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CAPÍTULO 3 
CASO 1

HISTÓRIA DO PACIENTE

Sérgio tem 28 anos e mora no bairro Serra Azul. Sérgio é um rapaz tímido, 
conversa pouco com os colegas de trabalho e sempre teve poucos amigos. 
Sua infância foi marcada por muitas brigas na família, o pai era violento e 
muitas vezes agredia sua mãe e o irmão mais velho. Sérgio foi morar com a 
avó aos 11 anos; nunca mais teve notícias de seu pai, e a mãe casou-se com 
outro homem e mora no Paraná. Igor, o irmão mais velho, mora no mesmo 
bairro, mas os dois não se encontram com frequência. Sérgio desconfia que 
Igor trabalhe para o tráfico de drogas, pois ele já esteve preso e não tem um 
trabalho fixo, mas este não é um assunto que possa ser falado na casa da 
avó. Sérgio trabalha como garçom em uma churrascaria renomada na zona 
sul da capital, muitas vezes no turno da noite (das 19hs até 02hs). A churras-
caria oferece um alojamento para os garçons dormirem se desejarem, porque 
muitas vezes o trem já encerrou as operações quando o último cliente sai e o 
pessoal da limpeza começa a organizar e limpar o salão.

Há mais ou menos dois meses atrás, Sérgio se envolveu sexualmente com 
um colega de trabalho, e por algumas vezes praticaram sexo oral sem uso de 
preservativo. Sérgio contou esta parte da sua história para o médico da equipe 
de saúde da família que o atendeu. O Dr. Azevedo é médico na Unidade de 
Saúde do bairro Serra Azul há quatro anos e costuma ter um bom vínculo com 
os usuários, além de conhecer as famílias e muitos problemas e adoecimen-
tos no território. Sérgio está muito preocupado com uma ferida que surgiu em 
sua boca. Ele notou que seu lábio inchou e que uma ferida apareceu, mas 
sem dor. Sérgio demorou para procurar atendimento, pois estava com temor 
de que pudesse ser algo ruim, talvez um câncer. Ele acha que já está com 
a lesão por volta de três semanas e não recorda a ocorrência de trauma no 
local. Esta foi a primeira vez que o Dr. Azevedo atendeu o Sérgio e, após ouvir 
com atenção a história do paciente, fez o encaminhamento para avaliação das 
lesões bucais à cirurgiã-dentista da equipe, a Dra. Catarina.



 

 QUAL A SUA HIPÓTESE 
DIAGNÓSTICA?
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EXAME CLÍNICO

Dra. Catarina realizou uma nova anamnese a fim de conhecer o paciente e 
compreender o caso. O paciente não relata uso de medicamentos contínuos, 
entretanto fez uso de aciclovir pomada sobre a lesão por 3 dias sem melhora. 
Também, relatou não ter nenhum problema de saúde, embora tenha realizado 
uma apendicectomia há 2 anos. Em relação aos seus hábitos, ingere bebida 
alcoólica (cerveja) socialmente aos fins de semana e não fuma.

Ao exame físico extrabucal regional, foi observado um quadro de linfadenopa-
tia bilateral na cadeia submandibular. Os linfonodos apresentavam consistên-
cia fibroelástica com discreta sintomatologia dolorosa associada, indicando a 
presença de um quadro inflamatório. Por sua vez, um nódulo úlcero-crostoso 
de coloração avermelhada foi observado no vermelhão do lábio inferior no 
lado esquerdo sendo considerado a queixa principal. Não foram observadas 
lesões na mucosa intrabucal.

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DA QUEIXA PRINCIPAL

• Úlcera traumática;

•  Injúria térmica;

•  Herpes labial recorrente;

•  Sífilis primária.

• Com base nos dados coletados no exame clínico, a Dra. Catarina 
solicitou exames complementares sorológicos (VDRL e FTA-abs). 
Considerando a suspeita de DST, solicitou também anti-HIV.
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RESULTADOS

EXAME RESULTADO
VALORES DE 
REFERÊNCIA

FTA-abs

IgM reagente

 IgG não reagente

1,51 - Reagente

Não Reagente: < 0,90

Indeterminado: 0,90 
- 1,10

Reagente: > 1,10
VDRL 1/8 Não Reagente

Anti-HIV Não reagente

Reagente (Positivo)

Não reagente (Negativo)

Indeterminado

DIAGNÓSTICO FINAL

Sífilis primária.

Diante do diagnóstico final, o paciente foi referenciado ao médico infectologis-
ta para notificação epidemiológica e tratamento.

QUESTIONÁRIO

1. Qual é a apresentação clínica de uma lesão de sífilis primária?

2. Qual é o sítio bucal mais acometido em pacientes do sexo masculino?

3. Após a exposição inicial, qual é o tempo para a lesão tornar-
-se evidente?

4. Como o diagnóstico de sífilis pode ser realizado?

5. Como é feita a interpretação dos exames sorológicos para o alcan-
ce do diagnóstico da sífilis?
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HIPERLINKS

Queixa principal:

“Lábio inchou e que uma ferida apareceu, mas sem dor.”

História da doença atual:

Lesão com tempo de evolução de três semanas, sem ocorrência de trauma 
local com uso prévio de Aciclovir pomada por 3 dias sem melhora.

Úlcera traumática:

Injúria física em decorrência de traumas mecânicos, podendo ser de natureza 
aguda ou crônica. Clinicamente, apresenta-se como uma úlcera com grau 
variável de sintomatologia dolorosa e com tempo de evolução de alguns dias 
a poucas semanas, exceto em caso de persistência do agente traumático.

