
Radiol Bras 2002;35(4):251–254 251

Relato de Caso

SÍFILIS  CONGÊNITA SIMULANDO A SÍNDROME DA
CRIANÇA ESPANCADA – RELATO DE CASO*
Beatriz Regina Alvares1, Maria Aparecida M.S. Mezzacappa2, Cláudia Braga Poterio3

As autoras descrevem os achados radiológicos dos ossos longos de um recém-nascido com diagnóstico
confirmado de sífilis congênita, enfatizando o diagnóstico diferencial com a síndrome da criança espancada.
É apresentada a evolução radiológica das lesões nos ossos longos, do nascimento até o quarto mês de vida.
Os dados clínicos e laboratoriais do recém-nascido, as radiografias anteriores e os achados radiológicos
característicos da doença de base foram essenciais para o diagnóstico desta doença.
Unitermos: Sífilis congênita. Síndrome da criança espancada. Fraturas ósseas.

Congenital syphilis mimicking battered child syndrome – case report.
We report the radiographic findings in the long bones of a newborn with confirmed diagnosis of congenital
syphilis and discuss the differential diagnosis with battered child syndrome. The radiographic 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.
Key words: Congenital syphilis. Battered child syndrome. Bone fractures.
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INTRODUÇÃO

A sífilis congênita pode ocasionar le-
sões em vários ossos das extremidades,
geralmente com acometimento simétrico.
Estas lesões caracterizam-se, radiologica-
mente, por faixas radiotransparentes e ra-
diopacas, áreas de osteólise metafisária e
espessamento periosteal diafisário (1–6).

A literatura tem descrito,  mais raramen-
te, na sífilis congênita, a presença de fra-
turas patológicas nas metáfises dos ossos
longos, manifestando-se, ao exame radio-
lógico, por exuberantes calos ósseos(3,5,7).

 Em algumas situações, o desconheci-
mento da doença de base no recém-nasci-
do (RN) e a semelhança dos achados radio-
lógicos pode levar à hipótese diagnóstica
de síndrome da criança espancada(1,3,5,7),
sendo importante conhecer as característi-
cas radiológicas específicas de ambas as
doenças, que permitam a realização de um
diagnóstico correto na criança afetada.

RELATO DO CASO

O RN, do sexo feminino, nasceu com
1.910 gramas e idade gestacional de 34
semanas, no Centro de Atenção Integral à
Saúde da Mulher (Caism)/Unicamp.

A mãe apresentou exame VDRL posi-
tivo (1/32) durante a investigação pré-na-
tal, sem tratamento relatado. O RN mos-
trou-se, ao nascer, com lesões de pele bo-
lhosas em palmas das mãos e plantas dos
pés e lesões eritematosas disseminadas, ca-
racterísticas da doença, e também com dis-
creta hepatomegalia e monoparesia do
membro superior esquerdo, havendo apa-
rente dor ao manuseio dessa extremidade.
O VDRL no RN foi de 1/256 e TPHA rea-
gente. O exame do líquor cefalorraquiano
demonstrou hiperproteinorraquia (229 mg/
dl) e VDRL ½, caracterizando neurolues.
Com esses achados, o RN foi tratado com
penicilina cristalina.

Exames radiológicos dos ossos longos,
com 24 horas de vida, demonstraram lesões
metafisárias nos membros inferiores (Figu-
ra 1) e superiores (Figura 2), compatíveis
com a doença.

Com 15 dias de vida, ainda durante a
internação neonatal, novas radiografias
constataram espessamento periosteal nas
diáfises do úmero esquerdo, fêmur e tíbia
bilateralmente, bem como exuberantes ca-
los ósseos nas extremidades proximais dos
fêmures, tíbia direita e em ambas as extre-

midades do úmero esquerdo (Figuras 3 e 4).
Na evolução clínica intra-hospitalar não
houve referência a traumas.

Com quatro meses de vida, o controle
radiológico evidenciou remodelamento
ósseo metafisário, com desaparecimento
dos calos ósseos nos membros superiores
e inferiores, persistindo espessamento pe-
riosteal nos fêmures (Figuras 5 e 6).

DISCUSSÃO

A sífilis congênita é uma infecção trans-
placentária transmitida da mãe para o feto,
em qualquer um dos trimestres da gravi-
dez(8). Ao nascer, os RN podem se apresen-
tar completamente assintomáticos ou com
manifestações clínicas como erupção cutâ-
nea, anemia, hepatoesplenomegalia e, em
alguns casos, síndrome nefrótica(4,8). Em
razão da recomendação de VDRL mater-
no, em todas as mães, por ocasião do par-
to, a grande maioria dos RN com suspeita
de sífilis é totalmente assintomática(9,10).

Relatos mais antigos referem que as
crianças infectadas pelo Treponema palli-
dum, nas fases iniciais da gestação, apre-
sentam lesões ósseas, em 70% dos casos,
e que em 97% dos pacientes autopsiados,
aos seis meses de vida, lesões ósseas típi-
cas da doença são observadas (8).

Mais recentemente, é relatado que a
avaliação radiológica, na primeira semana
de vida, em crianças nascidas a termo e
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Figura 2. Radiografias dos membros superiores (A,B) do recém-nascido, com 24 horas de vida, de-
monstrando lesões líticas na metáfise proximal do úmero esquerdo. Faixas radiotransparentes e radio-
densas nas metáfises proximais e distais do úmero direito, rádio e ulna bilateralmente, bem como na
metáfise distal do úmero esquerdo.

