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RESUMO 

  

A Sífilis é uma infecção sexualmente transmissível causada pela bactéria treponema 

pallidum e que pode dar origem a diferentes manifestações orais que podem 

contribuir para o diagnóstico da infecção, podendo ser um dos primeiros sinais 

clínicos da doença. Este trabalho relata o caso de um paciente que compareceu à 

clínica de Estomatologia da Universidade Federal do Ceará apresentando lesão com 

padrão clínico incomum em região central de palato com regiões esbranquiçadas 

que não cicatrizava há 3 semanas, sendo também observadas outras lesões 

esbranquiçadas em gengiva, língua e mucosa oral durante o exame clínico. Diante 

da apresentação clínica inespecífica dessas lesões e do surgimento de novas lesões 

em região palmar e plantar, foi realizada a solicitação de exames complementares e 

a biópsia incisional de três diferentes locais, sendo o paciente diagnosticado com 

Sífilis e encaminhado ao Hospital São José de Doenças Infecciosas, onde foi 

realizado o tratamento do mesmo. Após o uso da medicação e reavaliação, 

constatou-se a remissão total das lesões orais. Este caso reforça a importância do 

estudo das manifestações orais de infecções sexualmente transmissíveis e das suas 

possíveis variáveis, permitindo que o cirurgião-dentista contribua ou realize o 

diagnóstico das mesmas. 

Palavras-chave: Sífilis. Mucosa Oral. Diagnóstico. Doenças Sexualmente 

Transmissíveis.  

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Syphilis is a sexually transmitted infection caused by the bacterium treponema 

pallidum and may give rise to different oral manifestations that may contribute to the 

diagnosis of the infection and may be one of the first clinical signs of the disease. 

This paper reports the case of a patient who compared to the stomatology clinic of 

the Federal University of Ceará with a set of regions that have not healed for 3 

weeks, and other whitish lesions of gingiva, tongue and oral mucosa were observed 

during clinical examination. Before the clinical presentation was performed with a 

series of lesions and resections of new lesions in a palmar and plantar region, a 

request for diagnostic exams and incisional biopsy of two local fractures was 

performed, the patient being diagnosed with Syndrome and referred to Hospital São 

José de Infectious Diseases, where he was treated. After the use of the medication 

and reevaluation, a total remission of the oral lesions was verified. This case 

reinforced the importance of the evaluation of the movement of manifestations or 

sexually transmitted and the possible possible variables, which will the surgical-

dentist and contribute out of diagnosis of the evils. 

Keywords: Syphilis. Oral mucosa. Diagnosis. Sexually Transmitted Diseases.  
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1 Introdução 

 

A Sífilis é uma Infecção Sexualmente Transmissível (IST) que atinge mais 

de 12 milhões de pessoas no mundo. Segundo a Organização Mundial da Saúde 

(OMS), calcula-se a ocorrência de aproximadamente um milhão de casos de IST por 

dia no mundo, estando estre elas casos de Clamídia, Gonorreia, Tricomoníase e 

Sífilis, e mais de 300.000 mortes fetais e neonatais quando a infecção ocorre 

durante o período gestacional. (Ministério da Saúde, Brasil, 2018) 

No Brasil, a população mais afetada são mulheres negras com idade 

entre 20 e 29 anos; apenas esse grupo representa 14,4% de todos os casos de 

sífilis adquirida e em gestantes que são notificados. Em 2016, a sífilis passou a ser 

considerado um problema de saúde pública no Brasil, estando a prevenção da 

transmissão vertical da mesma como prioridade prevista no Plano Plurianual. Em 

2017, o Sinan recebeu 119.800 notificações de casos de Sífilis adquirida, 49.013 

notificações de Sífilis em gestantes, 24.666 notificações de Sífilis congênita e 206 

óbitos por Sífilis congênita. (Ministério da Saúde, Brasil, 2018) 

Quanto ao Ceará, o mesmo apresenta taxas de detecção de sífilis 

congênita maiores do que a média nacional, o que remete à deficiência no que 

condiz à prevenção e na assistência ao pré-natal de gestantes. Apenas em 2018, 

foram diagnosticados 686 casos de Sífilis congênita e 883 casos de Sífilis em 

gestantes, sendo 476 deles (53,9%) em mulheres de 20 a 29 anos, e 248 delas 

(28%) tinham da 5° a 8° série incompleta. (Ministério da Saúde, Brasil, 2018) 

