Disfonia e Odinofagia: uma
apresenta¢do tardia de sifilis
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Ao exame objectivo observaram-se lesdes planas
e esbranquicadas no palato mole. A laringoscopia
mostrou alteragdes, com areas de leucoplasia
em ambas as cordas vocais, bandas ventriculares
e comissura posterior. O estudo analitico foi
compativel com o diagndstico de sifilis. O doente
cumpriu o tratamento recomendado e apresentou
resolucdo das queixas e das lesdes observadas.
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Introdugdo

A sifilis € uma infecdo bacteriana crénica
causada pela espiroqueta Treponema
Pallidum’. Manifesta-se em varias fases: a
precoce, que compreende a sifilis primaria e
secundaria, que sem tratamento evolui para
uma fase latente assintomatica; a fase tardia
compreende também a fase latente e ainda
a sifilis terciaria. E uma infeccdo que resulta
em morbilidade e mortalidade substancial?®.
Pode ter atingimento multiorganico e pode
envolver o sistema nervoso central em

. qualquer fase da doenca'. Em 1928, Alexander
Correspondéncia:

Joana Barreto Fleming (1881-1955) descobriu a penicilina
joanaccabarreto@gmail.com que, a partir de 1943, tornou-se no principal
tratamento da sifilis até aos dias de hoje®.
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média europeia foi de 7,4 casos por 100.000
habitantes no ano de 2019, enquanto que em
Portugal a taxa reportada no mesmo ano foi
de 4,1 por 100.000 habitantes®. Em Portugal,
observa-se uma tendéncia crescente desde
o0 ano de 2015: o total de casos declarados em
2015 compreende um valor absoluto de 43
doentes, sendo que em 2019 totalizou 4198

O objectivo deste trabalho nao é reportar
uma doenca rara, mas uma doeng¢a com
uma incidéncia crescente nos ultimos anos,
com uma apresentagao atipica, que nunca é
demais relembrar em Otorrinolaringologia.

Descrigéo do Caso

Apresentamos o caso de um doente do sexo
masculino com 69 anos de idade, que foi
referenciadoaconsultadeOtorrinolaringologia
(ORL), com um quadro de trés meses de
evolucao de hipoacusia, disfonia e odinofagia.
Associadamente apresentava, com 0 mesmo
tempo de evolugcao, um rash papuloescamoso,
com prurido, eritema generalizado (membros
e tronco) e descamacao cutanea, que estava
em estudo em Dermatologia. Referiu também
tosse nao produtiva, alteragcdes da acuidade
visual e hipersudorese noturna. Negava
febre, disfagia, dispneia, acufeno, vertigem
ou outros sintomas ORL. O doente possuia
antecedentes de habitos tabagicos (60 UMA) e
alcodlicos. O doente negava contactos sexuais
desprotegidos nos Ultimos 10 anos.
AoexameobjectivoORL,apresentavacerdmen
bilateral impactado associado a descamacao
dos canais auditivos externos, com melhoria
das queixas auditivas apds remogao do
mesmo e apresentava membrana timpanica
normal. Na orofaringe observaram-se lesbes
planas e esbranquicadas no palato mole. A
restante mucosa da orofaringe e cavidade
oral apresentava-se eritematosa sem outras
alteragdes.

O exame de nasofaringolaringoscopia
flexivel revelou uma hipertrofia do tecido
linféide nasofaringeo e alteragdes laringeas,
nomeadamente com areas de leucoplasia em
ambas as cordas vocais, bandas ventriculares
e comissura posterior (figura1).

Figura 1
Areas de leucoplasia em ambas as cordas vocais,
bandas ventriculares e comissura posterior

A queixa inicial de hipoacusia estava associada
a uma obstrucao dos canais auditivos,
exacerbada pela descamacgado cutanea que o
doente apresentava.

O audiograma realizado apds remocao do
cerumen e descamacao impactados revelou
uma audi¢ao com limiar tonal meéedio de 20
dB bilateralmente. Foram realizadas bidpsias
das lesdes oro e nasofaringeas, cujo resultado
anatomo-patolégico evidenciou hiperplasia
reativa do tecido linfoide associado a mucosa,
sem sinais de malignidade.

No estudo imagiolégico com ressonancia
magnética foi detectada imagem compativel
com Ulcera penetrante na aorta toracica. Foi
realizado despiste de tuberculose laringea,
através da baciloscopia directa e exame
cultural em amostra de expectoragao, cujo
resultado foi negativo.

Perante este quadro com sintomatologia
extensa, de odinofagia, disfonia, alteragdes
da acuidade visual, rash papuloescamoso
e tosse, incluindo sintomas constitucionais
de hipersudorese noturna, foi levantada a
suspeita de uma doenga mutissistémica,
auto-imune ou infecciosa. O estudo analitico
revelou positividade para testes seroldgicos
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Nnao treponémicos e treponémicos: venereal

disease research Ilaboratory (VDRL) e
treponema  pallidum  hemagglutination
assay (TPHA).

