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CAPITULO 1 ,
SIFILIS: ASPECTOS GERAIS E EPIDEMIOLOGICOS

INTRODUCAO

A sifilis € uma infec¢ao sexualmente transmissivel (IST) de carater sistémico,
causada pela bactéria Treponema pallidum, subespécie pallidum. Embora seja uma
patologia conhecida ha séculos e disponha de diagnostico acessivel e tratamento altamente
eficaz, a sifilis permanece como um importante problema de satide publica em diferentes
regides do mundo, enfrentando um cenério de reemergéncia epidémica desde os anos 2000,
inclusive no Brasil (BRASIL, 2025; WORKOWSKI et al., 2021). Sua relevancia esta
relacionada ndo apenas a frequéncia da infecg@o, mas também a possibilidade de evolucao
para manifestacoes clinicas graves, ao severo comprometimento sistémico e a possibilidade
de ocorréncia de transmissdo vertical, que pode resultar em sifilis congénita com elevados
indices de morbimortalidade perinatal (BRASIL, 2022b).

A apresentacgao clinica da sifilis ¢ particularmente complexa devido a sua evolucao
em diferentes estagios. Apds o contdgio, o individuo pode apresentar manifestacoes
clinicas que desaparecem espontaneamente, permanecer por longos periodos sem sinais ou
sintomas ou desenvolver complica¢des tardias, ou seja, a auséncia de manifestagdes
clinicas ndo necessariamente significa auséncia da infecgdo. O carater multifasico dessa
patologia torna crucial o reconhecimento preciso desses estagios, a fim de se interromper
a cadeia de transmissao da doenga, estabelecendo a correta conduta diagnostica, terapéutica
e de acompanhamento (MANUAL MSD, 2024).

Compreende-se que a abordagem da doenca deve assumir uma perspectiva
multiprofissional, englobando diferentes niveis de atengdo a satide. Na Odontologia, a
sifilis assume papel estratégico, em decorréncia do possivel surgimento de lesdes na
cavidade oral em diferentes fases da doenca que, frequentemente, constitui uma das
primeiras manifestacoes clinicas observadas pelo paciente (LEAO et al., 2023). Assim, o
conhecimento das caracteristicas clinicas da infec¢do ¢ fundamental para que o cirurgiao-
dentista possa reconhecer sinais sugestivos, estabelecer hipoteses diagnosticas e

encaminhar o paciente para investigagao e tratamento adequado (FARO et al., 2023).



AGENTE ETIOLOGICO E CARACTERISTICAS DA INFECCAO

O Treponema pallidum, uma bactéria patogénica de alta motilidade pertencente ao
grupo das espiroquetas, ¢ o agente causador da sifilis. Esse microrganismo apresenta
caracteristicas que contribuem para sua capacidade de disseminagao pelo organismo,
podendo alcangar diferentes tecidos e sistemas, disseminando-se por via linfatica e
sanguinea em poucas horas (NEVILLE et al., 2016).

A transmissao da sifilis ocorre predominantemente por contato sexual desprotegido
com lesOes abertas e infecciosas presentes nas regides genital, anal, oral ou em outras
superficies mucocutaneas, especialmente durante os estagios iniciais da doenga
(WORKOWSKI et al., 2021) e esta relacionada principalmente a presenga de lesdes que
apresentam elevada quantidade de treponemas. Entretanto, a possibilidade de transmissao
nao deve ser compreendida apenas pela presenga de sintomas, uma vez que individuos
infectados podem permanecer assintomaticos (BRASIL, 2022a). Essa caracteristica
contribui para a manuten¢ao da cadeia de transmissao e reforga a importancia da testagem
e do diagndstico oportuno.

Além disso, a infec¢ao também pode ser transmitida verticalmente durante a
gestacao pela via transplacentaria, por meio da passagem do agente infeccioso da gestante
para o feto e constitui uma das consequéncias mais relevantes da sifilis. A infec¢ao durante
a gestacdo pode provocar desfechos adversos, incluindo aborto, natimortalidade,
prematuridade, manifestacdes neonatais, sifilis congénita e graves sequelas no
desenvolvimento infantil (BRASIL, 2022b). Por esse motivo, a identificacao e o tratamento
adequado da sifilis durante o pré-natal constituem componentes fundamentais das

estratégias de prevencao da transmissao vertical.

HISTORIA NATURAL E ESTAGIOS DA SIiFILIS

A evolucao da sifilis € tradicionalmente dividida em estagios clinicos: primario,
secundario, latente e terciario (MANUAL MSD, 2024; WORKOWSKI et al., 2021). Essa
classificagdo possui importancia pratica, pois a apresentacgao clinica, o risco de transmissao

e a conduta terapéutica podem variar de acordo com o estagio da infeccao.

SIFILIS PRIMARIA
A sifilis primaria corresponde, geralmente, a manifestacao inicial da infeccdo. O
quadro surge ap6s um periodo de incubacao de 3 a 4 semanas (alcangando 1 a 13 semanas)

e caracteriza-se classicamente pelo surgimento de uma lesdao ulcerada de base firme e



bordas endurecidas denominado cancro duro, no local de inoculagdo do T7Treponema
pallidum. Essa lesdo costuma ser Unica, indolor e acompanhada de linfadenopatia regional
e costuma cicatrizar espontaneamente entre 3 ¢ 12 semanas (MANUAL MSD, 2024).

Embora a apresentacao classica seja bastante caracteristica, a lesdo pode apresentar
variagdes clinicas, desenvolvendo uma coloragdo amarela ou cinza ao longo do tempo.
Além da regido genital, o cancro pode ocorrer em locais extragenitais, incluindo a cavidade
oral, especialmente quando a transmissao ocorreu por contato sexual envolvendo a regiao
bucal.

As manifestagdes orais da sifilis primaria podem ocorrer nos labios, lingua, palato,
amigdalas e outras regides da mucosa. Por apresentar aspecto ulcerado e, frequentemente,
auséncia de dor, a lesao pode ser confundida com outras condi¢des ulcerativas. Dessa

maneira, a avaliacdo clinica cuidadosa e a investigagao laboratorial sdo fundamentais.

SIFILIS SECUNDARIA

A sifilis secundaria ocorre como consequéncia da disseminacdo hematogénica do
microrganismo, geralmente entre 2 e 12 semanas apds o aparecimento do cancro. Nessa
fase, podem surgir manifestagdes cutaneas e mucosas, acompanhadas ou nao de sintomas
sistétmicos (DE ANDRADE et al., 2022).

Entre as manifestagdes descritas estdo lesdes mucocutaneas, linfadenopatia, febre,
mal-estar, nausea, fadiga e perda de apetite (MANUAL MSD, 2024). O acometimento
patognomoénico das palmas das maos e plantas dos pés pode ocorrer e constitui um achado
clinico de importancia diagnodstica, conhecido como exantema cutaneo maculopapular (DE
ANDRADE et al., 2022).

Na cavidade oral, a sifilis secundaria pode apresentar diferentes manifestacoes,
incluindo placas mucosas (lesdes esbranquicadas, levemente elevadas e altamente
contagiosas) e condiloma lata (papulas hipertroficas, achatadas de coloragdo variada) ou
areas erosadas, lesdes mucosas e alteragdes que podem assumir diferentes padroes clinicos.
A diversidade de apresentagdes faz com que a doenca seja considerada um importante
diagnostico diferencial diante de determinadas lesdes orais.

E importante destacar que as manifestagdes da sifilis podem desaparecer em poucos
dias ou semanas ou persistirem por meses, deixando ou nado cicatrizes, mesmo na auséncia
de tratamento. Esse desaparecimento espontaneo dos sinais e sintomas nio representa
necessariamente cura da infeccdo. O individuo pode evoluir para a fase latente,

permanecendo infectado e apresentando risco de complicagdes posteriores.



SIFILIS LATENTE

A sifilis latente caracteriza-se pela auséncia de manifestacdes clinicas, sendo
geralmente identificada por meio de testes sorologicos (MANUAL MSD, 2024). Nesse
estagio, a pessoa pode ndo apresentar qualquer sinal ou sintoma aparente da infeccao.

