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RESUMO

A Sifilis voltou a ser um problema de Satde Pablica no mundo e no Brasil. Uma doenga que
pode ser transmitida pela disseminacgdo da bactéria Treponema Pallidum de diversas maneiras;
porém, mais frequentemente, os relatos s@o por relacédo sexual desprotegida e verticalmente, da
gestante infectada para seu feto. Classificada em trés estagios, mais um periodo de laténcia, a
sifilis, pode apresentar diversos tipos de manifestac@es, inclusive bucais. Portanto, o papel do
cirurgido-dentista é de grande importancia no diagnostico das manifestacdes da doenga, visto
gue as mesmas podem ser confundidas com outras enfermidades. Quanto mais rapido o
diagndstico, seja por médico ou cirurgido-dentista, o prognostico do paciente tende a ser
melhor. A prevencdo e controle, ndo somente da sifilis, mas das demais infec¢fes sexualmente
transmissiveis, devem ser feitos, principalmente, com recomendac6es sobre a pratica sexual
segura e, na suspeita da mesma, deve-se diagnosticar o0 paciente ndo somente com exames
clinicos, também com testes soroldgicos e bidpsia de lesdes, para prosseguir o tratamento
adequado. O proposito do presente trabalho é descrever, por meio de uma revisdo de literatura,
as principais manifestacdes bucais em pacientes portadores da Sifilis, de acordo com o estagio
da doenca. Conclui que o papel do cirurgido-dentista € extremamente essencial, como de outro
profissional da area da satde, no diagndstico das lesbes presentes nos pacientes infectados pela

bactéria, principalmente as que se manifestam na cavidade bucal.

Palavras-chave: Sifilis, Manifestacfes Bucais, Diagnostico.



ABSTRACT

Syphilis has returned to be a problem of Public Health in the World and in Brazil. A disease
that can be transmitted by the dissemination of the bacterium Treponema Pallidum in several
ways, the more often reports are by unprotected sexual intercourse and vertically infected
pregnant woman to her fetus. Classified in three stages, plus a latency period, syphilis may
present several types of manifestations, including buccal ones. Therefore, the role of dental
surgeon is paramount in the manifestations diagnosis of the disease, because they can be
confused with other diseases. The faster the diagnosis, whether by physician or dental surgeon,
the patient's prognosis tends to be better. The prevention and control not only of syphilis, but
also of other sexually transmitted infections should be made, especially with recommendations
about safe sexual practice, and in the suspicion thereof, the patient should be diagnosed not
only through clinical exams, also with serological tests and biopsy of lesions, to continue the
appropriate treatment. The purpose of the present study is to describe, through a literature
review, the main oral manifestations in patients with Syphilis according to the disease stage.
We conclude that the dentist plays an extremely essential role, as well as another health
professional, in the diagnosis of lesions present in patients infected by the bacteria, especially

those that occur in the oral cavity.

Keywords: Syphilis, Oral Manifestations, Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Doenga sexualmente transmissivel conhecida desde o século XV, a sifilis tornou-se
um grande problema de saude pablica no mundo pela sua alta incidéncia. A descoberta da
penicilina no século XX ajudou, em muito, no controle e tratamento da doenca, em especial no
que consiste a sifilis congénita, muito relacionada a pobreza, promiscuidade e uso de drogas
(KALININ et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2016; OLIVEIRA et al., 2012).

Por se tratar de uma doenca sexualmente transmissivel, a sifilis deve ser notificada
pelos profissionais de salde, tanto na publica quanto na privada, e encaminhada para vigilancia
epidemioldgica dos municipios. Desde 1986 ha, no pais, Portarias do Ministério de Salde que
obrigam estas notificacdes para sifilis congénita e, para sifilis em gestantes, a obrigatoriedade
ocorreu a partir do ano de 2005. Ja para sifilis adquirida, em 2010, a obrigatoriedade ocorreu
pela Portaria n® 2.472. Naquele ano foram notificados cerca de 228 mil novos casos de sifilis,
namero que sofreu um incremento de 32% nos anos de 2014 e 2015 (GERMANO, 2017;
MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