A Sífilis é uma doença infecciosa causada pela bactéria espiroqueta 

Treponema pallidum (T.pallidum). Sua transmissão é predominantemente vertical 

(sífilis congênita) ou sexual (sífilis adquirida), mas também pode ser indireta, ou seja, 

através de objetos contaminados. (FREGNANI et al., 2016) Os mecanismos 

moleculares do T.pallidum ainda são pouco conhecidos, pois é um patógeno 

humano obrigatório. (KAO et al, 2017) 

A Sífilis se apresenta em quatro estágios: primário, secundário, latente e 

terciário. O estágio primário se caracteriza pelo aparecimento do cancro duro, uma 
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lesão ulcerada, não dolorosa, com margens endurecidas, que curam 

espontaneamente em um prazo de 4 a 5 semanas. É uma lesão que surge no local 

de inoculação da bactéria, sendo raros os casos em que o aparecimento se dá em 

outros sítios. (KELNER et al, 2012) Já no estágio secundário, as lesões são 

múltiplas e sintomáticas, havendo o comprometimento sistêmico com apresentação 

de sintomas como linfadenopatia e mal-estar, havendo com frequência envolvimento 

das palmas das mãos e dos pés e da mucosa oral cerca de 30% dos pacientes. 

(AVELLEIRA et al, 2006; LEÂO et al, 2006; ARAUJO, 2013) 

Após o primeiro e segundo estágios da doença, o paciente entra em 

estado de latência, que pode durar até 30 anos. Já a fase terciária é a fase mais 

grave, podendo dar origem a complicações sérias no sistema cardiovascular e no 

sistema nervoso central, que podem levar à quadros de paralisia generalizada, 

demência, paresia e morte. Também podem ocorrer lesões oculares e focos 

dispersos de inflamações granulomatosas, conhecidas como gomas que podem se 

apresentar de forma endurecida, ulcerada ou nodular. Quanto à sífilis congênita, a 

mesma pode se manifestar a partir das primeiras semanas da criança, podendo ter 

como consequências retardo no crescimento, anemia, hepatoesplenomegalia, dentre 

outros. (RIPELLINO et al, 2013; FICARRA et al, 2009).  

Quanto às manifestações orais, na sífilis primária, a cavidade oral é um 

dos sítios extragenitais mais comumente afetados e podem ser observadas em 

diferentes localizações, sendo os lábios os mais recorrentes. Durante o estágio 

secundário podem-se observar lesões nodulares, pápulas, ou como placas brancas, 

que ocorrem predominantemente na língua e palato. (LEÂO et al, 2006) Durante a 

sífilis terciária, as diferentes lesões podem causar extensa destruição tecidual, 

podendo levar até a perfuração do palato e aumento da língua devido a presença de 

inflamações granulomatosas, as gomas. RIPELLINO et al, 2013; FICARRA et al, 

2009)   

O diagnóstico da Sífilis pode ser feito através de testes diretos e testes 

indiretos. O objetivo dos testes diretos é a visualização do treponema que são 

realizados através de microscopia de campo escuro e fluorescência direta. Os testes 

indiretos são testes sorológicos e podem se dividir em treponêmicos e não 

treponêmicos. Os não treponêmicos são o Laboratório de Investigação de Doenças 
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Venéreas (VDRL), o teste de reagina plasmática rápida (RPR) e o teste da reagina 

automatizada (ART), sendo o RPR uma modificação do VDRL que possibilita a 

visualização do resultado a olho nu e aumenta a estabilidade do teste. (Ministério da 

Saúde, 2016) Esses, são testes não treponêmicos indiretos, e têm como principal 

objetivo detectar a presença de uma substância similar a anticorpo denominada 

reagina, essa substância é produto da interação do T.pallidum com os diferentes 

tecidos corporais. Esses testes produzem títulos, fazendo uma análise quantitativa e 

que estão relacionados com a atividade da doença. Eles são positivos e atingem 

títulos elevados entre 3 e 8 semanas do aparecimento do cancro duro. (LITTLE et al, 

