reagente 1:128
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:32
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:4
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:2
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:1
FTA ABS - reagente

Paciente 4

VDRL - reagente 1:128
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:64
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:16
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:8
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:2
FTA ABS - reagente

Paciente 5

VDRL - reagente 1:32
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:1
FTA ABS - reagente

Paciente 6

VDRL - reagente 1:128
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:32
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:4
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:2
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:2
FTA ABS - reagente

Paciente 7

VDRL - reagente 1:16
FTA ABS - reagente

VDRL - reagente 1:2
FTA ABS - reagente

Tabela 3: Resultados dos exames soroldgicos.O intervalo de tempo entre os exames foi de aproximadamente 30 dias.
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Resumo

Ha séculos a sifilis desafia a humanidade e, atualmente, ela tem se mostrado emergente em
varios paises do mundo. Esta doenca pode ser dividida pelos meios de transmissao: sifilis
congénita, que é transmitida verticalmente, da mée contaminada para o feto, e sifilis adquirida
que normalmente € transmitida através de relacbes sexuais sem protecdo. Programas e
politicas publicas brasileiras estdo voltados, principalmente, para o combate da sifilis
congénita. Para a sifilis adquirida, a principal estratégia é em relacdo a sua prevencgdo. Deste
modo, as equipes de salde da atencdo primaria sdo fundamentais para criar e desenvolver
acOes de prevencdo, além da responsabilizacdo pelo diagnostico e tratamento. O cirurgido-
dentista, enquanto parte integrante da equipe multiprofissional tem o compromisso de
conhecer as principais manifestacdes clinicas bucais da enfermidade e estar apto a conduzir
cada caso. Este estudo se propde a descrever uma série de sete casos de sifilis secundaria com
manifestacdes clinicas bucais, diagnosticados na atencdo tercidria e discutir o papel do
cirurgido-dentista e da atencdo primaria na prevencdo, diagndstico e manejo desta

enfermidade.

Palavras-chave: Sifilis. Sifilis secundaria. Atencdo primaria em saude.
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Introducéo

A sifilis € uma doenca que desafia a humanidade ha séculos e, atualmente, ela tem se
mostrado emergente em varios paises’. Sua natureza é infectocontagiosa e o agente etiolégico,
a espiroqueta Treponema pallidum, gera diversas manifestagées clinicas inespecificas®*°®,
Existem dois tipos de sifilis: a sifilis adquirida, transmitida principalmente através da relacao
sexual sem protecéo, e a sifilis congénita, que ocorre através da transmissdo vertical da mae
para o feto™”.

A sifilis adquirida apresenta trés estagios clinicos bem definidos. No estagio primario,
o T. Pallidum é transmitido através do sitio de inoculacdo, mais comumente 0s genitais,
contudo pode ter localizacBes extragenitais, como a cavidade bucal e a regido anal®3*°®.
Cerca de noventa dias apos a inoculagdo, pode-se observar, clinicamente o chamado cancro,

que regride e desaparece espontaneamente apds um periodo de 2 a 8 semanas®>° 8910

0 que
colabora para o diagnostico tardio da doenga.

Apos o periodo de laténcia, a doenca entra novamente em atividade. E o chamado
estagio secundario, que se caracteriza pela disseminacdo do patdgeno por todo o corpo. Nesta
fase, a pele e os Orgdos internos sdo afetados. A palma das maos e a sola dos pes séo regides
muito caracteristicas de acometimento da doenca. Sintomas e sinais clinicos como mal-estar,
cefaleia, febre baixa, perda de peso e linfadenopatia também podem estar presentes®>®2°,
Manifestacdes bucais podem ser observadas atraves de lesdes multiplas, com ulceragdes ou
placas mucosas na lingua, labios e mucosa jugal, mais comumente>”***. Estes sinais e
sintomas do estagio secundario da doenca regridem espontaneamente e um longo periodo de
laténcia se estabelece™.

O estagio terciario € a Gltima fase da doenca, conhecida como manifestacdo tardia é
representado pela goma sifilitica que afeta érgdos como coracgdo, bago, 0ssos e figado e/ou
pela neurossifilis, que mimetiza diferentes doencas neurodegenerativas e mentais. A
destruicdo tecidual também pode estar presente no palato e na lingua. Essas manifestacfes
tardias surgem trés anos ou mais apds a infeccao inicial, mas é raro na atualidade®*>°%.

