STFILIS 6SSEA E OSTEO-ARTICULAR

Resolvemos apresentar, ao Congresso
do Cinqlientenério da Faculdade de Medis
cina de Pérto Alegre, uma série de casos
de sifilis 6ssea e osteo-articular porque em
muitos pontos ndo hd corcordéncia entre
nossa observacdo e a de muitos tratadistas.
O trabalho foi dividido em trés partes: estu-
do clinico, estudo radiolégico e considera-
GOes estatisticas.

Diversos autores e entre ésses Stokes,
Beermann, e Ingrahan, dividem os perio-
dos de sifilis em: primario, secunddrio pre-
coce e tardio, recurrente precoce e tardio,
tercidrio e quartendrio. Em qualquer des-
tes periodos podem aparecer manifesta-
¢Oes sifiliticas para o lado dos éssos e ar-
ticulagBes, desde dores articulares irradia-
das para os membros até manifestagdes
bsseas e articulares mais graves, comuns a
lues. Mas o que interessa principalmente é
o conhecimento dos sinais que levam ao seu
diagndstico.

SIFILIS ARTICULAR — Foi comum
nas observagdes casos de lues que se
manifestaram apenas por eartralgias, mais
ou menos intensas, e que tinham caracte-
risticas bastante tipicas. Consideramos esta
entidade clinica como o grau de menor in-
tensidade da localizagdo luética. Em nos-
sa casuistica hd predominio absoluta deste
sindromo pura a articulagdo do joelho. A
dér, nestes casos, assume caracteristicas
tipicas: aumenta com o repouso e diminue
com o movimento. Nunca é intensa, porém
causa disturbios funcionais bastante desa-
gradaveis. A noite, no leito, pioram
sensivelmente. Ao exame clinico estas ar-
ticulagdes ndu apresentam nada de obje-
tivo. O exame anatomo-patalégico ndo re-
vels nada de anorma!. Também aos raios
X nenhum sinal é encontrado. A unica ar-
ma que temos em mdo € justamente o re-
c.'so do laboratério, pois que, na maioria
das vezes, as reagdes soroldgicas sdo posi-
tivas. As respostas ao tratamento especifico
sdGo sempre rdpidos. Néstes casos é desne-
cessdrio qualquer tratamento ortopédico.
Encantramos casos de artralgias em qual-
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quer periodo de sifilis. Essa artralgia sifi-
litica é chamada, por alguns tratadistas
de artritide.

Grdu mais avangado do ataque arti-
cular pela sifilis é a hidrartrése. A hidrar-
trése é afe¢do predominante nas criancas
e tem muitas das caracteristicas da ar-
tralgia. A doér também aumenta com
o repouso, € predominante noturna mas
quase ndo sofre modificagdo alguma com
o movimento. O que chama mais atencéo.
dos clinicos é a simetria de suas loca-
lizagGes. Também em nossas observacdes
a articulagdo mais atingida foi a do joelho
no classico quadro das “juntas do C!utton”‘l
s raios X nada ou pouco mostram. Na-
turalmente, como uma das caracteristicas
do quadro clinico é o derrame, aparece-
ram nos clichés radiogréficos sinais de efy-
sGo. O exame anatomo-patologico apresen-
ta, em tais casos, alteracbes muito mais
discretas do que nas artrites banais infla.
matoérias. As reagdes soroldgicas sdo ge-
ralmente positivas. O tratamento conduz
rapidamente & cura clinica. Comumentes
encontramos a hidrartrése na sifilis secun-
ddria precéce e na recurrente.

Em terceiro lugar, vem o chamada
“Pseudo Reumatismo Sifilitico”. € éra uma
poliartrite e 6ra uma monoartrite, sem q
tendéncia para a simetria, da hidrartrése.,
Nunca apresenta derrame que chame aten-
cdo do clinico. As sinoviais visinhas das ar-
ticulagbes doentes estdo sempre afectadas.
Nos demais sintomas, radiolégicos e clini-
cos, muito pouco se afasta da entidade an-
terior.