Figura 3. Radiografias dos membros inferiores do
recém-nascido, com 15 dias de vida, mostrando
calos ósseos exuberantes nas extremidades pro-
ximais dos fêmures, mais discretamente na extre-
midade proximal da tíbia direita e distal da tíbia
esquerda. Espessamento periosteal diafisário nos
fêmures e tíbias.

Figura 1. Radiografia dos membros inferiores do
recém-nascido, com 24 horas de vida, demons-
trando lesões destrutivas nas metáfises proximais
e distais dos fêmures, tíbias e fíbulas. Faixas radio-
densas nas metáfises proximais dos fêmures e tí-
bia esquerda, distais às lesões líticas.

Figura 4. Radiografias dos membros superiores (A,B) do recém-nascido, com 15 dias de vida, demons-
trando calos ósseos exuberantes nas extremidades proximal e distal do úmero esquerdo. Espessamento
periosteal diafisário no úmero esquerdo. Ausência de calo ósseo ou imagens de fraturas nos ossos lon-
gos do membro superior direito.
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derado patognomônico para o diagnóstico
desta doença(3,4,7,14). Tais lesões, além da
periostite, são vistas em RN com sintomas
ao nascer ou diagnosticados com algumas
semanas de vida.

No caso em questão, o RN apresentava
clínica de monoparesia e a radiografia mos-
trou-se fundamental para o diagnóstico,
com o achado de fraturas patológicas. Este
tipo de lesão é considerado raro, havendo
poucos relatos na literatura. As fraturas,
quando ocorrem, costumam acometer as
regiões metafisárias, e tal localização trau-
mática preferencial pode ser explicada pela
inserção frouxa das fibras periosteais nas
regiões metafisárias e pelo tecido ósseo de-
sorganizado e fragilizado nas metáfises, ca-
racterizado radiologicamente por bandas
radiotransparentes, favorecendo as lesões
traumáticas. A consolidação dessas fratu-
ras geralmente é associada a calo ósseo
exuberante e o processo de consolidação
costuma ser mais lento se comparado com
fraturas de ossos normais. Apesar de as fra-
turas ocorrerem preferencialmente nas
metáfises, elas também podem acometer as
diáfises ósseas (2,3,5,7).

Figura 5. Radiografia dos membros superiores (A,B) do recém-nascido, com quatro meses de vida,
demonstrando desaparecimento das lesões metafisárias e diafisárias dos ossos longos.

Figura 6. Radiografia dos membros inferiores do
recém-nascido, com quatro meses de vida, de-
monstrando desaparecimento das lesões metafi-
sárias dos ossos longos. Persistência do espessa-
mento periosteal diafisário de ambos os fêmures.

assintomáticas, apresenta positividade me-
nor de achados, geralmente não-típicos, va-
riando de 0,8% a 20% dos casos(10–12). A
razão dessa diferença na freqüência de
achados relaciona-se com a precocidade
com que a investigação é realizada (menos
de uma semana de vida) e no alto grau de
suspeição da doença, nos dias de hoje (9).

Dessa forma, a radiografia convencio-
nal de ossos longos como exame obrigató-
rio na suspeita diagnóstica para a sífilis
congênita, imediatamente ao nascer, fica
restrita, atualmente, aos RN sintomáticos,
prematuros, bem como quando as mães
tenham VDRL positivo, sem tratamento
adequado prévio ou durante a gestação (13).

 Nos casos positivos, o envolvimento
dos ossos longos costuma ser bilateral e si-
métrico e as regiões metafisárias são espe-
cialmente atingidas, apresentando um qua-
dro radiológico de rarefações e/ou aumen-
to da densidade óssea, assim como áreas de
destruição e fragmentação óssea(2–5,7,14,15).
Quando os contornos metafisários superio-
res das tíbias apresentam-se destruídos bi-
lateralmente (sinal de Wimberger), carac-
terizam um sinal radiológico que é consi-

Fraturas múltiplas em RN também ocor-
rem na osteogênese imperfecta, e durante
a fase de consolidação os calos ósseos são
bastante exuberantes (15). Entretanto, nesta
doença, os ossos longos apresentam-se ra-
diologicamente adelgaçados e arqueados,
o que não costuma ocorrer na sífilis con-
gênita.

O diagnóstico diferencial com a síndro-
me da criança espancada deve ser conside-
rado quando, ao exame radiológico, apare-
cem fraturas em vários ossos longos, em
fases distintas de consolidação, com pre-
valência metafisária e exuberante reação
periosteal(3,5–7). As fraturas metafisárias são
consideradas altamente específicas nesta
síndrome e estão relacionadas a mecanis-
mo traumático de torção e tração que é apli-
cado nos ossos (6).

O diagnóstico definitivo de fraturas
ósseas relacionadas à sífilis congênita é es-
tabelecido por intermédio da história clíni-
ca da criança, associada a sorologia posi-
tiva da mãe, teste treponêmico positivo
para o RN e remissão óssea completa das
lesões ósseas após o tratamento com peni-
cilina cristalina.
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CONCLUSÃO

Neste caso observaram-se fraturas con-
solidadas num RN com sífilis congênita,
cujo grau de comprometimento e extensão
tinham características semelhantes à sín-
drome da criança espancada. Os dados clí-
nicos e laboratoriais, as radiografias ante-
riores e os achados radiológicos típicos da
doença de base foram essenciais para o
diagnóstico correto dessas alterações.
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