Contudo, a maior preocupacdo dos érgaos de saude mundiais em relacdo a sifilis é a
sua transmissdo vertical. Ou seja, mulheres gravidas infectadas pela sifilis que podem
transmitir o microrganismo ao feto durante o parto ou durante a vida intra-uterina, causando a
chamada sifilis congénita, que possui consequéncias graves para o nascituro em 80% dos

casos®®.
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Para o diagndstico da sifilis € necessario solicitacdo de exames laboratoriais. O mais
comum e de uso padrdo sdo os testes soroldgicos. Estes testes compreendem as sorologias
ndo-treponémicas e treponémicas, mais comumente o Venereal Disease Research Laboratory
(VDRL) e o Fluorescent Treponemal Antibody Absorption (FTA-ABS), respectivamente®®.

Uma vez diagnosticada a doenca, ela deve ser rapidamente tratada para a diminuicao
da morbidade e rompimento da cadeia de transmissdo. O tratamento € feito com antibiotico e
o de primeira escolha é a penicilina com aplicacdo intramuscular (penicilina G benzatina ou
penicilina G procaina)®’.

Mesmo com a prevencdo, o diagnéstico e o tratamento da sifilis muito bem
estabelecidos, esta doenca permanece um problema de salde publica em todo o mundo.
Segundo a Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), o nimero de pessoas infectadas chega a 12
milhdes a cada ano. No Brasil, por ano, a estimativa ¢ de mais de 900 mil casos novos de
sifilis. E preocupante, principalmente, o aumento de casos de sifilis na populacio
imunocompetente, o que supde que a populacdo sexualmente ativa ndo esta aderindo aos
métodos de prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis (DST). Isto representa um
grande perigo, ja que existe uma forte associa¢do entre a sifilis e o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV), pois as les6es ulceradas sifiliticas genitais favorecem a infeccdo pelo HIV.

Em muitos casos, 0s primeiros sinais da sifilis sdo as manifestacdes bucais. No estagio
primario, a doenca esta vinculada ao sexo oral. Ja no estagio secundario pode se manifestar de
forma muito variada, mimetizando outras lesdes mais frequentes na mucosa bucal.

Portanto, ¢ de fundamental importancia que o cirurgido dentista ndo s6 saiba
identificar as manifestacdes clinicas bucais da doenca, como também, conheca as formas de
contaminacdo, evolucdo da doenca, opcdes de diagnostico e tratamento e meétodos de

prevencdo, para que este profissional cumpra seu papel de cuidador da satde das pessoas.

Série de casos clinicos

Foram avaliados sete prontudrios de pacientes atendidos na Unidade de Estomatologia
do HCPA com diagndstico de sifilis secundaria na cavidade bucal. Todos os pacientes tiveram
encaminhamento a partir da aten¢do primaria, através de sua unidade de saude de referéncia,
seguindo o fluxo das redes de atencdo a saude.

Os sete pacientes tinham queixas de lesdes dolorosas na cavidade bucal. O profissional
da unidade de saude de referéncia encaminhou para a atencdo terciaria visando avaliacdo e

conduta para estas lesdes.
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Paciente 1: género masculino, 42 anos, solteiro, profissdo ndo informada, residente em
Porto Alegre. Apresentava nédulo na borda da lingua bilateral com diagnostico diferencial de
trauma por mordiscamento ou hiperplasia fibroepitelial.

Paciente 2: género masculino, 45 anos, casado, mecénico, residente em Porto Alegre.
Apresentava Ulcera e placa mucosa na mucosa labial (diagnostico diferencial: lesdo auto-
imune), nddulo e Ulcera na borda da lingua (diagndstico diferencial: Ulcera traumatica) e
nédulo e Ulcera na comissura labial (diagndstico diferencial: queilite angular).

Paciente 3: género masculino, 46 anos, solteiro, vendedor, residente em Porto Alegre.
Apresentava Ulcera no palato duro (diagnéstico diferencial: carcinoma espinocelular), placa
mucosa na mucosa labial (diagnostico diferencial: ulceracdo aftosa) e placa mucosa no ventre
de lingua (diagnostico diferencial: ulceracéo aftosa).

