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RESUMO

Escobar LF. Manifestagoes orais da sifilis, a “grande imitadora”: uma
revisdo integrativa da literatura. Campo Grande 2023. [Trabalho de
Concluséo de Curso — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul]

A sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria
Treponema pallidum que, quando sem tratamento adequado, pode levar a
problemas neurolégicos, cardiovasculares e 6sseos. Em todas as fases da
infec¢do, a sifilis pode resultar em manifestagdes orais variaveis, o que faz com
que a doencga seja conhecida como “a grande imitadora”, o que pode ser
desafiador ao cirurgido-dentista. Dessa forma, este estudo teve por objetivo
identificar as principais caracteristicas da sifilis quando esta apresenta
manifestagcOes orais. Foi realizada uma revisado integrativa da literatura na base
de dados PubMed incluindo relatos e séries de casos utilizando os descritores
“syphilis” e “oral manifestation” em inglés dos ultimos 10 anos. Apds a aplicagéo
dos critérios de inclusdo e exclusao, foram selecionados 19 artigos com 37 casos
de sifilis com manifestacdes orais em todas as suas fases de infec¢do. Os locais
mais afetados foram lingua, palato e labio, exibindo lesdes ndo-patognomonicas
como Uulceras, placas e nédulos, com leve predilecéo do sexo masculino e sendo
mais diagnosticada na 32 década de vida na sifilis primaria e secundaria e acima
dos 50 anos na terciaria. O tempo de evolucéo da lesdo em boca variou de 1
semana a 6 meses e tratamento consistiu pincipalmente na administracao de
penicilina G benzatina de acdo prolongada e intramuscular, resultando no
desaparecimento das lesfes orais. O cirurgido-dentista pode ser peca chave no
estabelecimento de diagnostico precoce e, consequentemente, pode impactar
no prognaostico da doenca, na qualidade de vida do paciente e na interrupcao do
ciclo de transmisséo da sifilis.

Palavras-chave: InfeccBes Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Manifestacfes
Bucais



ABSTRACT

Escobar LF. Oral manifestations of syphilis, the “great imitator’: an
integrative literature review. Campo Grande 2023. [Trabalho de Concluséao
de Curso — Universidade Federal de Mato Grosso do Sul].

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacteria Treponema
pallidum, which, when left untreated, can lead to neurological, cardiovascular and
bone problems. At all stages of infection, syphilis can result in variable oral
manifestations, which makes the disease known as “the great imitator”, which
can be challenging for the dental surgeon. Therefore, this study aimed to identify
the main characteristics of syphilis when it presents oral manifestations. An
integrative review of the literature was carried out in the PubMed database,
including reports and case series using the descriptors “syphilis” and “oral
manifestation” in English from the last 10 years. After applying the inclusion and
exclusion criteria, 19 articles were selected with 37 cases of syphilis with oral
manifestations in all stages of infection. The most affected sites were the tongue,
palate and lips, showing non-pathognomonic lesions such as ulcers, plaques and
nodules, with a slight male predilection and being more consumed in the 3rd
decade of life in primary and secondary syphilis and over 50 years in tertiary
syphilis. . The evolution time of the lesion in the mouth varied from 1 week to 6
months and the treatment consisted mainly of the administration of long-acting
intramuscular benzathine penicillin G, resulting in the disappearance of the oral
lesions. The dental envelope can be a key part in establishing an early diagnosis
and, consequently, can impact the prognosis of the disease, the patient's quality
of life and the interruption of the syphilis transmission cycle.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Syphilis; Oral Manifestations
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RESUMO

A ssifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel causada pela bactéria Treponema pallidum, que, quando
sem tratamento adequado, pode levar a problemas neurolégicos, cardiovasculares e dsseos. Em todas as
fases da infeccdo, a sifilis pode resultar em manifestacOes orais variaveis, o que faz com que a doenca seja
conhecida como “a grande imitadora”, o que pode ser desafiador ao cirurgido-dentista. Dessa forma, este
estudo teve por objetivo identificar as principais caracteristicas da sifilis quando esta apresenta
manifestagGes orais. Foi realizada uma reviso integrativa da literatura na base de dados PubMed incluindo
relatos e séries de casos utilizando os descritores “syphilis” e “oral manifestation” em inglés dos Gltimos
10 anos. Ap6s a aplicacéo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 19 artigos com 37 casos
de sifilis com manifestacdes orais em todas as suas fases de infeccdo. Os locais mais afetados foram lingua,
palato e labio, exibindo lesGes ndo-patognomonicas como Ulceras, placas e nédulos, com leve predilecao
do sexo masculino e sendo mais diagnosticada na 3% década de vida na sifilis priméaria e secundéria e acima
dos 50 anos na terciaria. O tempo de evolucdo da lesdo em boca variou de 1 semana a 6 meses e tratamento
consistiu pincipalmente na administragdo de penicilina G benzatina de acdo prolongada e intramuscular,
resultando no desaparecimento das lesGes orais. O cirurgido-dentista pode ser peca chave no
estabelecimento de diagndstico precoce e, consequentemente, pode impactar no prognéstico da doenca, na

qualidade de vida do paciente e na interrupcao do ciclo de transmissao da sifilis.

Palavras-chave: Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis; Sifilis; Manifestacdes Bucais
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ABSTRACT

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacteria Treponema pallidum, which, when left
untreated, can lead to neurological, cardiovascular and bone problems. At all stages of infection, syphilis
can result in variable oral manifestations, which makes the disease known as “the great imitator”, which
can be challenging for the dental surgeon. Therefore, this study aimed to identify the main characteristics
of syphilis when it presents oral manifestations. An integrative review of the literature was carried out in
the PubMed database, including reports and case series using the descriptors “syphilis” and “oral
manifestation” in English from the last 10 years. After applying the inclusion and exclusion criteria, 19
articles were selected with 37 cases of syphilis with oral manifestations in all stages of infection. The most
affected sites were the tongue, palate, and lips, showing non-pathognomonic lesions such as ulcers, plaques
and nodules, with a slight male predilection and being more consumed in the 3rd decade of life in primary
and secondary syphilis and over 50 years in tertiary syphilis. The evolution time of the lesion in the mouth
varied from 1 week to 6 months and the treatment consisted mainly of the administration of long-acting
intramuscular benzathine penicillin G, resulting in the disappearance of the oral lesions. The dental
envelope can be a key part in establishing an early diagnosis and, consequently, can impact the prognosis

of the disease, the patient's quality of life and the interruption of the syphilis transmission cycle.

