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ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

A ocorréncia de sifilis congénita em criancas apresentou um aumento progressivo no
Brasil nos ultimos anos, como mostram os dados do ultimo Boletim Epidemiolégio divulgado
pelo Ministério da Saude. Os sintomas podem aparecer nas primeiras semanas de vida, e as
manifestacées orais podem servir como um indicativo diagndstico significativo para o
controle da doencga. Diante disso, o presente estudo, por meio de uma revisao de literatura,
tem como objetivo apresentar dados atuais do panorama de dados epidemioldgicos de sifilis
congénita em criangas no Brasil, os principais sinais orais e quais os impactos da doenga no
desenvolvimento oral em criangas infectadas. Para a busca e sele¢do dos estudos, foram
utilizados os indexadores: Google Scholar e SciELO. Como sele¢ao de busca dos artigos,
utilizou-se termos como: “sifilis congénita”, sifilis congénita manifestacdes orais”, “sifilis
congénita criangas”, manifestacdes orais sifilis congénita crianga”, “"oral congenital
syphilis”, “congenital syphilis pediatrics”. Como critérios de exclusao, foram excluidos artigos
com mais de 20 anos de publicacdo ou que ndo se encaixavam dentro do escopo da pesquisa.
Portanto, percebe-se por meio da literatura que a doenca pode provocar sérios danos no
desenvolvimento do feto e da crianga. Os sintomas orais em criangas com a doenga podem
apresentar anormalidade da face e dos dentes, distlrbios neuroldgicos, obstrucdo nasal,
Ulceras, malformacgdes craniofaciais com a ocorréncia de protuberancia frontal, nariz em
forma de sela, dentes hipoplasticos, malformacbes bucais. Essas alteragées comprometem
o desenvolvimento correto dos dentes, e em casos mais graves, pode levar a ébito fetos,
neonatos e criancas. Assim, o cirurgido dentista é de suma importancia no diagndstico da
doenca e dos sinais clinicos, para conduzir a uma melhor escolha do tratamento adequado
a0 paciente.

Palavras-chave: Treponema pallidum, lesbes orais, alteracdes dentarias.
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Impact of Congenital Syphilis on Oral Development:
Consequences and Prevention Strategies in Pediatric
Dentistry

ABSTRACT

The occurrence of congenital syphilis in children has shown a progressive increase in Brazil in
recent years, as shown by data from the latest Epidemiological Bulletin released by the
Ministry of Healt. Symptoms may appear in the first weeks of life, and oral manifestations may
serve as a significant diagnostic indicator for disease control. In view of this, the present study,
through a literature review, aims to present current data on the panorama of epidemiological
data on congenital syphilis in children in Brazil, the main oral signs and the impacts of the
disease on oral development in infected children. To search and select studies, the following
indexers were used: Google Scholar and SciELO. As a search selection for articles, terms such
as: “congenital syphilis”, “congenital syphilis oral manifestations”, “congenital syphilis
children”, “oral manifestations congenital syphilis child”, “"oral congenital syphilis”,
“congenital syphilis pediatrics” were used. As exclusion criteria, articles published more than
20 years ago or that did not fit within the scope of the research were excluded. Therefore, it
can be seen through the literature that the disease can cause serious damage to the
development of the fetus and child. Oral symptoms in children with the disease may include
facial and dental abnormalities, neurological disorders, nasal obstruction, ulcers, craniofacial
malformations with the occurrence of frontal bossing, saddle-shaped nose, hypoplastic teeth,
oral malformations. These changes compromise the correct development of teeth, and in
more serious cases, can lead to the death of fetuses, newborns and children. Therefore, the
dentist is of utmost importance in diagnosing the disease and clinical signs, to lead to a better
choice of appropriate treatment for the patient.

Keywords: Treponema pallidum, oral lesions, dental changes.
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INTRODUCAO

Sifilis € uma patologia infecciosa, que compromete o carater sistémico do
paciente e que apresenta uma evolugdo crdnica, estando sujeita a periodos de laténcia
associado a surtos de agudizacdo. Essa infeccdo é causada pela bactéria gram-negativa

Treponema pallidum, que pertence ao grupo das espiroquetas (Mari et al., 2019).