A sifilis tem carater cronico e é causada pela bactéria espiroqueta treponema pallidum.
A transmissdo predominante da sifilis é pelo contato sexual, ocorrendo a inoculacdo da bactéria,
principalmente em éreas genitais (anal, vaginal e peniana) e bucal. Outras formas de
transmissdo conhecidas séo a vertical, da gestante infectada ndo tratada para o feto, por via
transplacentaria, causando a sifilis congénita; e por transfusdo sanguinea com contaminacao
(ADEGOKE et al., 2011; BARBOSA et al., 2015; CARBONE et al., 2015; HORVATH, 2011;
KALININ et al., 2015; MINISTERIO DA SAUDE, 2016; MOLERI et al., 2012; STEFFEN et
al., 2011).

O curso natural da doenca é dividido em trés estagios, mais um periodo de laténcia. O
primario é caracterizado por formacdo do cancro duro que surge no local da inoculagdo do
agente; o secundario, relacionado a disseminacdo sanguinea da bactéria, com sintomatologia
sistémica e aparecimento de lesGes na pele e mucosa; e o terciario, que ocorre anos apos a
infeccdo, e caracteriza a fase mais grave da doenga, podendo evoluir para a neurosifilis, sifilis
cardiovascular e gomas nos tecidos (lesdes granulomatosas). Ndo havendo tratamento apos a
fase secundaria, a sifilis entra em um estagio de laténcia, chamado sifilis latente, caracterizada
pela auséncia de sinais e sintomas, onde 0s pacientes afetados séo transmissores da doenca. Ha,
também, a chamada sifilis congénita, onde a bacteria treponema pallidum ultrapassa a barreira
placentéaria entre a 92 e 16 semana de gestagdo, dividido em periodo precoce, quando ha
manifestacdes até os 2 anos de idade; e periodo tardio, quando se manifesta apds os 2 anos de
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idade, quando também podem ocorrer os trés estadgios da doenca. Quanto mais precocemente
for diagnosticada, melhor resposta ao tratamento terapéutico e, por consequéncia, a cura
(GUPTAE, 2013; KALINI et al., 2015; RIBEIRO, 2014; SOUZA, 2017; STEFFEN et al.,
2011).

A sifilis geralmente acomete o sistema genital; porém, também pode apresentar
caracteristicas extra genitais no percurso da doenca, ocorrendo manifestacdes na palma das
méos e sola dos pés, bem como na cavidade bucal, onde séo observadas o cancro duro, as placas
mucosas e 0s nddulos, chamados de gomas sifiliticas. Nos casos de sifilis congénita, ha
alteracbes, como incisivos de Hutchinson e molares em amora, além de atresia maxilar
(CARBONE et al., 2015; KALININ et al., 2015; RIBEIRO et al., 2012; RIBEIRO, 2014,
SOUZA, 2017).

Essas alteracdes bucais requerem uma atencao especial, pois podem auxiliar as equipes
multidisciplinares, tanto na Rede Publica quanto Privada de Salde, no diagndstico precoce dos
portadores de sifilis. Ante ao exposto, o presente trabalho visa, através de uma revisdo de
literatura, a expor, aos profissionais da Odontologia, as mais frequentes lesdes de cavidade

bucal presentes em pacientes portadores da doenca infecciosa em questéo.
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2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever, por meio de uma revisdo de literatura, as principais manifestaces bucais

em pacientes portadores da Sifilis, de acordo com o estagio da doenca.
2.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Relacionar a Sifilis com a Odontologia;
o ldentificar as lesdes bucais que a Sifilis provoca, em seus diferentes estagios e tipos;
e Explanar a importancia do cirurgido-dentista na manifestacdo da doenca em cavidade

oral.
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3 ARTIGO

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) estima, no mundo, mais de um milhdo de
casos de Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST) por dia. Ao ano, sdo estimadas
aproximadamente 357 milhdes de novas infeccbes, dentre elas: Gonorreia, Clamidia,
Tricomoniase e a Sifilis. Nos casos especificos de sifilis, a estimativa foi de 11 milhdes de
novos casos no ano de 2010, e 2,4 milhdes foram na América Latina e Caribe. 12345

