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RESUMO

O diagnostico da sifilis secundaria pode ser dificultado por sua mani-
festacdo sistémica de formas variadas, e muitas vezes, por lesdes
exclusivas na cavidade bucal. A ocorréncia de lesdes bucais aumen-
ta a responsabilidade do cirurgiado-dentista no estabelecimento do di-
agnostico de doencas bucais e/ou sistémicas. Apresentamos um
caso de sifilis secundaria, estabelecido com a interagcdo do exame
clinico, biépsia, analise microscdpica, testes soroldgicos e a resolu-
¢ao do quadro clinico, destacando assim a multidisciplinaridade de
profissionais de saude e o papel do cirurgido-dentista no diagnostico
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INTRODUGAO

A sifilis, doenga sexualmente
transmissivel, apresenta multi-
plas manifestagdes clinicas cau-
sadas pelo Treponema pallidum
descoberto como agente
etiolégico, em 1905, por
Schaudinn e Hoffman de Ham-
burgo (Allegra & Gennari, 2000).
A sifilis representa um exemplo de
inflamacgéo granulomatosa, como
a tuberculose, a hanseniase, en-
tre outras.

O intercurso sexual constitui o
modo mais frequente de trans-
missdo, embora as secrec¢des
bacterianas possam transferir a
doenca por outro contato intimo.
A transmissao transplacentaria do
Treponema pallidum ocorre pron-
tamente e a doenca ativa durante
a gravidez resulta em sifilis con-
génita (Samuelson & Von
Lictenberg, 1996).

Embora as doengas classicas
sexualmente transmitidas -
gonorréia, sifilis e clamidia — te-
nham sido significantemente re-
duzidas em alguns segmentos
das sociedades ocidentais, gra-
¢as a introducéo da terapia com
penicilina, verifica-se aumento da
incidéncia de sifilis primaria du-
rante a ultima parte dos anos 80
e o inicio dos anos 90 (McBroom
etal., 1999).

No Brasil, com relagdo aos
casos de doencas sexualmente
transmissiveis (DST) notificados
pelo Sistema de Informagéo de
Vigilancia Aprimorada (SIVA) do
Ministério da Saude, em maiores
de 12 anos, em 23 sitios, de mar-
¢0/97 a junho/98, foram regis-
trados 6% para sifilis primaria e
8,6% para outras formas de sifi-
lis no ano de 1997; e 6,4% e 8%,
respectivamente, no ano de 1998,
num total de apenas 6.331 casos
notificados de DST no periodo

(Brasil. Ministério da Sadude,
2000).

ASPECTOS CLINICOS
DA SIFILIS '

O estagio primario da doenca
ocorre aproximadamente trés
semanas apos o contato com um
individuo infectado, caracterizado
pelo surgimento de lesdo no lo-
cal da invasao (ponto de entrada),
resolvendo espontaneamente por
volta de 6-8 semanas. Os sinto-
mas da sifilis primaria tornam-se
evidentes apos a infecgao. O can-
cro sifilitico pode ser descrito,
classicamente, como uma ulce-
ra assintomatica, endurecida e de
base limpa. A linfadenopatia regi-
onal nao representa aspecto es-
sencial ao diagnéstico, mesmo
sendo comum.

