SIFILIS SECUNDARIA: MANIFESTAGAO ORAL
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Paciente A. C., 21 anos, género feminino, melanoderma, compareceu a clinica de Patologia
e Semiologia da FO-UFMG, com queixa de “carogos na lingua e feridas nos labios”. Ao
exame clinico, observou-se nodulo na regido posterior do dorso da lingua e aumento de
volume em palato mole (lado esquerdo) apresentando superficie eritematosa e irregular. Foi
observado ainda a presencga de placas mucosas bilateralmente na mucosa labial inferior.
Diante dos achados clinicos, as seguintes hipoteses de diagndstico foram propostas:
Doenga auto-imune, doenga inflamatéria granulomatosa, doenga infecciosa. Os seguintes
exames foram solicitados: Hemograma completo, FAN, ANCA-C, ANCA-P, PPD, ACE, taxa
de sedimentacao de eritrocitos. Realizou-se bidpsia incisional das lesdes no palato mole e
labio inferior e o material foi enviado ao Laboratério de Patologia BucoMaxilofacial da FO-
UFMG para exame anatomopatolégico. Os exames inicialmente solicitados apresentaram
resultados dentro das faixas de normalidade. O diagnéstico histopatolégico foi processo
inflamatorio crénico inespecifico, entretanto considerando-se a composi¢cao e arranjo do
infiltrado inflamatdrio; solicitou-se ainda os seguintes exames: imunoistoquimica para
deteccao de espiroquetas no material de bidpsia (realizado no Instituto Adolfo Lutz- Centro
de Patologia em S&o Paulo), VDRL e anti-HIV. O VDRL foi positivo e o exame
imunoistoquimico confirmou a presenca de espiroquetas nos sitios lesionais, confirmando o
diagnéstico de Sifilis. A paciente foi encaminhada para o Servigo de infectologia do Hospital
das Clinicas-UFMG. A mesma finalizou o tratamento, e houve remissao completa das lesdes
bucais.
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