Seguindu o grau de atingimento e de
gravidade, chegamos ds Osteo-artrites e
Osteo-Condrodistrofias-Gomosas. Elas sdo
também chamadas de “Pseudo-tumores
brancos”. E justamente no quadro clinico
das osteo-artrites gomosas que nossa obser-
vagao se afasta da opinido de diversas tra--
tadistas. Dizem, por exemplo, que a dér,
também nelas, apresenta aquela caracteris-
tica das artralgias e hidrartréses sifiliticas,
aumenta com o repouso e diminue com ¢
movimento. Insistem em que 0s movimentos
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das articulagdes estejam quasi que total-

mente preservados. Julgamos que haja um
erro de apreciagdo quonto & época de ob-
servagdo. Logo depois de atingida a articu-
lagdo pela moléstia hd uma fase aguda
que pode durar meses. Nesta fase aguda as
dores sGo quasi intoleraveis.

Aumentam por crises durante a noi-
te. O paciente é obrigado a guardar leito,
impossibilitado que estd de fazer qualquer
movimento com a articulagdo afectada,
NGo se pode mesmo estudar a amplitude
dos movimentos passivos dessas articulagdes
por causa da dor. Essa dor resiste mesmo
a ifnobilisqgao em aparelhagem gessada
e sO comega a desaparecer depois de lon-
gos tratamentos especificos. A resposta ao
tratamento especifico é demorada. As rea-
¢Oes sorolégicas sdo muitas vezes negati-
vas o que leva a pensar predominarem es-
sas formas na lues tardia. Mais de uma
vez tivemos casos em que o diagnostico
s poude ser feito pelo exame anatomo
patolégco. Este nos mostrava a presenca
indiscutivel de goma sifilitica no material
retirado, enquanto as reagdes soroldgicas se
mantinham negativas no sangue e no li-
quor. Os sinais radiolégicos sdo os mais
variados e suas caracteristicas serdo indi-
cadas pelo Dr. Wagner Vieira no decorrer
deste trabalho. N&o iremos incluir casos
de articulagdes de Charcot por ndo serem
patognomonicas da sifilis éssea e osteo-ar-
ticular e sim reacdes troficas do tecido &s-
seo, alteragGes traumaticas por insensibi-
ll_dade local e lass.dez ligamentar, produ-
zgdas por um sem numero de afecgdes do
sistema nervoso.

_ SIFILIS OSSEA — A sifilis 6ssea nos
u?teressq principalmente no que tange ao
d:ogpostico diferencial. Mais de uma vez
a vimos confundida com tumor maligno.
Haja vista nossa observagdo numero 6.
Pode também ser confundida com tumo-
res benignos quandd traduz apenas as
reacbes osteoformadoras que costumam
aparecer depois das periostites especificas
tratados. (Observagdo n.° 7). A osteomieli-
te sifilitica pode ser confundida com a he-
matégena. Seu comego, no entanto, lem-
braria o das formas atenuadas desta ultima.
Em sua forma gomosa apresenta trajetos
fistulosos vdrios, representados por gomas
dos tecidos moles. Sempre, em tais €asos,
as reagdes sorolégicas foram francamente
positivas para a lues. Casos porém existem,
e bastante comuns, de formas arrastadas
de osteomielites hematdgenas indiscutiveis,
que respondem muito bem ao tratamento

antissifilitico. Ndo pudemos averiguar se
tais formas seriam de osteomielites hematd-
genas assentadas em terreno sifilitico, ou de
uma associagdo de osteomielite hematdgena
e osteomielite sifilitica.

DIAGNOSTICO: Ndo hé duvida que
em primeiro lugar estdo as reagdes sorolégi-
cas. Quando negativas, sempre a reativa-
mos. Entre os métodos de reativagdo o que
melhores resultados nos tém dado é o da
administracdo de 800.000 unidades de pe-
nicilina em quatro dias, espera de quinze
dias e novas reagbes sorolégicas. Tivemos
um caso de grave artrite do joelho, curado
com tratamento bismutico, que se vinha ar-
rastando j& hé dois anos, no qual jamais
conseguimos uma reagdo soroldgica, positi-
va para a sifilis. Era uma artrite do joelho,
com aspecto radiolégico de artrése, em pa-
ciente de 45 anos de idade. S6 podia an-
dar de muletas. Depois de 18 ampolas
de bismuto (lodobisman), feitas 3 vezes
por semana, largou as muletas e passou
a andar perfeitamente. Passados dois
anos, fez longas curas de conoslidagdo
e se mantem curada. Neste caso também
0 exame anatomo potolégico, em fragmen-
to cilindrico, retirado por pungdo, nada
revelou que nos pudesse esclarecer o
diagndstico. Qutro caso de goma do gran-
de trocanter, rebelde a tratamentos anti-
sifiliticos repetidos, s6 foi com seguranga
diagnosticado, apés biopsia. Novos trata-
mentos especificos os mais variados foram
tentados, sem nenhum resultado porém. S6
a extirpagdo cirurgica é que veio melhorar
o quadro clinico. Déres outras porém, ndo
tardaram a surgir na mesma paciente, do
mesmo lado, na regido glutea. Nova inter-
vengéo e novas gomas sifiliticas foram en-
contradas nos intersticios daquéles mus-
culos. As reagdes sorolégicas sempre se
mantiveram negativas.