Keywords: Sexually Transmitted Diseases; Syphilis; Oral Manifestations
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RESUMEN

La sifilis es una infeccion de transmision sexual causada por la bacteria Treponema pallidum que, si no se
trata, puede provocar problemas neurolégicos, cardiovasculares y 6seos. En todas las etapas de la infeccién,
la sifilis puede resultar en manifestaciones bucales variables, 1o que hace que la enfermedad sea conocida
como “la gran imitadora”, lo que puede resultar un desafio para el cirujano dentista. Por lo tanto, este
estudio tuvo como objetivo identificar las principales caracteristicas de la sifilis cuando presenta
manifestaciones bucales. Se realizé una revision integradora de la literatura en la base de datos PubMed,
incluyendo informes y series de casos utilizando los descriptores “syphilis” y “oral manifestation” en inglés
de los dltimos 10 afios. Luego de aplicar los criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron 19 articulos
con 37 casos de sifilis con manifestaciones bucales en todos los estadios de la infeccion. Las localizaciones
mas afectadas fueron lengua, paladar y labio, presentando lesiones no patognomanicas como Ulceras, placas
y nddulos, con ligera predileccion por los varones y siendo mas diagnosticados en la 3% década de la vida
en sifilis primaria y secundaria y mayores de 50 afios en sifilis terciaria. . El tiempo de evolucion de la
lesion en boca vari6 de 1 semana a 6 meses y el tratamiento consistié principalmente en la administracion
de penicilina G benzatinica intramuscular de accién prolongada, con resultado de la desaparicion de las
lesiones bucales. El dentista puede ser un actor clave para establecer un diagndstico precoz y, en
consecuencia, puede impactar el prondstico de la enfermedad, la calidad de vida del paciente y la

interrupcion del ciclo de transmisién de la sifilis.

Palabras clave: Infecciones de Transmision Sexual; Sifilis; Manifestaciones orales
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1. Introducéo

A sifilis ¢ uma infeccdo bacteriana de evolucdo cronica transmitida principalmente através de
contato sexual desprotegido. As teorias mais aceitas indicam sua origem com Colombo e sua chegada nas
Américas no final do século XV, disseminando a doenga pelo continente europeu posteriormente, sendo
considerada o "mal dos espanhdis” como uma terrivel epidemia, difundindo-Se a outros continentes
(Centers for Disease Control and Prevention, 2023; Anteric et al., 2014; Tramont, 1995).

Sua incidéncia no comeco do século XX foi tdo grande que praticamente todo processo moérbido era
a ela atribuido. A descoberta do agente etiologico da sifilis, a bactéria espiroqueta Treponema pallidum,
em 1905 por Schaudinn e Hoffmann e os achados de suas reages sorologicas, um ano mais tarde, por
Wassemann, significaram um grande passo para seu conhecimento sobre a doenca. Embora tenha sido
descoberta em 1928, foi no inicio da década de 1940 que a penicilina tornou-se o principal antibidtico para
tratar de forma efetiva a doenca através das pesquisas por Fleming, diminuindo drasticamente no ndmero
de infectados e impactando em menos 6bitos atribuidos a doenca (Fleming, 1980; Souza, 2005).

Apesar de protocolos estabelecidos atualmente para seu tratamento no Brasil e no mundo,
caracterizado principalmente pela administracdo intramuscular de penicilina G benzatina, a sifilis ressurgiu
globalmente (Ramchandani et al., 2023). De acordo com o boletim epidemiolégico mais recente do
Ministério da Sa(de, em 2022 foram notificados 167.523 casos de sifilis em todo o pals,
predominantemente em individuos na 22 década de vida (Ministério da Saude, 2022).

Tendo em vista essa alta no nimero de casos somado ao fato de que a sifilis pode resultar em
manifestacGes orais em todas as suas fases de infeccdo, sendo elas extremamente varidveis, para a qual é
atribuido o nome de “a grande imitadora” para a doenga, o cirurgido-dentista deve conhecer as principais
caracteristicas da infeccdo para identificar de forma precoce e encaminhar o paciente para o tratamento
médico com o objetivo de interromper o ciclo de infeccdo e melhorar o prognéstico da doenca.

Dessa forma, este artigo teve como objetivo identificar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, os principais aspectos da sifilis quando apresenta manifestagbes bucais, além de trazer uma

fundamentacdo tedrica acerca da doenga.

2. Metodologia

Desenho do estudo e estratégia de busca

Esta revisdo integrativa da literatura foi realizada a partir das da pergunta norteadora: “Quais as
manifesta¢Bes orais da sifilis adquirida?”.

A pesquisa bibliografica foi realizada na base de dados PubMed® em 05 de maio de 2023,
selecionando artigos completos publicados em inglés nos dltimos 10 anos. A pesquisa foi conduzida

utilizando as palavras-chave “syphilis” e “oral manifestation”.

Critério de Incluséo
Foram selecionados relatos de caso, série de casos e cartas ao Editor com a temética principal das
manifestacBes orais da sifilis adquiridas nas fases primdria, secundaria e terciaria com a confirmacéo da

doenca de acordo com exames complementares em individuos de ambos os sexos e sem limite de idade.
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Critério de Exclusao
Casos que ndo expuseram de forma clara a fase de infeccdo (primdria, secundaria ou terciaria) foram

desconsiderados.

Selec&o de estudos e coleta de dados

Para minimizar potenciais vieses, duas autoras (Escobar, L. F e Chicrala, G. M) realizaram a busca
pelos estudos e analisaram sua incluséo. Os critérios de inclusdo foram discutidos sobre todos os estudos
até que ambas as autoras chegassem a um consenso.

As seguintes etapas foram seguidas: I) foram excluidos os artigos duplicados; Il) leitura dos titulos;
I11) leitura dos resumos; V) verificacdo da disponibilidade do artigo; e V) leitura de cada artigo na integra
para final inclusdo.

Os dados foram coletados e organizados usando a plataforma Microsoft Excel para Windows 11. As
seguintes varidveis foram consideradas: caracteristicas do estudo (ano e pais), perfil do paciente,
manifestacGes orais, manifestaces sistémicas, diagnostico diferencial, tempo de evolucdo, tratamento
realizado e desfecho do caso.

3. Resultados

Cinquenta e sete artigos foram encontrados na base de dados PubMed®. Apos leitura dos titulos, 29
artigos foram excluidos e, posteriormente, 6 artigos foram excluidos ap6s leitura do resumo. Dos 28 artigos
restantes, 20 estavam disponiveis na integra para leitura.

Foram selecionados 18 artigos apds aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, o que resultou
em 33 casos incluidos nesta revisdo. Na figura 1, observa-se o fluxograma com o resultado da busca. As

tabelas 1, 2 e 3 mostram os dados coletados dos artigos.



Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de dados PubMed®.
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Tabela 1. Resultados dos artigos incluidos na revisdo quanto ao perfil do paciente e caracteristicas da sifilis priméria.
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Estudo Pais Pacien Local Manifestagéo oral Diagnost. Ma_nlfest_agao Tempo Diagnostico | Tratamento Desfecho
te diferencial sistémica
IHQ (+) PB
Vera Kellet et Lesdo ulcerada e (espiroquetas) Resolucéo
al. (2014) CHI 39 (F) ML endurecida NR NR 6m RPR (+) (2.400.000 completa da lesdo
. ul)
(1:32)
Febre subjetiva, Melhora do mal-
calafrios, estar e odinofagia
. disfagia, RPR (+) em uma semana.
. Edema submentoniano . . . PB
Streight et al. EUA | 59 (M) PD e lesdo ulcerativa NR odinofagia, im (1:512) (2.400.000 Em 4 Meses com
(2019) indolor 1 cm x 1 cm perda MHA-TP (+) ul) resolucéo do
significativa de VDRL (-) exantema,
peso e exantema linfadenopatia e
maculopapular disfagia
Linfonodos DOXI - a Sicrzgtersiezzdglcera
Lobato-Berezo ESP 24 (F) | Amigdala Nodulo, u~lcera € NR cervicais 1s RPR (+) (1:2) 100_mg diminuicdo do RPR
et al. (2015) erosao TPHA (+) 2x/dia 14 .
aumentados dias e TPHA ainda
positivo
Ulceracgdo endurecida TRUST (+) PB Resolucéo da lesédo
Huang et al. - medindo 1 cm com Sem lesBes de ) (2.400.000 em 1 semana. RPR
CHI 35 (F) Labio NR . im (1:32) -
(2020) pseudomembrana e pele ou genital ul)-3 negativo em 4
TPPA (+)
borda elevada (cancro) semanas meses
RPR (+) PB
x . . (1:32) Resolugéo
Drago et al. ITA | 33 (M) AF Placa com ulceragéao NR Llnfadengpatla 25 TPHA (+) (2.400.000 completa da leséo
(2014) central submandibular . Ul) - dose
(1:10,240) anica em 4 semanas
ELISA (+)
. Resolucgéo das
Fregnani et al . ineLsJI((:a?::'%ca Maculas VDRL (+) 2 485 000 lesGes orais e
9(2016) ' BRA | 36 (M) Lingua Ulcera ou goen a eritematosas nas im (1:64) Ui) i dose cutaneas em 1 més.
in feccioga palmas das maos FTA-Abs (+) anica VDRL normal em 1

