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LHC'S, se.,n feminino, 23 anos, branca, casada, heterossexual, 
com parceir<> tÍni,·o exclusivo, relatando ter tido parto normal três 
semanas antes do atendimento, foi encammhada ao serviço de odon
tnlo~i<, onde fo i fazer tratamento. 

Resumo da História 
Durante atendimento odontológico, os profissionais notaram 

pequena lesão em comissura labial esquerda e placa mucosa em 
região sub-lingüal e face interna do lábio inferior. Tal observação 
suscitou em saber sobre o tempo de evolução de tais lesões, bem 
como se haviam outras pelo corpo. Foi relatado pela cliente que 
também apresentava algumas manchas vermelhas no tronco e dis
creta ferida em área próxima a episiotomia 

Foi imediatamente solicitado parecer da ginecologia. 
Ao exame ginecológico encontramos lesões úlcero-papulosas e 

exulceradas em períneo e borda anal. 
Quadro de roséolas predominantemente em tronco também foi 

visualiz.ado. 
A sorologia para sífilis (VDRL) revelou-se reatora 1: 128. 
Após entrevista com o marido, ficamos sabendo que tivera relacio

namento extra-co1tjugal com aµi.recimento de lesão exulcerada em pê
nis acompanhada de pequena 'íngüa de virilha" (SIC) aproximada
mente três semanas após tal contato sexual. 

Este procurou auxílio médico sendo diagnosticado sífilis, e tra
tamento com benzetacil foi efetuado. Contudo, nada foi falado para 
a esposa ( que estava no sétimo mês de gestação) ou para o obstetra 
assistente. 

O obstetra, por sua vez, havia solicitado uma sorologia para 
sífilis ( resultado não reator) no início do pré natal e não repetiu 
tal pedido no terceiro mês de gestação. 

Mais tarde ficamos sabendo pelo obstetra que como se tratava 
de um casal de excelente nível sócio-econômico e cultural e que 
não foi relatado nenhum relacionamento extra-conjugal, não foi 
pedido segunda sorologia. 

Foi também realizado VDRL no filho, sendo resultado reator 
1: 64. Pelo pediatra foi solicitado Ff A AbslgM com resultado tam
bém reator. A sorologia de líquor não foi reatora. 

Procedeu-se ao tratamento convencional para a mãe e filho. O 
casal foi encaminhado para acompanhamento psico-social. 

Mais adiante foi decidido proceder sorologia para HIV cujos 
resultados (esposa e marido) foram não reatores. 

foi feito controle sorológico 3, 6 e 12 meses após o tratamento, 
obtendo-se acentuada diminuição das titulações. 

Atualmente, o casal pennanece unido e já tiveram outro filho. 
Este caso comprova a necessidade de, frente a portadores de 

DST, procurar atuar nos parceiros sexuais. Mostra também ser im
periosa a solicitação de nova sorologia µira sífilis no final da ges
tação, mesmo que a anterior seja não reatora. 
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