Realizou avaliagdo oftalmoldgica onde foi
detectada pan-uveite. O estudo do liquido
cefalorraquidiano, através de puncao lombar,
mostrou envolvimento com positividade para
TPHA, embora o doente ndo apresentasse
sinais ou sintomas de envolvimento do
sistema nervoso central.

Apobs o resultado seroldgico, associado aos
sinais e sintomas apresentados, foi realizado
o diagndstico de sifilis. Tendo em conta
o tempo de evolucdo de pelo menos dez
anos, foi enquadrada numa sifilis tardia,
com envolvimento muco-cutdneo, ocular,
cardiovascular e do sistema nervoso central.
Perante este diagnostico, de sifilis tardia com
envolvimento do sistema nervoso central,
cumpriu tratamento com benzilpenicilina, 24
milhdes de unidade (MU)/dia durante 14 dias,
com resolugao de todas as queixas e resolucao
das lesdes observadas (figura 2).

Foi também encaminhado a consulta de
Cirurgia Vascular para avaliacao e seguimento
da aortite.

Figura 2
Resolucao das lesdes laringeas apos tratamento

Discussao

A sifilis € uma doenca multissistémica, que se
pode manifestar em trés fases. Tipicamente
a sifilis primaria consiste na presenga de
uma lesao indolor no local de inoculagao. A
sifilis secundaria € classicamente descrita
como um rash generalizado incluindo as
palmas das maos e plantas dos pés, contudo
a apresentacao pode ser muito variavell
Classicamente a sifilis terciaria manifesta-
se como neurossifilis tardia, envolvimento
cardiovascular, ou através do aparecimento
de gumas sifiliticas, que consistem em
granulomas, que podem aparecer em
qualquer parte do corpo. Relativamente a
sifilis com envolvimento ocular ou 6tico, esta
pode ocorrer em qualquer fase da doenca®’8.
Apesar destas descricbes classicas, a
apresentacgao clinica é extremamente variavel,
por vezes com sobreposicao de apresentacdes
provenientes de diferentes fases da doenca®.
A sifilis é conhecida por ser “a grande
imitadora”, uma vez que a histoéria clinica é
frequentemente enganadora e o espectro
clinico de sinais e sintomas é extremamente
vasto, com apresentag¢des clinicas atipicas,
fazendo o diagndstico particularmente
desafiante®. As alteragcdes observadas na
mucosa levam muitas vezes a realizacdo de
bidpsia, contudo esta nao revela alteracdes
especificas, exceto se realizada microscopia
de campo escuro ou outras técnicas para
detegcdo direta do treponema, testes estes
gque ndo estdo amplamente disponiveis'®.
Porém, nao se questiona o valor da bidpsia na
exclusao de outras patologias que também
estejam sob suspeita. Em ORL, a sifilis pode
manifestar-se com um variado espectro de
sintomas, 0s quais se apresentam de seguida.
E importante uma histéria clinica detalhada e
revisao de sintomas por aparelhos e sistemas.
E o quadro geral do doente e ndo um sintoma
ORL isolado que vai levantar a hipotese de
uma doenga multissistémica como a sifilis.

A otossifilis pode ocorrer em qualquer
fase da doenca, independentemente dos
outros sintomas®*®". Os doentes podem ter
gueixas de hipoacusia unilateral ou bilateral,
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acufeno, desequilibrio ou vertigem, que por
vezes sao 0s Unicos sintomas apresentados,
tornando baixo o indice de suspeita da
doenca e atrasando o diagnostico por varias
semanas, anos ou décadas". A hipoacusia é
geralmente neurossensorial, mas também
pode envolver os ossiculos ou 0 ouvido médio,
causando hipoacusia de conducao®. Neste
caso, o audiograma excluiu hipoacusia apds
a limpeza dos canais auditivos pelo que nao
se considera um caso de otossifilis. Ha autores
que advogam o rastreio de otossifilis em todos
0s Novos casos diagnosticados de sifilis®,

O envolvimento das mucosas pode
apresentar-se com uma grande variedade
de lesdes, clinicamente mimetizando desde
lesdes benignas, como hiperplasia fibrosa/
epitelial, hiperqueratose, doencas auto-
imunes, hiperplasia linféide ou papilomas, até
lesbes malignas, como carcinoma escamoso
ou carcinoma das glandulas salivares”?. Em
ORL é um diagnéstico diferencial a considerar
perante este tipo de lesbes.

