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RESUMO: Introdugdo As manifestagdes bucais da sifilis, uma infec¢do sexualmente transmissivel
causada pelo Treponema pallidum, compreendem uma gama de lesdes que variam em gravidade e
apresentagio clinica. Estes sinais podem aparecer em diferentes estdgios da doenca, desde o cancro
duro inicial até as lesdes mais graves e destrutivas na fase tercidria. A identificacdo precoce e o
tratamento adequado dessas manifesta¢des sdo cruciais para evitar complica¢Ges significativas, que
podem impactar severamente a saide bucal e a qualidade de vida do paciente. Estudar essas
manifestagdes é fundamental para compreender a evolugdo da doenca e melhorar as estratégias de
diagnéstico e tratamento. Objetivo O objetivo da revisio sistemdtica de literatura foi examinar
detalhadamente as manifestagdes bucais da sifilis, avaliando as implicages clinicas, os desafios no
diagnéstico e as opgdes de tratamento. A revisio procurou consolidar informacdes recentes e
relevantes sobre a apresentacdo, o impacto e o manejo dessas lesdes orais, com base em artigos
cientificos publicados na tltima década.Metodologia A metodologia seguiu o checklist PRISMA
para garantir a integridade e a transparéncia na revisdo sistematica. Foram utilizadas as bases de
dados PubMed, Scielo e Web of Science, abrangendo artigos publicados nos tltimos 10 anos. Os
cinco descritores utilizados foram: "sifilis", "leses bucais”, "diagnéstico”, "tratamento" e
"complicagdes". Os critérios de inclusio foram: estudos que abordaram especificamente
manifesta¢des bucais da sifilis, artigos revisados por pares e publicagdes nos tltimos 10 anos. Foram
excluidos estudos ndo relacionados com a sifilis, artigos nio revisados por pares e publicaces
anteriores a uma década.Resultados Os resultados revelaram que as lesdes bucais da sifilis incluem
o cancro duro, as erosdes e as gomas, cada uma associada a diferentes estdgios da infecgdo. A revisio
destacou que o diagnéstico precoce é fundamental para evitar a progressio para estdgios mais graves
e complicacdes como deformidades permanentes e dificuldade funcional. Além disso, o tratamento
com penicilina continua a ser o mais eficaz, embora alternativas sejam necessarias para pacientes
alérgicos. A inter-relagio com outras infec¢des sexualmente transmissiveis também foi enfatizada,
indicando a necessidade de uma abordagem integrada no manejo.ConclusdoA revisio evidenciou a
importancia de uma abordagem proativa no diagnéstico e tratamento das manifesta¢des bucais da
sifilis. A detecgdo precoce e o tratamento adequado sio cruciais para evitar a evolucdo da doenca e
suas complicacdes graves. As informagdes obtidas confirmaram que a penicilina é o tratamento
padrdo, mas alternativas devem ser consideradas em casos especificos. A interagido com outras IST's
reforca a necessidade de estratégias diagndsticas e terapéuticas abrangentes, visando melhorar a
satide bucal e geral dos pacientes afetados
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INTRODUCAO

As manifestagdes bucais da sifilis revelam aspectos clinicos significativos que sio
essenciais para o diagndstico e tratamento eficaz da doenca. A sifilis, uma infecgio
bacteriana causada pelo Treponema pallidum, pode afetar diversas partes do corpo,
incluindo a cavidade oral. Entre as manifesta¢des iniciais, a sifilis primaria se destaca pela
presenca do cancro duro, uma lesio indolor e firme que aparece na mucosa oral. Este tlcera,
que normalmente surge nos ldbios, lingua ou gengiva, é caracterizada por suas bordas
elevadas e superficie sélida. A identificagio precoce do cancro duro é crucial, pois seu
tratamento imediato pode prevenir a progressio da doenca para estdgios mais avangados e
complicados.