2008) 

Dentre os principais testes treponêmicos estão o Fluorescent treponemal 

antibody absorption (FTA-abs) que é uma técnica de imunofluorescência indireta e é 

considerada padrão-ouro dentre os testes treponêmicos, sendo o primeiro teste em 

que se pode obter resultados positivos após a infecção em que se faz o bloqueio de 

anticorpos presentes no soro e a Micro-hemaglutinação para treponema pallidum 

(MHA-TP), que faz uma análise da ligação dos anticorpos treponêmicos existentes 

no soro, com hemácias que apresentam antígenos do T.pallidum em sua superfície 

(BRASIL, 2016). O histopatológico também pode contribuir para o diagnóstico da 

infecção; histopatologicamente, as lesões não são específicas, podendo se 

assemelhar durante os dois primeiros estágios, tendo como algumas características 

hiperplasia da superfície epitelial, infiltrado inflamatório de predominância 

linfoplasmocitária e distribuição subepitelial e perivascular e presença de vasos 

ectásicos. (PALACIOS et al, 2006; PATERMAN, 2007; RATNAM et al, 2005) 

O tratamento da sífilis teve seu avanço decisivo nos anos 40 e sua 

abordagem terapêutica tem relação direta com o estágio do paciente. O tratamento 

dos estágios primário e secundário consiste na aplicação de uma dose única de 

Penicilina G benzatina. Em caso de alergia comprovada à Penicilina, o fármaco de 

segunda escolha é a Doxiciclina, podendo também ser usados Tetraciclina, 

Eritromicina e Ceftriaxona. (WONG et al, 2008; GARCIA et al, 2019) 

 As lesões em cavidade oral podem se manifestar de diferentes formas, 

dificultando assim o diagnóstico pelo cirurgião-dentista. É importante que o 

profissional tenha conhecimento da repercussão de infecções sexualmente 



14 
 

transmissíveis em cavidade oral e de possíveis repercussões sistêmicas dessas 

infecções, como manchas em pele, mudanças em exames complementares, dentre 

outros, contribuindo para o diagnóstico do paciente. 
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2 Objetivo 

 

O objetivo do presente estudo é relatar o caso de um paciente que 

apresentava manifestação oral atípica proveniente de infecção por Sífilis. 

 

2.1 Objetivos específicos 

 Descrever como foi feito o diagnóstico a partir das manifestações orais 

e sistêmicas. 

 Discutir sobre o diagnóstico das referidas lesões pelo cirurgião-

dentista. 
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3 Aspectos Éticos 

 

Esse relato de caso será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da 

Universidade Federal do Ceará respeitando a resolução nº 466 de 12 de dezembro 

de 2012 e a Carta Circular nº 166 de 12 de junho de 2018 do Conselho Nacional de 

Saúde que rege a submissão de relato de caso. 
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4 Relato de Caso 

 

Paciente C.S.P., sexo masculino, 27 anos, compareceu à clínica de 

Estomatologia da Universidade Federal do Ceará com a queixa principal de lesão 

em palato que não cicatrizava há cerca de 3 semanas. Durante anamnese, o 

paciente afirmou não ter histórico de doenças graves anteriores e não estar sob 

tratamento médico.  

Durante o exame clínico, verificou-se a existência de uma lesão com 

aproximadamente 4 cm de diâmetro de formato arredondado, superfície irregular e 

cor semelhante à mucosa permeada por áreas esbranquiçadas e região 

avermelhada em região central de palato duro (Figura 1A). Verificaram-se também 

múltiplas lesões em formato de placas irregulares, todas com superfície lisa e cor 

esbranquiçada em regiões de mucosa jugal (Figura 1G), gengiva inferior, mais 

especificamente região de 46 e 47 (Figura 1 D) e 36 a 38 (Figura 1C) e em lateral de 

língua (Figura 1 E e F). Foram solicitados exames complementares de Glicemia em 

jejum, hemograma completo, TP e TTPa.   