O estagio secundario da sifilis
ocorre duas a dez semanas apos
a lesdo primaria. Lesdes
mucocutaneas disseminadas
envolvem a cavidade bucal, as
palmas das méos e as plantas
dos pés. A erupgéo (rash)
freqlientemente macular, com
discretas manchas vermelho-
acastanhadas, mede menos de
5cm de diametro, podendo ser
folicular, postular, anelar ou
escamosa e também pode se
apresentar esbranquicada na ca-
vidade bucal. Manchas mucosas
avermelhadas na boca e na vagi-
na contém a maior parte dos mi-
crorganismos e sao as mais in-
fecciosas. As lesdes papulares da
regido do pénis ou vulva formam
placas vermelho-acastanhadas
elevadas, com 2 a 3cm, denomi-
nadas condilomas lata, nao po-
dendo ser confundidas com ver-
rugas venéreas (Samuelson &
Von Lictenberg, 1996). Febre,
faringite, artralgias ou linfadeno-
patias generalizadas desenvol-
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vem-se na maioria dos pacientes
com sifilis secundaria (Birnbaum
et al., 1999). Alguns fenébmenos
prodrémicos, como hiperestesia,
astenia, cefaléia, dores osseas,
musculares e articulares, simu-
lando uma simples gripe, prece-
dem as manifestagdes secunda-
rias. Outras manifestagdes da
sifilis secundaria: eritemas na
pele, denominadas roséolas,
principalmente no tronco, abdo-
me, nos membros superiores,
poupando o rosto, as maos e 0s
pés; papulas recobertas ou nao
por escamas branco-prateadas;
alopécia e alteragbes ungueais
(Allegra & Gennari, 2000).

Apds o segundo estagio, a do-
enca entra num periodo
assintomatico, sem lesdes, deno-
minado sifilis latente (Neville et al.,
1998).

O estdgio terciario, observado
em 30-50% dos casos nao trata-
dos (Allegra & Gennari, 2000),
ocorre anos apos a lesao prima-
ria, caracterizado por lesdes in-
flamatérias ativas da aorta, cora-
¢éo e sistema nervoso central ou
lesdes inativas (gomas) envolven-
do o figado, ossos, pele
(Samuelson & Von Lictenberg,
1996), cérebro e outros 6rgaos
(Birnbaum et al., 1999).

As lesoes sifiliticas, principal-
mente as primarias, representam
uma perigosa fonte de contagio
(Neville et al., 1998, Allegra &
Gennari, 2000), tanto para o par-
ceiro sexual quanto para os mé-
dicos, cirurgides-dentistas e ou-
tros profissionais de saude. A si-
filis assume formas e cursos ano-
malos, dificultando o diagnostico
até mesmo para o especialista.

DIAGNOSTICO

Considerando a extrema vari-
abilidade e o polimorfismo,
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frequentemente enganavel da
sifilis, € indispensavel que o pro-
fissional mantenha uma atitude de
duvida diante de qualquer lesao
na cavidade bucal até a prova
contraria. A anamnese cuida-
dosa, passo importante, requer do
cirurgido-dentista compreenséao
humana em vez de severa
inquisigao.

O diagnéstico microscépico,
@ partir de uma biodpsia, caracte-
riza-se pela endoarterite oblite-
rante e infiltrado inflamatorio,
predominantemente plasmoci-
tario. As espiroquetas se ligam
as células endoteliais, mediadas
por moléculas de fibronectina do
hospedeiro ligadas a superficie
das espiroquetas, levando a uma
reagao imunologica em frente
a presenga do microrganismo,
formando a endoarterite. Os
plasmécitos, células predominan-
tes nessa reagao, refletem uma
resposta imunologica (Samuelson
& Von Lictenberg, 1996; Cawson
et al.,, 1997) e sugerem a sifilis.
As caracteristicas microscopicas
da sifilis sdo comuns nos trés
estagios.

Nao existe diferenca de acha-
dos microscopicos entre pacientes
com sifilis portadores ou néao
portadores do virus HIV. Esse foi
o resultado obtido por McBroom
et al. (1999), apos avaliagéo da
resposta imune ao Treponema
pallidum, por meio de estudo
imunocitologico de biopsias de
pele de onze pacientes com
sifilis secundaria, sendo cinco
infectados com HIV. Os achados
microscopicos em todos pacien-
tes mostram um infiltrado mono-
nuclear misto, freqlientemente
perivascular com numerosos
plasmacitos. Nao houve correlagéo
entre o grau de celularidade e o

status HIV do paciente ou conta-
gem de CD4, para as pessoas
infectadas com HIV. Hiperquera-
tose foi outro achado caracteris-
tico da sifilis secundaria nessa
avaliacao.