Paciente 4: género feminino, 53 anos, casada, do lar, residente em Trés Coroas.
Apresentava nédulo e ulcera no palato mole, envolvendo os pilares amigdalianos, com
diagnostico diferencial de carcinoma espinocelular.

Paciente 5: género feminino, 29 anos, unido estavel, vendedora, residente em Osorio.
Apresentava placa mucosa no palato duro e mole (diagndéstico diferencial: Ulcera traumatica)
e mancha na mucosa labial (diagndéstico diferencial: leucoplasia ou liquen plano).

Paciente 6: género feminino, 39 anos, casada, empregada doméstica, residente em
Dois Irmdos. Apresentava placa mucosa no apice e borda de lingua bilateral com diagndstico
diferencial de candidiase pseudomembranosa ou lesdo auto-imune.

Paciente 7: género feminino, 36 anos, unido estavel, faxineira, residente em Capela
Santana. Apresentava placa mucosa na Uvula e tonsila palatina com diagndstico diferencial de
Ulcera traumatica ou carcinoma espinocelular.

Para todos os pacientes participantes deste estudo foram solicitados os exames
sorolégicos VDRL e FTA ABS, testes padrdo para diagnéstico de sifilis. Apds a confirmacéo
do diagnédstico de sifilis, os pacientes receberam o tratamento conforme preconizado pelo
Ministério da Satde'*, com aplicacdo intramuscular de penicilina G benzatina 2,4 milhdes de
U.l. por semana, durante trés semanas e acompanhamento com 0s exames soroldgicos até
baixar a titulacdo do exame VDRL. Os sete pacientes também receberam orientacdo quanto a
importancia das medidas preventivas nas relacGes sexuais, a possibilidade de reinfec¢do caso
0 (a) parceiro (a) nao fosse tratado (a), e o risco de contaminacdo por HIV e outras DSTSs.

Neste estudo, as quatro pacientes do género feminino se declararam monogamicas, o
que configura infidelidade conjugal por parte do parceiro. Duas delas eram casadas, uma tinha

relacionamento estavel e a outra vinha de uma recente separacdo conjugal. As duas pacientes
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casadas tiverem dificuldade com seus maridos em relagdo a adesdo ao tratamento apds
estabelecer o diagnostico de sifilis também para eles. Os parceiros receberam reforco nas
orientacdes e as pacientes foram aconselhadas a abstinéncia sexual ou uso de preservativos até
a finalizacdo do tratamento do parceiro para evitar a reinfeccdo. A paciente que havia se
separado recentemente do marido relatou que o ex parceiro era infiel e que havia contraido a
doenca dele. Seu atual parceiro também foi diagnosticado com sifilis e recebeu o tratamento
padréo. A paciente foi aconselhada a procurar o ex marido e lhe comunicar sobre a doenga. A
outra paciente, que tinha um relacionamento estavel, ndo teve problemas com o parceiro, que

foi diagnosticado e tratado.

Discussao

A sifilis € uma doenca que apresentou alta prevaléncia até a primeira metade do século
passado. Com o advento da penicilina e seu emprego no tratamento dessa enfermidade, houve
uma queda no niumero de casos ao ano em todo o mundo. A partir do surgimento do HIV, nos
anos 80, ocorreu também um crescimento nos casos de sifilis. Na década de 90, a mudanca de
comportamento dos individuos para evitar a infeccdo pelo HIV, resultou igualmente numa
queda na incidéncia de sifilis>".

Mas atualmente, observa-se que essa doenca estd crescendo novamente, em especial
entre 0s homens que fazem sexo com homens. Ha relatos apontando para a infeccéo
concomitante entre sifilis e HIV em 40-50% em areas de surto, onde praticas sexuais sem
protecdo sdo seguidas®’. A sifilis, por ser uma doenca ulcerativa, pode facilitar a infeccéo
pelo virus HIV*. Recomenda-se que todos os pacientes diagnosticados com sifilis também
sejam submetidos a testes para HIV e vice-versa’. Para todos os pacientes deste estudo foram
solicitados tanto os exames para diagnostico de sifilis (VDRL e FTA ABS), quanto para o
diagnostico de HIV (ELISA) e hepatite C (anti-HCV). Esse protocolo de solicitacdo de
exames é seguido para todos os pacientes que comparecem ao setor de Estomatologia do
HCPA com suspeita de DST.O resultado dos testes soroldgicos para todos os paciente deste
estudo foi positivo para sifilis e negativo para HIV e hepatite C.