ano

Legenda: AF: Arco faringopalatino; BRA: Brasil; CHI: China; DOXI: Doxiciclina; ELISA: Ensaio imunossorvente ligado a enzima (enzyme-linked immunosorbent assay);
ESP: Espanha; EUA: Estados Unidos da América; F: Sexo Feminino;FTA-Abs: Anticorpo Treponémico Fluorescente com Absorcdo (Fluorescent treponemal antibody
absorption); IHQ: Exame Imunohistoquimica; ITA: Itdlia; M: Sexo Masculino; m: Meses; MHA-TP: Ensaio de micro-hemaglutin¢do (micro-haemagglutination assay); ML:
Mucosa Labial; NR: N&o Relatado; PB: Penicilina Benzatina; PD: Palato Duro; s: Semanas; RPR: Teste de reaginina plasmética rapida (rapid plasmatic reagin); TRUST:
Prova de toluidina vermelha em soro ndo aquecido (toluidine red unheated serum test); TPHA: Ensaio de hemaglutinacdo para Treponema pallidum (T. pallidum
haemagglutination test); Ul: Unidade Internacional; TPPA: Ensaio de aglutinacao passiva de particulas para Treponema pallidum (T. pallidum passive particle agglutination
test); VDRL: Pesquisa Laboratorial de Doencas Venéreas (Venereal Disease Research Laboratory).



Tabela 2. Resultados dos artigos incluidos na revisdo quanto ao perfil do paciente e caracteristicas da sifilis secundéria.
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Estudo Pais | Paciente Local Manifestaca Diagnost. Manifestagéo sistémica Tempo | Diagndstico Tratamen Desfecho
ooral diferencial to
Exantema maculopapular Cicatrizag&o das lesGes
generalizado, multiplas erosfes e bucais em trés semanas.
Ulcera anais, linfonodos superficiais Restabelecimento da
Tognetti Erosdes e palpaveis nas regides cervical, axilar TPHA (+) PB funcéo renal, presséo
et al. ITA 30 (M) MOL tlceras NR e inguinal, febre, dor de cabeca, mal- 3s VDRL (+) (2.400.000 arterial e urina.
(2018) estar, hematuria, HAS e (1:256) ul) Diminuicdo do VDRL
glomerulonefrite em 4 (1:64) e oito
membranoproliferativa pds- meses (1:16). Sem
infecciosa recidiva apds 12 meses.
Liquen plano,
. Placa pénfigo PB
Seibt et ML, ; VDRL (+) . ~ .
al. (2016) | BRA | 45 (M) lingua e rgllég?asla; vulg?r, Ulcera NR NR (1:1024) (2.61'00.%00 Manlfestc;atgoes orais em
Caso 1 CL C por trauma e FTA-ABS (+) )- uma a duas semanas
nodulo queilite semanas
angular
Seibt et . , VDRL (+) PB o
al. (2016) | BRA | 46 (M) PD,, labio Placa, mucosa | CEC e Ulcera NR NR (1:128) (2.400.000 | Manifestacdes orais em
Caso 2 e lingua e Ulcera aftosa FTA-ABS (+) ul)-3 uma a duas semanas
semanas
. Trauma por PB
Seibt et VDRL (+) . ~ .
al. (2016) | BRA | 42(M) | Lingua | Nédulo T}?rdedlur?‘ e NR NR (1:32) (ZSFO'%OO Ma”'fesz"@oes orais em
Caso 3 ] iperplasia FTA-ABS (+) ) - uma a duas semanas
ibroepitelial semanas
. PB
Seibt et . VDRL (+) . ~ .
i) | BRa | s | 5| MOE | cec " |z | @000 | M s on
Caso 4 FTA-ABS (+)
semanas
. Placa Ulcera PB
Seibt et o VDRL (+) . ~ .
woi) | BRa | 20 | [pe | i | " | | @000 | M s on
Caso 5 x : FTA-ABS (+)
erosao liquen plano semanas
Candidiase
Seibt et pseudomemb VDRL (+) PB o
al. (2016) | BRA | 39(F) | Lingua | Placamucosa ranofa' liquen NR NR (1:128) (2'400'%00 Ma”'fesz"goes orais em
Caso 6 planoe FTA-ABS (+) ul) - uma a duas semanas
pénfigo semanas

vulgar
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. . Ulcera por PB
Seibt et Uwvulae VDRL (+) . ~ .
al. (2016) | BRA | 36(F) | tonsila | Placamucosa | lraumae NR NR (1:16) (2.400.000 | ManifestagGes orais em
. carcinoma ul-3 uma a duas semanas
Caso 7 palatina . FTA-ABS (+)
espinocelular semanas
ErosGes
despapiladas,
Sanchez ardéncia PB
Lopezet | ESP | 18 (NR) Lingua _bucal,_ NR Ause?_ufa de Iesoels em pele ou 4s VDRL (+) (2.400.000 RemlslsaONtotaI das
al. (2021) dlsgeu_5|_a, infonodos alterados TPHA (+) ul)-4 esdes
' glossodinia e semanas
dor de
garganta
Les0es VDRL (+)
Safe et al. . ulceradas (1:64) PB-2 Resolucéo das lesbes
(2014) BRA | 35 (M) Lingua assintomatica NR Exantema maculopapular 3s IHQ (+) (T. semanas em 4 semanas
S pallidum)
Minicucc ) . Doenga§ . - PB Desaparecimento das
. PD, PM Méculas e inflamatorias, Emagrecimento, dificuldade VDRL (+) (2.400.000 ~ N
i etal BRA | 79 (M) e MJ erosdes infecciosas e | alimentar e exantema maculopapular 2m (1:128) ul)-4 lesGes mucocutaneas
(2013) P Pap ) em duas semanas
neoplasicas semanas
Placas
. o - . . VDRL (+) PB x
Mari et ITA 49 (F) Lingua m_ﬂltrac!a_s Candidiase N&o apreseqtaya gnvolwmento 3m (1:32) (1.200.000 Regres:sao complef[a das
al. (2019) assintomatica oral sistémico lesbes em 15 dias
s TPHA (+) ul)
Penicilina
G
Histori cristalina
co de aquosa 1V
Hertel et ) ) lesdo (4.000.000
Palato e Ulcerae Ulcera aftosa Perda auditiva (inicio de que TPPA (+) Ul) a cada | Resolugdo dos sintomas
al. (2014) | ALE | 43 (M) S U ) o
FL placa mucosa recorrente neurossifilis) cicatriz VDRL (+) 4 horas - apo6s 1 més
Caso 1l ! .
ou ha 2 14 dias +
semana PB
s (2.400.000
ul-3
semanas
Labio .
Hertel et ’ Vesiculas, -
al. (2014) | ALE 33 (F) P,D’ MJ, papulas e NR Maculas eritematosas 6s TPPA (+) PB Remissao completa dos
lingua e ~ FTA-Abs (+) sintomas
Caso 2 CL erosoes
Hertel et . Ulceragdo . TPPA (+) .
i) Ae | @ | W | G| | Losmamenisceaen || ot | oee | sl
Caso 3 infectada pap FTA-Abs (+)
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apos 1 semana e VDRL
1:1 ap6s 3 meses

