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1. INTRODUCAO

A Sifilis caracteriza-se por ser uma doenca infecciosa bacteriana que
possui como agente etiolégico o Treponema pallidum. Sua principal via de
transmissao € através do contato sexual desprotegido com pessoas infectadas.
Contudo, a infec¢cdo também pode ocorrer na forma vertical, de mae para filho
(Sifilis congénita), pelo contato direto com lesbes de Sifilis ou pelo sangue e
saliva de individuos contaminados (FICARRA, 2009; NEVILLE 2009).

De acordo com seus estagios, a Sifilis pode ser classificada em primaria,
secundéria, latente e terciaria (SIQUEIRA, 2014). Nao s6 a mucosa genital pode
estar acometida, mas também sitios extragenitais como a mucosa oral, hdo raro
sendo o local em que o diagndstico dessa patologia é feito (NEVILLE, 2009).

A lesdo primaria, que surge ap0s um periodo de laténcia entre 9 a 90 dias,
€ conhecida como cancro, uma Ulcera indolor que se desenvolve na area de
inoculacdo e, quando em boca, localiza-se geralmente em labio, lingua, palato,
gengiva e amigdalas, com duracdo em torno de 1 a 6 semanas (CDC, 2013). A
doenca muitas vezes nao € diagnosticada nesse estagio e evolui, a partir de 2 a
10 semanas,para a forma secundaria, em que les6es maculo-papulares ou placas
mucosas podem ser encontradas, com maior frequéncia em lingua, labios,
mucosa jugal e palato. Pelo menos 30% dos pacientes com sifilis secundaria
apresentam lesdes bucais. A doenca pode manter-se latente por um periodo ou
progredir para a Sifilis terciaria em pacientes ndo tratados, sendo que essa fase
apresenta as complicacfes mais sérias da doencga, com maior destruicdo tecidual
e envolvimento sistémico mais grave. Palato e lingua podem estar envolvidos
(NEVILLE, 2009; LEAO, 2006).

A partir da introducdo da penicilina no tratamento da Sifilis, na década de
40, houve um decréscimo significativo no niumero de casos, seguido de alguns
pequenos acréscimos em determinados periodos da histéria (VINALS-IGLESIAS,
2009). Um aumento significativo do nimero de casos pode ser observado a partir
do inicio do século XXI, levando preocupacéo a area da saude (FICARRA, 2009).
A Sifilis adquirida tornou-se uma doenca de notificacdo compulséria em setembro
de 2010, enquanto a congénita desde 1986 e a Sifilis em gestantes a partir de
2005 (PENNA, 2011).

Nesse contexto, 0 presente estudo objetivou realizar uma analise
retrospectiva dos casos de Sifilis diagnosticados num periodo de 15 anos em um
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centro de referéncia em doencas bucais, localizado no Sul do Brasil, a fim de
conhecer a prevaléncia dessa patologia e as caracteristicas dos individuos
acometidos.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, em que foram revisados 0s registros
de atendimento clinico do Centro de Diagnostico das Doencgas da Boca (CDDB)
da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel/RS)
referentes ao periodo de janeiro de 2001 a junho de 2015, buscando-se
selecionar casos de pacientes com Sifilis. Foram coletadas as seguintes
variaveis: sexo (masculino e feminino), idade (até 30 anos, de 31 a 50 anos e 51
anos ou mais), cor de pele (branco e ndo branco), naturalidade (Pelotas e demais
localidades), fase da doenca (priméria, secundaria e terciaria) e sitio (isolado ou
multiplo).

Os dados coletados foram submetidos a analise descritiva, utilizando o
Programa Microsoft Office Excel/2007.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo avaliado de 15 anos, foram identificados 50 casos com suspeita
de Sifilis. Destes, 26 tiveram confirmacdo diagnostica a partir dos testes
sorologicos solicitados (VDRL e FTA-ABS), 17 apresentaram resultado né&o
reagente, 6 ndo retornaram ao servico apos a solicitacdo dos exames e 1 foi
perdido por falta de dados clinicos. Dessa forma, o numero de casos
comprovados da infeccdo pode estar subestimado.

Verificou-se, na avaliacdo ano a ano dos casos confirmados, um aumento
significativo, principalmente a partir de 2011, sendo que os ultimos cinco anos da
analise corresponderam a 77% dos casos comprovados de Sifilis, mesmo com a
avaliacdo de 2015 apenas até junho (Figura 1). Tal informacéo esta de acordo
com a epidemiologia da doenca nos ultimos tempos: durante os anos de 2005 a
2013, as taxas de Sifilis priméaria e secundaria aumentaram entre os homens de
todas as idades e racas/etnias em todas as regides dos Estados Unidos (CDC,
2014).

Em relacdo as caracteristicas dos individuos acometidos (Tabela 1), notou-
se prevaléncia do sexo masculino (69%), de individuos com até 30 anos (50%)e
da raca branca (92%). Os achados estdo de acordo com os dados presentes na
literatura no que se refere ao sexo, porém, sdo divergentes no que diz respeito a
raca e a faixa etaria, os quais ndo possuem um padrdo de prevaléncia constante,
alterando-se de acordo com o ano de estudo e localizacao geografica avaliada.

Além disso, individuos naturais de Pelotas representaram 81% dos
diagnésticos confirmados, a fase secundaria da doenca foi observada em 88%
dos casos, sendo o restante correspondente aos casos de Sifilis primaria (ndo
foram observados casos de Sifilis terciaria) e as lesdes estavam presentes em
multiplos sitios em 62% dos casos.

O fato de ter sido encontrado um numero consideravelmente maior de
casos na fase secundaria da doenca pode estar associado a sintomatologia
dolorosa que se mostra mais presente nessa fase e ao aparecimento de lesdes
na cavidade oral também ser comum na mesma, ocorrendo em cerca de 30-50%
dos pacientes, e, por vezes,até mesmo antes do total desaparecimento da Sifilis
primaria (BRUCE, 2004). Além disso, a Sifilis secundaria é caracterizada por
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lesbes multiplas (NEVILLE, 2009), o que justifica a maior ocorréncia em multiplos
sitios no presente estudo.
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Figura 1. Distribuicdo anual dos casos de Sifilis adquirida no periodo estudado.

Tabelal: Caracteristicas dos individuos diagnosticados com Sifilis no periodo
estudado e respectivas frequéncias absoluta e relativa.

Varidveis Frequéncia Absoluta Frequéncia Relativa
(n) (%)
Sexo 26 100
Feminino 8 31
Masculino 18 69
Faixa etdria 26 100
Até 30 anos 13 50
31 a 50 anos 9 35
51 anos ou mais 4 15
Cor da Pele 26 100
Branco 24 92
N3o branco 2 8
Naturalidade 26 100
Pelotas 21 81
Outras 5 19
Fase 26 100
Primaria 3 L2
Secundaria 23 88
Sitio 26 100
Isolada 10 38
Muiltiplos sitios 16 62

4. CONCLUSOES

Devido ao crescimento dos casos de Sifilis observado nos dltimos anos
ndo sé no Servico avaliado, como também mundialmente, é evidente a
necessidade de um maior esclarecimento dos individuos sobre esta condicdo

patoldgica, bem como a importancia do conhecimento por parte dos cirurgides-
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dentistas sobre as manifestacdes bucais desta enfermidade. Além disso, o0s
profissionais de saude devem aconselhar seus pacientes sobre praticas sexuais
seguras, bem como assegurar que os individuos com lesfes suspeitas de Sifilis
retornemaos servicos apos a realizacdo dos exames complementares para que a
doenca seja efetivamente diagnosticada e encaminhada ao tratamento adequado.
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