A sifilis € uma doenca infecciosa sistémica de evolucédo cronica, causada pela bactéria
espiroqueta Treponema pallidum, e pode ser transmitida por contato sexual desprotegido com
uma pessoa contaminada, ou por contato direto com mucosa ou sangue, classificada como sifilis
adquirida; via hematogénica, da gestante infectada para o feto, classificada como sifilis
congénita; e, ainda, por transfusdo sanguinea, mais rara nos dias atuais, devido as normas para
transfusdo de hemoderivados. A sua transmissibilidade pode estar relacionada a aspectos
sociais, culturais, bioldgicos e comportamentais, que influenciam na ocorréncia da doenca na
populagédo. Diagnosticada precocemente, responde favoravelmente ao tratamento, com total
cura. De acordo com a sua atividade e grau de infeccdo, a sifilis pode apresentar diferentes
manifestacdes clinicas nos seus trés estagios de classificacdo: primaria, secundaria e terciaria,
e pode ter envolvimento em diferentes 6rgaos e tecidos, incluindo a mucosa bucal. Ap6s o
segundo estagio, a doenca entra em um periodo de laténcia, caracterizado pela auséncia de
manifestacdes da doenga.*® 7891011

O estagio inicial ou primario da sifilis € o cancro duro, que aparece apds um periodo
de incubacdo de uma a quatro semanas, e caracteriza-se por uma lesdo erosiva ou ulcerada
unica, localizada na inoculacédo, geralmente indolor e com regressao espontanea, que ocorre em
média de duas a seis semanas ap0s o aparecimento, nio deixando cicatriz.8111213

Quando ndo detectada ou ndo tratada corretamente, a infeccdo é disseminada pela
corrente sanguinea e vasos linfaticos, tornando a doenca uma condicdo sistémica,
caracterizando, assim, o segundo estagio da doenca. A literatura®>3678141516 ggere que esta
etapa ocorra em média de seis a oito semanas ap6s 0 aparecimento do cancro duro. A lesdo mais
precoce, neste estagio, é constituida por exantema morbiliforme néo-pruriginoso, a roséola
sifilitica. Posteriormente, podem surgir lesdes papulosas palmo-plantares. Todas as leses do
estagio secundario sofrem variagdes, agravando ou amenizando, durante meses ou por Varios

anos.
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O estégio latente da doenca corresponde ao intervalo de tempo da infeccdo com
Treponema Pallidum, quando as manifestacBes clinicas desaparecem, porém, os pacientes
respondem positivamente ao teste sorolégico. O estégio latente pode durar apenas um ano ou
ficar no corpo do paciente por até 30 anos. Apos alguns anos, cerca de 15 a 40% dos pacientes
infectados evoluem para sifilis terciéria, a mais grave forma da doenca, com envolvimento do
sistema nervoso central, sistema cardiovascular, mucosa ou pele. Neste estagio, o paciente ndo
tratado poderd ir a Obito, 238151718

Quando contraida através da disseminacdo, por via transplacentéria, da gestante
afetada néo tratada ou tratada inadequadamente, para o feto em desenvolvimento, a infecgéo
ocasiona a sifilis congénita, que apresenta 40% de taxa de mortalidade para o feto. Pode ser
dividida em dois periodos: Precoce, quando a doenca se manifesta até 2 anos; e Tardia, quando
surge apds 2 anos de idade.1-23111920.21

Embora os primeiros casos de Sifilis datem do século XV, sendo esta infec¢do
responsavel pela morte de milhares de pessoas, somente no século XX, com a descoberta da
penicilina aliada a melhora das condic¢des basicas de salde é que a doenca passou a ser tratada,
diminuindo sua incidéncia. Entretanto, nesse mesmo século, mais precisamente no final dos
anos 80, ocorreu um novo aumento do nimero de casos de sifilis, em especial a sifilis congénita,
resultado da pobreza, promiscuidade e uso de drogas, o que fez com que a doenca retornasse a
ser um grande problema de satde plblica. 12382223

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS), através do Departamento de Vigilancia,
Prevencdo e Controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, tem implementado
estratégias de deteccdo e tratamento da sifilis, entre outras Infecges Sexualmente
Transmissiveis, as quais estdo consolidadas no Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas
para Prevencéo da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatites Virais.?3