Ao avaliar os exames hematológicos, constatou-se uma leucopenia 

(leucócitos 3.400/mm3, considerando os valores de referência de 4.000 a 10.000 

mm3) e durante exame intra-oral, aumento do número de lesões em forma de placa 

branca. Além disso, paciente informou alteração de sensibilidade na língua. Ao 

exame físico, observaram-se manchas nas regiões palmar e plantar. Foi realizada a 

solicitação dos exames anti-HIV, VDRL, FTA-ABS, anti-HCV, anti HBS-AG e a 

marcação de biópsia. 

Uma semana depois, foi realizada a biópsia incisional, em que foram 

retirados dois fragmentos da lesão em região de palato duro, um mais anterior 

(Fragmento A)  e outro mais posterior (Fragmento B) (Figura 2A), e um fragmento da 

lesão localizada em mucosa jugal direita (fragmento C) (Figura 2B). Ao avaliar os 

exames, o paciente apresentou resultado reagente para VDRL (com titulação 1/256), 

FTA-ABS IgG e FTA-ABS IgM, o que levou ao diagnóstico de Sífilis.  

O paciente foi então encaminhado ao Hospital São José para avaliação 

médica pelo serviço de infectologia e teve como tratamento proposto o uso de 
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Penicilina Benzatina 1.200.000 Unidades Internacionais (UI), 2 ampolas por via 

intramuscular, 1 vez por semana durante 3 semanas, totalizando 6 ampolas. Após 

início do tratamento, paciente retornou à clínica com regressão da maioria das 

lesões em forma de placa branca (Figura 3 B, C, D, E e F), como também, foi 

observado melhora significativa da lesão em palato (Figura 3 A).  

Ao exame histopatológico, os fragmentos A e B apresentavam mucosa 

oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado paraceratinizado hiperplásico 

exibindo intensa exocitose e formação de microabcessos, presença de lâmina 

própria fibrosa com marcante infiltrado inflamatório plasmocitário subepitelial, 

perivascular e perineural, vasos sanguíneos ectásicos e hemácias extravasadas. O 

fragmento A também apresentou espongiose e células adiposas e no fragmento B, 

degeneração hidrópica e remanescente de glândula salivar menor. O fragmento C 

apresentava mucosa oral revestida por epitélio pavimentoso estratificado 

paraceratinizado exibindo acantose e exocitose e lâmina própria contendo infiltrado 

inflamatório linfocitário subepitelial, vasos sanguíneos ectásicos e hemácias 

extravasadas. (Figura 5 A, B e C) O laudo histopatológico teve como conclusão 

processo inflamatório crônico correspondente à lesão oral sifilítica.  

Foi também realizada a imunohistoquímica das amostras, utilizando o 

anticorpo anti-treponema com diluição de 1:100. Foi assim constatada marcação 

confirmando o diagnóstico histopatológico. (Figura 5 D, E e F) 

Após término do tratamento, foi observada a regressão total das lesões 

em cavidade oral. (Figura 3 B, C, D, E e F e Figura 4) Paciente foi novamente 

reavaliado na clínica de Estomatologia, um ano após o diagnóstico, e segundo 

avaliação médica o mesmo se mantém livre de doença, sem sinais ou sintomas orais 

e sistêmico relacionados à Sífilis, realizando exames de controle periódicos a cada 6 

meses. 

 
 

 
 
 
 
 
 



19 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 1. Imagem frontal do paciente (A), lesão em palato (B), em região de gengiva 

(C) e (D), língua (E) e (F) mucosa oral (G) e em região palmar (H). 
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Figura 2. Regiões de biópsia dos fragmentos A e B em palato duro (A) e do 

fragmento C em região de mucosa jugal direta (B). 
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Figura 3. Imagens de lesão em palato em processo de regressão (A) e das demais 

lesões em mucosa oral (B), gengiva (C) e (D) e lateral de língua (E) e (F) totalmente 

regredidas.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



22 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Palato completamente cicatrizado. 
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Figura 5. Fotomicrografia em menor aumento evidenciando epitélio hiperplásico e 

intenso infiltrado inflamatório no tecido conjuntivo (A). Visões em maior aumento 

apresentando microabscessos e infiltrado inflamatório intenso com predominância 

de plasmócitos de distribuição perivascular (B e C). Imagens da imunohistoquímica 

evidenciando controle positivo para anticorpo (D) e presença de treponemas próximo 