PD,

Hertel et labios Placas - TPPA (+) Remisséo completa dos
al. (2014) | ALE | 43 (M) ’ NR HIV positivo em uso de ART 2,5s VDRL (+) PB PO
MJe mucosas sinais e sintomas
Caso 4 lingua FTA-Abs (+)
Gonzalez Amigdal | Odinofagia, R(Fing)-) PB
. as, PM, disfagia e Linfadenopatia cervical movel ) Melhora clinica apds 2
-Ruizet | ESP 26 (M) avula e lacas NR bilateral 2m FTA-Abs (+) | (2.400.000 semanas
al. (2020) lingua veFr)rucosas IHQ (+) (T. ui)
g pallidum)
VDRL (+) PB
i:._|| u?;()gzgt) BRA | 19 (M) PD, labio Placa mucosa NR Lesdes de pele NR (1:8) (2.400.000 | Remissao completa das
oo e lingua P FTA-ABS (+) | Ul) - dose lesdes
IgM (+) Unica
De Paulo PB
VDRL (+) -
etal. BRA 40 (F) Labio Placa mucosa NR Ausentes NR (1:32) (2.400.000 | Remissao cgmpleta das
(2015) Ul) - dose lesdes
Caso 2 FTA-ADs (+) dnica
De Paulo PB
et al. MJe x . VDRL (-) (2.400.000 | Remissdo completa das
(2015) BRA 25 (F) lingua Placa mucosa NR Leséo genital NR FTA-Abs (+) | Ul) - dose lesdes
Caso 3 Unica
De Paulo PB
VDRL (+) -
etal. BRA | 32 (M) MJ_e Placa mucosa NR Ausentes NR (1:128) (1.200.000 | Remissao cc~)mpleta das
(2015) labio FTA-Abs (+) ul)-4 lesbes
Caso 4 semanas
De Paulo PB
etal. Labioe ~ VDRL (-) (2.400.000 | Remissdo completa das
(2015) BRA 9(F lingua Placa mucosa NR Lesdes de pele NR FTA-Abs (+) | Ul) - dose lesBes
Caso 5 Unica
De Paulo Placa PB
“ VDRL (+) -
et al. BRA | 29 (M) MJ e semqlhante NR Leséo genital NR (1:64) (2.400.000 | Remissdo cgmpleta das
(2015) lingua a FTA-Abs (+) Ul) - dose lesbes
Caso 6 leucoplasia” Unica
De Paulo Placa PB
“ VDRL (+) -
et al. BRA 21 (F) RD_e semglhante NR Lesio genital NR (1:32) (1.200.000 | Remisséao cgmpleta das
(2015) labio a FTA-Abs (+) ul-4 lesdes
Caso 7 leucoplasia” semanas
PB .
. . x RPR (+) Desaparecimento da
Dai et al. CHI 56 (M) FA Condiloma Linfoma Sensacdo de_ corpo estranho e om (1:128) (2.400.000 lesio. RPR (-) apds 6
(2021) lata odinofagia ul) -2
TPPA (+) meses

semanas
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Ribeiro et
al. (2016)

BRA

16 (M)

MJ,
I4bio,
lingua e
PM

Placas
ulceradas e
nédulo
VErrucoso

Linfangioma
oral e
mononucleos
e infecciosa

Sem lesdes

2s

VDRL (+)
(1:64) FTA-
Abs (+)

PB
(1.200.000
un-3
semanas

Remissao total em 3
semanas. Testes
sorolégicos negativos
em 6 meses

Legenda: ALE: Alemanha; AZIT: Azitromicina; BRA: Brasil; CEC: Carcinoma Espinocelular; CHI: China; CL: Comissura; DOXI: Doxiciclina; ESP: Espanha; F: Sexo
Feminino; FA:Fossa amigdaliana; FL: Freio Labial; FTA-Abs: Anticorpo Treponémico Fluorescente com Absorcéo (Fluorescent treponemal antibody absorption); HAS:
Hipertensdo Arterial Sistémica; IGM: Exame delmunoglobulina da classe M; IHQ: Exame Imunohistoquimica; ITA: Italia; M: Sexo Masculino; m: Meses; MJ: Mucosa
jugal; ML: Mucosa Labial; MOL: Mucosa Orolabial; NR: Ndo Relatado ; PB: Penicilina Benzatina; PD: Palato Duro; PM: Palato Mole; RPR: Teste de reaginina
plasmatica rapida (rapid plasmatic reagin); s: Semanas; TETRAC: Tetraciclina; TPPA: Ensaio de aglutinacéo passiva de particulas para Treponema pallidum (T. pallidum
passive particle agglutination test); Ul: Unidade Internacional; VDRL: Pesquisa Laboratorial de Doengas Venéreas (Venereal Disease Research Laboratory);

Tabela 3. Resultados dos artigos incluidos na revisdo quanto ao perfil do paciente e caracteristicas da sifilis terciaria

Estudo Pais | Paciente Local Manifestagdo [?lagnogt. Manifestag&o sistémica Tempo | Diagnostico | Tratamento Desfecho
oral diferencial
uIIWCstga Perda de peso, otalgia Lesdo na lingua
esquerda e edema RPR (+) DOXI - . gua
Solis et al Lingua e dolorosa de CEC submandibular (1:512) 100mg cwatn_zqnd_o bem apgs
' EUA | 55(M) 5cm T3/4N2cMO . . ' 2m y . antibidtico. Sem
(2018) assoalho - linfadenopatia palpavel IHQ (+) 2x/dia 30 . ~
resultando em | e sarcoidose . . - informacdes sobre novos
indolor e exantema (espiroquetas) dias .
fenda na | | testes sorol6gicos
lingua maculopapular

Legenda: CEC: Carcinoma espinocelular; DOXI: Doxiciclina; EUA: Estados Unidos da América; IHQ: Exame Imunohistoquimica; M: Sexo Masculino; m: Meses; RPR:
Teste de reaginina plasmética rapida (rapid plasmatic reagin);
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4. Discussdo

Os primeiros relatos associados a sifilis surgiram por volta de 1493. Acredita-se que 0s marinheiros
de Colombo a levaram para a Europa ao retornar do Novo Mundo, ap6s adquiri-la dos nativos de S&o
Salvador, Cuba e Haiti. Por esse motivo, ficou conhecida como o “mal dos espanhéis”. Mais tarde, 0
exército francés, ao invadir a Italia e contando com marinheiros espanhois em suas tropas, introduziu a
doenca, que se propagou por toda Europa como uma terrivel epidemia, difundindo-se, posteriormente, a
outros continentes. No inicio do século XX, sua prevaléncia era tdo grande que praticamente todas as
condi¢Bes marbidas eram atribuidas a ela (Plagens-Rotman et al., 2021., Anteric et al., 2014; Harper et al.,
2011).

