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Resumo

As autoras descrevem os achados radiol6gicos dos ossos longos de um recém-nascido com diagnostico

confirmado desifilis congénita, enfatizando o diagndstico diferencial com asindrome dacriancaespancada.
E apresentada a evolugéo radioldgica das lesdes nos 0ssos longos, do nascimento até o quarto més de vida.
Os dados clinicos e laboratoriais do recém-nascido, as radiografias anteriores e os achados radiolégicos
caracteristicos dadoencade base foram essenciais parao diagnéstico destadoenca.

Unitermos: Sifilis congénita. Sindrome da crianca espancada. Fraturas 0sseas.

Abstract

Congenital syphilis mimicking battered child syndrome — case report.

We report the radiographic findings in thelong bones of anewborn with confirmed diagnosis of congenital
syphilis and discuss the differential diagnosis with battered child syndrome. Theradiographic findings in the
long bones from birth to the fourth month of life are presented. Clinical and laboratory data, the serial x-ray
films and the characteristic radiological signs were essential to establish the correct diagnosis.
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INTRODUCAO

A sifiliscongénitapode ocasionar le-
sbes em varios 0ssos das extremidades,
geralmente com acometimento simétrico.
Estas|esdes caracterizam-se, radiol ogica-
mente, por faixasradiotransparentesera-
diopacas, areasde ostedlise metafisariae
espessamento periosteal diafisario®™®.

A literaturatemdescrito, maisraramen-
te, nasifiliscongénita, apresencadefra-
turaspatol 6gi casnasmetafi sesdosossos
longos, manifestando-se, ao exameradio-
[ 6gico, por exuberantescal 0s Gsseos®5",

Em algumas situagdes, o desconheci-
mento dadoencadebase no recém-nasci-
do (RN) easemel hancadosachadosradio-
|6gicospodelevar ahipétese diagndstica
de sindrome da crianca espancada**57,
sendoimportanteconhecer ascaracteristi-
casradiol 6gicas especificasde ambasas
doencas, que permitam arealizagdo deum
diagndstico correto nacriancaaf etada.
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RELATO DO CASO

O RN, do sexo feminino, nasceu com
1.910 gramas e idade gestacional de 34
semanas, no Centro de Atencgao Integral a
Salide daMulher (Caism)/Unicamp.

A mée apresentou exame VDRL posi-
tivo (1/32) duranteainvestigagao pré-na-
tal, sem tratamento relatado. O RN mos-
trou-se, ao nascer, com lesbes de pele bo-
Ihosas em pal mas das méos e plantas dos
péselesbeseritematosasdisseminadas, ca-
racteristicasdadoenca, etambémcomdis-
creta hepatomegalia e monoparesia do
membro superior esquerdo, havendo apa-
rentedor ao manusei o dessaextremidade.
OVDRL noRN foi de 1/256 e TPHA rea
gente. O examedo liquor cefalorraquiano
demonstrou hiperproteinorraquia (229 mg/
dl) e VDRL ¥, caracterizando neurolues.
Com essesachados, o0 RN foi tratado com
penicilinacristalina.

Examesradiol 6gicos dos ossoslongos,
com 24 horasdevida, demonstraram lesdes
metafi sariasnosmembrosinferiores(Figu-
ral) esuperiores(Figura2), compativeis
com adoenca.

Com 15 dias de vida, aindadurante a
internac&o neonatal, novas radiografias
constataram espessamento periosteal nas
di&fisesdo Umero esquerdo, fémur etibia
bilateral mente, bem como exuberantesca-
| os Gsseos nas extremi dades proximaisdos
fémures, tibiadireitaeem ambasasextre-

midadesdo imeroesquerdo (Figuras3e4).
Na evolugéo clinicaintra-hospitalar ndo
houvereferénciaatraumas.

Com quatro mesesdevida, o controle
radiol dgico evidenciou remodel amento
0sseo metafisario, com desaparecimento
doscal os6sseosnosmembrossuperiores
einferiores, persistindo espessamento pe-
riosteal nosfémures (Figuras5e6).

DISCUSSAO

A sifiliscongénitaéumainfecgdotrans-
placentériatransmitidadamaeparaofeto,
em qualquer um dos trimestres da gravi-
dez®. Aonascer, 0sRN podem seapresen-
tar completamente assintométicosou com
manifestagdesclinicascomo erupgéo cutd
nea, anemia, hepatoesplenomegaiae, em
alguns casos, sindrome nefrética®®. Em
razéo da recomendacao de VDRL mater-
no, emtodas as maes, por ocasi &0 do par-
to, agrandemaioriados RN com suspeita
desifilisétotal mente assintomatica®'?,

Relatos mais antigos referem que as
criangas infectadas pel o Treponemapalli-
dum, nasfasesiniciaisdagestacéo, apre-
sentam | esdes 6sseas, em 70% dos casos,
equeem 97% dos paci entes autopsi ados,
aosseismesesdevida, lesdes dsseastipi-
casdadoencasio observadas®.

Mais recentemente, é relatado que a
avaliacao radiol 6gica, naprimeirasemana
de vida, em criangas nascidas atermo e
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Figura 1. Radiografia dos membros inferiores do
recém-nascido, com 24 horas de vida, demons-

trando lesdes destrutivas nas metéfises proximais
e distais dos fémures, tibias e fibulas. Faixas radio-
densas nas metéfises proximais dos fémures e ti-
bia esquerda, distais as lesdes liticas.