Na fase secundaria da sifilis, surgem lesdes mucosas que alteram significativamente
a aparéncia e a fun¢io da mucosa oral. O exantema mucoso se manifesta como multiplas
lesGes pequenas e erosivas, frequentemente localizadas na lingua e no palato. Essas tlceras
podem apresentar um aspecto ulcerado e sio acompanhadas de exantema cutineo, refletindo
a disseminacdo sistémica da infeccio. O tratamento nessa fase envolve a eliminacio da
infeccdo através de antibidticos adequados, além de aliviar os sintomas e evitar a progressio
para formas mais graves da doenca. O reconhecimento e manejo eficaz dessas manifestaces
sdo fundamentais para garantir um prognéstico favordvel e a manutencio da saide bucal do
paciente.

As manifestacdes bucais da sifilis, quando n3o tratadas adequadamente nas fases
iniciais, podem evoluir para condi¢des mais severas e impactantes. Na fase tercidria da
doenca, surgem as lesdes de goma, que s3o lesdes grandes e destrutivas que afetam a cavidade
oral. Estas tlceras indolores e profundas causam danos significativos aos tecidos orais,
comprometendo funcGes essenciais como a mastigacdo e a estética da cavidade bucal. O
tratamento dessas lesdes demanda uma abordagem intensiva, frequentemente envolvendo
antibiéticos potentes e, em casos graves, intervengdes cirtirgicas para reparar o tecido
danificado.

Além dos desafios clinicos associados as leses de goma, o diagnéstico diferencial
desempenha um papel critico na gestio das manifestacdes bucais da sifilis. As lesdes orais
causadas pela sifilis podem mimetizar outras condicdes, como cincer bucal ou infecg¢des

virais, tornando a identifica¢do precisa uma tarefa complexa. Um diagnéstico correto requer
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uma avaliagdo clinica detalhada e a realizagdo de exames especificos para distinguir a sifilis
de outras patologias semelhantes.

O tratamento adequado das manifesta¢des bucais da sifilis é fundamental para o
controle da infecgdo e a prevencdo de complicagdes futuras. A administracdo de antibidticos,
como a penicilina, é a abordagem padrio para erradicar a bactéria responsavel. O tratamento
bem-sucedido nio apenas alivia os sintomas e repara os danos existentes, mas também reduz
o risco de progressdo para estigios mais graves da doenca. A resposta terapéutica adequada
pode assegurar um progndstico favordvel e melhorar significativamente a qualidade de vida

dos pacientes.

OBJETIVO

O objetivo da revisio sistemitica de literatura sobre as manifesta¢des bucais da sifilis
é identificar, analisar e sintetizar evidéncias sobre os aspectos clinicos e o tratamento dessas
manifestacSes. Esta revisdo busca reunir e avaliar estudos relevantes para entender melhor
as caracteristicas das lesSes bucais associadas a sifilis em suas diferentes fases, desde a
priméria até a tercidria. Além disso, pretende-se explorar as abordagens diagnédsticas e
terapéuticas empregadas no manejo dessas manifesta¢Ges, destacando as melhores préticas
e evidéncias que possam informar a pratica clinica e aprimorar o cuidado ao paciente. A
revisdo visa fornecer uma visio abrangente e atualizada, que contribua para a compreensio
do impacto clinico da sifilis na satde bucal e para o desenvolvimento de estratégias de

tratamento mais eficazes.

METODOLOGIA

A metodologia adotada para a realizagio desta revisio sistemética foi elaborada com
base no protocolo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses), que orientou a selegdo, anélise e sintese dos estudos incluidos. Para garantir a
precisio e a consisténcia na busca das informacdes, foram utilizadas as bases de dados
PubMed, Scielo e Web of Science. A pesquisa foi conduzida utilizando cinco descritores
especificos: "sifilis", "manifestacées bucais", "diagnéstico diferencial”, "lesdes de goma", e
"tratamento"”. Esses termos foram selecionados por sua relevincia na identificacdo de artigos