Os testes sorologicos esta-
belecem o diagndstico final da
sifilis. Os testes ndo especificos
permitem uma primeira visdo dos
casos e sao de grande utilidade.
Deve-se ressaltar a sua nao espe-
cificidade, podendo fornecer resul-
tado falso-positivo ou, sendo de
sensibilidade relativa, falso-nega-
tivo. Entre os exames nao espe-
cificos, tem-se o VDRL (Veneral
Disease Research Laboratory),
a fixacdo do complemento Seg.
Kolmer, a RPR (Rapide Plasma
Reagin), além da classica reagéo
de Wassermann (Allegra & Gen-
nari, 2000).

O testes VDRL e o0 RPR apre-
sentam a mesma sensibilidade e
nao sao especificos para sifilis,
sendo 78% e 86% reativos em
pacientes com sifilis primaria,
respectivamente. Esses tornam-se
positivos dentro de aproximada-
mente quatro a seis semanas
apos a infecgao ou uma a trés
semanas do aparecimento da
lesdo primaria. Dessa forma, os
testes podem ser negativos no
inicio da doencga e, mesmo na
sifilis tardia, um quarto dos pacien-
tes ndo tratados mostram VDRL
negativos (Birnbaum et al., 1999).

As reacgdes sorologicas “espe-
cificas” sdo: O FTA-Abs (Fluores-
cent Treponema Antibody Absor-
tion), o TPl (Treponema pallidum
Immobilization) e o TPHA (Trepo-
nema pallidum Haemagglutina-
tion). Esses testes sdo pedidos
quando os testes ndo especificos
apresentam positividade.

A presenga do microrganismo
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num espécime obtido de uma
lesdo tipica, mesmo na sifilis
inicial, fecha o diagndstico, mesmo
com a auséncia de testes sorolo-
gicos positivos. As lesdes bucais
€ ahais ndo podem ser usadas
como fonte para o espécime por
causa da presenca de treponemas
ndo patogénicos (Birnbaum et al.,
1999).

TERAPIA

O mercurio, o bismuto, os
arsenobenzois e o iodo foram
completamente abandonados em
favor da penicilina, que perma-
neceu como medicamento de
primeira escolha para a terapia da
sifilis. A penicilina age com meca-
nismo treponemicida, causando
a alteracao da parede celular
da espiroqueta, se em fase de
crescimento. Uma concentragéo
minima de 0,03 Ul de penicilina/ml
corresponde a necessidade ao
longo de pelo menos 7-10 dias,
a fim de se obter a destruigao de
todas as geracdes de treponemas
que podem acontecer no intervalo
de tempo, considerando que o
treponema se reproduz a cada
30-33 horas. O emprego da peni-
cilina dibenzatina intramuscular
(IM) permite obter niveis séricos
eficazes, mas nao supera eficaz-
mente a barreira hematoence-
falica, recomendando-se o0 uso
alternativo da penicilina G aquosa,
por via venosa (Allegra & Gennari,
2000).

O Center for Disease Control
and Prevention (USA), em 1998,
preconizou um guia para trata-
mento das doengas sexualmente
transmissiveis. Destacamos o
regime para a sifilis (Tabela 1).
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Tabela 1 - Regime para o tratamento da sifilis

Sifilis primaria e secundaria

Sifilis com mais de um ano de
duracéo (terciaria sem
envolvimento neurolégico)

Neurosifilis (meningite,
envolvimento neural, etc.)*

Penicilina G benzatina, 2,4 mi-
Ihdes U, IM, Unica dose

Pacientes alérgicos a penicilina:
» doxiciclina, 100mg, VO, 2 ve-
zes ao dia por 2 semanas;

* tetraciclina, 500mg, VO, 4 ve-
zes ao dia por 2 semanas;

* eritromicina, 500mg, VO, 4 ve-
zes ao dia por 2 semanas (me-
nos efetivo) ou, possivelmente,

e ceftriaxona, 1g, IM, dose Unica
diaria por 8-10 dias

Penicilina g benzatina, 2,4 mi-
Ihdes U, IM semanalmente, por 3
semanas sucessivas