O envolvimento muco-cutaneo esta descrito
principalmente na sifilis secundaria® mas
também na sifilis primaria, com o surgimento
do cancro duro, a lesdao que ocorre no local
primario de inoculagdo? O cancro duro
ocorre maioritariamente na regido genital,
mas também na cavidade oral ou orofaringe.
Aproximadamente 4 — 12% dos pacientes com
sifilisprimaria apresentam-se comcancroduro
na mucosa oral?™“. E tipicamente uma lesdo
firme, Unica e assintomatica, mas em casos
raros pode apresentar-se com multiplas lesdes
ou ser dolorosa?'. Pode atingir qualquer parte
da mucosa oral, desde o labio, lingua, mucosa
jugal, palato, gengivas até pilares amigdalinos
ou da orofaringe. O envolvimento da mucosa
na sifilis secundaria €& extremamente
variavel, geralmente com lesdes multiplas’.
As lesdes mucosas sdo tipicamente bem
definidas, eritematosas ou leucoplasicas
sobre uma base eritematosa, com bordos
elevados e ocasionalmente ulceradas’?®. Lesdes
superficiais como aftas, lesdes irregulares e
serpiginosas e placas aderentes leucoplasicas
também podem ser observadas®. Podem

ainda ser Vvisiveis condilomas associados a
sifilis (condiloma lata), que sao lesbdes elevadas,
branco-acinzentadas e de aspeto papilar?®,
gue podem facilmente ser confundidos com
os condilomas acuminados associados ao
virus do papiloma humano®. Adicionalmente
a mucosa nasossinusal também pode
estar afetada e pode apresentar Ulceras ou
perfuracdes septais’®. Os testes laboratoriais
existentes para o diagndstico de sifilisincluem:
testesde detecao diretadotreponema e testes
serolégicos?. Dentro dos testes de detecdo
direta existe a microscopia de campo escuro,
um teste que impde um rapido e cauteloso
transporte da amostra até ao laboratorio,
bem como material especifico e especialistas
altamente treinados. Neste teste é possivel
observar aforma e a motilidade do treponema.
E um teste de diagndstico altamente
especifico, contudo apresenta apenas 50% de
sensibilidade, pelo que um teste negativo ndo
exclui o diagnostico? Outro modo de detecao
direta € através da imunofluorescéncia direta,
em que anticorpos anti-treponema estdo
marcados com fluoresceina, permitindo
detetar a espiroqueta com um microscépio
de fluorescéncia. Este método é mais sensivel
do que a microscopia de campo escuro, mas
implica também equipamento e material
reagente que nao esta disponivel na maioria
dos paises?. A detecao direta pode ainda ser
realizada através de testes de amplificacao
do ADN do treponema, todavia nao existem
testes comerciais disponiveis no mercado, o
gue o torna muito dispendioso?.

Os testes seroldgicos sdao os testes mais
disponiveis e podem ser treponémicos ou nao-
treponémicos. Sao utilizados em amostras de
sangue e, por vezes, liquor, para diagndstico
de sifilis congénita ou terciaria? Os testes ndo-
treponémicos nao sao especificos da sifilis
e podem originar falsos positivos. Os testes
treponémicos sdo altamente especificos,
mas podem permanecer positivos em até
85% dos pacientes durante toda a sua vida,
independentemente do tratamento, pelo
gue nao distinguem doenca ativa de doenca
tratada no passado? Para o diagndstico
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confirmado de sifilis € necessario, para além
do quadro clinico, que ambos os testes
serolégicos sejam positivos?. O diagndstico
pode ser presumido se apenas um destes for
positivo?. Perante o diagndstico confirmado
e tendo em conta o tempo de evolucdo de
pelo menos dez anos, foi enquadrado numa
sifilis terciaria, com envolvimento muco-
cutaneo, ocular, cardiovascular e do sistema
nervoso central. O tratamento recomendado
vai depender do estadio da sifilis. Para a sifilis
precoce (primaria, secundaria e primeiros dois
anosdafase latente) é recommendada uma dose
Unica intra-muscular de 2,4 MU de penicilina
benzatinica®"”. Para a sifilis tardia (fase latente
com mais de dois anos de duragao ou terciaria
sem envolvimento do liquor) o tratamento
recomendado consiste em 24 MU intra-
muscular uma vez por semana durante trés
semanas consecutivas'?”. No caso especial
da neurossifilis, otossifilis ou sifilis ocular,
o tratamento envolve doses mais elevadas
e consiste em 18 a 24 MU de penicilina
por dia, administradas durante 10-14 dias
consecutivos”. Apos o tratamento, o doente
apresentou resolucao de todas as queixas e
também das lesGes observadas.

Conclusdo

Apresentamos um caso de sifilis tardia, com
envolvimento do sistema nervoso central,
provavel aortite sifilitica, envolvimento ocular
e mucocutaneo. Em otorrinolaringologia
é um diagndstico a considerar em lesdes
planas e esbranquicadas da cavidade oral e
orofaringe e como diagndstico diferencial
de leucoplasia das cordas vocais, mesmo
sem histéria recente de comportamentos
sexuais de risco. E importante questionar o
doente sobre outros sintomas do foro ORL e
fazer uma revisdao por aparelhos e sistemas
uma vez gue se trata de uma doenca multi-
organica. E ainda de considerar o rastreio
auditivo em todos os novos casos de sifilis.
O seu tratamento e seguimento envolve
uma equipa multidisciplinar, neste caso
Infeciologia, Dermatologia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia e Cirurgia Vascular.
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