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1 Introdugéo

Sifilis ¢ uma doenca infecciosa bacteriana causada pela espiroqueta filamentosa anaerdbia
Treponema pallidum. A transmissao acontece via contato direto ou congénita e apresenta quatro
estagios sobrepostos, incluindo primario, secundario, latente e terciario, todos podendo
apresentar manifestagoes orais. Clinicamente e microscopicamente, pode mimetizar varias outras
lesoes. Apresentam-se como ulceracoes focais ou multifocais recobertas por pseudomembranas

de borda firme.
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2 Descrigao do Caso

Paciente do sexo masculino, 22 anos, encaminhado para avaliagao de ilcera oral dolorosa, ha 1
més. Durante a anamnese, apresentou exames VDRL, HIV, Hepatite B e C negativos. Ao exame
extraoral aspecto de normalidade com auséncia de linfadenopatia regional e lesoes cutineas ou
mucosas. 0 exame intraoral revelou grande ulceracao recoberta por membrana fibrinopurulenta,
endurecida, de bordas irregulares, localizada no terco anterior do dorso da lingua, medindo 1,5 x

1,0 em. O principal diagnostico diferencial clinico incluiu lesao infecciosa ou neoplasica.

3 Resultados

Foi realizada bidpsia incisional e a analise histopatoldgica revelou amplas areas de proliferagao
linfoide com arquitetura folicular focal, permeadas por plasmdcitos, sustentado por um estroma
de tecido conjuntivo fibrovascular. Na visao de grande aumento, os foliculos ocasionais
apresentavam estruturas semelhantes a centros germinativos circundados por células linfoides
com aparéncia monocitdide e semelhante a centrdcitos, células dispersas semelhantes a
centroblastos e numerosos plasmdcitos. Na periferia, a infiltragao de feixes neurovasculares e
fibras musculares esqueléticas por plasmdcitos foi mais evidente. Esses achados sugeriram
desordem linfoproliferativa, notadamente linfoma MALT e linfoma folicular de baixo grau, seguido
por doenca relacionada a 1gG4 (IgG4-RD). Portanto, foi necesséria a analise imunoistoquimica para
conclusao diagnostica. A imunoistoquimica mostrou positividade para CD45RB, CD20 e CD79a, o
que destacou a arquitetura folicular. Além disso, a positividade para Bel-2 e CD10 foram
heterogéneas nas células linfoides, enquanto as estruturas semelhantes aos centros germinativos

foram Bcl-6 positivas, e Bcl-2, CD10 e CD23 negativas. Escassas células foram CD3 positivas,
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enquanto a ciclina D1 foi negativa. Populagoes de plasmdcitos foram evidenciados através de
MUM1/IRF4, CD79a e CD138. Houve predominancia de plasmdcitos IgG, com relacao IgG4/1gG de
21%. 0 indice proliferativo Ki-67 foi <5%. Esses achados foram inconsistentes com o diagndstico
de linfoma ou IgG4-RD. Nesse momento, principalmente pela presenca de numerosos plasmacitos
policlonais, foi solicitado o teste sérico FTA-ABS, revelando-se positivo. Assim, obteve-se o
diagndstico final de sifilis primaria e o paciente foi tratado com trés injecoes semanais de
penicilina benzatina G 2,4 milhdes de unidades por via intramuscular. Apds duas injecoes, ja foi
notada a regressao da lesao, e houve cicatrizagao completa da lcera lingual apds dois meses de

acompanhamento.

4 Conclusoes/Consideracoes Finais

0 Servigo de Histopatologia Oral da UFVIM, constatou nos dltimos meses que o diagndstico de
sifilis oral nao é incomum. Quase todos eles apresentaram caracteristicas microscopicas tipicas.
No entanto, um deles sugeriu inicialmente o diagnostico de linfoma. Raramente sao publicados
casos de sifilis microscopicamente sugestiva de linfoma. De fato, até o momento, incluindo o

presente caso, existem apenas 13 casos bem documentados publicados na literatura.

Descritores: sifilis; linfoma; bidpsia; imuno-histoquimica.
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