Pacientes alérgicos a penicilina:
» doxiciclina, 100mg, VO, 2 ve-
zes ao dia por 4 semanas;

* tetraciclina, 500mg, VO, 4 ve-
zes ao dia por 4 semanas suces-
sivas

Penicilina G cristalina aquosa, 12
a 24 milndes U, IV diariamente (2
a 4 milhées U por 4h) por 10 a 14
dias, seguida por penicilina G
benzatina, 2,4 milhdes U, IM se-
manalmente, por 3 semanas su-
cessivas; ou

Penicilina G procaina, 2,4 mi-
lhdes U, IM diariamente por 10 a
14 dias, mais probenecida,
500mg, VO, 4 vezes ao dia por
10 a 14 dias, seguida por penicili-
na G benzatina, 2,4 milhoes U, IM
semanalmente, por 3 semanas
sucessivas

IM = intramuscularmente; IV = intravenosamente; VO = oralmente
* Nesse estadio, a penicilina é o tnico antibiético com eficacia comprovada. Os pacientes alérgicos a penicilina devem sofrer dessensibilizagdo

antes da administragao

Aproximadamente 10% de
adultos relatam histéria de aler-
gia a penicilina. A penicilina se
apresenta como o melhor trata-
mento para a sifilis. A alergia a
esse medicamento deve ser cui-
dadosamente avaliada para ga-
rantir a terapia sempre que pos-
sivel. Pessoas com alergia defi-
nitiva a penicilina podem ser tra-
tadas com um regime alternativo
de doxiciclina, geralmente mais
bem tolerado do que a tetraciclina.
Essa terapia alternativa tem me-
lhor resultado nos pacientes com
sifilis primaria e secundaria. A
eritromicina aparece como se-
gunda alternativa de terapia, me-
nos efetiva do que a doxiciclina.
Monitoramento da resposta
seroldgica se faz necessario para
assegurar a erradicagdo do mi-
crorganismo, quando prescrito o
regime alternativo (Birmbaum et

al., 1999).

Todos os sinais e sintomas da
sifilis priméaria ou secundaria ge-
ralmente se resolvem com ou
sem tratamento. Seguido o trata-
mento especifico, o paciente com
sifilis primaria ou secundaria tem
menos de 10% de risco de pro-
gressao de complicagdes tardias
(Birnbaum et al., 1999).

A penicilina € o unico antibi6ti-
co com eficiéncia comprovada
em neurosifilis e sifilis na gravi-
dez. Pacientes alérgicos devem
sofrer uma dessensibilizacao oral
seguindo para o tratamento com
penicilina.

O acompanhamento laborato-
rial, apds o tratamento de sifilis
primaria ou secundaria, consiste
na avaliacdo do VDRL ou RPR,
em seis e doze meses, apds o
paciente ter concluido a terapia

antibidtica.

RELATO DO CASO

Paciente branco, 39 anos de
idade, casado, apresentou-se ao
Programa de Prevencédo e
Deteccao Precoce de Cancer de
Boca com queixa de lesdes dolo-
rosas, localizadas na cavidade
bucal. Na anamnese, o paciente
relatou histéria de evolugédo de
oito meses dessas lesdes, sem
outras manifestacées em outros
locais. Foi submetido a consultas
com clinico geral e bidpsias das
lesdes pelo dermatologista e
gastroenterologista. No exame
intrabucal, foram observadas le-
sOes ulcerativas associadas a
discretas placas esbranquicadas
de aspecto serpiginoso no labio
inferior (Fig.1), estendendo para
a mucosa jugal D (Fig. 2) e na
borda E da lingua (Fig. 3), com
pontos sangrantes. Foi feita a
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biopsia incisional nas regides
citadas e enviadas para analise
microscopica a qual revelou
epitélio pavimentoso estra-
tificado hiperparaqueratinizado
ora atrofico, ora hiperplasico,
com células basais hiper-
cromaticas e pleomdrficas,
eventuais disqueratoses e per-
da de estratificacao (Fig. 4).
Observou-se intensa exocitose
por polimorfonucleares (PMNSs).