Injúria térmica:

O trauma térmico nos tecidos orais resulta com mais frequência do contato 
com substâncias de alta temperatura, mas pode também resultar de tempera-
turas extremamente baixas. Clinicamente, apresenta-se como uma lesão erite-
matosa, com superfície erosiva ou ulcerada, que pode ser dolorosa.

Herpes labial recorrente:

Doença viral causada pelo vírus do herpes simples (HSV-1 ou HSV-2) após 
a reativação viral. Após a infecção primária, o vírus reside nos gânglios sen-
soriais (terminações nervosas) de forma latente. Com a reativação, o HSV 
migra dos gânglios para o epitélio, geralmente a camada externa da pele dos 
lábios ou boca, causando herpes simples recorrente. O HSV afeta os lábios, 
com o terço externo do lábio inferior sendo mais frequentemente afetado. 
Intraoralmente, as lesões de herpes recorrente afetam principalmente as mu-
cosas ceratinizadas da gengiva e do palato duro.
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Clinicamente, a lesão se apresenta na forma de várias vesículas agrupadas 
que evoluem para ulcerações crostosas. Tais lesões cicatrizam dentro de 5 a 
15 dias.

Sífilis:

Infecção bacteriana crônica causada pelo Treponema pallidum tendo como 
principais vias de transmissão, o contato sexual e da mãe para o feto. A 
infecção se desenvolve em três estágios, porém a disseminação ocorre ape-
nas durante os dois primeiros estágios. A síflis é uma Doença Sexualmente 
Transmissível (DST) de notificação epidemiológica obrigatória o qual pode 
haver a reinfecção. A segunda fase é conhecida como sífilis secundária, ca-
racterizada por sintomas sistêmicos em geral, tais como prostração, mialgia e 
linfadenopatia. Lesões múltiplas denominadas como placas mucosas podem 
acometer a cavidade bucal com desconforto variável. Para o tratamento, a 
penicilina benzatina, por via intramuscular, em uma única dose (2,4 milhões 
de unidades) é o medicamento de eleição, exceto em pacientes alérgicos.

Sífilis primária:

Caracterizada pelo cancro duro, desenvolve-se na área de inoculação da bac-
téria, e torna-se clinicamente evidente de 3 a 90 dias após a exposição inicial. 
Apenas em 4% dos casos as lesões aparecem na região bucal, sendo o lábio 
o sítio mais acometido. Caso a lesão inicial não seja tratada, ela cicatriza den-
tro de 3 a 8 semanas, e a infecção se dissemina através dos vasos linfáticos 
para progressão.

VDRL:

Teste não treponêmico (Venereal Disease Research Laboratory) que identifica 
anticorpos não específicos para o Treponema pallidum, sendo mais sensível 
e menos específico que os testes treponêmicos, e usado para fazer o rastrea-
mento da doença. Ele pode ser qualitativo, rotineiramente utilizado como teste 
de triagem para determinar se uma amostra é reagente ou não; ou quantita-
tivo, utilizado para determinar o título dos anticorpos presentes nas amostras 
que tiveram resultado reagente no teste qualitativo e também para o monito-
ramento da resposta ao tratamento. A taxa do VDRL decresce com a cura do 
paciente, podendo aumentar os índices em caso de reinfecção.
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FTA-abs: Teste treponêmico específico (absorção de anticorpos treponêmicos 
fluorescentes) baseado em uma técnica de imunofluorescência indireta. Utiliza 
Treponema pallidum fixado em áreas demarcadas de lâminas de vidro em que 
são feitas as reações. Os resultados possíveis são: reagente, não reagente e 
inconclusivo. Esse teste é menos sensível, mas altamente específico; e uma 
vez positivo, ele poderá seguir sempre positivo, mesmo após a cura do pa-
ciente, denominada cicatriz sorológica. Lembrando que FTA-abs IgM reagente 
deve ser interpretado como paciente com infecção recente. Por sua vez, um 
resultado FTA-abs IgG reagente deve ser interpretado como paciente com 
infecção tardia.

Anti-HIV:

Testes sorológicos solicitados para triagem e diagnóstico da infecção pelo HIV 
por meio de anticorpos anti-HIV produzidos após a exposição viral. Os testes 
podem ser classificados em testes de triagem (altamente sensíveis), tal como 
o ELISA e testes confirmatórios (altamente específicos), tais como a imunoflu-
orescência indireta, imunoblot e Western blot.
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GABARITO

A sífilis primária é caracterizada pelo cancro, que se desenvolve na área de 
inoculação da bactéria (Treponema pallidum).

Em pacientes do sexo masculino, o sítio bucal mais comumente acometido é 
o lábio superior.

A lesão de sífilis primária se torna evidente clinicamente de 3 a 90 dias após 
a exposição inicial.

O diagnóstico deve ser realizado por meio de exames sorológicos (VDRL e 
FTA-abs). A biópsia, seguida pela análise microscópica, não é indicada pela 
inespecificidade dos achados histológicos.

VDRL reagente e FTA-abs reagente: sífilis ativa, sífilis latente ou sífilis tratada.

VDRL reagente e FTA-abs não reagente: improvável que seja sífilis. Detecção 
de outros Treponemas.

VDRL não reagente e FTA-abs reagente: pode significar sífilis primária ou 
sífilis tratada.

VDRL e FTA-abs não reagentes: sífilis descartada.
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