A contaminagdo pode ocorrer via transmissdao sexual (adquirida) ou
vertical/difundida (congénita), transmitida via placenta. Contudo, em casos mais raros,
ha a possibilidade de ocorrer a transmissdo por objetos contaminados e transfusdo de
sangue (Kill, 2019). O diagndstico bem como o tratamento para a doenca sdo de baixo

custo e com nenhuma ou pouca dificuldade operacional (Ministério da Saude, 2012).

A sifilis é classificada em quatro estdgios conforme sua atividade e infectividade,
sendo as formas: (i) primaria, (ii) secundaria, (iii) latente e (iv) terciaria. Em todas as
fases, pode ocorrer a presenca de lesGes orais, e muitas vezes essa pode ser a primeira
forma de manifestacdo da doenca (Kill, 2019). Na forma da doenca congénita, a
transmissao ocorre de mae para filho durante o periodo gestacional, e essa forma de
contaminacdo representa uma preocupacao significativa, pois os dados mostram uma
estimativa com cerca de 200 mil natimortos e morte neonatais anualmente devido a

transmissao (Organizacdo Munidal de Saude, 2018).

Nesse sentido, a eliminacado da sifilis congénita é uma prioridade tanto em escala
nacional quanto mundial, tendo em vista o nimero de casos, e em virtude disto esta
contida em varios documentos. Dentre os documentos a qual faz parte, se inclui na
“Eliminacdo Mundial da Sifilis Congénita: Fundamento Légico e Estratégia para a A¢cao”
(OMS, 2008), na Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) por meio da “Estratégia
e Plano de Acdo para a Eliminacdo da Transmissao Materno-Infantil do HIV e da Sifilis
Congénita” (OPAS, 2010); e na “Rede Cegonha” do Ministério da Saude (Ministério da
Saude, 2012).

No Brasil, o sistema de salde tem buscado eliminar a sifilis congéntia ha décadas,
contudo, e apesar dos avangos na reducdo de casos, alguns fatores complexos
continuam sendo um desafio que influenciam na cadeia de transmissao (Ministério da

Saude, 2015). Diante disso, o presente estudo, por meio de uma revisao de literatura,
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tem como objetivo apresentar dados atuais do panorama de dados epidemiolégicos de
sifilis congénita no Brasil, os principais sinais orais e quais os impactos da doenga no
desenvolvimento oral em criancas infectadas. Por meio desse estudo, espera-se
contribuir com pesquisas futuras e a¢gdes na area da Odontologia para um progndstico

precoce da doenga.

METODOLOGIA

Para a busca e selecdo dos estudos, foram utilizados os indexadores: Google

Scholar (https://scholar.google.com/) e SciELO (https://www.scielo.br/). Como selecdo

de busca dos artigos, utilizou-se termos como: “sifilis congénita”, sifilis congénita

n “

manifestacdes orais”, “sifilis congénita criancas”, manifestacdes orais sifilis congénita
crianga”, “"oral congenital syphilis”, “congenital syphilis pediatrics”.
Como critérios de exclusdo, foram excluidos artigos com mais de 20 anos de

publicacdao ou que ndo se encaixavam dentro do escopo da pesquisa.

REFERENCIAL TEORICO
Sifilis congénita

Sifilis congénita é causada pela contaminacdo da bactéria gram-negativa
Treponema pallidum, sendo sua froma de transmissao por via transplancetaria durante
a gestacdo. Pode se manifestar de diversas formas assintomaticas como também nas

formas graves que apresentam quadros sépticos, podendo acometer 6bitos fetais e

neonatais (Domingues et al., 2021).

Consiste em uma patologia infectocontagiosa de notificagdo compulsdria, sendo
portanto, considerada um evento sentinela da qualidade de assisténcia do
acompanhamento pré-natal. A contaminacdo por sifilis congénita é responsdavel por
situacdes desfavordveis, como a prematuridade, baixo peso ao nascer, sequelas e lesdes
neuroldgicas e em casos mais graves o 6bito fetal ou perinatal, além de grandes custos

da saude publica, diretos e indiretos (Guinsburg; Santos, 2010).