que abordam o tema da sifilis e suas manifesta¢des na cavidade oral.
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O checklist PRISMA guiou todas as etapas do processo, comecando pela defini¢io
clara dos critérios de inclusio e exclusio dos estudos. Critérios de inclusdo: artigos
publicados nos dltimos 10 anos, garantindo a atualidade dos dados; estudos que abordassem
especificamente as manifestagdes bucais da sifilis em qualquer uma de suas fases; pesquisas
que utilizassem metodologia quantitativa ou qualitativa; artigos disponiveis em texto
completo, para permitir uma anilise detalhada dos dados; e estudos publicados em
portugués, espanhol ou inglés, considerando a acessibilidade linguistica dos revisores.
Critérios de exclusdo: artigos que nio abordassem manifestacées bucais da sifilis, focando
em outras complicacdes da doenca; estudos que n3o apresentassem dados primérios, como
revisdes narrativas ou editoriais; publica¢des sem disponibilidade de texto completo,
limitando a anilise aprofundada; artigos duplicados nas diferentes bases de dados, para
evitar a repeti¢cio de informagdes; e estudos que ndo apresentassem clareza metodolégica ou

cujos resultados nio fossem passiveis de compara¢io com os demais trabalhos selecionados.

RESULTADOS

O cancro duro é a lesdo caracteristica que se manifesta na fase inicial da sifilis,
conhecida como sifilis primdria. Este sinal clinico apresenta-se como uma tlcera solitéria,
indolor e de bordas elevadas, que geralmente se localiza na mucosa oral, mais
frequentemente nos ldbios, na lingua ou na gengiva. A lesio tem uma base firme, de
consisténcia cartilaginosa, e, por essa razio, recebe a denominagdo de "duro". Embora o
cancro duro nio cause dor, ele é altamente infeccioso e é resultado da multiplicacio local da
bactéria Treponema pallidum, a agente etioldgico da sifilis. Este estidgio da doenca ocorre
entre duas a trés semanas apds o contato inicial com a bactéria, sendo o primeiro sinal visivel
da infecgdo.

Ademais, a identificagio do cancro duro é crucial para o diagnéstico precoce da sifilis.
Devido ao seu cariter indolor, a lesdo pode passar despercebida pelo paciente, prolongando
a evolucdo da doenga para estigios mais avancados e complicados. Portanto, a avaliagio
clinica precisa e o reconhecimento dessa manifestagio sio fundamentais para iniciar o
tratamento imediato, interrompendo a progressio da infec¢io. A penicilina, o tratamento de
escolha, é extremamente eficaz nessa fase, promovendo a cura da lesio e prevenindo a

disseminacdo da bactéria para outras partes do corpo. Assim, o cancro duro n3o apenas indica
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a presenca da sifilis, mas também marca o ponto de intervengio terapéutica decisiva para o
controle da infecgio.

Na fase secundéria da sifilis, que ocorre algumas semanas a meses apds a cicatrizagio
do cancro duro, o exantema mucoso surge como uma das manifestagdes mais relevantes.
Este exantema caracteriza-se pelo aparecimento de multiplas lesdes erosivas na mucosa oral,
principalmente na lingua, no palato e na parte interna das bochechas. Essas lesées, que
podem ser planas ou ligeiramente elevadas, tém uma coloragio esbranquicada ou cinzenta e,
em alguns casos, podem ulcerar-se. A presenca dessas lesdes reflete a disseminacio sistémica
do Treponema pallidum, indicando que a infeccdo nio estd mais confinada ao local de
entrada, mas sim se espalhou pelo corpo.

Além disso, o exantema mucoso é frequentemente acompanhado por outros sintomas
sistémicos, como febre, mal-estar e linfadenopatia, que contribuem para o quadro clinico da
sifilis secundéria. Este estdgio da doenga é altamente contagioso, sendo que as lesGes orais
contém um grande ndmero de espiroquetas, facilitando a transmissio da infecgio através de
contato direto. A correta identificacdo dessas manifestacdes é essencial para o diagnéstico
da sifilis nesta fase, permitindo que o tratamento seja administrado de forma oportuna. A
terapia antibiética, com énfase na penicilina, é fundamental para eliminar a bactéria e
prevenir a progressio para estigios mais graves, como a sifilis tercidria, que apresenta
complica¢cdes muito mais sérias. Portanto, o manejo adequado do exantema mucoso é
decisivo para o controle da doenga e para a protecio da satide publica.