O namero de pessoas infectadas com sifilis no mundo chega a 12 milhdes a cada
ano™. No Brasil, por ano, a estimativa é de mais de 900 mil casos novos™. Recentemente, em
2011, uma epidemia de sifilis atingiu a China e houve um importante aumento na incidéncia

nos Estados Unidos e na Europa®®.
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Em relacdo a sifilis congénita, 0 nimero de casos novos por ano no mundo chega a 1,6
milhdes'’. J& no Brasil, a prevaléncia é de aproximadamente 50 mil gestantes infectadas e 12
mil novos casos de sifilis congénita por ano™.

No Brasil, casos de sifilis em gestantes e sifilis congénita sdo um importante problema
de saude publica e alguns programas e politicas publicas estdo voltadas para combaté-Ila.
Casos de sifilis congénita sdo de notificacdo compulséria no Brasil desde 1989 e, de sifilis em
gestantes, desde 2005. J& a notificacdo de sifilis adquirida tornou-se compulséria
recentemente, em 2010%.

O Pacto pela Saude do Ministério da Saude (2006) inclui metas de reducdo da
transmissao vertical da sifilis através da politica de prevencdo da mortalidade materno-infantil
ja que, segundo a OMS e os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio em salde materno-
infantil, o desafio do Brasil na area da saude era eliminar a sifilis congénita até o ano de
201512 para isso, legislacdo, tecnologia e insumos para a reducéo da transmissao vertical
da sifilis existem e sdo disponibilizados pelos governos federal, estaduais e municipais.
Porém, os indices ainda ndo séo aceitaveis e, portanto, é necessaria a tomada de medidas mais
efetivas para a reducéo destes indices??.

O programa Rede Cegonha foi lancado em marco de 2011 pelo Ministério da Saude e
se propde ao atendimento de todas as gestantes pelo SUS, ampliando a assisténcia a mulher e
ao beba®?*, Entre outras acdes, a Rede Cegonha utiliza testes rapidos para deteccio de sifilis

durante o pré-natal*’

, que trazem o resultado em apenas 30 minutos. Desde 2011, foram
distribuidos na atencdo basica, mais de 3,7 milhdes de testes?.Uma das pacientes do género
feminino deste estudo € mée de um menino de sete anos, sem diagnostico de sifilis. Visto que
a paciente realizou todos os exames do pré-natal (o que inclui, obrigatoriamente, testes para
deteccdo de sifilis), muito provavelmente, a paciente contraiu a bactéria apds a gestacédo e que,
portanto a sifilis é latente precoce.

O diagndstico da sifilis é relativamente simples: apenas anamnese, exame fisico e
interpretacdo dos resultados de exames soroldgicos sao suficientes. O teste sorologico VDRL,
usado para detectar a sifilis, é disponibilizado no Sistema Unico de Salde (SUS) pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude.

Neste estudo, visando o diagnéstico diferencial, os seguintes exames soroldgicos
foram solicitados para todos os pacientes: VDRL e FTA ABS para investigacdo de sifilis,
ELISA para investigacdo de contaminacdo com HIV e anti-HCV para investigacdo de

infeccdo pelo virus da hepatite C. Para 0s sete pacientes deste estudo, o resultado do VDRL e
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FTA ABS foi positivo, confirmando o diagnostico de sifilis secundéria e negativo para os
demais exames.

O adequado tratamento para todas as formas de sifilis consiste no emprego da
penicilina como primeira escolha e nas doses adequadas. O tratamento preconizado pelo
Ministério da Saude do Brasil para os estagios primario e secundario precoce da sifilis é a
dose unica de penicilina G benzatina 2,4 milhdes de U.l. administrada por via intramuscular.
J& para o estagio secundario tardio a recomendacao é de penicilina G benzatina 2,4 milhdes de
U.I. por semana, durante trés semanas®**.Neste estudo de série de casos, devido a dificuldade
de determinar se a sifilis secundéria era precoce ou tardia, adotou-se o tratamento para sifilis
secundaria tardia, aumentando, assim, a possibilidade de sucesso no tratamento.