A submucosa apresentava-se
densamente infiltrada por
leucdcitos mononucleares pre-
dominantemente plasmoci-
tarios, distribuidos em forma de
manguitos em volta dos vasos
sanguineos (Fig. 5) e o laudo mi-
croscopico foi sugestivo de sifi-
lis secundaria. Na semana se-
guinte, a esposa do paciente
procurou o Programa apresen-
tando placas eritematosas no

L.A.P.BARROS et al.

palato mole (Fig. 6). Diante dos
resultados microscépicos do
paciente, foram solicitados ao
casal, VDRL e HIV. O VDRL foi
positivo para ambos e HIV ne-
gativo. Foram encaminhados ao
infectologista para tratamento,
retornando apods trés semanas
com total regresséo das lesdes
bucais (Figs. 7, 8, 9, 10).

Fig. 1 — Lesoes ulcerativas no labio inferior

Fig. 3 — Lesdo na borda da lingua
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Fig. 2 - Lesao ulcerativa estendendo-se para a mucosa

jugal

Fig. 4 — Aspectos microscépicos num menor aumento,
visdo do epitélio hiperpldsico, com células basais
hipercromdticas e pleomérficas (H.E.; aumento original:

10X)
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Flg 5 — Predominéncia de células p’amOSCitdriaS em torno Flg 6 — Placas eritematosas no Pa[ato mole da esposa do
dos vasos sangtiineos formando manguitos (H.E.; aumento paciente
original: 40X)

.
“.

*

b e‘-;"‘“-ln

Fig. 7 — Regressao das lesées no ldbio inferior do paciente Fig. 8 — Regressao da lesGo na mucosa jugal do paciente

Fig. 9 — Regressao da lesdo na lingua do paciente Fig. 10 — Regressdo das placas eritematosas no palato mole
da esposa do paciente
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DISCUSSAO

A sifilis secundaria caracteri-
za-se pelo polimorfismo e varia-
bilidade na sua manifestacao cli-
nica, ocorrendo 0 mesmo na ca-
vidade bucal, podendo levar o ci-
rurgido-dentista a varias hipote-
ses diagndsticas. A partir de uma
anamnese bem feita, questiona-
se o0 aparecimento de lesdo an-
terior na boca ou em outra regiao,
principalmente na area genital,
com resolucao espontanea.

As lesbes bucais na sifilis se-
cundaria se caracterizam por as-
sociacao de maculas e papulas
avermelhadas entremeadas por
areas esbranquicadas, de formas
serpenginosas, e outros tipos de
apresentagoes, dificultando o di-
agnostico preciso (Samuelson &
Von Lictenberg, 1996; Birnbaum
et al., 1999; Allegra & Gennari,
2000).

Nosso paciente compareceu
ao Programa de Prevencéo e
Detec¢ao Precoce do Cancer de
Boca portando lesdes ulcerativas
nos labios inferiores, lingua e
mucosa jugal, queixando de difi-
culdade de alimentacéo devido a
dor e ao sangramento. As lesdes
bem avermelhadas, sangrantes,
camuflaram as regides esbran-
quicadas e nos levaram a sugerir
primeiramente a Paracoccidioido-
micose, doenca endémica em
todas as regides do Estado do
Espirito Santo, descartada pela
bidpsia incisional da mucosa bucal.

O resultado do exame micros-
copico, no qual foram observados
os aspectos tipicos da sifilis
(endoarterite obliterante e o
infiltrado inflamatdrio plasmoci-
tario, formando verdadeiros
manguitos nos vasos sangui-
neos, além da hiperplasia da ca-
madas endoteliais) sugeriu a sifi-
lis secundaria.

O resultado do laudo micros-
cépico nos orientou para o pedi-
do dos testes sorologicos VDRL,
para o paciente e a sua esposa,
ja que ela apresentou lesdes em
forma de placas eritematosas,
caracteristicas da sifilis. Com a
positividade do teste sorolégico
VDRL, estabeleceu-se o diagnos-
tico final de sifilis secundaria.