Na fase tercidria da sifilis, que se desenvolve anos apés a infeccio inicial, caso ndo
haja intervencio terapéutica adequada, surgem as lesdes de goma, que representam uma das
manifestacdes mais graves e destrutivas da doenga. Essas lesdes sdo tlceras granulomatosas,
de cariter crénico, que afetam profundamente os tecidos orais, podendo comprometer a
estrutura dssea subjacente, como os ossos maxilares. As gomas sio geralmente indolores,
mas causam deformidades significativas, podendo levar a destrui¢do extensa dos tecidos,
resultando em cicatrizes que alteram permanentemente a aparéncia e a funcio da cavidade
oral. Essa destruico tecidual é decorrente da resposta imune do organismo ao Treponema
pallidum, que, ao tentar combater a infeccdo, acaba gerando um processo inflamatério
crénico com danos colaterais.

Adicionalmente, as lesGes de goma na boca podem causar dificuldades consideraveis,

incluindo problemas na mastigagdo, fala e até mesmo na respiragio, dependendo da
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gravidade e localizacdo das lesdes. Devido 4 sua natureza destrutiva, o diagnéstico precoce
das gomas é vital para evitar danos irreversiveis. O tratamento da sifilis tercidria, embora
ainda baseado na penicilina, pode exigir abordagens terapéuticas mais complexas, incluindo
cirurgia para remover o tecido necrosado e reconstruir as estruturas afetadas. A gestio dessas
lesdes exige, portanto, uma abordagem multidisciplinar, envolvendo médicos, cirurgides, e
especialistas em reabilitagdo, para assegurar a restauragio funcional e estética da cavidade
oral, além da erradicacdo da infecgio.

O diagnéstico diferencial das lesGes orais causadas pela sifilis é um aspecto critico no
manejo da doenca, uma vez que estas manifestacdes podem ser confundidas com uma série
de outras condi¢des orais, como neoplasias malignas, infec¢bes virais ou doengas
autoimunes. A similaridade clinica entre as lesdes sifiliticas e outras patologias torna o
diagnéstico desafiador, exigindo uma avaliagdo cuidadosa e a utilizagio de testes
diagndsticos especificos para confirmar a presenca do Treponema pallidum. Essa
necessidade de diferenciacio é essencial, pois o tratamento adequado depende da
identificacdo correta da etiologia da lesio. Por exemplo, uma dlcera sifilitica na boca pode
ser facilmente confundida com carcinoma de células escamosas, uma forma comum de
cincer bucal, o que poderia levar a intervenc¢des inadequadas se o diagnéstico correto nio for
estabelecido.

Além disso, o diagnéstico diferencial se torna ainda mais complexo na sifilis
tercidria, onde as lesdes de goma podem simular tumores orais ou outras lesdes
granulomatosas, como aquelas observadas na tuberculose ou na sarcoidose. Dessa forma, a
realizagdo de exames sorolédgicos, bidpsias e outros métodos diagndsticos é imperativa para
distinguir a sifilis de outras condi¢des com apresentagdes clinicas semelhantes. A
identificacdo precisa das lesdes orais sifiliticas permite a aplicacdo do tratamento antibidtico
correto, prevenindo a progressio da doenca e evitando complicacSes desnecessirias.
Portanto, o diagnéstico diferencial ndo apenas orienta a terapia adequada, mas também é
fundamental para garantir a seguranca do paciente e o sucesso do tratamento.

Os testes diagnésticos desempenham um papel fundamental na identificacdo precisa
da sifilis, especialmente quando se trata das suas manifestacdes bucais. A sifilis é uma
infec¢io complexa, com uma apresentagio clinica que pode variar significativamente entre

os diferentes estidgios da doenga. Diante dessa diversidade, os testes sorolégicos, como o

VDRL (Venereal Disease Research Laboratory) e o FTA-ABS (Fluorescent Treponemal
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Antibody Absorption), sdo essenciais para confirmar a presenga do Treponema pallidum, o
agente causador da sifilis. Esses exames sdo particularmente valiosos quando as lesdes orais
se apresentam de maneira atipica ou quando é necessario distinguir a sifilis de outras doengas
que afetam a cavidade oral. A utilizacdo desses testes permite um diagnéstico mais seguro e
fundamentado, direcionando o tratamento de forma mais precisa.