Contudo, apenas o diagndstico e o tratamento do paciente infectado ndo garantem
sucesso se 0 (a) parceiro (a) ndo for tratado, pois existe a possibilidade da reinfeccio™.
Portanto, o teste de diagnostico e o tratamento também devem ser oferecidos para o (a)
parceiro (a), bem como a disponibilizacdo de preservativos, orientacdo e conscientizacdo da
importancia da prevencéo nas relaces sexuais™®.

Os custos para o controle e eliminacdo da sifilis e da sifilis congénita sdo
extremamente baixos. Para a deteccdo dos casos de sifilis se gasta aproximadamente R$ 2,80
e, para o tratamento em média R$ 58,00 per capita. Considerando 0s danos evitaveis causados
pela doenca, esse valor representa uma importante economia ao longo do tempo. Para a
aquisicdo de testes rapidos e preservativos o investimento é cerca de R$ 172 milhdes'’. Além
disso, a sifilis pode ser diagnosticada e tratada no nivel de atencdo primaria, sem a
necessidade de encaminhamentos para niveis de atencdo em salde de maior complexidade.
Pela natureza das lesdes bucais da sifilis secundaria, que imitam tantas outras afec¢fes bucais,
0s pacientes deste estudo foram encaminhados da atencéo primaria para a atencdo terciaria, ja
que o profissional da equipe de referencia do paciente teve dificuldade em estabelecer
diagnodstico. Contudo, o conhecimento de todos os tipos de manifestacdes da sifilis €
necessario para todos os trabalhadores das equipes de salde, ja que essa enfermidade pode e
deve ser diagnosticada e tratada na atencao primaria. Os testes de diagnostico sdo fornecidos
pelo SUS e o tratamento, relativamente simples, € disponibilizado na atencdo primaria através
da penicilina.

Desta maneira, a educacdo permanente dos profissionais de salde entra como uma
ferramenta importante para contribuir na qualificacdo do servico. Com o entendimento e
familiarizagdo da sifilis por todos os trabalhadores da equipe de saide, medidas de prevencéao

e controle da sifilis podem ser tomadas.
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Conclusao

Ao contrario de muitas infeccdes, a sifilis € uma doenca evitavel. Apesar das bases
para a prevencéo estarem bem estabelecidas em muitas partes do mundo, da presenca de testes
de deteccdo baratos e que podem ser realizados ao nivel de cuidados priméarios de saide e do
tratamento com penicilina, um medicamento presente na lista dos medicamentos essenciais de
todos 0s paises, a sfilis ainda é um problema de satide puablica®™.

O cirurgido-dentista, enquanto parte integrante da equipe multiprofissional, precisa
necessariamente conhecer as manifestagdes clinicas bucais dessa doenga e inclui-la no
diagnostico diferencial principalmente quando houver maltiplas lesées. Mais do que isso: é
dever deste profissional conhecer a doencga por inteiro, promover de a¢des de prevencao, ser
uma fonte de informacbes sobre essa enfermidade para o paciente e também estar apto a
diagnosticar e referenciar o paciente para tratamento contribuindo, assim, para a
resolutividade da doenga ja na atengé@o primaria e evitando a transmissao para outras pessoas.

Portanto, para que o pais tenha sucesso no controle da sifilis é preciso destacar a
importancia das acfes para sua prevencao, cujos custos sdo menores do que aqueles para o
seu tratamento. Desta maneira, € necessaria a criacdo de politicas publicas eficientes,
propostas de educacdo permanente para os trabalhadores da saude e conscientizacdo e

participacdo da populacdo nos cuidados de salde.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis € uma infeccdo bacteriana conhecida como o “grande imitador” das
doencas. Mesmo com a prevencdo, diagnostico e tratamento da sifilis muito bem
estabelecidas, esta enfermidade ainda é um importante problema de salde publica no
mundo. A sifilis pode se manifestar primariamente na cavidade bucal, estando vinculada
ao sexo oral, ou mais comumente na forma secundaria com manifestagdes variadas,
imitando outras lesdes mais frequentes na mucosa bucal e seguir seu curso sem
diagndstico e tratamento adequados.

Para o diagnostico da sifilis, a anamnese, 0 exame fisico e a interpretacdo dos
resultados de exames sorolégicos normalmente sdo suficientes, dispensando a indicacao
de bidpsia, inicialmente. Portanto, é preciso divulgar junto aos cirurgifes-dentistas quais
séo as apresentacdes mais comuns da sifilis na mucosa bucal para que esse profissional
da satde cumpra o seu papel tanto na prevencdo como no diagnostico e tratamento da
doenca.