A classificagdo da sifilis latente depende principalmente do tempo estimado desde
a aquisicdo da infeccdo. A doenga ¢ classificada em precoce (menos de 1 ano apds a
infec¢do) ou tardia (1 ano ou mais apods a infecgao) (MANUAL MSD, 2024). Quando nao
¢ possivel determinar adequadamente o momento da infec¢ao, o caso pode ser classificado
como sifilis latente de duragao desconhecida (BRASIL, 2022a).

A auséncia de manifestagOes clinicas torna a anamnese, a avaliagao do historico de
infeccdo e tratamento e a interpretagao adequada dos exames laboratoriais especialmente
importantes. A classificagdo correta do estigio ¢ necessaria para definir a estratégia

terapéutica adequada e o acompanhamento.

SIFILIS TERCIARIA

A sifilis terciaria ocorre em cerca de 15% a 30% dos casos ndo tratados (MANUAL
MSD, 2024) e representa uma fase tardia da doenca que pode ocorrer anos apds a infecgao
inicial. Atualmente, ¢ menos frequente em individuos que recebem diagndstico e
tratamento adequados, mas permanece clinicamente relevante.

As manifestacdes podem envolver diferentes 6rgaos e sistemas, incluindo o sistema
cardiovascular e o sistema nervoso e neurologicas graves (NEVILLE et al., 2016). Também
podem ocorrer lesdes granulomatosas denominadas gomas sifiliticas que podem envolver
a pele, 0ssos e mucosas e causar perfuragdes de palato duro (MANUAL MSD, 2024).

O comprometimento neuroldgico pode ocorrer em diferentes momentos da infeccao
e nao deve ser considerado exclusivamente uma manifestagdo da fase terciaria
(WORKOWSKI et al., 2021). A neurossifilis pode apresentar diferentes manifestagoes
clinicas variando desde quadros assintomaticos até meningite e deméncia e exige avaliagao

especifica.

SIFILIS E SAUDE PUBLICA
A persisténcia da sifilis como problema de satde publica esta relacionada a
combinagdo de fatores biologicos, comportamentais, sociais e relacionados ao acesso aos

servicos de saude. A existéncia de periodos assintomaticos, a possibilidade de reinfec¢do



e a transmissdo durante a gestagdo tornam indispensaveis estratégias continuas de
prevengdo, diagndstico, tratamento e acompanhamento.

No Brasil, o enfrentamento da sifilis baseia-se no Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude (BRASIL, 2022a). que estabelece protocolos
especificos para a atengdo as pessoas com IST, contemplando agdes relacionadas a
prevencao, diagndstico, tratamento, seguimento clinico e abordagem das parcerias sexuais.
Entretanto, dados atualizados do Boletim Epidemiologico da Sifilis (BRASIL, 2025)
evidenciam a persisténcia de altas taxas de deteccao da doenga no pais, reforcando a
caracteriza¢ao do cendrio como epidémico e tornando necessaria a continua ampliagao das
agoes de vigilancia, testagem rapida e tratamento oportuno nos diferentes niveis de atencao
a saude.

A prevengao da sifilis envolve medidas individuais e coletivas, preconizadas por
protocolo especifico do Ministério da Satide (BRASIL, 2022b). Entre as estratégias estao
a educagdo em saude, a reducdo de comportamentos sexuais de maior risco, o uso de
métodos de barreira, a testagem das pessoas com indicacdo e o diagndstico e tratamento
oportunos. A investigacdo e o manejo das parcerias sexuais também sdo componentes
importantes do controle da transmissao.

Outro aspecto fundamental ¢ a prevencao da sifilis congénita. A realizacdo
adequada do pré-natal, a testagem durante a gestacdo, o diagndstico oportuno e o
tratamento adequado sdo medidas essenciais para reduzir a transmissdo vertical. O
Ministério da Saude possui protocolo especifico para a prevencao da transmissao vertical
do HIV, da sifilis e das hepatites virais.

A abordagem da sifilis deve, portanto, ultrapassar a perspectiva exclusivamente
individual. O controle da doenga depende da capacidade dos servigos de satde de
identificar precocemente o0s casos, oferecer tratamento adequado, realizar

acompanhamento e desenvolver agdes de prevengao e educacao em saude.

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis ¢ uma infecgdo sistémica de elevada importancia clinica e epidemiologica.
Sua apresentagao em diferentes estagios, a possibilidade de periodos assintomaticos e o
potencial de comprometimento de maultiplos o6rgaos tornam o diagnostico € o
acompanhamento aspectos fundamentais da assisténcia.

Para os profissionais de satide, compreender a historia natural da doenga ¢ essencial

para reconhecer manifestagdes suspeitas e estabelecer uma abordagem adequada. (LEAO
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et al., 2023; BRASIL, 2025). Na Odontologia, essa compreensao assume importancia
adicional diante da possibilidade de manifestacdes na cavidade oral, que podem levar o
paciente a procurar inicialmente atendimento odontolégico. Da mesma forma, a assisténcia
farmacéutica desempenha papel relevante na linha de cuidado, contribuindo para o uso
adequado dos medicamentos, orientagdo dos pacientes, adesdo ao tratamento e
acompanhamento da farmacoterapia.

Nos proximos capitulos, serdo aprofundadas as manifestacdes bucais da sifilis, com
atencdo especial as caracteristicas clinicas que podem auxiliar o cirurgido-dentista no
reconhecimento da doenga, bem como os aspectos relacionados ao diagnostico, tratamento

e assisténcia farmacéutica.

11



REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Atengao Integral as Pessoas com Infec¢des Sexualmente
Transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Satde, 2022a.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Protocolo
Clinico e Diretrizes Terapéuticas para Preven¢do da Transmissao Vertical do HIV, Sifilis e
Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da Satude, 2022b.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saide e Ambiente. Boletim
Epidemiologico da Sifilis. Brasilia: Ministério da Saude, 2025.

DE ANDRADE, B. A. B. et al. Oral manifestations of secondary syphilis: A retrospective study
of 32 cases and review of the literature. Journal of Cutaneous Pathology, v. 49, n. 4, p. 350—
358, 2022.

FARO, G. B. et al. Oral manifestations of syphilis: an update for the dental practitioner.
Brazilian Dental Journal, v. 34, n. 2, p. 112—-120, 2023.

LEAO, J. C. et al. Syphilis in dentistry: an old disease with new challenges. Oral Diseases, v.
29, n. 3, p. 890-898, 2023.

MANUAL MSD. Versao para Profissionais de Saude. Sifilis. Por Hicks, C. B.; Clement, M.

Revisto/Modificado em 2024. Disponivel em:
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%C3%A7as-infecciosas/infec%C3%A7%C3%B5es-

sexualmente-transmiss%C3%ADveis/s%C3%ADfilis. Acesso em: 19 ago. 2026.

NEVILLE, Brad W. et al. Patologia Oral e Maxilofacial. 4. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2016.

REGEZI, Joseph A.; SCIUBBA, James J.; JORDAN, Richard C. K. Patologia Oral:
Correlagdes Clinicopatologicas. 7. ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

WORKOWSKI, Kimberly A.; BACHMANN, Laura H.; CHAN, Philip A. et al. Sexually
Transmitted Infections Treatment Guidelines, 2021. MMWR. Recommendations and Reports,
v.70,n. 4, p. 1-187, 2021.

12


https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%25C3%25A7as-infecciosas/infec%25C3%25A7%25C3%25B5es-sexualmente-transmiss%25C3%25ADveis/s%25C3%25ADfilis
https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/doen%25C3%25A7as-infecciosas/infec%25C3%25A7%25C3%25B5es-sexualmente-transmiss%25C3%25ADveis/s%25C3%25ADfilis

CAPITULO 2 ,
MANIFESTACOES BUCAIS DA SIiFILIS

INTRODUCAO

A cavidade oral constitui um dos principais sitios anatdmicos que podem ser
acometidos pela sifilis, apresentando manifestacdes clinicas em diferentes estagios da
infeccdo (NEVILLE et al., 2016; LEAO et al., 2023). As altera¢des bucais podem ocorrer
tanto como manifestagao inicial da doenga quanto durante a disseminagao sistémica do
Treponema pallidum (REGEZI et al., 2017). Em diversas situagdes, essas manifestacoes
orais podem representar a queixa principal, sendo o primeiro motivo que leva o paciente a
procurar atendimento odontologico.