Em 3 de margo de 1905, Schaudinn e Hoffmann realizaram um marco histérico ao descobrir 0 agente
causador da sifilis, o Treponema pallidum. Esta descoberta crucial aconteceu quando Schaudinn examinou
uma amostra fresca obtida de uma lesdo na vulva de uma mulher com sifilis secundaria, utilizando um
microscépio moderno da época. Sob sua observacdo atenta, ele identificou microrganismos espiralados,
muito claros, delgados, movendo-se para frente e para tras ao longo de seu comprimento. Embora
inicialmente recebida com ceticismo, essa comunicacgdo entre os pesquisadores da época acarretou novas
investigacGes e a descoberta foi o passo inicial para o desenvolvimento dos procedimentos diagnésticos e
terapéuticos nos anos subsequentes (Tampa et al., 2014; Souza., 2005).

A sifilis € uma infeccdo bacteriana que ocorre através da transmissdo direta ou indireta do agente
infeccioso ou suas toxinas, de uma pessoa infectada ou de um animal infectado (Centers for Disease Control
and Prevention, 2023). Pertencente ao género Treponema, que faz parte da ordem Spirochaetales, essa
bactéria tem uma forma em espiral, caracterizada por um corpo celular que segue um padréo de onda (Braga
2018; Peeling., 2017). Apresentando semelhancas com as bactérias gram-negativas, o T. pallidum possui
duas membranas, sendo uma delas com baixa antigenicidade. Isso significa que importantes componentes
associados a viruléncia bacteriana, como proteinas transmembranosas, estdo ausentes ou em quantidades
muito baixas nesse microrganismo (Forrestel et al., 2020).

As formas de transmissdo da sifilis adquirida através da pele e mucosa sdo diversas, porém, na
grande maioria dos casos ocorrem por contato sexual sem preservativo. No entanto, apesar de raro, o
contégio extragenital também é possivel. Este tipo de transmissdo é observado principalmente nos labios e
na lingua, onde frequentemente as lesfes sdo altamente contagiantes na mucosa bucal, especialmente no
periodo secundario. Nesse estagio, € comum encontrar lesdes na mucosa bucal, tornando a sifilis um risco
mesmo em areas que nao estdo diretamente relacionadas com a atividade sexual (Mercuri., et al 2022).

A sifilis pode ser congénita ou adquirida, esta Ultima se manifestando em trés estagios: primario,
secundério e terciario. Didaticamente, os autores optaram por dividir os achados da literatura de acordo

com a fase de infeccao.

Sifilis Primaria
A sifilis adquirida se manifesta em trés estagios: primario, secundario e terciario. O estgio inicial,
conhecido como sifilis priméria, comega com a penetracdo do Treponema nos tecidos, seguida por um

periodo de incubacdo assintomdtico que dura cerca de duas semanas. Posteriormente, ocorre o
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desenvolvimento do cancro (duro ou de Hunter) e a adenopatia satélite, que sao reacdes locais a invasao do
Treponema (Centers for Disease Control and Prevention, 2023).

Dos 33 casos incluidos nesta revisdo, 6 foram classificados como sifilis em sua fase priméaria (Huang
et al., 2020; Streight et al., 2019; Fregnani et al., 2016; Lobato-Berezo et al., 2015; Vera Kellet et al., 2014;
Drago et al., 2014). A distribuicdo geografica foi ampla, incluindo paises como China (Huang et al., 2020;
Vera Kellet et al., 2014), Estados Unidos da Ameérica (Streight et al., 2019), Espanha (Lobato-Berezo et al.,
2015), Italia (Drago et al., 2014) e Brasil (Fregnani et al., 2016). N&o houve predile¢do por sexo, sendo
50% do sexo masculino (Streight et al., 2019; Fregnani et al., 2016; Drago et al., 2014) e 50% do feminino
(Huang et al., 2020; Lobato-Berezo et al., 2015; Vera Kellet et al., 2014). A idade média dos pacientes foi
de 37,6 anos, variando entre 24 (Lobato-Berezo et al., 2015) e 59 (Streight et al., 2019).

Nos estudos avaliados, o tempo de evolugdo desde o primeiro sintoma apresentado a identificacdo
da infecgdo variou entre 1 semana (Lobato-Berezo et al., 2015) e 6 meses (Vera Kellet et al., 2014), com
uma média de 6 semanas.

As lesdes da fase priméria sdo predominantemente encontradas nos 6rgdos genitais, geralmente
como uma Unica lesdo, embora também possam aparecer em outras areas, como labios e lingua, com
caracteristicas tipicas, como erosao superficial, coloracdo de carne crua, indolor e de consisténcia fibrosa.
No entanto, as variacdes podem ocorrer, incluindo multiplas lesdes, ulceradas, dolorosas, flacidas (Peeling
et al 2017).

Quanto as lesdes em boca, os locais acometidos pelos pacientes desta revisdo foram mucosa labial
(Huang et al., 2020; Vera Kellet et al., 2014), palato duro (Streight et al., 2019), amigdala (Lobato-Berezo
et al., 2015), arco faringopalatino (Drago et al., 2014) e lingua (Fregnani et al., 2016). As lesdes
apresentavam-se em forma de Ulcera em 100% dos casos, sendo também encontrados associados a ela,
erosdo (Lobato-Berezo et al., 2015), edema (Streight et al., 2019), nddulo (Lobato-Berezo et al., 2015) e
placa (Drago et al., 2014). Esse cancro inicial desaparece espontaneamente, sem tratamento, sem deixar
sequelas significativas ou apenas com cicatrizes discretas, geralmente antes do inicio do periodo
secundario, em média de 25 dias (Neville., et al 2021; Tommasi et al., 2014).

Alguns desses casos também apresentaram alteracdes sistémicas como: febre, disfagia, odinofagia,
perda de peso, exantema maculopapular (Streight et al., 2019), linfonodos aumentados (Lobato-Berezo et
al., 2015; Drago et al., 2014) e maculas eritematosas nas maos (Fregnani et al., 2016).

O diagnéstico diferencial das lesdes da sifilis pode ser bem abrangente. Na fase de lesfes primaria,
as lesbes de cancro podem se confundir com infeccBes granulomatosas (histoplasmose,
paracoccidioidomicose, tuberculose, hanseniase e leishmaniose, por exemplo), infecg¢fes virais, carcinoma
de células escamosas, Ulceras trauméticas e aftas recorrentes (Motta & Santos, 2022). Dos artigos
encontrados nesta revisdo, apenas um caso relatou do diagnoéstico diferencial, sendo este de Ulcera
inespecifica ou doenca infecciosa (Fregnani et al., 2016).