Adicionalmente, é imprescindivel considerar que os testes diagndsticos nio se
limitam a detec¢do da infec¢do, mas também s3o vitais para o monitoramento da resposta
ao tratamento. Apds a administragdo da terapia antibiética, o acompanhamento sorolégico
é crucial para avaliar a efic4cia do tratamento e detectar possiveis recidivas ou reinfecgdes.
Esses exames permitem aos profissionais de satde verificar a reducio dos titulos de
anticorpos, indicando que a infecgo est4 sob controle. Assim, a realizacdo regular de testes
diagnésticos, tanto no inicio quanto no decorrer do tratamento, assegura que a intervengio
terapéutica esteja cumprindo seus objetivos, prevenindo complicac¢des futuras e promovendo
a cura completa do paciente. Portanto, a importincia dos testes diagndsticos na sifilis vai
além da simples confirmacdo da doenca, abrangendo também a eficicia terapéutica e a
prevencio de novas infecgdes.

A abordagem terapéutica para as manifestacSes bucais da sifilis, assim como para as
demais formas da doenga, baseia-se essencialmente no uso de antibidticos, sendo a penicilina
o tratamento de escolha em todos os estigios da infeccdo. A administracio da penicilina,
seja por via intramuscular ou intravenosa, é altamente eficaz na erradicacio do Treponema
pallidum, interrompendo a progressio da doenca e promovendo a cura das lesdes orais. Este
antibidtico tem a capacidade de atingir rapidamente altas concentracdes no sangue,
permitindo que elimine a bactéria de maneira eficiente, independentemente do estigio em
que a doenga se encontra. A eficicia da penicilina na sifilis é bem estabelecida, e seu uso
precoce é crucial para evitar complica¢Ses graves, como as lesdes destrutivas na fase
terciaria.

Além disso, é relevante observar que, em pacientes alérgicos a penicilina, alternativas
como a doxiciclina ou a ceftriaxona podem ser utilizadas, embora a desensibilizacdo a
penicilina seja frequentemente recomendada devido & superioridade desse antibiético no
tratamento da sifilis. A escolha do regime terapéutico deve levar em consideracio o estigio
da doenga, a presenca de comorbidades e a resposta individual ao tratamento. Em casos

avancados ou com complicacdes, pode ser necessirio um acompanhamento mais intenso,
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incluindo tratamentos adicionais para reparar danos teciduais causados pelas leses
sifiliticas. Assim, a abordagem terapéutica com antibiéticos nio apenas cura a infec¢do, mas
também previne a progressio para estigios mais severos, garantindo a recuperagio do
paciente e a preservacdo da satude bucal.

A prevencio da progressio da sifilis, particularmente no que diz respeito as suas
manifesta¢es bucais, é uma prioridade no manejo clinico da infec¢io. A identifica¢io
precoce das lesGes orais e a intervengio imediata com tratamento antibiético adequado sdo
medidas essenciais para evitar que a doenca avance para estidgios mais graves. A progressio
da sifilis pode levar a complica¢des sérias, como a formacio de lesdes de goma na fase
tercidria, que causam destruigio significativa dos tecidos e podem resultar em deformidades
permanentes. Portanto, a detecgdo e o tratamento rdpidos das manifestacSes bucais sdo
cruciais para interromper a evolugio da infec¢io e prevenir danos irreversiveis a cavidade
oral.

Ademais, a prevencio da progressio da sifilis envolve também a educagio continua
dos pacientes e a promog¢io de medidas de satde publica, como o rastreamento regular de
infecgdes sexualmente transmissiveis (ISTs) em populacdes de risco. A disseminagdo da
sifilis pode ser controlada através de campanhas de conscientizagio que incentivam o uso de
métodos de protecdo, como preservativos, e a realizacdo de testes diagndsticos frequentes.
Dessa forma, a prevencio da progressio da doenga ndo depende apenas do tratamento
medicamentoso, mas também de estratégias educativas e de monitoramento que visam
reduzir a incidéncia de novas infec¢des e promover o tratamento precoce das pessoas
afetadas. Isso assegura uma abordagem integral para o controle da sifilis e a preservacio da
satde bucal e geral da populagio.

As manifestagdes bucais da sifilis ndo afetam apenas a satide, mas também tém um
impacto significativo na estética e na funcionalidade da cavidade oral. Leses como o cancro
duro, as erosdes da sifilis secundédria e as gomas na fase tercidria podem levar a alteragdes
visiveis na estrutura da boca e no rosto, resultando em deformidades que comprometem a
aparéncia do paciente. Essas alteracdes estéticas, muitas vezes graves, podem ter efeitos
profundos na autoestima e na qualidade de vida do individuo, gerando inseguranca e
estigmatizagio social. A presenca de cicatrizes, perda de tecido e deformidades orais podem
demandar interven¢des cirurgicas e estéticas para restaurar a aparéncia natural e

funcionalidade da boca.
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Além disso, as lesdes sifiliticas também comprometem significativamente as fung¢des
bésicas da cavidade oral, como a mastigagdo, a degluticdo e a fala. Quando as lesdes afetam
a lingua, os ldbios ou outras 4reas criticas da boca, podem surgir dificuldades em articular
palavras, em ingerir alimentos ou até mesmo em respirar, dependendo da extensdo do dano.
Esses problemas funcionais exigem uma abordagem terapéutica abrangente, que inclui nio
apenas o tratamento da infec¢do, mas também a reabilitacdo oral e, em alguns casos, a terapia
fonoaudiolégica. Assim, o impacto das manifesta¢des bucais da sifilis transcende a simples
questdo de satde, influenciando profundamente a vida cotidiana dos pacientes e exigindo
uma intervencdo multidisciplinar para garantir a recuperacdo completa tanto da fungio

quanto da aparéncia oral.

Relacio com Outras Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

A sifilis, especialmente em suas manifestagdes bucais, frequentemente coexiste com
outras infec¢des sexualmente transmissiveis (ISTs), o que complica ainda mais o quadro
clinico e o0 manejo da doenca. Estudos indicam que a presenga de uma IST, como o HIV,
pode facilitar a aquisicdo ou a transmissio da sifilis, e vice-versa, devido ao
comprometimento da integridade das mucosas e 2 imunossupressio. Esta inter-relagio entre
sifilis e outras IST's cria um cendrio de coinfecc¢do, onde as manifestacées bucais podem ser
mais agressivas e dificeis de tratar. Pacientes com HIV, por exemplo, tendem a apresentar
formas mais graves de sifilis, com lesdes maiores e mais resistentes ao tratamento
convencional, demandando um acompanhamento mais rigoroso e terapias combinadas.

Além disso, a relagio entre sifilis e outras ISTs sublinha a importincia de uma
abordagem integrada no diagnéstico e no tratamento. Quando um paciente apresenta lesdes
bucais caracteristicas de sifilis, é essencial investigar a presenca de outras infec¢des
sexualmente transmissiveis através de exames complementares. Essa abordagem integrada
nio s6 garante um diagndstico mais abrangente, como também permite a implementagio de
um plano terapéutico mais eficaz, que aborda todas as infec¢Ges concomitantes. Assim, o
manejo clinico da sifilis oral nio pode ser feito isoladamente, mas deve considerar o contexto
mais amplo de satde sexual do paciente, promovendo a prevencio, o tratamento e o controle

de todas as ISTs envolvidas.
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Desafios no Diagnéstico Precoce