O reconhecimento das manifestagdes orais da sifilis possui grande importancia para
a pratica clinica odontoldgica, mas pode ser considerado desafiador, uma vez que muitas
dessas alteragdes apresentam caracteristicas inespecificas e podem se assemelhar a diversas
doencas infecciosas, inflamatorias, imunoldgicas e neoplasicas sendo conhecida na
literatura classica como "a grande imitadora" (FARO et al., 2023). Dessa forma, a
identificagdo de uma lesdo suspeita ndo permite, isoladamente, estabelecer o diagndstico
definitivo, sendo fundamental a correlacdo entre anamnese, exame fisico minucioso e
exames laboratoriais complementares (BRASIL, 2022a; DE ANDRADE et al., 2022).

As manifesta¢des bucais podem variar de acordo com o estagio da doenca. Na sifilis
priméria, a lesdo mais caracteristica ¢ o cancro duro, que pode ocorrer em regides da
cavidade oral quando a inoculagdo do agente ocorre nesse local. Na sifilis secundaria, as
manifestacdes sao mais diversificadas e podem envolver diferentes regioes da mucosa oral.
Na sifilis terciaria, embora menos frequentes atualmente, podem ocorrer lesdes destrutivas,
incluindo as gomas sifiliticas.

Para o cirurgido-dentista, conhecer essas apresentagdes € particularmente
importante. O exame sistematico da cavidade oral, associado a uma anamnese adequada,
pode contribuir para a identificacdo de casos suspeitos € para o encaminhamento do

paciente para confirmacgdo diagnostica e tratamento.

SIFILIS PRIMARIA E MANIFESTACOES ORAIS
A sifilis primaria desenvolve-se apds a inoculagdo do Treponema pallidum,

geralmente no local de contato com a lesdo infecciosa. O periodo de incubagdo costuma
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variar de 10 a 90 dias (média de 21 dias) (MANUAL MSD, 2024), ap6s o qual surge a
lesdo caracteristica denominado cancro duro.

Na cavidade oral, a infeccdo ocorre predominantemente por via do contato
orogenital (NEVILLE et al., 2016) com uma lesao infecciosa durante atividade sexual. Os
locais de acometimento podem incluir 1abios, lingua, palato, gengiva, amigdalas e outras
regides da mucosa oral e orofaringea.

Clinicamente, o cancro sifilitico manifesta-se tipicamente como uma ulcera
solitaria, de base limpa e eritematosa, com margens levemente elevadas e consisténcia
endurecida a palpacdo (REGEZI et al., 2017; LEAO et al., 2023). A auséncia de dor ¢ uma
caracteristica frequentemente descrita, embora a apresentagdo clinica possa variar. Pode
estar associado a linfadenopatia regional assintomética e ndo supurativa, com linfonodos
aumentados, firmes e modveis a palpagdo (FARO et al., 2023).

As lesdes orais podem apresentar caracteristicas diferentes dependendo da
localizagdo anatémica. Quando localizadas em areas de maior exposi¢ao a traumatismos
constantes como labio ou bordo lateral de lingua, por exemplo, podem sofrer alteracdes
decorrentes de trauma secundario e apresentar ulceracao irregular, recoberta por exsudato
fibrinopurulento cinzento ou amarelado e dor secundaria decorrente da infecg¢do bacteriana
sobreposta (NEVILLE et al., 2016).

Um dos principais desafios clinicos € que o paciente pode ndo perceber a lesdo, visto
que ela frequentemente involui espontaneamente dentro de 3 a 8 semanas sem deixar
cicatriz (MANUAL MSD, 2024). Além disso, uma ulcera oral indolor pode apresentar
diversas etiologias, incluindo trauma, doengas infecciosas, doencas imunomediadas e
processos neoplasicos. Por essa razao, diante de uma ulcera persistente, especialmente
quando associada a fatores clinicos ou epidemioldgicos sugestivos, a possibilidade de
sifilis deve ser considerada no diagndstico diferencial e exames histopatologicos devem ser
realizados a fim de buscar identificar a presenga de um denso infiltrado inflamatorio
perivascular predominantemente composto por plasmocitos e linfocitos (REGEZI et al.,

2017).

MANIFESTACOES ORAIS DA SiFILIS SECUNDARIA

A sifilis secundaria resulta da disseminacdo sistémica e hematogénica do
Treponema pallidum e surge tipicamente entre 2 e 12 semanas apds a regressao ou
persisténcia do cancro duro (NEVILLE et al., 2016). Essa fase apresenta maior diversidade

de manifestagdes clinicas e € o periodo de maior transmissibilidade (DE ANDRADE et al.,
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2022). O comprometimento da cavidade oral nessa fase pode ocorrer isoladamente ou
associado a manifestagdes cutaneas ¢ sistémicas (BRASIL, 2022a; MANUAL MSD,
2024).

Entre as alteragdes descritas estdo placas mucosas, areas erosadas, ulceras,
alteragdes de coloracdo da mucosa e lesdes que podem assumir diferentes padrdes clinicos.
As lesdes podem ser multiplas e apresentar distribuicdo variavel.

As chamadas placas mucosas sdao manifestacdes particularmente importantes e
representam a lesdo oral mais frequente da sifilis secundaria. Caracterizam-se por areas
levemente elevadas ou erosivas, ovais ou colestéricas, cobertas por uma pseudomembrana
esbranquigada ou acinzentada circundadas por um halo eritematoso (REGEZI et al., 2017)
e podem estar localizadas em diferentes regides da cavidade oral. Dependendo de sua
apresentacdo, podem ser confundidas com candidiase, leucoplasia, liquen plano, lesoes
traumaticas ou outras condi¢des da mucosa oral. S3o altamente contagiosas pela maciga
presenca de treponemas (FARO et al., 2023). J& o condiloma lata, apresenta-se em forma
de papulas hipertréficas vegetantes, firmes e achatadas que podem surgir em regides de
dobras ou comissura labial (NEVILLE et al., 2016).

As lesdes bucais frequentemente coexistem com o exantema maculopapular difuso
na pele, com acometimento patognomodnico palmoplantar (roséola sifilitica) (MANUAL
MSD, 2024; BRASIL, 2022a), podendo apresentar sintomas sist€émicos como febre, mal-
estar, fadiga e linfadenopatia generalizada, o que pode fornecer informag¢des importantes
para a construcdo da hipotese diagnodstica. Entretanto, a intensidade e a combinagdo das
manifestacoes podem variar consideravelmente entre os individuos. A lingua pode
apresentar alteragdes decorrentes do processo infeccioso, incluindo areas erosadas e lesdes
superficiais. Labios, palato, mucosa jugal, gengiva e amigdalas também podem ser

acometidas.

SITIOS ANATOMICOS DE PREDILECAO

Embora as manifestacdes orais do Treponema pallidum ndo estejam restritas a uma
regido especifica da mucosa bucal, os sitios anatdmicos mais atingidos variam conforme o
estagio da doenga (LEAO et al., 2023), sendo fundamental que o exame clinico seja
realizado de maneira sistematica.

Os labios sao o local mais comum para o cancro primario extragenital (cancro em
dorso ou bordos) e para o desenvolvimento de condiloma lata na comissura, podendo

apresentar ulceras, placas ou alteracdes de mucosa. A lingua também apresenta alta
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frequéncia de lesdes primarias (cancro em dorso ou bordos) e secundaria (placas mucosas
e areas despapiladas). Na fase terciaria, pode desenvolver a glossite atrofica intersticial
(perda de papilas filiformes e fibrose), que apresenta associacdo historica com o
desenvolvimento do Carcinoma de Células Escamosas (CCE) (NEVILLE et al., 2016;
REGEZI et al., 2017).

A mucosa jugal, o palato e a regido orofaringea sdo sitios frequentes de placas
secundarias e alteracao eritematosa difusa. O acometimento de lesdes tonsilares pode ser
particularmente relevante porque manifestagdes nessa regido podem ser confundidas com
quadros infecciosos comuns, mimetizando amigdalites bacterianas ou estreptocécicas
(FARO et al., 2023).

