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O QUE É 
SÍFILIS?

   A sífilis é uma infecção sexualmente transmissível (IST)

causada pela bactéria Treponema pallidum. É dividida em

dois tipos (adquirida e congênita). A sífilis adquirida é

transmitida através de relação sexual desprotegida ou via

transfusão sanguínea e apresenta 3 estágios clínicos, cada

um com características clínicas específicas:

SÍFILIS PRIMÁRIA

SÍFILIS SECUNDÁRIA

SÍFILIS TERCIÁRIA



SÍFILIS PRIMÁRIA

     Surge de 3 a 90 dias após o contato inicial com a bactéria.

Observa-se uma lesão nodular ou ulcerada, única e indolor,

chamada de cancro duro no local onde a bactéria entrou no

corpo, como os órgãos genitais, ânus ou, boca. O aumento de

volume dos linfonodos cervicais tambem é observado. A lesão

cicatriza espontaneamente entre 2 a 3 semanas.

Cancro duro: 
Úlcera indolor em 

borda lateral 
esquerda de língua

Cortesia do Dr. Giovanni Polignano 
(Policlínica Antonio Ribeiro Neto)

Cancro duro: 
Nódulo ulcerado em lábio inferior,

paciente apresentou ainda
linfadenopatia cervical a direita

Cortesia da Dra. Lucineide Oliveira 
(Policlínica Manuel Guilherme da Silveira Filho)



          Se a sífilis primária não for tratada, a infecção progride

para o estágio secundário, que pode ocorrer entre algumas

semanas a meses após o aparecimento do cancro duro. 

         Os sinais incluem erupções cutâneas, geralmente nas

palmas das mãos e nas plantas dos pés e placas mucosas na

cavidade oral, caracterizadas por placas brancas não

removíveis à raspagem circundadas por um halo eritematoso

e aumento de volume dos linfonodos cervicais. Sintomas

inespecíficos como febre, fadiga, dores musculares e

faringite são relatados pelos pacientes.

          Normalmente é nesse estágio que o paciente procura

atendimento odontológico.

SÍFILIS SECUNDÁRIA



SÍFILIS SECUNDÁRIA

Placas mucosas: 
Placas brancas não removíveis à
raspagem circundadas por halo

eritematoso em palato duro e mole,
amigdalas e úvula

Placas mucosas: 
Placas brancas não

removíveis à raspagem
circundadas por halo

eritematoso em
orofaringe

Cortesia do Dr. João Manuel Mota

Cortesia da Dra. Bárbara Barreto



SÍFILIS SECUNDÁRIA

Placas mucosas: 
Placas brancas não removíveis à raspagem circundadas por halo

eritematoso em mucosa labial superior e inferior

Cortesia do Dr. Alexandre Giannini



   Cerca de um terço dos pacientes não tratados desenvolvem sífilis

terciária, que é a forma mais grave da doença. Pode ocorrer muitos

anos após a infecção inicial e pode afetar vários órgãos do corpo,

incluindo o coração, sistema nervoso, olhos, ossos, fígado, pele e

articulações. Os sinais podem incluir danos aos órgãos internos,

problemas neurológicos, cegueira, demência e deformidades físicas.

Na cavidade oral, a lesão é conhecida como goma, localizada

principalmente em palato. A goma causa destruição progressiva do

osso, podendo gerar comunicação bucosinusal.

SÍFILIS TERCIÁRIA

Goma: 
Perfuração do palato

duro com comunicação
bucosinusal

Cortesia do Dr. Wilson Delgado - Peru



          O padrão-ouro para o diagnóstico são os testes

sorológicos, que podem ser classificados em não

treponêmicos, que detectam os anticorpos das

imunoglobulinas IgG e IgM, e treponêmicos, que utilizam o T.

pallidum inteiro ou seus componentes como fonte de

antígeno. Entre os testes não-treponêmicos estão o VDRL
(Venereal Disease Research Laboratory), enquanto os testes

treponêmicos incluem o FTA-ABS (Fluorescent Treponemal

Antibody Absorption), tradicionalmente, as análises

sorológicas começam com um teste não-treponêmico

(VDRL), e quando positivos, os resultados são confirmados

usando os testes treponêmicos específicos (FTA-ABS).

DIAGNÓSTICO



          O tratamento da sífilis geralmente envolve o uso de

antibióticos, que são altamente eficazes na eliminação da

bactéria Treponema pallidum, causadora da doença. 

      No Brasil o tratamento de escolha é a Penicilina G

Benzatina. A duração do tratamento irá depender do estágio

que a sífilis foi diagnosticada.
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