A sifilis ndo se apresenta na
lista das doencas mais comuns
que caracterizam a AIDS, como
a pneumonia e a candidose. En-
tretanto, relatos da literatura as-
sociam o aumento da taxa de
manifestacao da sifilis com a
AIDS, fato observado também
para outras doencas.

Coincidentemente, com o au-
mento da sifilis, nos anos 80 e 90,
observou-se uma populagao de
co-infetados com a AIDS. Nume-
rosos casos reportados e estu-
dos clinicos documentam a exis-
téncia de uma complexa
interagé@o epidemioldgica e biolo-
gica ndo esclarecida entre as
duas doencas (McBroom et al.,
1999; Koumans et al., 2000).

As manifestacdes clinica e
laboratorial de pessoas com sifi-
lis e infectadas com HIV geral-
mente sao similares aquelas dos
nédo infectados com o virus
(Birnbaum et al., 1999).

Nos Estados Unidos, pessoas
diagnosticadas com sifilis fre-
guentemente apresentam maior
prevaléncia de infeccao por HIV
do que pessoas com outras do-
encas sexualmente transmissi-
veis (DST). A sifilis facilitaria a in-
feccéo do HIV por causa das ul-
ceras genitais; lesdes assintoma-
ticas. Por essa razdo, muitas ve-
zes indetectaveis e nao tratadas,
levando ao aumento da dissemi-
nagao do virus (Koumans et al.,
2000).

Na Jamaica, a prevaléncia de
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HIV entre as doengas sexualmen-
te transmissiveis atendidas em
clinicas elevou-se de 0,25% em
1986; para 3,1% em 1990; e 6,3%
em 1997 (Figueroa et al., 1998).

Essa relagao nos leva a sus-
peitar do paciente com sifilis, tor-
nando-se necessario o pedido de
exame anti-HIV, para descartar a
possibilidade de esse paciente
ser portador do virus da AIDS, o
que justificou a nossa solicitacao
do exame anti-HIV aos pacientes
do caso em questao.

A sifilis carrega o estigma do
passado, de doenga sexualmen-
te transmissivel, sendo encarada
pela maioria das pessoas e mes-
mo por profissionais de saude
como sinal de promiscuidade.
Devem-se superar esses precon-
ceitos, conduzir bem 0s passos
para chegar ao diagndstico final
e estabelecer a terapia apropria-
da para o paciente, aproveitando
ainda para instrui-lo quanto as
varias formas de prevencao das
doencas sexualmente transmis-
siveis.

O papel do cirurgiao-dentista
torna-se relevante no diagnostico
da sifilis a partir do conhecimen-
to das manifestacdes bucais,
muitas vezes exclusivas no qua-
dro clinico geral da doenga. Como
no caso apresentado, apesar de
ter passado por outros profissio-
nais de saude, o diagnéstico final
foi estabelecido numa interagcao
de exame clinico, bidpsia, anali-
se miciroscopica e testes
sorologicos conduzidos por pro-
fissionais da cavidade bucal, uti-
lizando os recursos apropriados,
valorizando, assim, a participa-
¢ao do cirurgido-dentista no con-
texto da saude da populacédo e
sua responsabilidade perante do-
encas sistémicas com manifes-
tacdes bucais.
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ABSTRACT

ORAL MANIFESTATIONS OF
THE SECONDARY SYPHILIS:
THE ROLE OF THE DENTIST

The diagnosis of the secondary
syphilis can be difficult to be
detected because of its sistemic
manifestations of several forms
and often because of its exclusive
presentation in the oral cavity. The
ocorrency of oral lesions rises the
responsability of the dentist in the
establishment of final diagnosis.
We present a case of secondary
syphilis, established with on
interaction of the clinic
examination, biopsy, microscopic
analysis and serologic tests and
the resolution of the clinic case,
standing out the multidisciplinarity
of health professionals and the
role of the dentist in the diagnosis
of the sistemic diseases with oral
manifestations.

Keywords: Adquirid syphilis,
syphilitics lesions.
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