A prevencdo de casos novos devera ter como estratégia a informacdo para a
populacdo sobre a doenca e as formas de evita-la. E importante o aconselhamento ao
paciente mostrando Ihe a necessidade da comunicacdo ao parceiro e o estimulo ao uso
dos preservativos na relacdo sexual. A educacdo permanente e continuada das equipes
de salde integra esse conjunto de medidas para prevencéo e controle da sifilis.

Para que o pais tenha sucesso no controle da sifilis é preciso destacar a
importancia das acfes para sua prevencdo, cujos custos sao menores do que aqueles
para 0 seu tratamento. Desta maneira, € necessaria a criacdo de politicas puablicas
eficientes, propostas de educacdo permanente para os trabalhadores da saude e

conscientizacdo e participacdo da populacdo nos cuidados de saude.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a participar do estudo “SIFILIS SECUNDARIA NA CAVIDADE BUCAL — ESTUDO DE
SERIE DE CASOS E A IMPORTANCIA DO CIRURGIAO-DENTISTA NA ORIENTAQAO DE MEDIDAS
PREVENTIVAS DE DSTs” realizado pela equipe de Estomatologia do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Esteestudose propde a relatar uma série de casos de sifilis secundaria com manifestagdo bucal. A finalidade é
escrever um artigo cientifico apresentando suas caracteristicas mais comuns, protocolos de prevengéo,
diagnéstico e tratamento. Essa publicacéo cientifica possibilitarda um melhor conhecimento, acerca desta doenca
na boca, por parte dos cirurgifes-dentistas para que estes cumpram o seu papel de profissionais da saude.
Também serdo analisadas as dificuldades enfrentadas para a adesdo dos parceiros ao diagndéstico e ao tratamento
nos casos de pacientes femininas monogamicas. Somente as informacdes constantes no seu prontuario eletrénico
(dados clinicos, registros de atendimentos, exames laboratoriais) serdo utilizadas, sem a necessidade da vinda
do(a) parceiro(a). As fotografias, onde s6 aparecem a sua boca ou a regido da pele onde havia alguma leséo,
serdo utilizadas.

Algum desconforto pode existir ao ser realizado o convite para a sua participacdo e assinatura do TCLE, pois 0s
dados sobre a forma de contagio e as dificuldades encontradas para a comunicagdo de ser portador de uma DST
ao seu parceiro serdo obtidos dos registros no prontuario e ndo por meio de entrevistas.

A participagdo no estudo é totalmente voluntaria, o que significa que a sua nao participacéo ou desisténcia apos
ingressar no estudo ndo implicard em nenhum tipo de prejuizo ou penalidade.

Nao existirdo despesas ou compensagdes pessoais para o participante em qualquer fase do estudo. Também néo
haver4 compensacéao financeira relacionada a sua participagdo. Todas as informagfes obtidas serdo sigilosas e
seu nome ndo serd identificado em nenhum momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgagdo
dos resultados sera feita de forma a ndo identificar os voluntarios. Porém, apesar de todos os cuidados para
manter em sigilo a informagbes sobre cada individuo, existe o risco potencial quebra de confidencialidade. Os
dados serdo usados agrupados, o que também dificulta a sua identificacéo.

Quaisquer davidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso do estudo através da Profa. Dra. Maria
Cristina Munerato, ou através da pesquisadora Creta Elisa Seibt, na Unidade de Estomatologia do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Rua Ramiro Barcelos 2350, zona 18 subsolo e pelo telefone 3359-8248. Duvidas a
respeito da ética desse estudo poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa, no segundo andar do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sala 2227, ou através do telefone 33597640, das 8h as 17h, de segunda a
sexta.

Este Termo de Consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cépia serd mantida pelo grupo
de pesquisadores responsaveis, e a outra sera fornecida ao (a) Sr (a).

Eu, declaro ter lido e discutido o conteddo do presente Termo
de Consentimento e concordo em participar desse estudo de forma livre e esclarecida. Também declaro ter
recebido copia deste termo.

Nome do patrticipante Assinatura

Nome do pesquisador Assinatura

Local e data:




