tsiy[ilié ¢ driad manifedtacéed
na cavidade bucal

Luiz Carlos Guimaraes — C. D. *

Sinonimia — Mal Francés, Doenca da Gallia, Mal Napolitano
Doenca das pustulas. (8)

. ng‘?; tSihlis, seg'undo alguns autores, teve sua m:i_gem na F.ranga
allia (;:r_ra, paises que fo.rmavz,a;m a antiga reglao depommada

Panier ai o térmo “engalicado”, empregado para designar um
“lente portador desta doenca. (6)

nonimia citada isso nao

bém chamada Mal Na-

trad Entretanto, como pode-se ver pela si
Doiituz a realidade, pois a encontramos tam
. ano como se fosse oriunda da Italia.

disser;]:lia Vgrdade, a sifilis ndo tem péatria, como bem atesta sua
varis donagao pe_l.cl rr}undo afqra, ‘apresentando 0s qt}ac'iros mais
ificil i, lConsequenmas as mais desastrosas, de ~dlagnostlco muito
que é al o mascaramento de suas apresentacoes, fazendo com

SLER e denominasse de “a grande imitadora” tal a varie-

a . ~
de de suas manifestacdes.

duz Em.BURKAET:, encontramos a segui’nte afi‘l‘rmativa, que bem tra-
alguéa importéancia desta doenca venerea: T(’er.n.—se dito que se
A m _conhece todas as formas.c}lnlcas da sifilis conhece toda

medicina. Em menor escala 1sto‘tan:bém é certo no campo

a estomatologia”.
omo outras infeccées granulomatosas

la sua grande cronicidade, salvo em
de a corrente circulatéria. (1)

es ,E§ta moléstia, assim c
Ocpe,cjflcas, se caracteriza pe
asides em que o germe inva
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E’ seu agente o TREPONEMA PALLIDUN, germe de mui-

to baixa resisténcia, pois sucumbe logo ao sair do meio humoral.

A maneira mais comum de contigio é através de relagdes
sexuais com pessoa infectada.

A propésito, diz BURKET, “fosse a sifilis transmitida por
um meio de disseminacio mais extensa, como a agua potavel,
j4 teria sido dominada a muito tempo”.

O homem, na maioria das vézes, é sem o saber, seu agente
disseminador, pois a doenca apresenta um periodo de incubagéo
que é uma de suas caracteristicas, e através de relacdes intimas
com o sexo oposto transmite tdo contagiante enfermidade.

Em sua férma extragenital o mal é transmitido por contacto
da lesio com um tecido onde se encontre uma solugdo de con-
tinuidade.

A melhor maneira de evitar o contagio, é a educacional.

E’ necessario que os povos estejam a par déste problema e
suas consequéncias a fim de, procurar os recursos logo aos pri-
meiros sintomas, concorrendo assim para um tratamento mais
rapido, eficiente e nio, como antigamente, quando havia vergonha
de se apresentar ao médico com uma doenca venérea.

Quando nos visitou FOURNIER, disse que-“o Brasil antes
de 50 anos estard completamente livre déste flagelo, pois veri-
ficou ndo haver aqui o “falso pudor”, tdo em voga em outros paises

Apesar de muito contagiante ‘em suas mais variadas formas,
sua profilaxia é muito facil de ser realizada e isto por trés fatéres:

1. O espiroqueta tem muito baixa resisténcia.
2. E’ necessario o contacto direto. .
3. F’ indispensavel presenca de lesio nos tecidos.

Medida de real valor, em-relacdo a profilaxia da sifilis, seria
a obrigatoriedade dos exames pré-nupciais, para ambos os con-
juges, a exemplo de alguns lugares nos Estados Unidos da Amé-
rica do Norte, onde a licenca para a realizacdo de casamentos, s6
¢ fornecida mediante a apresentaciio do respectivo exame. (1)

A sifilis apreéenta-se em duas formas: genital e extra-
genital.

Sendo muito comum a extra-genital, em suas manifestagGes
bucais, para alguns autores (1) o cancro chega atingir 80% des-
tas apresentacoes. - )
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Por. éste motivo cabe, um papel muito importante, ao cirur-
gido-dentista conhecer perfeitamente as mamfestagoes bucais, pon-.
tos preferenciais de locallzagao, se capacitando, assim em diagnos-
ticd-la em suas primeiras exteriorisacoes a fim de se proteger, be-

nificiar seus pacientes e contribuir para o bem estar so-
cial. (1)

Até bem pouco tempo era a sifilis estudada em suas formas

classicas: Primaria, Secundaria e Terciaria.

BURKET é quem a classifica, sob o ponto de vista da con-
tagiosidade, diagnéstico e tratamento, em:

Sifilis aguda
Sifilis crénica

A sifilis aguda reuniria as formas primaria e secundaria, re-
presentadas pelo cancro sifilitico e placas mucosas (lesdes ma-
culosas e papulosas) e no quadro da cronica estaria a forma ter-

‘claria com as lesdes dsseas e do sistema nervoso.

O cancro, como foi dito acima, tem um periodo de incu-
bacdo que o caracteriza, cuja duracio vai de 14 a 21 dias.

As erosbes neste periodo passam despercebidas, dias mais
tarde instala-se a lesdo primitiva.

Logo a seguir surge claramente o cancro com a seguinte
sintomatologia:

a) base endurecida
b) bordos cortados a pique
c) exsudato amarelo que recobre o fundo.

Apés, desaparece a: lesio, sem deixar vestigios de sua

passagem, em um periodo que medcia entre trés semanas a dois
méses.

O diagnéstico do cancro sifilitico e feito com exatldao pelo
exame em campo escuro.

Ainda na forma -aguda encontramos as placas mucosas, que
se manifestam de 6 a 8 semanas ap6s 0 desaparecimento da lesdo
primaria (cancro), mas em alguns casos pode esta apresentacdo
se fazer sentir alguns anos depois, sendo os exantemas genera-
lisados, uma de suas caracteristicas.

‘Nesta fase é ainda possivel 6 exame em campo escuro, em

alguns casos, entretanto as reagoes serolégicas oferecem maior
garantia. o : . .
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Para o cancro teriamos como sintomatologia, farta reacao
ganglionar, geralmente bilateral e quase indolor; os ganglios se
apresentariam infartados, méveis, pois nio aderem aos tecidos, tor-
nando possivel sua palpacdo em todos os sentidos.

As placas mucosas apresentariam sintomas gerais como: fe-
bre, cefaléia, dor nos membros, doencas reumatéides (1-5) e ne-
vralgias secundarias. (3) .

Observa-se ainda a concomitincia entre os exintemas e os
enantemas, distribuidos pela mucosa bucal, faringe e laringe.

Para a forma crénica, isto é, goma e sifilis nervosa, teria-
mos mamfeotagoes que se traduziriam por perfuracio da aboba-
da palatina, véo do paladar, quanto a goma; e alteracGes da per-
sonalidade, asténia, perda de meméria, marcha ataxica, para a
sifilis nervosa.

Esta ultlma, forma crénica, geralmente se manifesta entre trés
a seis anos apds a fase aguda (cancro e placas mucosas).

Em relacdo ao contagio, diriamos que, das duas formas es-
tudadas por BURKET, é a aguda a que mais perigo oferece, e
assim mesmo através das placas mucosas, sendo a menos conta-
giosa a forma cronica, isto ¢, a terciaria segundo Mathis-Winkler.

SIFILIS AGUDA E SUAS MANIFESTACOES BUCAIS.

Encontramos para a sifilis, neste periodo, um grau elevado -
de contagiosidade, sendo esta uma das razées da atual classifi-
cacio de BURKET, pois é nesta fase que sio encontrados as
maiores quantidades de espiroquetas.

Sua localizacio na cavidade bucal é preferencial aos labios,
mucosa -bucal, lingua, abobada palatina e regides farmgelas e
amigdalianas, sendo-muito rara sua apresentacio nas gengivas.

Para o cancro nos labios, segundo Wilie e HOLMAN cita-
dos por MATHIS-WINKLER, ¢é de 57%.

O aspecto do cancro da cavidadebucal, tem como o genital,
os mesmos bordos cortados a pique, mas nao apresenta, como
aquele, a crosta caracteristica de cor castanha escura; mas sim uma
coloracido branca-acinzentada, modificagio esta,. na dependéncia
da saliva que constantemente banha a cavidade bucal e que nio
permite a formagdo séca da costra. :

Os traumatismos, ocaswnando lesdes secundarias, em muito
concorrem para modificacées em sua exteriorizacio classica.
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dar e A
Jencia da existéncia ou ndo de traumatismos,

Mmite Séo geralmente indolores, sintomatologia esta, que, nos per-
perfeitamente diferencé-los do HERPES LABIAL, que é de

apre = b o .
sentacdo dolorosa e ndo apresenta reacdo ganglionar,

' O diagnéstico diferencial com o HERPES também é possi-

vel - : , S
de ser feito através da coloracio que ambos apresentam em

Sug . ,
o cfapa crostosa, pois enquanto para o HERPES teriamos uma
Or amarelo intensa, para o cancro extra-bucal teriamos uma

e o
or castanho escuro.

ne Por Gltimo, ainda diremos que o interrogatério, podera for-
evo]e]r ~d ados de real valor, visto que a lesdo sifilitica tém uma
Ucdo rmuito mais lenta do que outras, também especificas,

Co . .
: Mo a tuberculose e actinomicose.

sent Resumindo diriamos, que o cancro da cavidade bucal apre-
2 como sintomatologia: : -
Periodo de incubacio entre 14 a 21 dias.

Duracio do periodo primério de 50 a 60 dias.
Reacio ganglionar intensa, bilateral e geralmente nao

‘
N

dolorosa.
Lesso com bordos a pique, ndo apresentando dor.

Cancro intra-bucal, escara branca-acinzentada.
Cancro extra-bucal, crosta castanha-escura. -

xame em campo escuro, fornece diagnéstico exato.
Reacées serolégicas negativas. ’
Grau de contagio regular.

nifestacdo da sifilis nesta fase,
Imente surgem apds a lesdo

ORONDUTA o

ters Como segunda e dltima ma
.@mos a3 placas mucosas e que gera

Primariq ( cancro).

geng: As vesiculas estio disseminadas pela mucosa da lingua,
Sengivas, bochechas, labios, amigdalas, faringe e avula.

se S30 as lesges mais contagiosas da sifilis aguda; sua apre-
Macdo ¢ em um branco-acinzentado, com grande tendéncia a

Conflugncia,

Sua unifo forma verdadeiros sulcos, geralmente profundos,

§i .
MUosos, com bordos elevados, como que verdadeiros muros,
8uardando em seu interior um exsudato purilento ou sanguino-

] al
®0to e que recobre téda a sua superficie.
to estd na depen-

Esta modificacio na qualidade do exsudato
pois mesmoio de

Menor intensidade, desencadea hemorragia abundante, bem como
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reacdo dolorosa intensa. Esta Gltima é.bem mais acentuada quan-
do a placa esti situada em tecidos moéveis e:sujeita, portanto, a
grande movimentacio, como na comissura labial:

Apresenta: assim como o cancro, - reacdo ganglionar intensa
e .com as mesmas caractenstlcas ]a citadas. -

O dlagnosuco d1ferenc1al com o HERPES feita pela colora-
‘cAo da capa que na placa é de cor cinza-brilhante.

Segundo MATHIS-WINKLER, as placas mucosas estdo ro-
deadas por uma auréola mflamatona que as delimita’ com precisdo
e tém ainda o nome de placas opalinas devido ao exantema, que
como sabemos é de uma cor nacarada. v

Além déstes sinais locais, teriamos para as placas sintoma-

tologia geral bem acentuada, pois no seu decurso é possxvel ob-

servar, pequeno aumento de temperatura, cefaléia, dér nos ‘mem-
' bros:, dando a sensacao tipica de um estado gripal.

Como sinal local concomitante, encontrariamos, exantemas
caracteristicos, ficando a salvo a cabega.

O .diagnéstico correto seria dado pelas reacoes seroldgicas.
(Wassermann, Khan, etc.)

Em sintese para as placas temos:

. Exteriorizacdo 30 ou 40 dias apds a lesdo primaria.
. Grau de contagio muito elevado.
Reacéo ganglionar intensa, bilateral e geralmente nio
+ dolorosa.
Seu aspecto inicial é de vesiculas, com tendenCIa a con-
fluéncia.

Placas ulceradas apresentam dor.

Placas néo ulceradas, quase indolores. -

Ulceras profundas guardam em seu interior uma sero-.
sidade de composicio variavel. . o
Sintomatologia geral de febre, cefaléia, “estado gripal”.

O diagnéstico prec1so seria dado pelas reagdes serolo-
gicas.

O ® NG > W=

SIFILIS CRleCA — SUAS MANIFESTACOES.

Na sifilis crénica, segundo BURKET, vamos encontrar a goma
e sifilis do sistema nervoso.’

A goma se manifesta prmc1palmente, no paladar duro e mo-
le, mais rara na lmgua e como excegao nos labios e regido jugal

(7).
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No arcabouco 6sseo palatino a goma se manifesta geralmente
na linha média, provoca sua destruicdo ocasionando a comunica-
¢ao da cavidade bucal com as fossas nasais.