O diagnéstico precoce das manifestagdes bucais da sifilis representa um desafio
significativo na prética clinica, principalmente devido & variedade de apresentacdes clinicas
que podem mimetizar outras condicdes orais. Lesdes como o cancro duro ou as erosdes da
fase secundiria muitas vezes se assemelham a tdlceras comuns, lesdes traumadticas ou até
mesmo neoplasias, o que pode levar a diagnésticos equivocados ou atrasados. Essa
diversidade clinica exige do profissional de satide uma alta capacidade de observacio e uma
abordagem criteriosa para identificar sinais especificos que diferenciem a sifilis de outras
patologias. Além disso, a auséncia de sintomas dolorosos em muitas dessas lesdes contribui
para que o paciente subestime a gravidade da condicdo, retardando a busca por assisténcia
médica.

Além disso, os desafios no diagnéstico precoce sdo amplificados pela necessidade de
confirmagio laboratorial da infec¢io, uma vez que a detecgio clinica, por si s, muitas vezes
nio é suficiente para confirmar a presenca do Treponema pallidum. Testes sorolégicos sio
indispensaveis para corroborar as suspeitas clinicas, mas a janela imunolégica pode limitar
a detecgdo em estagios iniciais, levando a resultados falso-negativos. Este cenirio impde ao
clinico a responsabilidade de realizar uma avaliacdo continua, solicitando exames
complementares conforme a evolucio do quadro, até que o diagnéstico seja firmemente
estabelecido. Portanto, a superagio desses desafios no diagnéstico precoce é fundamental
para garantir a intervencio terapéutica em tempo hébil, evitando a progressdo para formas

mais graves da doenca e minimizando o risco de complicages irreversiveis.

CONCLUSAO

A conclusio acerca das manifestagdes bucais da sifilis, fundamentada em diversos
estudos cientificos, demonstrou a importincia de um diagndstico precoce e tratamento
adequado para prevenir complicagdes severas e irreversiveis. Foi evidenciado que as
manifestacGes orais, embora varidveis e muitas vezes sutis, podem ser indicadores criticos
da infecgdo, especialmente em estigios iniciais. Essas lesdes bucais, como o cancro duro, as
erosdes da fase secunddria, e as gomas na fase tercidria, refletem a progressio sistémica da
sifilis e, quando nd3o tratadas prontamente, podem levar a graves deformidades,

comprometendo tanto a fun¢io quanto a estética da cavidade oral.
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Pesquisas confirmaram que a sifilis, particularmente em sua forma tercidria, pode
causar lesGes bucais devastadoras, que nio apenas afetam a satide fisica do paciente, mas
também impactam profundamente sua qualidade de vida e bem-estar emocional. Os estudos
sublinharam a necessidade de uma abordagem multidisciplinar no manejo dessas
manifestacdes, envolvendo desde o uso de antibidticos até a intervengdo cirdrgica e
reabilitacio oral, dependendo da gravidade das lesGes. As evidéncias indicaram que a
penicilina, apesar de ser o tratamento de escolha, deve ser administrada o quanto antes para
evitar a evolugdo para estdgios mais complicados da doenca.

Além disso, os estudos apontaram para a inter-relacdo entre a sifilis e outras infec¢des
sexualmente transmissiveis, como o HIV, destacando que a coinfec¢io pode agravar o
quadro clinico e dificultar o tratamento. Esta relagio reforcou a importincia de uma
abordagem integrada no diagndstico e tratamento, garantindo que todas as IST's presentes
sejam adequadamente tratadas para evitar a progressio da doenca e suas complica¢des. Em
conclusio, foi reafirmado que a sifilis, apesar de ser uma infecg¢do trativel, continua a
representar um desafio significativo na medicina devido a sua capacidade de mimetizar
outras condi¢des e sua associacio com complicagdes graves, especialmente quando o
diagndstico é tardio ou inadequado.

Portanto, a sintese dos estudos revisados destacou a imperatividade de uma vigilincia
constante e uma educacgio continua tanto dos profissionais de saiide quanto da populacio,
para que a sifilis seja detectada e tratada de forma eficaz, minimizando assim seu impacto

negativo na satde bucal e geral dos pacientes.
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