A gengiva pode apresentar alteracdes inflamatorias e ulcerativas, embora essas
manifestacdes sejam menos especificas e podem ser confundidas com quadros de
Gengivite Ulcerativa Necrosante (GUN) (REGEZI et al., 2017). Por isso, a presenga de
alteragdes gengivais isoladamente ndo deve ser interpretada como indicativa de sifilis sem
investigagdo complementar.

A diversidade anatdmica das manifestagdes reforga a importancia de uma avaliagdo
completa da cavidade oral. O exame ndo deve se limitar a regido relacionada a queixa
principal do paciente, mas incluir ldbios, mucosa labial, mucosa jugal, lingua, assoalho

bucal, palato, gengiva e orofaringe, sempre que possivel.

SIFILIS TERCIARIA E MANIFESTACOES BUCAIS

A sifilis terciaria representa uma fase tardia da infeccdo e desenvolve-se apds um
periodo de laténcia que pode durar anos a décadas em individuos ndo tratados ou
inadequadamente tratados (MANUAL MSD, 2024). Atualmente ¢ menos observada em
individuos que tiveram acesso ao diagnostico e tratamento adequados. Apesar disso, suas
manifestagdes apresentam importancia clinica devido ao potencial destrutivo e as sequelas
irreversiveis que podem causar (NEVILLE et al., 2016).

Na cavidade oral, a manifestagao cldssica relacionada a sifilis terciaria é a goma
sifilitica. Trata-se de uma lesdo granulomatosa nodular, cronica e indolor que evolui com
necrose central e ulceracdao profunda (REGEZI et al., 2017). As gomas podem apresentar
comportamento tecidual destrutivo e quando acometem estruturas 6sseas, podem provocar
alteragcdes importantes. Quando localizada no palato duro, a destruicao dssea subjacente
resulta frequentemente em osteomielite e comunicagdo buconasal ou bucosinusal

permanente (LEAO et al., 2023). Também podem provocar processo inflamatorio cronico
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difuso que leva a atrofia das papilas linguais e fibrose tecidual (lingua fissurada e lobulada),
apresentando historico de transformagdo maligna (NEVILLE et al., 2016).

As lesdes podem apresentar evolucao lenta e assumir caracteristicas que dificultam
o diagnostico clinico. Processos neoplasicos, infecgdes profundas e outras doengas
granulomatosas podem apresentar manifestagdes semelhantes. Em razao disso, diante de
uma lesdo destrutiva persistente da cavidade oral, especialmente quando acompanhada de

histoérico clinico compativel, a sifilis deve ser incluida entre as possibilidades diagnoésticas.

SIFILIS E DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NA ODONTOLOGIA

Um dos principais aspectos relacionados as manifestagdes orais da sifilis € a sua
baixa especificidade clinica. Muitas lesdes podem apresentar caracteristicas semelhantes
as observadas em outras doengas. As ulceras orais, por exemplo, podem estar relacionadas
a traumatismos, infec¢des virais, doencas autoimunes, doencas hematologicas ou
neoplasias. Lesdes brancas podem estar associadas a candidiase, leucoplasia, liquen plano
e outras alteracoes da mucosa.

Assim, devido a polimorfia das lesdes orais dessa doenga e diante de uma lesao
suspeita, o cirurgido-dentista deve estruturar o diagnéstico diferencial considerando a
apresentacdo clinica predominante diante de lesdes ulceradas (estagio primario), lesoes
brancas e erosivas (estagio secundario) e diante de lesdes destrutivas/granulomatosas
(estagio terciario) (DE ANDRADE et al., 2022; FARO et al., 2023), verificando aspectos
como tempo de evolugao, localizagdo, nimero de lesdes, sintomatologia, presenca de
linfadenopatia, manifestagdes cutaneas, historico sexual e outros sinais sist€émicos.

A abordagem da anamnese deve ser realizada de maneira ética, respeitosa e sem
julgamentos. Questdes relacionadas a satide sexual devem ser conduzidas de forma
profissional e confidencial, permitindo que o paciente forneca informacgdes relevantes para
a construgao da hipotese diagnostica.

E importante ressaltar que a suspeita clinica ndo substitui a confirmagio
laboratorial. Os exames disponiveis para diagnostico da sifilis devem ser interpretados

considerando o contexto clinico e o estagio provavel da infecgao.

O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA
O cirurgido-dentista ocupa posi¢do estratégica na vigilancia epidemiologica das
ISTs (LEAO et al., 2023), principalmente porque algumas lesdes podem ser observadas

durante exames odontoldgicos de rotina.
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A atuagdo profissional ndo deve se limitar ao reconhecimento visual da lesdo.
Diante de uma alteracdao suspeita, ¢ necessario realizar uma avaliagdo clinica completa,
com palpag¢ao minuciosa das cadeias linfaticas cervicais e submandibulares (FARO et al.,
2023), conduzir anamnese direcionada com abordagem ética e livre de julgamentos sobre
o historico de saude e comportamentos de risco (BRASIL, 2022a), registrar adequadamente
os achados, considerar os diagnoésticos diferenciais e orientar o paciente quanto a
necessidade de investigagao.

Quando houver suspeita de sifilis, o profissional deve prescrever ou realizar testes
rapidos soroldgicos treponémicos e nao treponémicos (VDRL/RPR) quando habilitado ou
encaminhar para os testes diagnosticos apropriados, conforme a organizagao dos servigos
de saude e os protocolos vigentes (BRASIL, 2022a). Confirmado o diagndstico, o paciente
deve ser encaminhado para o servigo de infectologia ou atencdo primdaria para inicio
imediato do esquema terapéutico adequado (Penicilina Benzatina) e rastreamento das
parcerias sexuais (BRASIL, 2025).

A atuacdo do cirurgido-dentista também envolve educacdao em saude. Orientagdes
sobre prevengao, importancia do tratamento, possibilidade de reinfec¢ao e necessidade de
avaliacdo das parcerias sexuais podem contribuir para interromper a cadeia de transmissao.
Além disso, o profissional deve estar atento a possibilidade de manifestagdes orais em
pessoas que ndo apresentam diagndstico prévio de sifilis. Nesses casos, a consulta
odontologica pode representar uma oportunidade importante para o reconhecimento de

uma condig¢do sistémica ainda ndo identificada.

CONSIDERACOES FINAIS

As manifestacdes bucais da sifilis apresentam grande importancia para a pratica
odontolégica e, embora ndo sejam patognomonicas, sdo marcadores clinicos de relevante
valor diagnostico, uma vez que determinadas caracteristicas clinicas podem levantar a
suspeita da doenga e direcionar a investigagao diagnostica.

O amplo espectro de apresentagdes orais exige do cirurgido-dentista constante
atualizagdo e elevado grau de suspeic¢ao clinica. A avaliagdo clinica deve sempre considerar
o paciente de maneira integral e a associagdo de achados bucais, manifestagdes cutaneas,
sintomas sistémicos, historico da doenga e resultados laboratoriais ¢ fundamental para uma
abordagem adequada LEAO et al., 2023).

Ao articular o diagnostico orofacial precoce ao encaminhamento rapido para o

tratamento sist€émico, a Odontologia consolida seu papel indispensavel na equipe
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multiprofissional de saide e no controle epidemioldgico da sifilis (BRASIL, 2025),
contribuindo ndo apenas para o reconhecimento das manifestagdes bucais, mas também
para o diagnostico oportuno, encaminhamento, educacdo em satde e prevencdo da

transmissao.
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CAPITULO 3
DIAGNOSTICO E ABORDAGEM CLINICA DA SIFILIS

INTRODUCAO

O diagnostico precoce da sifilis constitui o pilar fundamental para o controle da
infec¢do, uma vez que o reconhecimento precoce permite o inicio oportuno do tratamento,
a reducao do risco de complicagdes e a interrup¢do da cadeia de transmissao (BRASIL,
2022a; MANUAL MSD, 2024).

Diferentemente de algumas doencas infecciosas que apresentam manifestagdes
clinicas mais caracteristicas, a sifilis possui a capacidade de mimetizar diversas afec¢des
orais e sistémicas ou de permanecer assintomatica durante longos periodos. Por esse
motivo, a avaliagdo clinica deve ser associada aos métodos laboratoriais disponiveis
(NEVILLE et al., 2016).