Tendo em vista o ambito universitario, onde se busca formar cirurgides-dentistas
generalistas e considerando as atribui¢des de cada profissional nas UBS, propostas pela Portaria
MS n° 2488, de 21 de outubro de 2011, é de suma importancia a realizacdo de trabalhos que
busquem fomentar esta condic¢do. O presente trabalho tem como objetivo geral descrever, por
meio de uma revisao de literatura, as principais manifestacGes bucais em pacientes portadores

da Sifilis, de acordo com o estagio da doenga.
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MATERIAIS E METODOS

O estudo consiste em uma revisdo de literatura. Foi realizado um levantamento
bibliografico com estudos publicados na base de dados das seguintes plataformas virtuais:
PubMed, SciELO, MEDLINE bireme e Science Direct.

Critérios de incluséo para as publicagdes:
e Publicadas em Inglés, Portugués ou Espanhol;
e Publicadas de 2011 a 2017;
e Utilizaram-se os seguintes termos, de acordo com os descritores de ciéncias da
saude: (http://decs.bvs.br/): Sifilis (Syphilis), Diagnostico (Diagnostic), Treponema
Pallidum, Odontologia (Dentistry), Dentista (Dentist), Boca (Mouth), Mucosa bucal
(Mouth Mucosa), Doengas Sexualmente Transmissiveis (Sexually Transmitted

Diaseases).

Critérios de exclusdo para as publica¢des:
e Publicacdo que ndo estivessem seguindo os critérios de inclusao;

e Artigos ndo relacionados as manifestacdes bucais em pacientes portadores de Sifilis.
RESULTADOS

A sifilis € uma importante causa para infertilidade, sequelas e morte, sendo um grave
problema da saude publica no Brasil e no mundo, com incremento do nimero de casos, em
especial nos paises subdesenvolvidos. Nos ultimos anos houve um ressurgimento significativo
da sifilis: o nimero de pessoas infectadas no Brasil aumentou 32,7% entre 2014 e 2015.12324

A fase inicial da doenca € de dificil diagnostico, pois os testes sorologicos, muitas
vezes, ndo detectam a bactéria. A melhor e mais facil manifestacéo clinica para diagndstico e
tratamento é a presenca da lesdo do cancro duro, dentro da cronologia da sua historia natural.
Entretanto, parte dos pacientes infectados ndo procuram profissionais nesta fase, pela falta de
sintomatologia dolorosa da leséo, localizacdo imperceptivel, regressdes espontaneas e auto
percepcéo de que sdo apenas traumas decorrentes da pratica sexual 23131425

Na sifilis secundaria, todos os testes que detectam anticorpos sdo reagentes. Portanto,
0 diagndstico da doenga é baseado nos testes e nas lesdes tipicas da pele e mucosas
disseminadas. No estagio latente da sifilis e estagio terciario, todos os testes que detectam

anticorpos permanecem reagentes. Entretanto, s6 no estagio terciario é que os aspectos clinicos
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da doenca sdo observados também nos 6rgdos internos, além da pele, tais como sistema 6sseo,
cardiovascular e nervoso.1>39

A sifilis e a AIDS devem estar na lista de diagndsticos diferenciais para as lesfes
bucais, que se apresentam em pessoas que tenham mudltiplos parceiros e ndo utilizem
preservativos, independente da opcéo sexual. Para diagnostico das lesdes sifiliticas, é necessaria
uma bidpsia e exames histopatoldgicos da lesdo presente na cavidade oral. De acordo com o
estdgio da doenca, outras manifestacfes podem estar presentes, como células gigantes e
ulceragdes.'%

A avaliacdo clinica sisteméatica da boca constitui um foco importante para o
reconhecimento de manifestacdes bucais de inimeros quadros patoldgicos gerais. O papel do
cirurgido-dentista € essencial na detec¢do de manifestacGes orofaciais da sifilis ndo tratadas. O
profissional deve estar atento aos sinais e sintomas para o diagnéstico diferencial, como
ulceracdo oral, erupgBes cutaneas, linfodenopatia e mal-estar sem solugéo.31327