Portanto, é de extrema importancia e indispensavel realizar a triagem soroldgica

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 7, Issue 5 (2025), Page 1625-1638.


https://scholar.google.com/
https://www.scielo.br/

Impacto da Sifilis Congénita no Desenvolvimento Oral: Consequéncias e Estratégias de
Prevengdo na Odontologia Pedidtrica
Oliveira et. al.

na gestante nas maternidades, pois entre 60% a 90% dos recém-nascidos com sifilis
congénita sao assintomaticos. As manifestagdes clinicas da doenga em criangas pode
ocorrer em qualguer momento antes dos dois anos de idade, e geralmente se apresenta

no periodo neonatal (Domingues et al., 2021).

A sifilis congénita também pode ser dividida na fase inicial ou precoce e tardia
(Figura 1), que se diferenciam a partir do segundo ano de vida da crianga. Na fase tardia,
alguns casos em que as criancas sdo assintomaticas no nascimento, os sintomas podem
se apresentar com maior frequéncia apds a terceira e oitava semana de vida, mas em
todos os casos as criangas apresentam sintomas. Contudo, em ambas as fases, os

sintomas se manifestam antes do terceiro més de vida (Stocco, 2019).

Figura 1- Divisdo da sifilis congénita em criancas. Adaptado de Brasil (2006)

{ Sifilis congénita inicial/precoce J { sifilis congénita tardia }
= Surge até os dois anos de idade = Surge apos dois anos de idade
= Diagnostico por avaliagdo epidemioldgica = Segue critérios da sifilis congénita precoce
materna, clinica, laboratorial e estudo da = Deve-se observar se a crianga foi exposta a
imagem da crianca doenca por meio sexual

Fonte: Brasil (2006)

Panorama da sifilis congénita em criangas no Brasil

Os dados disponiveis no Boletim Epidemioldgico para os casos de Sifilis congénita
notificados no Brasil, divulgado pelo Ministério da Saude (MS), baseia-se nas
notificacdes dos agravos registrados entre 1999 até a data de 30 de junho de 2024
(Ministério da Saude, 2024). De acordo com o Boletim Epidemioldgico, os dados foram
coletados em alguns sistemas, como: Sistema Unico de Saude (SUS), o Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), o Sistema de Informacdo sobre Nascidos
Vivos (SINASC) e o Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), e os dados
disponivéis no Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), estes extraidos em

agosto de 2024.

Para elaboracdo do gréfico a seguir, foram coletadas as informacdes sobre sifilis

congénita em criancas menores de um ano de idade no Brasil, nos Painéis de indicadores
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e dados basicos (https://www.gov.br/aids/pt-br/indicadores-epidemiologicos/paineis-

de-indicadores-e-dados-basicos; e https://indicadoressifilis.aids.gov.br/).

O Boletim Epidemioldgico apresentou 344.978 casos de sifilis congénita em
criancas menores de 1 ano de idade entre o periodo de 1999 e 30 de junho de 2024.
Destes, 102.404 casos, que representou cerca de 29,7% dos agravos foram notificados
na reido Nordeste do pais, sendo esta considerada a segunda no ranquiamento entre
todas as regides do Brasil (Ministério da Saude, 2024).

A Figura 2 ilustra o quantitativo de casos de sifilis congénita em criangas menores
de um ano de idade (por 1.000 nascidos vivos) entre 2013 e 2024 divulgado no Painel de

indicadores e dados basicos pelo Ministério da Saude (2024).

O ano de 2013 apresentou o menor numero de casos (14.117), uma média de
4,9% do quantitativo em comparacdao com os demais anos. Em contrapartida, o ano de
2021 apresentou um aumento no numero de agravos, com 27.108 casos registrados,
percentual equivalente a 10,1% dos casos (Figuar 2). Observa-se ao longo da série
histérica avaliada (2013 a 2024) que houve um aumento significativo no nimero de

agravos de sifilis congénita em criancas com idade inferior a um ano de idade no Brasil.