As tlceras tem cér amarelada em seu fundo, apresentando
bordos bem delimitados.

Na lingua vamos encontrar pequenos nédulos, cicatrizes, ha-
vendo perda das papilas e sendo ela assim chamada lingua lisa
ou luética (7).

O diagnéstico nesta forma pode ser feito, algumas vezes
pela reacdo serolégica, mas na maioria dos casos se recorre a
biépsia, para um resultado mais positivo.

Segundo BURKET, encontrariamos para a sifilis mervosa as
seguintes manifestacoes: “dores nevralgicas violentas, na cabeca e
pescoco”; WINKELMANN publicou varios casos de nevralgia dq
trigémio produzida pela sifilis e afirma que no tqbes dorsal &
frequente a degeneracio da parte sensitiva do quinto par cra-
neano. ‘ ‘

MAHE’, em seu estudo sobre a nevralgia secundaria, coloca
a sifilis nervosa como uma de suas causas.

Segundo KRON e PENTZ, citados por BURKET, em pa-
cientes tabéticos foi possivel a realizacio de avulsbes dentarias
sem o emprégo de anestesia.

Estes experimentadores observaram, também, necrose expon-
tanea da polpa dentaria nesta forma crénica.

Ainda para o tabes dorsal, teriamos a pupila de ARGYLL

ROBERTSON, que pode ser diagnosticada pelo dentista, pois a pu-
pila ndo rcage a luz, mas sim ha acomodagéo e, fma:]{n?“te’ a irre-
gularidade no caminhar evidenciada pela marcha ataxica.

O grau de contagio nesta forma crénica é bem menor do que
na anterior, ou aguda. ;

Para a forma crénica temos portanto o resumo seguinte:

1. Goma sifilitica predilecio por ossos de origem membra-
nosa.
Falta de manifestacbes gerais. )
Possibilidade de contagio bastante diminuida.
Diagnéstico pela reacdo serolégica e em muitos casos,
" 56 se obtem resultado positivo pela biopsia. -
A sifilis nervosa apresenta farta sintomatologia geral.
A pupila de ARGYL ROBERTSON, facilmente verifica
pelo cirurgido-dentista. , '
"Parestesia dos labios e lingua.
Contagiosidade muito pequena em relacio a forma agu-

da.
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Figura 1 s

A sifilis congénita que, apezar de estudada por grande nimero
de autores e desde muitos anos, é a que apresenta ainda as maio-
res controvérsias em suas manifestacdes.

Era chamada de hereditaria, hoje entretanto, é denomu’lada
de congénita, isto porque em realidade o feto a contrae no utero
materno durante o seu desenvolvimento (1).

Figura 2
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Nela ndo se observa a lesio primaria, pois manifestando-se
a enfermidade j4 em periodo secundario, vamos apenas verificar
suas exteriorizacbes classicas com a reséola tipica, coriza perma-
nente, surdez uni ou bilateral, queratitc intersticial, perda de péso,
pénfigo plantar e palmar e para o lado do érgéo dentario as tdo
conhecidas Hipoplasias. (fig. 1-2-3-4).

Em relacio a esta Gltima manifestacio ¢ interessante notar
que nao so6 a sifilis pode ccasiona-la, pois toda a toxi-infeccio du-
rante o periodo embrionario pode determina-la. :

Figura 3

E’ necessario porianto saber que as modi.fi'c’a.(;oes estrgt&l;élrlz
dos dentes por toxi-infeccdes crdnicas nao_§1flllhca5, PY% .
“modificacoes no esmalte, sem eniretanto modificar o taman
mal do dente.

Segundo STOKES e SCHOUR, pelo exame radlogé'.aélcc: 6(33:
primeiro molar permanente, pode-se observar suaz' rr}0uli Z\ogem
morfolégicas, pois suas raizes também apresentam diminuic
seu tamanho,

= | » . M '_

Assim teriamos o “dente de HU’:FCHINSON.’ para oS lmms
sivos centrais e o dente de “MOZER” para os primeiros moiare
permanentes.

Para comprovarmos, perfeitamente a sifilis congénita teria-

mos que associar a esta manifcstacdo a.inda a queratite 'méers(tll-
cial e a surdez unilateral, formando assim a chamada triade de

HUTCHINSON.
— 163 —



Figura 4

A sifilis congénita em suas mamfestagoes apresenta:

1. Auséncia de lesio primaria.

2. Modificacio estrutural e morfologlca dos dentes.

3. Associacio a fenémenos gerais, como surdez uni lateral,
queratite intersticial e penfigos plantar e palmar.
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