O tratamento preconizado mundialmente é a aplicacdo de Penicilina G intramuscular (Centers for
Disease Control and Prevention, 2023). Todos os pacientes receberam a terapia na dose de 2.400.000 UlI,
aplicadas em dose Unica ou por 3 semanas a depender do protocolo utilizado em cada pais. Em caso de

alergia a medicacdo, o paciente pode receber doxiciclina 100mg 2x ao dia por 14 dias (Lobato-Berezo et
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al., 2015). Em todos os relatos houve um desfecho positivo do caso, com a resolucdo da lesdo em boca,

porém sem informagdes sobre acompanhamento a longo prazo do paciente.

Sifilis Secundaria

Nesta revisdo, foram analisados 26 relatos de casos em que o paciente recebeu o diagnostico de
sifilis na fase secundaria. No estagio secundario da sifilis, que ocorre aproximadamente entre um e seis
meses ap0ds o surgimento do cancro inicial, surgem manifestacdes clinicas generalizadas como resposta dos
tecidos ao Treponema pallidum, que se espalha pelo sangue e linfa (Avelleira & Bottino, 2006).

As lesGes resultantes dessa reacdo sistémica podem aparecer em varias partes do corpo, sendo
especialmente comuns na pele, mucosa genital e bucal, locais ricos em treponemas. Esta fase &
particularmente preocupante devido ao alto risco de contagio. Os sintomas gerais incluem cefaleias
noturnas, dores articulares, febre leve e perda de apetite, acompanhados por manifestacdes cutaneas
(Neville et al., 2021). Nesta revisdo, as manifestaces sistémicas mais presentes foram o exantema
maculopapular (Tognetti et al., 2018; Safe et al., 2014; Hertel et al., 2014; Minicucci et al., 2013),
linfadenopatia (Gonzalez-Ruiz et al., 2020; Tognetti et al., 2018; Hertel et al., 2014) e lesdo genital
concomitante a oral (De Paulo et al., 2015). Um dos pacientes apresentou perda auditiva causada pelo inicio
de neurossifilis, que representa um estdgio mais avancado da doenca, geralmente ja presente na sifilis
terciaria (Hertel et al., 2014).

A variacdo geografica também foi encontrada no estdgio secundario da doenga, com artigos
provenientes da Italia (Mari et al., 2019; Tognetti et al., 2018), Brasil (Seibt et al., 2016; Ribeiro et al.,
2016; De Paulo et al., 2015; Safe et al., 2014; Minicucci et al., 2013), Espanha (Sanchez Lopez et al., 2021;
Gonzalez-Ruiz et al., 2020), Alemanha (Hertel et al., 2014) e China (Dai et al., 2021).

Dos 26 pacientes, a maioria (57,69%) pertenceu ao sexo masculino (Dai et al., 2021; Tognetti et al.,
2018; Seibt et al., 2016; Ribeiro et al., 2016; De Paulo et al., 2015; Safe et al., 2014; Hertel et al., 2014;
Minicucci et al., 2013) em comparagéo ao feminino (38,46%) (Mari et al., 2019; Seibt et al., 2016; De
Paulo et al., 2015; Hertel et al., 2014) e apenas um ndo relatou essa informacdo (Sanchez Lopez et al.,
2021). As idades encontradas variaram entre 9 anos (De Paulo et al., 2015) a 79 anos (Minicucci et al.
2013), com média de 36 anos.

Quanto as lesdes bucais, foi encontrada uma variagdo importante em sua apresentacéo clinica. Os
locais mais acometidos foram mucosa labial (Tognetti et al., 2018; Seibt et al., 2016; Ribeiro et al., 2016;
De Paulo et al., 2015; Hertel et al., 2014), lingua (Sanchez Lopez et al., 2021; Gonzalez-Ruiz et al., 2020;
Mari et al., 2019; Seibt et al., 2016; Ribeiro et al., 2016; De Paulo et al., 2015; Safe et al., 2014; Hertel et
al., 2014), palato (Seibt et al., 2016; De Paulo et al., 2015; Hertel et al. 2014; Minicucciet al., 2013) e
mucosa jugal (Ribeiro et al., 2016; De Paulo et al., 2015; Hertel et al., 2014; Minicucciet al., 2013).

Em 16 casos, a lesdo caracterizava-se como uma placa mucosa (Mari et al., 2019; Seibt et al., 2016;
Ribeiro et al., 2016; De Paulo et al., 2015; Hertel et al., 2014), mas também foram descritas Ulceras
(Tognetti et al., 2018; Seibt et al., 2016; Safe et al., 2014; Hertel et al., 2014; Ribeiro et al., 2016) e erosdes
(Sanchez Lopez et al., 2021; Tognetti et al., 2018; Seibt et al., 2016; Hertel et al., 2014; Minicucci et al.,

2013), além de outras alteragBes menos recorrentes. O tempo de evolucdo das lesdes bucais nesta fase
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variou 2 semanas (Ribeiro et al., 2016) a 3 meses (Mari et al., 2019), com uma média aproximada de 5
semanas.

Os diagndsticos diferenciais dessa fase sdo principalmente as condi¢des que provocam
manifestacBes disseminadas, como doencas inflamatorias imunomediadas (Idpus eritematoso, eritema
multiforme, pénfigo vulgar, liquen plano), além de outras doencas infecciosas locais e sistémicas
(candidiase, tuberculose, leishmaniose), leucoplasia, Glceras orais associada ao HIV, Ulcera eosinofilica,
carcinoma espinocelular e doencas linfoproliferativas (Motta & Santos, 2022; Oreamuno & Oreamuno,
2021). Nesta revisdo, foram considerados os diagnosticos diferenciais de Ulcera por trauma (Seibt et al.,
2016), liquen plano (Seibt et al., 2016), carcinoma espinocelular (Seibt et al., 2016), Ulcera aftosa (Seibt et
al., 2016; Hertel et al., 2014), pénfigo vulgar (Seibt et al., 2016) e os outros menos citados como queilite
angular (Seibt et al., 2016), hiperplasia fibroepitelial (Seibt et al., 2016), leucoplasia (Seibt et al., 2016),
candidiase oral (Mari et al., 2019), linfoma (Dai et al., 2021), linfangioma oral e mononucleose infecciosa
(Ribeiro et al., 2016).

O tratamento foi realizado com o uso da Penicilina G intramuscular e de 1.200.000 Ul ou 2.400.000
UI, aplicadas em dose Unica ou até por 4 semanas. No entanto, no primeiro caso relatado no artigo de Hertel
e colaboradores (2014), o paciente foi diagnosticado com inicio de neurossifilis, sendo utilizada terapia
com Penicilina G cristalina aquosa intravenosa 4.000.000 Ul a cada 4 horas por 14 dias associada a
Penicilina G Benzatina 2.400.000 Ul por 3 semanas.

Apesar de todos os relatos possuirem um desfecho positivo, com a resolucdo da lesdo bucal, é
importante ressaltar que os artigos ndo relataram um acompanhamento a longo prazo do caso.