Na pratica clinica, a confirmacao resulta da integracdo entre informagdes obtidas
durante a anamnese, exame fisico, caracteristicas das lesdes, histérico de exposicao,
resultados de testes laboratoriais e informacdes relacionadas a tratamentos anteriores ¢
nenhum desses elementos deve ser analisado de maneira isolada (DE ANDRADE et al.,
2022).

A 1identificacao de manifestagdes bucais durante a triagem inicial, possui particular
importancia no contexto odontolégico, uma vez que lesdes ulceradas, erosivas, placas
mucosas e outras alteracdoes da cavidade oral podem constituir sinais de uma infec¢ao
sisttmica ainda nao diagnosticada e que frequentemente constituem a primeira
manifestacdo perceptivel da infecgao, exigindo do profissional alto grau de suspeicao e
dominio dos fluxos diagnosticos vigentes (FARO et al., 2023; LEAO et al., 2023).
Entretanto, como essas alteragdes apresentam baixa especificidade, a confirmacao
laboratorial ¢ indispensavel. Dessa forma, o conhecimento dos métodos diagnosticos e de
suas limitacdes ¢ fundamental, pois permite o profissional de satde interpretar os
resultados de forma adequada, evitando tanto diagnosticos equivocados quanto a perda de

oportunidades de tratamento.

ANAMNESE E AVALIACAO CLINICA
A anamnese representa uma das principais ferramentas para a constru¢ao da

hipotese diagnostica. No atendimento de pacientes com manifestagdes potencialmente
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relacionadas a sifilis, devem ser investigados aspectos clinicos, epidemioldgicos e
comportamentais relevantes. Durante a investigacao, o profissional deve buscar o historico
da lesao, bem como o inicio e o tempo de evolucao, presenca de dor ou outros sintomas,
ocorréncia de lesdes semelhantes anteriormente, historico de diagnostico ou tratamento
para sifilis e regressdo espontanea de lesdes (REGEZI et al., 2017).

No atendimento odontologico, ¢ importante evitar uma abordagem que produza
constrangimento ou estigmatizacdo. A comunicagdo adequada favorece a obtencao de
informacgdes confiaveis e fortalece a relagcdo entre profissional e paciente. A investigagao
da historia sexual deve ser conduzida de maneira ética, empatica e isenta de julgamentos
morais (BRASIL, 2022a). Informagdes sobre novas parcerias sexuais, uso de preservativos,
diagnostico de IST em parcerias e exposi¢do recente podem ser relevantes para a avaliagcao
do risco.

Também devem ser considerados sinais e sintomas sistémicos, como febre, cefaleia,
astenia, mialgia, linfadenopatia, lesdes cutaneas e alteracdes neurologicas ou visuais.
(WORKOWSKI et al., 2021). A presenca de manifestacdes em diferentes regides do corpo

pode contribuir para a identificacao de um quadro sistémico.

EXAME CLINICO

O exame clinico deve ser realizado de forma sistemdtica. No caso de suspeita de
sifilis com manifesta¢do oral, ¢ importante avaliar toda a cavidade oral, e ndo apenas a
regido relacionada a queixa principal. Labios, mucosa labial, mucosa jugal, bordos e dorso
de lingua, assoalho bucal, palato duro e mole, gengiva e regido orofaringea, devem ser
inspecionados (NEVILLE et al., 2016). Aspectos como localizagdo, nimero, tamanho,
coloragdo, superficie, limites, consisténcia, profundidade e sintomatologia das lesdes
devem ser registrados.

A palpagdo da cadeia ganglionar cervicofacial e submandibular ¢ indispensavel,
pois pode fornecer informagdes adicionais. A presenca de linfadenopatia satélite
(linfonodos firmes, indolores, méveis e ndo supurativos) associada a uma ulcera oral ¢
altamente sugestiva de sifilis priméria (FARO et al., 2023). Quando houver manifestagdes
cutaneas ou outros sinais sist€émicos suspeitos, como exantema palmar/ plantar, o paciente
deve ser avaliado de forma integral e encaminhado para a atencdo primaria para avaliagao

médica, conforme a necessidade (BRASIL, 2022a).

22



DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial da sifilis € realizado principalmente por meio de testes
treponémicos ¢ nao treponémicos (BRASIL, 2022a). A utilizacdo combinada desses
métodos permite aumentar a capacidade diagndstica e auxilia na interpretacao do estagio e
do acompanhamento da infeccao.

Os testes treponémicos detectam anticorpos especificos contra o Treponema
pallidum. Entre eles estdo testes rapidos, testes de hemaglutinagdo e métodos de
imunoensaio. Os testes ndo treponémicos, por sua vez, detectam anticorpos que nao sao
especificos para o Treponema pallidum. Entre os principais estdo o VDRL e o RPR.

A interpretacao dos resultados deve considerar o contexto clinico e o histérico do
paciente. Um resultado positivo isolado ndo deve ser interpretado sem considerar o tipo de

teste utilizado, a possibilidade de infecgao prévia e a existéncia de tratamento anterior.

TESTES TREPONEMICOS

Os testes treponémicos, também chamados de qualitativos, identificam anticorpos
dirigidos especificamente contra componentes do Treponema pallidum. Entre os métodos
utilizados estdo testes rapidos, como FTA-ABS, TPHA, TPPA, TR ¢ ELISA (BRASIL,
2022a). Essa ferramenta possui grande relevancia na ampliagdo do diagnostico,
especialmente em servigos de aten¢do primaria e locais nos quais o acesso a laboratdrios ¢
limitado, uma vez que possibilidade de obten¢do rapida do resultado permite iniciar a
investigacao e, quando indicado pelos protocolos vigentes, o tratamento de maneira
oportuna.

Uma caracteristica importante desses testes ¢ que geralmente eles sdo os primeiros
a se positivarem (cerca de 1 a 3 semanas ap0Os o aparecimento do cancro), no entanto, os
anticorpos treponémicos podem permanecer detectaveis por longos periodos, apresentando
uma memoria soroldgica, inclusive apods o tratamento adequado (WORKOWSKI et al.,
2021; MANUAL MSD, 2024). Assim, um resultado treponémico positivo ndo significa
necessariamente que exista uma infec¢do ativa naquele momento, o que deve ser
considerado especialmente em pacientes que apresentam historico de sifilis tratada. Nesses
casos, a interpretacdo deve incorporar informagdes sobre tratamentos anteriores e

resultados de testes nao treponémicos.
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TESTES NAO TREPONEMICOS

Os testes nao treponémicos, como o VDRL - Veneral Disease Research Laboratory
e RPR - Rapid Plasma Reagin, possuem importante papel tanto no diagndstico quanto no
acompanhamento da resposta ao tratamento e detectam anticorpos anticardiolipina (ndo
especificos para o treponema) (BRASIL, 2022a).

Esses testes fornecem resultados geralmente expressos em titulos, como 1:2, 1:4,
1:8, 1:16 e assim sucessivamente. A variagdo desses titulos ao longo do acompanhamento
pode auxiliar na avaliagcdo da resposta terapéutica, sendo que uma reducdo adequada dos
titulos apds o tratamento pode indicar resposta a terapia, enquanto a auséncia de reducao
esperada ou um aumento significativo pode indicar necessidade de investigacdo de falha
terapéutica, reinfec¢do ou outras possibilidades.

Entretanto, a interpretagio dos titulos ndo deve ser realizada de maneira isolada. E
necessario considerar o estagio da doenca, o intervalo entre os exames, o tratamento
realizado e a possibilidade de novas exposi¢des. Além disso, o VDRL também pode
apresentar resultados falso-positivos (em titulos geralmente baixos < 1:4) em determinadas
condi¢des, como em pacientes com doengas autoimunes, infec¢des virais, vacinagoes,
gravidez e usuarios de drogas injetaveis. geralmente em titulos baixos (MANUAL MSD,
2024). Assim, um resultado reagente nao confirma isoladamente o diagnostico de sifilis e

deve ser interpretado em conjunto com outros dados clinicos e laboratoriais.

INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A interpretagdo dos exames de sifilis pode representar um desafio, especialmente
quando o profissional ndo dispde de informagdes sobre exames anteriores ou tratamentos
realizados. De maneira geral, a combinagao entre testes treponémicos € ndo treponémicos
permite estabelecer diferentes possibilidades diagnosticas. Um teste treponémico reagente
associado a um teste nao treponémico reagente pode ser compativel com infec¢ao atual ou
previamente tratada, dependendo do histérico do paciente.

Quando o teste treponé€mico ¢ reagente e o teste ndo treponémico ndo € reagente,
devem ser considerados fatores como infeccdo muito recente, infec¢ao previamente tratada
ou outras situagcdes que necessitem de investigagdo complementar. Por outro lado,
resultados discordantes devem ser avaliados de acordo com os algoritmos diagnosticos,
conforme preconizado pelo Ministério da Satde (BRASIL, 2022a):

Algoritmo Tradicional: Inicia-se com um teste ndo treponémico (VDRL). Se

reagente, confirma-se com um teste treponémico (TR ou FTA-ABS).
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Algoritmo Reverso: Inicia-se com um teste treponémico (TR ou Imunoensaio). Se
reagente, realiza-se um teste nao treponémico quantitativo (VDRL) para avaliar a atividade
da doenga e definir o seguimento.

A utilizagdo de apenas um resultado laboratorial, sem considerar o contexto clinico,
pode levar a erros de interpretacdo, por isso, o historico de tratamento € particularmente
importante. Pacientes que ja foram tratados podem permanecer com testes treponémicos
reagentes por muitos anos ou mesmo por toda a vida. Dessa forma, o resultado positivo

ndo deve ser automaticamente interpretado como necessidade de novo tratamento.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DAS MANIFESTACOES BUCAIS

A identificagdo de uma lesdo oral suspeita de sifilis exige a consideragdo de
diferentes diagnosticos diferenciais, abrangendo a fase primaria e a fase secundaria. Ulcera
traumatica, Carcinoma de Células Escamosas (CCE), Tuberculose oral,
Paracoccidioidomicose e Estomatite Aftosa Recorrente sdo geralmente identificadas na
fase primaria. J4 a Candidiase pseudomembranosa, Liquen Plano Erosivo, Leucoplasia,
Eritema Multiforme e Pénfigo Vulgar sdo mais frequentes na fase secundaria, sendo a
duragdo da lesdo uma informagao importante. LesOes persistentes, especialmente aquelas
que nao apresentam resolugdo dentro do periodo esperado, ou que apresentam
caracteristicas clinicas suspeitas, devem ser investigadas de maneira apropriada (DE
ANDRADE et al., 2022; FARO et al., 2023).

A bidpsia incisional de lesdes orais estd indicada quando ha duvida diagnoéstica
persistente, suspeita de malignidade (ex: Ulceras sem regressao) ou lesdes atipicas de sifilis
terciaria (NEVILLE et al., 2016). Entretanto, ela ndo substitui a investiga¢do especifica
para sifilis quando houver suspeita clinica. A andlise histopatologica deve ser
acompanhada de coloragdes especiais (como impregnacao pela prata de Warthin-Starry)

ou imuno-histoquimica para evidenciar as espiroquetas nos tecidos (REGEZI et al., 2017).

QUANDO SUSPEITAR DE SIFILIS NA PRATICA ODONTOLOGICA

O cirurgido-dentista deve considerar a possibilidade de sifilis diante de
determinadas combinacdes de achados clinicos e epidemiologicos. Uma ulcera oral indolor
e persistente, por exemplo, especialmente quando associada a linfadenopatia regional, deve
despertar atencdo. Da mesma forma, multiplas lesdes de mucosa associadas a alteragdes

cutaneas ou sintomas sistémicos podem justificar investigacao.
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A presenga de lesdes orais recorrentes ou atipicas, principalmente quando ndo
respondem as abordagens terapéuticas inicialmente propostas, também pode justificar a
ampliacao da investigacdo diagnodstica. Porém, ¢ importante ressaltar que a suspeita nao
depende exclusivamente da aparéncia da lesdo. O contexto do paciente deve ser
considerado, incluindo histoérico de IST, exposicdo sexual recente, diagndstico de sifilis em

parceria sexual e auséncia ou presenca de tratamento prévio.

NOTIFICACAO E ENCAMINHAMENTO

A sifilis ¢ uma infecgao de notificagdo compulsoéria no Brasil, segundo a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n° 4/2017 (BRASIL, 2025). A notificagdo ¢ um instrumento
fundamental para a vigilancia epidemioldgica e contribui para o conhecimento da
distribuicdo da doenga, identificagao de grupos mais afetados e planejamento de estratégias
de prevencdo e controle. Dessa forma, os profissionais devem seguir os fluxos
estabelecidos pelos servigos e pelas autoridades locais de saude para a notificagcdo dos
casos.

No contexto odontoldgico, quando houver suspeita ou confirmagao da infeccao, o
paciente deve receber orientacdo adequada e ser encaminhado para o servigo responsavel
pelo diagnostico e tratamento, conforme a organizacdo da rede de atengdo. O
encaminhamento ndo significa abandono do paciente pelo cirurgido-dentista. Pelo
contrario, a atuagdo odontologica pode permanecer integrada ao cuidado, especialmente
quando existem manifestacdes orais que necessitam de acompanhamento, cabendo ao
profissional: registrar em prontudrio, prescrever exames (se habilitado) e encaminhar
formalmente o paciente a Atencdo Primaria a Saude (APS) ou ao Centro de Testagem e

Aconselhamento (CTA) (BRASIL, 2022a).

ABORDAGEM DAS PARCERIAS SEXUAIS

A identificagdo de um caso de sifilis deve ser acompanhada da orientagao sobre a
importancia da avaliagdo das parcerias sexuais, incluindo informagdes sobre prevengao,
possibilidade de reinfec¢do e importancia do acompanhamento apds o tratamento. Orientar
0 paciente quanto a necessidade de testagem e tratamento presuntivo das parcerias sexuais
dos ultimos 90 dias (para sifilis primaria) ou até 1 ano (conforme o estagio) ¢ fundamental,
pois essa medida ¢ capaz de interromper a cadeia de transmissdo e reduzir o risco de

reinfeccao (BRASIL, 2022a; WORKOWSKI et al., 2021). A abordagem deve ser realizada
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de maneira confidencial, respeitosa e sem julgamento, com o objetivo de promover o

acesso das parcerias a testagem, avaliacdo clinica e tratamento, quando indicado.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnéstico da sifilis exige uma abordagem integrada entre avaliagdo clinica e
métodos laboratoriais. A diversidade de manifestacdes e a possibilidade de periodos
assintomaticos tornam insuficiente a utilizagao exclusiva do exame clinico.

Na Odontologia, o conhecimento das manifestacdes bucais pode permitir a
identificagdo precoce de casos suspeitos. O cirurgido-dentista deve estar preparado para
reconhecer alteragdes potencialmente relacionadas a infec¢do, realizar uma anamnese
adequada, considerar diagnosticos diferenciais e orientar o paciente quanto a necessidade
de investiga¢do. O dominio dos algoritmos soroldgicos e a constante suspeicao diante de
lesdes polimoérficas na mucosa bucal elevam a Odontologia a condi¢dao de agente ativo na
saude publica e na vigilancia epidemiologica global (LEAO et al., 2023; BRASIL, 2025).

A interpretacdo correta dos testes treponémicos e ndo treponémicos ¢ igualmente
importante, especialmente em pacientes com histérico prévio de sifilis. A analise dos
resultados deve sempre considerar o estdgio da doenga, tratamentos anteriores e
possibilidade de reinfecg¢ao.

A abordagem adequada também envolve notificacdo, tratamento, acompanhamento
e avaliacdo das parcerias sexuais. Dessa maneira, o diagnostico deve ser compreendido
como parte de uma linha de cuidado mais ampla, na qual diferentes profissionais atuam de

forma integrada para promover a satide individual e coletiva.
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CAPITULO 4 ,
TRATAMENTO E ASSISTENCIA FARMACKEUTICA NA SIFILIS

INTRODUCAO

O tratamento adequado da sifilis ¢ fundamental para interromper a evolugao da
doenca, prevenir complicagdes e reduzir a transmissdo da infec¢do. Embora a sifilis seja
uma infec¢do curavel e seu tratamento apresente baixo custo, o sucesso terapéutico
depende do diagndstico correto, da classificacao adequada do estagio clinico, da escolha
do esquema terapéutico recomendado e do acompanhamento do paciente, além do manejo
de parcerias sexuais (BRASIL, 2022a; WORKOWSKI et al., 2021).