à superfície epitelial (E) e em região mais profunda de tecido (F). 
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5 Discussão 

 

A Sífilis é uma infecção considerada por muitos como uma doença do 

passado, porém, o número de casos da infecção vem aumentando 

consideravelmente nas últimas duas décadas. O Ceará se destaca como um dos 

estados com algumas das maiores taxas da infecção do país, apresentando taxas 

de Sífilis congênita alarmantes. Sua transmissão se dá principalmente pelo contato 

sexual com a lesão já infectada, sendo o ser humano o único vetor do patógeno, que 

é um dos poucos que tem a capacidade de atravessar as barreiras hematoencefálica 

e placentária. (KAO et al, 2017) A infecção ativa por sífilis aumenta 

substancialmente o risco de contaminação por HIV e a infectividade de pacientes 

HIV positivos; estudos sugerem que o controle da sífilis podem colaborar para a 

diminuição dos casos de retrovirose. (WHITE et al, 2014; HOLMES et al, 1999) 

Clinicamente, o estágio primário da sífilis se caracteriza pela presença do 

cancro duro, que geralmente é uma lesão solitária. Durante o estágio secundário, as 

lesões podem ter diferentes apresentações, como placas mucosas elevadas ou 

lesões que podem se assimilar a papilomas virais, denominados condiloma lata e 

em situações de imunossupressão, podem-se manifestar de forma explosiva, 

apresentando ulcerações necróticas, conhecida como lues maligna. (ARAUJO et al, 

2013; KELNER et al, 2012; AVELLEIRA et al, 2006) Já na sífilis terciária, além da 

presença das gomas, também pode haver a perda das papilas do dorso lingual, a 

glossite luética. (ARAUJO et al, 2013; KELNER et al, 2012; AVELLEIRA et al, 2006)  

O referido caso relata uma lesão em cavidade oral que se apresenta de 

forma atípica quando comparada às lesões sifilíticas apresentadas na literatura, 

dificultando assim o diagnóstico da mesma. O paciente relatado também apresentou 

lesões em pele, em região palmar e plantar, que juntamente com as demais lesões 

orais sugerem infecção no estágio secundário de sífilis. As demais lesões orais 

juntamente com a avaliação física contribuíram para suspeita de lesão proveniente 

de infecção por Sífilis.   

As manifestações orais da infecção por T.pallidum podem ter diferentes 

características, levando assim a uma ampla gama de possíveis diagnósticos 

diferenciais; alguns exemplos são o carcinoma de células escamosas e o eritema 
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multiforme, que pode simular as lesões secundárias da Sífilis. (SOKUMBI et al, 

2012) A lesão relatada no caso apresentava características incomuns às lesões de 

Sífilis. A mesma apresentava superfície rugosa e aspecto distinto das maioria das 

lesões secundárias de Sífilis. Assim, o diagnóstico da Sífilis se baseia geralmente 

em achados clínicos, microscópicos e sorológicos. (LEÃO et al, 2006; COMPILATO 

et al, 2009; SOKUMBI et al, 212)  

 Os testes padrão para diagnóstico de sífilis podem ser os treponêmicos 

e os não treponêmicos. Os treponêmicos são testes mais específicos e menos 

sensíveis, e têm como principal objetivo fazer uma análise quantitava e utilizam o 

T.pallidum como antígeno a fim de identificar anticorpos antitreponêmicos. Já os não 

treponêmicos podem ter caráter qualitativo, utilizados geralmente como testes de 

triagem para confirmar se houve ou não infecção pelo T.pallidum, ou ter caráter 

quantitativo, para indicar o título dos anticorpos presentes nas amostras e para 

monitoramento do tratamento que foi indicado ao paciente. (Ministério da Saúde, 

2016) Para diagnóstico do paciente acima descrito, optou-se pela solicitação de 

exames para diagnóstico de infecções sexualmente transmissíveis (anti-HIV, anti-

HCV e anti HBS-AG) a fim de descartar possíveis coinfecções. Com foco na Sífilis, 

solicitaram-se o VDRL e o FTA-abs, sendo um deles um teste treponêmico e o outro 

um teste não-treponêmico, possibilitando assim um diagnóstico mais completo.  