Apos essa segunda fase, caso a doencga ndo seja tratada ou a terapia seja inadequada, sera instalado
um estado de laténcia em que desaparece a sintomatologia, mas a doenca continua seu curso no organismo
e a sorologia mantém-se positiva, levando o paciente a se sentir curado. A fase latente pode evoluir para a
cura espontanea, permanecer neste estado toda a vida ou evoluir a fase tardia, o estagio terciério da doenca
(Centers for Disease Control and Prevention, 2023; Capitanio de Souza, 2017; Tommasi et al., 2014;
Avelleira & Bottino, 2006)

Sifilis Terciaria

Na fase terciéria da sifilis, as lesdes tornam-se crénicas e destrutivas. E uma resposta imunolégica
diferente ao Treponema. Nesse estagio, os sinais se manifestam geralmente apds 10 anos da infeccdo e a
doenca pode afetar qualquer 6rgéo ou tecido do corpo, resultando em sérias complicaces, especialmente
no sistema cardiovascular e nervoso. Um dos sinais caracteristicos da sifilis terciaria é o desenvolvimento
de lesdes granulomatosas chamadas gomas, que podem ocorrer em Vvérias partes do corpo, incluindo a
boca. (Centers for Disease Control and Prevention, 2023; Motta & Santos, 2022; Capitanio de Souza, 2017;
Avelleira & Bottino, 2006)

Nas gomas orais, 0 palato duro é frequentemente afetado, embora a lingua, labios e outras areas
também possam ser comprometidos. Inicialmente, essas lesGes podem se apresentar como edema, que
posteriormente se tornam Ulceras, sofrem necrose e, em estagios avancados, podem levar & perfuracéo do

palato. Além disso, alguns pacientes com sifilis terciaria podem desenvolver glossite atrofica, ampliando
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ainda mais a variedade de manifestacdes orais desta fase grave da doenga (Tommasi et al., 2014; Neville et
al., 2021)

Nesta revisdo, apenas um paciente encontrava-se nesse estagio (Solis et al., 2018): um homem, dos
Estados Unidos da América, com 55 anos, que apresentou uma lesdo localizada na lingua e assoalho de
boca, com aspecto de massa ulcerada dolorosa de 5 cm resultando em fenda na lingua. Apresentou como
manifestacdes sistémicas a perda de peso, otalgia esquerda, edema submandibular, linfadenopatia palpavel
indolor e exantema maculoplantar com um tempo de evolucdo de 2 meses.

No caso das lesdes orais da sifilis terciaria, a goma sifilitica, é necessario considerar como
diagnésticos diferenciais condi¢des que levam a danos mais graves, como linfoma tipo NK, granulomatose
com poliangiite, hanseniase e lesdes relacionadas ao consumo de drogas (cocaina e crack) (Motta & Santos,
2022). No relato de Solis e colaboradores (2018), o paciente apresentou um quadro que se assemelhava a
carcinoma espinocelular e sarcoidose. O tratamento oferecido nesse caso foi: doxiciclina 100mg 2x ao dia
por 30 dias, devido a alergia que o paciente possui a penicilina. Neste caso, a lesdo na lingua apresentou
boa cicatrizacdo ap6s o uso do antibi6tico, mas sem informacdes sobre novos testes soroldgicos ou evolucéo
do caso.

Sifilis Congénita

A sifilis congénita € uma condicdo que se desenvolve durante a segunda metade da gravidez, quando
o Treponema pallidum atravessa a barreira placentaria da mée infectada para o feto. Esse processo,
conhecido como espiroquetemia, pode resultar em lesdes inflamatdrias e destrutivas em diversos 6rgaos do
bebé, podendo inclusive levar a um aborto.

As caracteristicas tipicas da sifilis congénita incluem defeitos dentarios nos molares e incisivos,
surdez causada pelo comprometimento do oitavo par craniano, queratite ocular (triade de Hutchinson), além
de lesBes dsseas e articulares, juntamente com outras patologias que podem afetar outros 6rgaos do corpo
(Motta & Santos, 2022; Regezi., 2017). Devido as particularidades da fase, a sifilis congénita néo foi

considerada nesta revisao.

Diagnostico da sifilis

Para a definicdo do diagnéstico da sifilis, 0 médico responsavel deve correlacionar: dados clinicos,
resultados de testes diagnosticos, historico de infeccdes passadas, registro de tratamento recente e
investigacdo de exposicdo ao risco recente (Brasil, 2020). Os testes diagndsticos para sifilis podem ser
utilizados para o rastreio de pessoas assintomaticas ou para a investigacdo de pessoas sintomaticas.

Em 2021, o Ministério da Saude disponibilizou o “Manual técnico para o diagnostico da sifilis”, em
que afirma que o desempenho dos testes diagnosticos para a doenga dependera da presenca de lesdes, da
capacidade de producdo de anticorpos pelo organismo, do estagio clinico (fase de infeccdo) e da
metodologia empregada no teste (Ministério da Salde, 2021).

Os testes diagnosticos para sifilis se dividem em duas categorias: exames diretos e testes
imunologicos. Os exames diretos sdo testes para deteccdo de T. pallidum em amostras coletadas diretamente
das lesdes primdrias ou secundarias, utilizando amostras de exsudato seroso de lesbes ativas, bidpsia de

tecidos e aspirado de linfonodos. Como opgdes de metodologias para realiza¢do dos exames diretos, podem-
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se citar a microscopia de campo escuro, microscopia com material corado, imunofluorescéncia direta e
ampliacdo de acidos nucleicos (NAAT) (Ministério da Saude, 2021; Theel et al. 2020).

A bidpsia das lesBes orais para o diagndstico da doenca é inespecifica isoladamente, mas, mas
quando combinada com exames laboratoriais como VDRL e FTA-ABS e exame de campo escuro, pode
confirmar definitivamente a presencga da doenca. As analises revelam hiperplasia epitelial e um infiltrado
inflamatdrio denso composto por linfdcitos, plasmdcitos e macréfagos, geralmente em um padréo difuso e
perivascular (Motta & Santos, 2022).

J& os testes imunoldgicos sdo os mais utilizados para auxiliar na investigacdo da doenga, pois
detectam anticorpos em amostras de sangue total, soro ou plasma, produzidos pelo organismo contra a
infeccdo. Eles podem se dividir em treponémicos, 0s primeiros a apresentarem resultado reagente apos a
infeccdo, e ndo treponémicos (Janier et al., 2020; Henao-Martinez & Johnson, 2014).

Os testes treponémicos disponiveis no Brasil para diagnostico da sifilis incluem:

a) Teste de anticorpos treponémicos fluorescentes com absor¢do (FTA-ABS) — anticorpos totais;

b) Ensaio imunossorvente ligado a enzima — ELISA;

c) Teste imunoldgico com revelacdo quimiluminescente e suas derivacoes;

d) Testes de hemaglutinacio e aglutinacdo:

e Ensaio de hemaglutinacdo para Treponema pallidum — TPHA (do inglés T. pallidum
haemagglutination test);

e Ensaio de microhemaglutingdo — MHA-TP (do inglés micro-haemagglutination
assay);

e Ensaio de aglutinagdo passiva de particulas para Treponema pallidum — TPPA (do
inglés T. pallidum passive particle agglutination test).

e) Testes rapidos treponémicos.

Existem quatro tipos disponiveis de testes ndo treponémicos, o VDRL e suas modificagdes:

a) VDRL (do inglés Venereal Disease Research Laboratory);

b) RPR (do inglés Rapid Plasmatic Reagin);

c) USR (do inglés Unheated Serum Reagin);

d) TRUST (do inglés Toluidine Red Unheated Serum Test).