As lesbes bucais variam amplamente na aparéncia, aumentando a complexidade do
diagnostico, sendo de suma importancia que o cirurgido-dentista saiba diagnosticar e/ou
encaminhar corretamente cada caso especifico e com prioridade, fazendo perguntas ao paciente
sobre o desenvolvimento das lesdes, tais como se ocorreram apos relacdes sexuais, e ha quanto
tempo surgiram na cavidade bucal 813152728

As lesbes bucais podem aparecer em qualquer um dos estagios da Sifilis, ocorrendo
em maior frequéncia no segundo estagio, de 30 a 50% dos casos, quando se torna uma doenca
sistémica. As principais lesbes encontradas nos diferentes estagios da sifilis, bem como seus

aspectos clinicos e localizacdo estdo dispostos na tabela abaixo:

TABELA 1 - Manifesta¢Oes Bucais da Sifilis nos diferentes estagios

DISCUSSAO
O mecanismo, o meio de transmissdo da sifilis e 0 aumento da taxa de incidéncia, em
especial nos paises subdesenvolvidos, sdo consenso na literatura. 123678132930 No Brasil, ainda
que haja obrigatoriedade da notificacdo de novos casos da doenca desde de 2010, bem como

campanhas de prevencdo e teste rapido, é necessario que haja maiores investimentos, em
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AUTOR E ANO TiTULO MANIFESTAGOES ESTAGIO DA
BUCAIS SIFILIS
Steffenetal., 2011. Sifilis Primaria de Tonsila Hipertrofia da tonsila Primaria
e Mimetizando Linfoma. palatina. Secundaria.
Diagnostico Diferencial das | Placas mucosas,
Moleri et al., 2012. Manifestacdes da Sifilis e da Condiloma Latum e Secundaria.
13 AIDS com Liquen Plano na Liquen plano oral.
Boca: Relato de Caso.
Importancia do Cancro oral,; Priméria;
reconhecimento das
manifestacbes bucais de Placas mucosas; Secundaria;
Ribeiro et al., doencas e de condigdes
2012. 14 sistémicas pelos profissionais Lesdo gomosa e Terciaria.
de saude com atribuicdo de Glossite luética (atrofia na
diagnostico. lingua).
Kellet et al., Labial ulcer: oral Lesdo ulcerada e dura no Primaria.
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especial na questdo de saneamento basico e educacdo. Sistemas de saneamento bésico
corretamente implantados e maior conhecimento através da educacdo auxiliardo no combate a
novos casos, ampliando a sobrevida.

Por possuir manifestaces sistémicas e bucais, torna-se de suma importancia o
conhecimento da infeccdo por sifilis e de seus aspectos clinicos por parte da Medicina e
Odontologia.’”81314212326 Tendo em vista que as Unidades Basicas de Salde atentem, em sua
maioria, a populacdo de baixa renda, grupo com maior incidéncia de sifilis, cabe a equipe de
salide que atua nestas institui¢des realizar o diagnostico e o tratamento, quer seja das lesdes ou
da doenca, e a isto se inclui o cirurgido-dentista. Faz-se, portanto, necessario capacitar estes
profissionais, desde a sua graduacéo e de forma continuada.

No que tange as praticas que constroem os modelos de Atencdo a Saude, as quais sdo
desempenhadas por todos os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar basica
(médicos, enfermeiros, cirurgides-dentistas, auxiliares de satde bucal, técnicos de enfermagem
e agentes comunitérias de salde), e ainda que a Portaria MS n° 2488 de 21 de outubro de 2011
disponha sobre as atribuicGes de cada profissional nas UBS, as atribui¢cdes dos cirurgides-
dentistas no estdo claras, em especial no quesito IST. 123 Entretanto, por fazer parte da Equipe
de Saude, também é responsavel pela busca ativa e de intervencdo nas doencas de notificacdo
compulsoria, como a sifilis.