Os títulos do VDRL são ditos positivos quando estiverem iguais ou 

superiores a 1/16. Quando os títulos são inferiores, é recomendada a realização de 

um teste treponêmico, pois pode-se tratar de um falso positivo. No referido caso, o 

teste VDRL no paciente teve resultado reagente (NADAL, 2007); observando-se os 

valores de titulação, e sabendo que o resultado da titulação será o da última diluição 

que apresentar reatividade na amostra, compreende-se que em uma titulação de 

resultado 1/256 há uma quantidade consideravelmente maior de anticorpos do que 

um título de 1/16, confirmando a atividade da infecção no caso acima. 

Os teste também podem ser acompanhados da análise de anticorpos das 

classes IgG e IgM. Observando os resultados dos exames do paciente, pode-se 

verificar que as amostras do teste FTA-abs foram reagentes para os anticorpos 

específicos IgG e IgM, contribuindo para a confirmação da infecção. (GOMEZ et al, 

2010). É importante ressaltar que outros diferentes testes podem ser utilizados no 
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diagnóstico, tem-se se como exemplo o Ensaio imunossorvente ligado à enzima 

(ELISA) (BRASIL, 2016). 

Os testes também podem ser diretos, são os testes microscópicos, que 

auxiliam na visualização direta do T. pallidum. Os testes microscópicos utilizados 

podem ser o exame em campo escuro, a pesquisa direta com material corado, em 

que podem ser utilizados diferentes métodos, como o Fontana-Tribondeau e o 

método de Burri, a imunofluorescência direta e a imunohistoquímica, que foi a 

técnica escolhida para o caso descrito. Durante análise, observou-se a presença de 

treponemas, contribuindo para a confirmação da infecção. (AVELLEIRA et al, 2006) 

Histopatologicamente, há uma semelhança entre as lesões dos dois 

primeiros estágios.  No estágio primário, a superfície epitelial está ulcerada e no 

estágio secundário, a mesma pode estar ulcerada ou hiperplásica, com presença de 

espongiose e exocitose. Pode-se observar inflamação crônica relevante na lâmina 

própria subjacente, com predominância de linfócitos e plasmócitos de distribuição 

perivascular. Durante o estágio terciário, verifica-se superfície epitelial ulcerada com 

hiperplasia pseudoepiteliomatosa e inflamação granulomatosa com presença de 

histiócitos e células gigantes multinucleadas. (FICARRA et al, 2009) (HOANG et al, 

2004) 

 Após a realização do exame histopatológico, as lesões em cavidade 

oral relatadas no caso descrito apresentavam diversas características comuns às 

lesões decorrentes de infecção por Sífilis descritas na literatura, sendo algumas 

delas: inflamação crônica em que predominavam plasmócitos de distribuição 

perivascular, sinais de espongiose, acantose, dentre outros. O exame 

histopatológico confirmou o resultado dos exames complementares, tendo como 

diagnóstico sugestivo infecção sifilítica.  
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6 Conclusão 

 

A Sífilis, dentre outras infecções sexualmente transmissíveis, pode se 

manifestar através de alterações orais, sendo muitas vezes, os primeiros sinais 

dessas infecções. Assim, é importante que o cirurgião-dentista tenha conhecimento 

de possíveis lesões provenientes dessas infecções, sabendo diferenciar o que é ou 

não patológico. Ademais, ter também conhecimento de possíveis alterações 

sistêmicas, como as lesões em pele, e dos exames complementares que podem ser 

solicitados pelo cirurgião-dentista, contribuindo para um diagnóstico mais rápido e 

preciso. Assim, o profissional da Odontologia se torna preparado para colaborar e 

até mesmo realizar o diagnóstico de infecções associadas à lesões orais e 

encaminhar o paciente para o profissional adequado, quando necessário, para 

realização de tratamento, evitando o agravamento e possíveis complicações da 

doença. 
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APÊNDICE A – LAUDO HISTOPATOLÓGICO 
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APÊNDICE B – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
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APÊNDICE C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO USO DE IMAGEM 

 