Figura 3. Radiografias dos membros inferiores do
recém-nascido, com 15 dias de vida, mostrando
calos 6sseos exuberantes nas extremidades pro-
ximais dos fémures, mais discretamente na extre-
midade proximal da tibia direita e distal da tibia
esquerda. Espessamento periosteal diafisario nos
fémures e tibias.
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Figura 2. Radiografias dos membros superiores (A,B) do recém-nascido, com 24 horas de vida, de-
monstrando lesdes liticas na metéfise proximal do Umero esquerdo. Faixas radiotransparentes e radio-
densas nas metéfises proximais e distais do Umero direito, radio e ulna bilateralmente, bem como na
metéfise distal do umero esquerdo.

Figura 4. Radiografias dos membros superiores (A,B) do recém-nascido, com 15 dias de vida, demons-
trando calos 6sseos exuberantes nas extremidades proximal e distal do imero esquerdo. Espessamento
periosteal diafisario no itmero esquerdo. Auséncia de calo 6sseo ou imagens de fraturas nos ossos lon-
gos do membro superior direito.
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Figura 5. Radiografia dos membros superiores (A,B) do recém-nascido, com quatro meses de vida,
demonstrando desaparecimento das les6es metafisarias e diafisarias dos 0ssos longos.

assintométi cas, apresentapositividademe-
nor deachados, geralmentenao-tipicos, va-
riando de 0,8% a20% dos casos'®2. A
razdo dessa diferenca na fregtiéncia de
achadosrelaciona-se com aprecocidade
com queainvestigacdo érealizada(menos
deumasemanadevida) enoatograude
suspei ¢ao dadoenga, nosdiasdehoje®.
Dessaforma, aradiografiaconvencio-
nal deossoslongoscomo exameobrigatd-
rio na suspeita diagndstica para a sifilis
congénita, imediatamente ao nascer, fica
restrita, atualmente, aos RN sintométicos,
prematuros, bem como gquando as méaes
tenham VDRL positivo, sem tratamento
adequado prévio ou duranteagestagio™®.
Nos casos positivos, o envolvimento
dosossoslongoscostumaser bilateral esi-
métrico e asregides metafisérias so espe-
cialmente atingidas, apresentando um qua-
droradiol 6gico derarefagdese/ou aumen-
to dadensidade Gssea, assmcomo areasde
destruicao efragmentago Gssea(®>71419),
Quando os contornos metafisarios superio-
res dastibias apresentam-se destruidosbi-
lateralmente (sinal deWimberger), carac-
terizam um sinal radiol égico que é consi-
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derado patognom®nico parao diagnostico
desta doenca®*"14, Taislesdes, alémda
periostite, sdovistasem RN com sintomas
a0 nascer ou diagnosticadoscom algumas
semanasdevida

No caso em questdo, o RN apresentava
clinicademonoparesiaearadiografiamos-
trou-se fundamental para o diagnéstico,
com o achado defraturaspatol 6gicas. Este
tipodeleséo é consideradoraro, havendo
poucosrelatosnaliteratura. Asfraturas,
guando ocorrem, costumam acometer as
regiGesmetafisérias, etal localizagdo trau-
maéticapreferencia podeser explicadapela
insercdo frouxadasfibrasperiosteaisnas
regi6es metafisariase pel o tecido Gsseo de-
sorganizado efragilizado nasmet&fises, ca
racterizado radiol ogi camente por bandas
radiotransparentes, favorecendo aslesbes
trauméticas. A consolidagdo dessasfratu-
ras geralmente é associada a cal 0 6sseo
exuberantee o processo deconsolidagdo
costumaser maislento secomparado com
fraturasdeossosnormais. Apesar deasfra-
turas ocorrerem preferencialmente nas
metafises, el astambém podem acometer as
di&fises 6sseas®®>,

Figura 6. Radiografia dos membros inferiores do
recém-nascido, com quatro meses de vida, de-
monstrando desaparecimento das lesdes metafi-
sarias dos 0ssos longos. Persisténcia do espessa-
mento periosteal diafisario de ambos os fémures.

Fraturasmuiltiplasem RN também ocor-
rem naosteogéneseimperfecta, edurante
afasedeconsolidagéo oscal 0sdsseossdo
bastante exuberantes™®, Entretanto, nesta
doenca, 0s 0ssoslongosapresentam-sera:
diologicamente adel gagados e arqueados,
0 que ndo costumaocorrer nasifiliscon-
génita.

Odiagndstico diferencial com asindro-
me dacriancaespancadadeve ser conside-
rado quando, ao exameradiol 6gico, apare-
cem fraturasem varios 0ssos|ongos, em
fasesdistintas de consolidac&o, com pre-
valénciametafisaria e exuberante reagdo
periosted ®57 . Asfraturasmetefisériassio
consideradas altamente especificasnesta
sindrome e estdo rel acionadasamecanis-
motraumético detorgdo etragdo queéapli-
cado nosossos®.

O diagnostico definitivo de fraturas
Osseasrel acionadasasifiliscongénitaées-
tabelecido por intermédio dahistériaclini-
cadacrianga, associadaasorologiaposi-
tiva da mée, teste treponémico positivo
parao RN eremissio ésseacompl etadas
| esBes Gsseas apds o tratamento com peni-
cilinacristalina.
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CONCLUSAO

Neste caso observaram-sefraturascon-
solidadas num RN com sifilis congénita,
cujo grau decomprometi mento eextenso
tinham caracteristicas semelhantesasin-
dromedacriancaespancada. Osdadoscli-
nicoselaboratoriais, asradiografiasante-
riorese osachadosradiol 6gicostipicosda
doenca de base foram essenciais parao
diagndstico correto dessasalteraces.
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