Muito embora o cancro duro seja a manifestacdo clinica de mais facil diagndstico e a
primeira a ser observada para os quadros de sifilis, muitas vezes passa desapercebido pelo
individuo.’*'* Ainda que as divulgacbes por meio de campanhas de prevencio da doenca
através da midia ou contato com profissionais e servicos da area da salde beneficiem a
prevencdo e diagndstico da doenca, faz-se importante salientar os aspectos destas lesGes para
que a populacdo fique mais atenta e busque o diagnostico e o tratamento precocemente. Neste
estagio, muitas vezes, os testes soroldgicos ndo detectam a bactéria; porém, a doenga ja esta
instalada, sendo passivel de transmissdo. Ademais, € de suma importancia que, quando da
realizacdo do exame clinico, o cirurgido-dentista avalie com atencdo a cavidade bucal dos
pacientes e, diante de diagndstico sugestivo de cancro, busque junto a anamnese dados que
possam auxiliar na elucidacéo do caso.

As principais manifestagdes bucais da doenca séo encontradas no seu segundo estagio,
tendo as mais diversas caracteristicas, podendo ser desde uma lesédo benigna nodular,
papilomatosa ulcerada, com aspecto de placa ou manchas, até lesdes malignas, como
carcinoma.b7:8.10.13.1423.28.32 ‘sandg facilmente considerada diagnostico diferencial para diversas

outras doencas.
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Neste estagio da doenca, grande parte dos pacientes ja foi diagnosticada através dos
exames soroldgicos, e ja iniciaram o tratamento com penicilina benzatina. Entretanto, estes
pacientes devem ser monitorados para confirmacdo da cura da doenca com testes sorologicos
em 6 a 12 meses a pds o inicio do tratamento.>?3 Se, durante este periodo, o paciente esta em
tratamento, muitas destas manifestagcdes nem aparecem; entretanto, se 0 mesmo tiver
abandonado o tratamento, ou apds finalizar, ndo tenha sido monitorado, tais lesdes podem estar
presentes, e devem ser avaliadas e identificadas com vistas a auxiliar no diagnéstico e controle
da doencas. Caso haja necessidade de biopsia deve, entdo, ser indicada, bem como a realizacdo
de testes soroldgicos que, neste caso, evidenciardo a bactéria. E de suma importancia ressaltar
corretamente todos os estagios da doenca aos pacientes, além de ndo diagnosticar uma doenca
somente com exames clinicos.

Na transicao do segundo para o terceiro estagio, a sifilis passa por periodo de laténcia,
pelo qual a doenca fica silenciosa, mas esta presente no corpo do paciente infectado, podendo
dar falsa impresséo de tratamento bem sucedido. Todas as manifestacGes sofrem alteracées, o
que dificulta o diagndstico somente clinico; porém, os testes soroldgicos respondem
positivamente. Esta fase é de alto risco, pois, muitas vezes, a pessoa infectada acredita estar
curada, mas a doenca ainda esta presente no corpo, correndo o risco de transmitir para outras
pessoas. Embora a notificacdo compulsoria seja uma obrigatoriedade e que o controle destes
pacientes seja rigoroso, alguns deles podem abandonar o tratamento. Cabe ao cirurgido-dentista,
tanto quanto para o médico, associar aspectos clinicos do paciente, bem como histéria
pregressa. Os testes rapidos sdo essenciais, e deve-se fazer um acompanhamento sorolégico
para confirmacdao do sucesso do tratamento. Segundo o protocolo de atendimento, o profissional
deve abordar o paciente de tal forma que ndo ocorram maiores traumas, e que ele esteja ciente
do qudo grave se trata a doenca.>>*#%2 Portanto, deve aderir ao tratamento para controle da
doenca, para impedir que a mesma seja transmitida e, apos a notificagdo compulsoria do caso,
manter o0 paciente sempre em acompanhamento.

Embora casos de sifilis terciarias sejam raros, tendo em vista o diagndéstico, ainda que
muitas vezes tardio da doenga, estes existem, conforme apresentado nesta revisao de literatura.
A goma sifilitica é a lesdo mais comum neste estagio da doenca; porém, deve-se ter atencéo
para os casos de Ulceras extensas com perfuracdo de estruturas importantes da cavidade bucal,
como o palato.814151718Cabe, portanto, ao cirurgido-dentista, em conjunto com os demais
profissionais, zelar pela qualidade de vida deste paciente, em especial agueles que se encontram
em estagio mais avangado da doenga, onde o comprometimento sistémico € mais grave e com

maior impacto a saude.
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Os dados da literatura 811192021 demostram que, dos quadros de sifilis, 0 que apresenta
maior comprometimento e requer, por isto, maior preocupacgéo, € o da sifilis congénita, pois
pode levar a complicac6es precoces ou tardias ao feto. Dentre as complicacGes encontram-se
as que ocorrem na cavidade bucal, em especial nos dentes, ainda que atresia do maxilar e palato
ogival possam ser observados no recém-nascido. Tais aspectos sdo patognoménicos, e podem
levar a problemas funcionais, estéticos e psicossociais. Cabe, portanto, um acompanhamento
precoce destas criangas para que as sequelas bucais causadas pela doenca tenham o menor
impacto possivel no seu desenvolvimento.