Quando as manifesta¢Bes da doenca se restringem a boca ou nela predominam, o diagnoéstico torna-
se mais desafiador. Assim, diante de lesdes de mucosa suspeitas, que fogem ao padrdo comum ou tém uma
histéria sugestiva, é crucial solicitar testes soroldgicos e realizar pesquisas treponémicas. E importante notar
que, embora os testes soroldgicos sejam uma parte fundamental da investigagdo diagndstica de sifilis, eles
podem apresentar resultados negativos durante as primeiras semanas de infeccéo ou em estagios posteriores
da doenga, incluindo a sifilis latente e a sifilis terciaria (Janier et al., 2020; Regezi, 2017; Tommasi et al.,
2014).

E fundamental reconhecer que o prognéstico da doenca é altamente favoravel quando ela é
diagnosticada e tratada de forma precoce. Isso destaca a importancia crucial do diagndstico precoce e da
intervencdo médica oportuna, pois, quando detectada nas fases iniciais, a sifilis pode ser tratada
eficazmente, prevenindo complicacdes e garantindo a recuperacdo completa do paciente (Capitanio de
Souza, 2017).
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No Brasil, qualquer pessoa pode procurar uma Unidade Basica de Salde e realizar o teste rapido de
sifilis (com resultado em 30 minutos) ou o teste de sorologia. Dependendo do resultado, o paciente sera
encaminhado para a realizago de exames complementares para confirmagao do diagndstico, e assim iniciar
o tratamento. E importante ressaltar que o tratamento é realizado com a administracio de medicamentos na

prépria Unidade Bésica de Saude, sem custo ao paciente (Ministério da Sadde, 2021).

5. Concluséo

E de extrema importancia que o cirurgifo-dentista esteja vigilante quanto aos sinais e sintomas da
sifilis. Isso é especialmente crucial, pois muitas das lesdes associadas a sifilis podem ser identificadas na
boca ja nos estagios iniciais da doenca. Ao estar atento aos detalhes clinicos, aos diagndsticos diferenciais
e ao historico médico do paciente, o profissional pode desempenhar um papel vital no diagnostico precoce
e no encaminhamento adequado para tratamento. Este cuidado é particularmente relevante nos dias de hoje,
considerando 0 aumento significativo nos casos de sifilis e a necessidade da interrup¢do no ciclo de

transmisséo da doenca.
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ANEXO — Normas de formatagao do periédico revista “Research, Society And

Development”

1) Estrutura do texto:

Titulo em Portugués, Inglés e Espanhol.

Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). OBS.: O numero do ORCID é individual para cada autor, e ele é
necessario para o registro no DOI, e em caso de erro, ndo € possivel realizar o registro
no DOI).

Resumo e Palavras-chave em portugués, inglés e espanhol (o resumo deve conter
objetivo do artigo, metodologia, resultados e concluséao do estudo. Deve ter entre 150 a
250 palavras);

Corpo do texto (deve conter as secdes: 1. Introducdo, na qual haja
contextualizacdo, problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no
estudo, bem como autores de suporte a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente, 3. Resultados e Discussao, renumerando os demais subitens); 4.
Discusséo e, 5. Consideracoes finais ou Concluséo);

Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias as mais atuais
possiveis. Tanto a citacdo no texto, quanto no item de Referéncias, utilizar o estilo de
formatacdo da APA - American Psychological Association. As referéncias devem ser
completas e atualizadas. Colocadas em ordem alfabética crescente, pelo sobrenome do
primeiro autor da referéncia. Ndao devem ser numeradas. Devem ser colocadas em

tamanho 8 e espacamento 1,0, separadas uma das outras por um espaco em branco).

2) Layout:

Formato Word (.doc);

Escrito em espaco 1,5 cm, utilizando Times New Roman fonte 10, em formato A4
e as margens do texto deverao ser inferior, superior, direita e esquerda de 1,5 cm.;

Recuos sao feitos na régua do editor de texto (ndo pela tecla TAB);

Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:
O uso de imagens, tabelas e as ilustracbes deve seguir o bom senso e,
preferencialmente, a ética e axiologia da comunidade cientifica que discute os temas do

manuscrito. Obs: o tamanho méaximo do arquivo a ser submetido € de 10 MB (10 mega).
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As figuras, tabelas, quadros etc. (devem ter sua chamada no texto antes de serem
inseridas. Apos a sua inser¢ao, deve constar a fonte (de onde vem a figura ou tabela...)
e um paragrafo de comentério no qual se diga o que o leitor deve observar de importante
neste recurso. As figuras, tabelas e quadros... devem ser numeradas em ordem
crescente. Os titulos das tabelas, figuras ou quadros devem ser colocados na parte

superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo em word enviado (anexado) no momento da submissdo NAO deve ter
0s nomes dos autores.

Todos os autores precisam ser incluidos apenas no sistema da revista e na versao
final do artigo (ap6s andlise dos pareceristas da revista). Os autores devem ser
registrados apenas nos metadados e na versao final do artigo (artigo final dentro do
template) em ordem de importancia e contribuicdo na construcdo do texto. OBS.:
Autores escrevam o nome dos autores com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio
e final artigo e também no sistema da revista.

O artigo pode ter no maximo 7 autores. Para casos excepcionais é necessario

consulta prévia a Equipe da Revista.

5) Comité de Etica e Pesquisa:
Pesquisas envolvendo seres humanos devem apresentar aprovacdo do Comité

de Etica e Pesquisa.

6) Videos tutoriais:

Cadastro de novo usuario: https://lyoutu.be/udVFytOmzZ3M

Passo a passo da submissdo do artigo nho sistema da revista:
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

7) Exemplo de referéncias em APA:

Artigo em periédico:

Gohn, M. G. & Hom, C. S. (2008). Abordagens Tedricas no Estudo dos
Movimentos Sociais ha América Latina. Caderno CRH, 21(54), 439-455.

Livro:
Ganga, G. M. D.; Soma, T. S. & Hoh, G. D. (2012). Trabalho de concluséo de curso
(TCC) na engenharia de producéo. Atlas.
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P&gina da internet:
Amoroso, D. (2016). O que é Web 2.0? http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-
gque-e-web-2-0-

8) A revista publica artigos originais e inéditos que nao estejam postulados

simultaneamente em outras revistas ou 6rgaos editoriais.

9) Duvidas: Quaisquer duvidas envie um e-mail para rsd.articles@gmail.com
ou dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Declaragéo de Direito Autoral

Autores que publicam nesta revista concordam com os seguintes termos:

1) Autores mantém os direitos autorais e concedem a revista o direito de primeira
publicacdo, com o trabalho simultaneamente licenciado sob a Licenca Creative
Commons Attribution que permite o compartilhamento do trabalho com reconhecimento

da autoria e publicacdo inicial nesta revista.

2) Autores tém autorizacdo para assumir contratos adicionais separadamente,
para distribuicdo nado-exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (ex.:
publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com reconhecimento de

autoria e publicacdo inicial nesta revista.

3) Autores tém permisséo e sdo estimulados a publicar e distribuir seu trabalho
online (ex.: em repositdrios institucionais ou na sua pagina pessoal) a qualquer ponto
antes ou durante o processo editorial, ja que isso pode gerar alteragdes produtivas, bem

como aumentar o impacto e a citagéo do trabalho publicado.

Politica de Privacidade
Os nomes e enderecos informados nesta revista serdo usados exclusivamente
para os servigos prestados por esta publicacdo, ndo sendo disponibilizados para outras

finalidades ou a terceiros.