A linha de cuidado exige atuacdo multiprofissional integrada: o médico e o
cirurgido-dentista diagnosticam e acompanham a regressdo das lesdes oroclinicas,
enquanto a assisténcia farmacéutica atua na garantia do acesso ao medicamento,
farmacovigilancia, orientacdo sobre reacdes adversas e promocdo da adesdo
farmacoterapéutica (BRASIL, 2024). A abordagem terapéutica deve seguir protocolos
oficiais e ser individualizada de acordo com o estagio da infecg¢do, historico de tratamento,

presenca de condi¢des especiais e avaliagdo clinica.

PENICILINA COMO TRATAMENTO DE ESCOLHA

A Penicilina permanece como o farmaco de primeira escolha para o tratamento da
sifilis ndo complicada, uma vez que a literatura ndo apresenta registros de resisténcia
documentada do Treponema pallidum ao betalactamico, e a sua capacidade de manter
niveis treponemicidas plasmaticos por periodos prolongados (MANUAL MSD, 2024;
WHO, 2018). A Penicilina G Benzatina ¢ utilizada principalmente no tratamento das
formas de sifilis que ndo apresentam indicacdo de terapia intravenosa e sua utilizacdo
correta € essencial para garantir a efetividade do tratamento.

A escolha do esquema depende da classificagao clinica da infec¢ao. Dessa maneira,
¢ fundamental estabelecer se o paciente apresenta sifilis recente, sifilis tardia ou duragao
desconhecida, além de avaliar situacdes especificas, como gestacdo e comprometimento

neurologico ou ocular.
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TRATAMENTO DE ACORDO COM O ESTAGIO DA INFECCAO

O esquema terapéutico deve ser definido conforme o estagio da sifilis. De acordo
com o Protocolo Clinico, as Diretrizes Terapéuticas (PCDT) do Ministério da Saude
(BRASIL, 2022a) e as diretrizes do CDC (WORKOWSKI et al., 2021), os esquemas
preconizados sdo:

Stfilis Recente (Primaria, Secundaria e Latente Recente - com menos de 1 ano de

evolugao): uso de Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes de UI, por via intramuscular (IM),

em dose unica (aplicada como 1,2 milhdo de UI em cada glateo) (BRASIL, 2022a).

Stfilis Tardia (Latente Tardia, Latente com Duracdo Desconhecida e Terciaria): uso
de Penicilina G Benzatina, 2,4 milhdes de Ul, IM, por semana, durante 3 semanas

consecutivas. Dose total acumulada de 7,2 milhdes de UI (BRASIL, 2022a).

Neurossifilis e Otorrinolaringologica/Ocular: uso de Penicilina G Cristalina
(Aquosa), 18 a 24 milhdes de Ul/dia, por via intravenosa (IV), administrada em doses
fracionadas de 3 a 4 milhoes de Ul a cada 4 horas, por 10 a 14 dias (BRASIL, 2022a;
MANUAL MSD, 2024).

A diferenca entre os esquemas demonstra a importancia da classificacdo adequada
da doenga. Um paciente com sifilis de duracdao desconhecida, por exemplo, ndo deve ser
tratado automaticamente como um caso de sifilis recente apenas porque nao apresenta
manifestacdes clinicas. A definicdo do esquema terapéutico deve ser realizada pelo
profissional habilitado, considerando a avaliagdo clinica e os protocolos oficiais e se
atentando a pontualidade, pois o intervalo entre as doses ndo deve ultrapassar 7 a 9 dias e,
caso o intervalo entre as doses supere 14 dias em ndo gestantes (ou 7 a 9 dias estritos em

gestantes), o esquema devera ser reiniciado (BRASIL, 2022a; WORKOWSKI et al., 2021).

SIFILIS NA GESTACAO E PREVENCAO DA TRANSMISSAO
VERTICAL

A gestagdo representa uma situagao especial no manejo da sifilis, uma vez que a
infeccdo materna pode resultar em transmissdo vertical e produzir consequéncias graves
para o feto e o recém-nascido. Nesse periodo, a penicilina Penicilina G Benzatina € o
tratamento de escolha, visto que o farmaco atravessa a barreira placentaria em

concentragdes terapéuticas para tratar o feto e ¢ o Unico medicamento com eficacia
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comprovada para esses casos. Qualquer outro tratamento alternativo realizado na gestante
(ex: eritromicina ou ceftriaxona) é considerado inadequado, classificando o recém-nascido
como caso de sifilis congénita no nascimento (BRASIL, 2022b).

A identificacdo precoce da infecg¢ao durante o pré-natal ¢ fundamental. Dessa forma,
a gestante deve ser testada conforme as recomendagdes dos protocolos nacionais, € o
tratamento adequado deve ser realizado de maneira oportuna, pois ¢ inica medida eficaz
para prevenir a sifilis congénita e o obito fetal (BRASIL, 2022b; WHO, 2018). O esquema
deve ser iniciado até 30 dias antes do parto e deve haver documentacgao de queda nos titulos
do VDRL (BRASIL, 2022b; BRASIL, 2025).

A equipe de saude também deve orientar sobre a necessidade de avaliagdo e
tratamento das parcerias sexuais, quando indicado, com o objetivo de reduzir o risco de

reinfeccdo durante a gestacao.

MANEJO DA ALERGIA A PENICILINA E OPCOES ALTERNATIVAS

A histéria de alergia a penicilina deve ser investigada antes da administragdo do
medicamento, evitando a utilizagdo desnecessaria de alternativas terapéuticas menos
apropriadas. A verdadeira alergia a penicilina mediada por IgE (anafilaxia) ¢ rara
(aproximadamente 0,05% dos pacientes) (BRASIL, 2022a). Entretanto, ¢ importante
diferenciar uma verdadeira reacao alérgica de eventos adversos ou relatos inespecificos
ocorridos no passado e quadros de reacdes locais de dor ou ansiedade ndo contraindicam o
uso.

Em gestantes com sifilis e alergia comprovada a penicilina, o protocolo de
dessensibilizacdo ¢ obrigatorio e deve ser realizado em ambiente hospitalar ou de
emergéncia, seguido do uso de Penicilina G Benzatina imediatamente apds (BRASIL,
2022b; WORKOWSKI et al., 2021). J& em ndo gestantes alérgicas, o protocolo
recomendado €: Doxiciclina 100 mg, por via oral (VO), a cada 12 horas, por 14 dias (sifilis
recente) ou por 28 dias (sifilis tardia) (WORKOWSKI et al., 2021; MANUAL MSD,
2024), contraindicada em gestantes e criancas. Como alternativa, tem-se o uso de

Ceftriaxona 1 g IV/IM uma vez ao dia, por 10 a 14 dias (BRASIL, 2022a).

REACOES ADVERSAS E REACAO DE JARISCH-HERXHEIMER
O profissional de saude sempre deve orientar o paciente quantos aos possiveis
efeitos adversos do tratamento. A reacdo de Jarisch-Herxheimer, por exemplo, ¢ uma

resposta inflamatoria aguda que pode ocorrer nas primeiras 24 horas apos a primeira dose
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de penicilina e manifesta-se, geralmente, por febre, calafrios, cefaleia, mialgia, taquicardia
e exacerbacdo transitoria das lesdes cutaneomucosas, decorrente da lise maci¢a dos
treponemas e liberagdo de lipoproteinas endotoxicas na circulagdio (MANUAL MSD,
2024). No entanto, essa reacao nao representa necessariamente uma alergia a penicilina e
nao deve ser confundida com uma reagdo de hipersensibilidade ao medicamento. Trata-se
de uma reacao benigna e autolimitada que dura de 12 a 24 horas e ¢ solucionada com o uso
de antitérmicos/analgésicos como paracetamol ou dipirona (BRASIL, 2022a). Assim, a
orientagdo adequada do paciente antes do tratamento ¢ essencial para reduzir a ansiedade
diante de possiveis sintomas posteriores a administragao.