Por se tratar de uma infeccdo sexualmente transmissivel com forte impacto na
sociedade e com repercussdo na cavidade bucal, a sifilis requer atencdo do profissional da
Odontologia, no que tange ao diagndstico precoce da doenca, bem como tratamento das lesdes
localizadas em cavidade bucal. Ha necessidade de melhor inter-relagdo profissional-paciente
para que, durante a anamnese, seja coletado o maior nimero de informagdes. Isto porque, no
caso de historico de préticas sexuais desprotegidas e/ou que envolvam mdaltiplos parceiros,
obrigatoriamente deve-se seguir o Protocolo Clinico de Diretrizes Terapéuticas para Prevencédo
da Transmissdo Vertical de HIV, Sifilis e Hepatite Viral 813152728

Urge, assim, a necessidade de realizar capacitacbes para estes profissionais, em
especial aos cirurgides-dentistas das areas publica e privada, uma vez que tal assunto pode ndo
ter sido abordado, ou abordado superficialmente durante sua formacéo académica. Para os ainda
graduandos, faz-se necessaria maior e melhor abordagem acerca desta condi¢do, com vistas a
promover profissionais capacitados para o diagnostico, tratamento e encaminhamento destes
pacientes, atuando em conjunto com as Unidades Basicas de Salde e com Clinicas e Centros
Especializados. O bom profissional de satde é aquele que busca contribuir no desenvolvimento

da sociedade saudavel, preocupando-se com a prevencéo e diagnostico precoce de doengas.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que as manifestacdes bucais da sifilis estdo presentes em quaisquer
estagios da doenca.

Embora o estagio secundario seja o0 de maior nimero de manifestacdes em cavidade
bucal, dentre elas as lesdes nodulares e papilomatosas, € de suma importancia o diagndstico
precoce do cancro no estagio inicial para melhor prognoéstico da doenca.

Ainda gue o estagio terciario da doenca seja raro, as gomas sifiliticas podem surgir na

cavidade bucal.
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Em se tratando de sifilis congénita, as principais manifestacbes sdo os molares em

amora, dentes de Hutchinson e palato ogival.
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4 CONCLUSAO

De acordo com a revisdo de literatura, pode-se concluir que:

* A sifilis € um importante agravo na satde publica, com aumento do numero de notificacdes
nos Ultimos anos, mesmo havendo grandes avancos em relacdo a prevencao e tratamento.

* As Lesbes em cavidades bucais tornam a Odontologia um grande aliado no diagndstico
precoce da doenca, onde o cirurgido-dentista tem papel fundamental quando da realizacdo de
um bom e completo exame clinico.

* A sifilis tem manifestaces bucais em todos os seus estagios e na sifilis congénita. Na fase
primaria, o Cancro fica localizado no local da incubagdo da bactéria, mas comumente na lingua
e palato duro. Na secundaria, a que possui maior numero de lesdes tipo nodulares, as
papilomatosas, localizam-se desde a lingua, passando por tecido gengival e orofaringe. Na
terceira fase, a goma sifilitica é, muitas vezes, responsavel pela comunicacéo oronasal. A sifilis
congénita afeta na forma e tamanho dos dentes, tanto deciduos como permanentes da crianga.
* Pela especificidade de conhecimento e estudo do cirurgido-dentista e pela presenca ou ndo na
equipe interdisciplinar, cabe ao cirurgido-dentista identificar as manifestacbes bucais,
relacionando com os sinais e sintomas do paciente e, na suspeita, solicitar teste sorolégico e/ou

bidpsia, podendo realizar testes rapidos nas Unidades Basicas de Saude.
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