Figura 2 - Casos de Sifilis congénita em criancas menores de um ano de idade divulgado
no Painel de indicadores e dados basicos pelo Ministério da Saude (2024)

Sifilis congéntita em criancas (< um ano de idade)

30000 27108 56517

25369 2540

25011
25000 - 23443
21553
19922
20000
16493
14117
10000
5000
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Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano Ano
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Numero de casos por 1.000 nascidos
vivos

Fonte: Painel de indicadores e dados basicos, Ministério da Saude (2024). Disponivel em:
https://indicadoressifilis.aids.gov.br/
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MANIFESTACOES ORAIS DE INFECCAO POR SiFILIS CONGENITA

As manifestacdes orais da sifilis congénita podem ocorrer de formas variaveis,
especialmente nos estagios primdrio e secunddrio da doenca. Muitas vezes, esses
sintomas servem como um indicador inicial da doencga, portanto, é essencial que os
profissionais de saude tenham o conhecimento adequado para realizar a identificacao

precoce da infeccdo (Smith et al., 2021).

Na primeira fase da sifilis congénita, o sintoma bucal mais comum é o cancro
duro, que consiste em uma lesdo ulcerativa Unica de forma bem circunscrita, de base
arredondada e sem dor, e que geralmente pode vir acompanhada de linfadenopatia
regional. Esse tipo de lesdo pode se desenvolver no local da inoculagdo da bactéria,

incluindo a boca, sobretudo os labios ou lingua (Smith et al., 2021).

Em criangas, os sintomas orais podem apresentar anormalidade da face e dos
dentes e disturbios neurolégicos (Feitosa; Rocha; Costa, 2016). Além disso, pode se
apresentar na forma de obstrucdo nasal, Ulceras, malformacgdes craniofaciais com a
ocorréncia de protuberancia frontal, nariz em forma de sela, dentes hipoplasticos e

cerastite interticial (Mendonca; Nascimento, 2021).

Os sinais clinicos nas criancas podem aparecer em alguns dias ou semanas apds
o0 nascimento, o que prejudica seu desenvolvimento. E comum apresentarem fissuras
cutaneas nos labios, juntamente com ledes vesiculo-bolhosas, erup¢bes cutaneas
maculopapulares, podendo ser acompanhadas de febre, anemia, ictericia, rinite e

hepatoesplenomegalia (Carbone; Capra; Nelson, 2016).

Hutchinson (1861) foi o primeiro a descrever os tré defeitos orais principais da
sifilis congénita, sendo conhecidos como: (i) dentes incisivos de Hutchinson; (ii) molares
da lua ou em botdo e; (iii) molares de Fournier ou de amora. Nos dentes incisivos a sifilis
congénita afeta a borda incisal como entalhada ou “em formato de chave de fenda”,
como descreve o autor. Segundo Hutchinson, esse entalhe junto com o estreitamento

e/ou encurtamento do dente, é a principal caracteristica de identificacdo da doenca.

A fase tardia da sifilis congénita é conhecida como a Triade de Hutchinson, que
foi definida pela primeira vez em 1858 por Sir Jonathan Hutchinson (Neville et al., 2016).
A triade Hutchinson apresenta trés caracteristicas principais: (i) ceratite intersticial, que

provoca a perda da visdo progressiva; (ii) surdez, que é causada pelo envolvimento do
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oitavo nervo craniano e; (iii) os dentes de Hutchinson, que para a odontologia
representa a caracteristica mais relevante (Kalinin; Passareli Neto; Passareli, 2015).

Contudo, poucos pacientes apresentam todos os trés achados (Neville et al., 2016).

Em individuos acometidos pela sifilis congénita, os dentes de Hutchinson sdo
morfologicamente diferentes quando comparados a pessoas que ndo apresentam a
doenga (Figura 3). Os dentes de Hutchinson apresentam um diametro mesiodistal maior
no terco médio enquanto sdo mais estreitos mais proximo da face oclusal (Neville et al.,
2016).

O estudo realizado por Ferraz (2021), ao abordar um relato de caso, em um
paciente de 11 anos de idade, sexo masculino, durante a anamnese foi constatato
altera¢des de forma em incisivos centrais permamentes e no segundo molar deciduo

inferior do lado direito, sugestivo de sifilis congénita (Figura 3).