Na gestagdo, a reacdo de Jarisch-Herxheimer merece atengdo especial, pois pode
estar associada a contragdes uterinas que podem induzir trabalho de parto prematuro ou

provocar sofrimento fetal transitorio, devendo a gestante ser alertada (BRASIL, 2022b).

ACOMPANHAMENTO APOS O TRATAMENTO

Cabe destacar que o tratamento da sifilis ndo termina com a administragcdo do
medicamento. O acompanhamento clinico e laboratorial ¢ fundamental para avaliar a
resposta terapéutica e identificar situagdes como reinfec¢do ou necessidade de investigagao
adicional. o sucesso terapéutico deve ser verificado mediante a realizagdo de testes nao
treponémicos (VDRL) quantitativos peridodicos (BRASIL, 2022a; WORKOWSKI et al.,
2021) que devem ser realizados periodicamente, da seguinte forma:

Populagdo Geral e Ndo Gestantes: Realizar VDRL aos 3, 6 e 12 meses apds o

tratamento (e aos 18 e 24 meses na sifilis tardia).

Gestantes: Realizar VDRL mensalmente até o parto (BRASIL, 2022b).

A evolucao dos titulos deve ser analisada considerando o estagio da doenga, o titulo
inicial, o intervalo entre os exames e a possibilidade de novas exposi¢des. Considera-se
falha terapéutica ou reinfecg¢do, a auséncia de queda de 4 vezes nos titulos em 6—12 meses,
ou a elevagdo de 2 dilui¢cdes 4 vezes nos titulos (ex: de 1:4 para 1:16), exigindo novo
tratamento e investigacao de neurosifilis (BRASIL, 2022a). J4 a cura, requer regressao dos
sinais e sintomas clinicos (incluindo cicatrizacao das lesdes orais) e queda nos titulos do
VDRL em pelo menos 2 dilui¢gdes (4 vezes) em até 6 meses para sifilis recente, ou em até
12 meses para sifilis tardia (ex: queda de 1:32 para 1:8 ou menor) (BRASIL, 2022a;
MANUAL MSD, 2024).
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Assim, a redugdo ou eventual negativagdo dos titulos deve ser interpretada dentro
do contexto clinico e epidemioldgico, e o paciente deve ser orientado sobre a importancia
de comparecer as consultas de acompanhamento e realizar os exames solicitados nos

periodos recomendados.

ADESAO AO TRATAMENTO

A adesdo constitui um dos principais fatores relacionados ao sucesso da terapéutica,
especialmente nos casos que exigem mais de uma administragao do medicamento. Nos
esquemas que envolvem doses semanais, o cumprimento dos intervalos estabelecidos ¢
particularmente importante e o paciente deve receber informacdes claras sobre a
necessidade de completar o esquema terapéutico.

O cirurgido-dentista pode contribuir significativamente para esse processo por meio
de estratégias de educagao em satude, esclarecimento de duvidas e identificacao de barreiras
que possam dificultar o comparecimento ao servico. Ja o farmacéutico, atua ativamente na
seguranga e no uso racional dos antimicrobianos (RENAME 2024). E importante que a
comunicagdo seja individualizada e livre de julgamentos, pois questdes relacionadas a
sexualidade, ao diagndstico de uma IST e ao uso de medicamentos podem gerar vergonha,
medo ou estigma. Dessa forma, uma abordagem acolhedora favorece a adesdo e o vinculo

com os servicos de saude.

EDUCACAO EM SAUDE E PREVENCAO DA REINFECCAO

O tratamento da sifilis ndo confere imunidade permanente € uma pessoa que ja foi
tratada pode adquirir a infeccdo novamente apds nova exposicao. Por isso, a educacao em
saude deve enfatizar essa possibilidade e orientar sobre medidas de preven¢do como o uso
adequado de preservativos, a testagem regular quando indicada e o diagndstico e
tratamento das parcerias sdao estratégias importantes para reduzir o risco de novas
infecgoes.

A orientacao deve ser individualizada e considerar as caracteristicas e necessidades
de cada paciente. O objetivo ndo deve ser apenas transmitir informag¢des, mas promover
autonomia para que o individuo possa tomar decisdes relacionadas a propria saude. Os
profissionais também devem combater informagdes equivocadas e estigmas associados as
IST, sendo o acolhimento e o respeito a privacidade, componentes essenciais de uma

assisténcia de qualidade.
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O PAPEL DO CIRURGIAO-DENTISTA NO TRATAMENTO
INTEGRADO

Embora o tratamento medicamentoso da sifilis esteja inserido em uma abordagem
multiprofissional, o cirurgido-dentista possui papel relevante durante todo o processo de
cuidado e a consulta odontolégica constitui uma oOtima oportunidade para reforcar
orientagdes sobre preven¢ao, adesdao ao tratamento e importancia do acompanhamento. A
presenca de manifestacdes orais permite o profissional acompanhar a evolucao das lesoes
apos o inicio do tratamento e a melhora clinica pode constituir informac¢ao complementar
durante o seguimento, embora ndo substitua a avaliacdo laboratorial recomendada (FARO
et al., 2023; LEAO et al., 2023).

Além disso, o cirurgido-dentista também deve reconhecer situagdes nas quais a
manifestacdo oral ndo apresenta resolugao esperada ou possui caracteristicas atipicas.

Nesses casos, pode ser necessaria uma nova investigacao diagnostica.

PAPEL DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A assisténcia farmacéutica compreende um conjunto de a¢des voltadas a promogao,
protecdo e recuperacdo da saude, tendo o medicamento como um dos componentes
fundamentais do cuidado. No contexto da sifilis, essas acdes podem ocorrer em diferentes
etapas (BRASIL, 2024):

Gestao de Estoque: Impedir o desabastecimento de Penicilina Benzatina nos

servigos de Aten¢do Primaria (BRASIL, 2025);

Boas Praticas de Administracdo: Orientar sobre a administragao intramuscular
profunda (regido ventrogliutea ou dorso-glitea) com agulha adequada (25x7 ou 30x8),

reduzindo o desconforto local (BRASIL, 2022a);

Adesdo Terapéutica: Monitorar o cumprimento estrito do intervalo das doses

semanais na sifilis tardia para evitar o reinicio do esquema.

CONSIDERACOES FINAIS

O controle efetivo da sifilis requer uma linha de cuidado continua, integrada e
multiprofissional. Embora a infec¢cdo apresente esquemas terapéuticos consagrados e
altamente eficazes, tendo a Penicilina G Benzatina como padr@o-ouro e unico farmaco

capaz de prevenir a transmissao vertical na gestagdao, a resolugao da doenga supera a
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simples prescri¢do medicamentosa. A cura real depende do estadiamento clinico correto,
do cumprimento rigoroso dos esquemas posologicos e do acompanhamento sorologico
pos-tratamento, aliados a testagem e manejo das parcerias sexuais (BRASIL, 2022a;
WORKOWSKI et al., 2021).

A atuagdo interdisciplinar, nesse cenario, fortalece a seguranca ¢ a qualidade da
assisténcia, cabendo ao cirurgido-dentista o papel estratégico na identificagdo precoce das
manifestacdes bucais e no monitoramento da regressao das lesdes apoOs a antibioticoterapia
(FARO et al., 2023). Paralelamente, a assisténcia farmacéutica garante a gestdo ¢ a
disponibilidade dos insumos, atua no acompanhamento farmacoterapéutico, fomenta a
adesdo e orienta quanto ao manejo de reacdes adversas e prevencdo de reinfecgdes
(BRASIL, 2024).

Dessa forma, nota-se que a atuagdo interprofissional, articulando cirurgides-
dentistas, farmacéuticos, médicos e enfermeiros ¢ capaz de assegurar a continuidade do
cuidado, elemento crucial em casos de maior complexidade, como em situagdes
envolvendo gestantes, pacientes alérgicos, suspeitas de neurossifilis ou reinfecgdes
(BRASIL, 2022b; LEAO et al., 2023). Por isso, através da associacdo entre diagnodstico
oportuno, uso racional de medicamentos, educagao em saude e vigilancia epidemiologica,
a equipe de saude consegue transcender o tratamento pontual e consolidar uma abordagem

acolhedora e decisiva para o enfrentamento da sifilis na satide publica (BRASIL, 2025).
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