Figura 3 - Sinais orais de sifilis congénita diagnésticado em paciente do sexo masculino
com de 11 anos de idade. Adaptado de Ferraz (2021)
B ‘.b -

Fonte: Ferraz (2021)

Dentes molares de Fournier, tambem chamados de molares de amora (Figura
4A) e os incisivos de Hutchinson (Figura 4B) sdao deformidades provocadas pela sifilis
congénita. Apesar dessas caracteristicas orais serem reconhecidas na literatura, é
provavel que a grande maioria dos cirurgides dentistas podem nunca ter visto ou

realizado um diagndstico sob essas condic¢des (Feitosa; Rocha; Costa, 2016).
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Figura 3 — Molar superior em amora (A), apresentando superficie oclusal com
numerosas projecdes globulares. Incisivos de Hutchinson (B) exibindo coroas com
estreitamento em dire¢cdo a margen incisa em paciente com sifilis congénita. Adaptado
de Neville et al. (2016)

Fonte: Neville et al. (2016)

ESTRATEGIAS DE PREVENGCAO CONTRA SIFILIS CONGENITA

Como forma de eliminar as doencas determinadas socialmente, a exemplo da
sifilis que é uma infecgdo trasmitida verticalmente, o Ministério da Saude coordenou o
Decreto de n? 11.494/2023 por meio do Comité Interministerial para a Eliminacdo da
Tuberculose e Outras Doencas Determinadas Socialmente (CIEDDS). Esse decreto
reforca o compromisso do governo brasileiro para erradicar as doencgas e infec¢des

determinadas e propagadas pelas desigualdades sociais (Brasil, 2023).

Para o tratamento de sifilis congénita, a gestante diagnosticada com a doenca
precisa tomar uma dose semanal de penicilina benzalina, e seguindo o tratamento
correto, as chances de contagio para o bebé sao poucas. Apds o parto, tanto mae quanto
recém-nascido precisam fazer exames. A crianca, quando infectada com a sifilis
congénita precisa ser submetida a exames mais especificos para avaliar o grau da
infeccdo, como exame de imagem de raio-X para observar as estruturas ésseas do
recém-nascido e com o resultado, propor uma melhor avaliagdo médica no tratamento

na pediatria neonatal (Silva et al., 2024).

O medicamento adotado no tratamento da sifilis congénita normalmente é a
benzilpenicilina benzatina, porém é restrita ao uso de criangas cujo a mae nado foi tratada
e/ou recebeu tratamento inadequado durante a gestagdo, como também criangas que

apresentem exame fisico e complementares normal e teste ndo treponémico nao
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reagente ao nascimento. Nos primeiros trés meses de gestacao, o tratamento adequado
para a doenga é capaz de previnir algumas complicagdes, como abortos espontaneos,
obito fetal, ma formacdo do feto, deficiéncia mental, cegueira e surdez (Ministério da
Saude, 2022).

Além disso, criangas com sifilis congénita que sobreviveram e que nao foram
tratadas evoluem a doenga para sifilis latente, e posteriormente para sifilis tercidria.
Essa evolucdo da doenca causa sérios problemas de salde, provocando danos nos 0ssos,

cérebro, ouvidos, olhos e nos dente (Binda et al., 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A sifilis congénita é uma doenca sistémica, sendo transmitida de mae para filho
durante a gestacdo e o parto. Nos ultimos anos no Brasil, houve um aumento no nimero
de casos em criancas, conforme mostra o Boletim Epidemioldgico do Ministério da

Saude divulgado em 2024.

As manifestacbes orais da doenca se apresentam na forma de molares
defeituosos, arredondados cuspides (molares de amora), incisivos centrais permanentes
estreitos com entalhe da borda incisal, os chamados incisivos de Hutchinson. Além disso,
a doenca pode causar sérios danos no desenvolvimento do feto e da crianca

diagnosticada, podendo levar a dbito de fetos e neonatos.

Assim, é de suma importancia que a gestante faca o acompanhamento de pré-
natal e realize todos os exames, e em caso de diagndstico positivo para a sifilis, proceder

adequadamente ao tratamento pré-natal e pds parto.

Como suporte ao diagndstico da doenca, o cirurgido dentista é um profissional
de papel crucial, pois através de exame clinico bem feito, observacdo das manifestacdes
bucais, juntamente com uma anamnese detalhada e testes sorolégicos pode se obter o
diagnéstico final. O tratamento da doenca quando realizado de modo correto pela
gestante mostra-se eficaz, e assim é possivel evitar a contaminacao do feto ou da

crianca.
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