A biopsia foi o recurso que usamos
nos casos duvidosos €, na maioria das ve-
zes, ela nos elucidou.

A histéria clinica, quando bem rela-
tada, é dos melhores auxiliares para dia-
gnostico.

Tivemos a impressdo, em diversos ca-
sos de artrite luética da articulagdo do
joetho, de encontrarmos uma pequena sub-
luxacdo. H& um pequeno desvio do plan-
alto tibial para traz. Como se repetisse éste
sinal muito frequentemente, julgamos que
seja util se chamar atencdo sébre sua
existéncia. Uma observacdo detalhada, de
numero maior de casos, poderd dizer se éle
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tém valor ou ndo, e se se apresenta 5, ou
com maioi {requéncia, na lues da articula-
¢Go do joelho. A seguir, o Dr. Wagner
Paes Vieira vae tecer comentdrios em torno
da Radiologia na Sifilis Ossea e Osteo-arti-
cular.

A RADIOLOGIA NA SIFILIS OSSEA
OSTEO-ARTICULAR

A radiologia na sifilis 6ssea e 6steo-
articular ndo pdde em rigor, acompanhar
as classificagdes anatomo-clinicas. Apesar
de parcialmene amparada na anatomia pa-
tolégica terd que ter o seu estudo, “uma
amplitude esquemdtica”, para abranger t6-
da a série de problemas clinicos particulares
ou de carater geral. Essa atitude, ainda
que um tanto “artificial”, amplia e situa
melhor o seu papel semiético. Devemos es-
clarecer, de antemdo, que a clinica nem
sempre coincide com a radiologia na lues
do sistema esquelético. Sendo uma doenga
geral com frequentes localizagbes dsseas e
6steo-articulares, requer um minimo de
substrato ana témo-patolégico para dar si-
nais radiolégicos suficientes. E, entre outros,
o caso da observagdo nimero 1. Nesta, os
raios X nada mostravam (figura n.° 1 e 2),
além de discretos sinais de artrose ou fi-
brosite degenorativa (Ferguson) — frequen-
tes em pessoas da mesma idade — com
calcificagdes tendinosas simétricas, bilate-
rias e que nada explicava da queixa mono-
articular, prolongada e resistente a varios
tratamentos anti-reumdticos. A resposta
ao tratamento anti-luética foi pronta, es-
petacular. Quasi no mesmo grupo podemos
colocar a "hidartrose simétrica sifilitica”
(articulagdo de Clutton), as chamadas “poli-
artrites pseudo-reumaticas” e, mesmo, a
“goma” e a "periosteite” na fase inicial,
com sinais clinicos identificaves, mas si-
lenciosas ou quasi aos raios X.

Ja no polo oposto, e anda com o am-
paro da anatomia patolégica, as ““artrites
gomosas”, algumas “gomas juxta-articula-
res”, a “osteite” e "osteomielite”, e etc. cos-
tumam mostrar aos raios X muito mais do
que a clinica faria supbr.

Estes exemplos sdo suficientes para
salientar o alcance do problema e sugerir
normas na sua resolugdo.

Como para Skinner e outros, a radio-
logia, na lues 6steo-articular, é mais ou
menos, explicada pela anatomia patoldgica,
qualquer tentativa de estudo deve comegar
pela identificagdo curada desta inter-rela-
¢do anatomo-radioldgica. O caminho é ana-

litico, semi-esquemdtico, procurando explo-
rar a maneira toda particular da reagdo
da lues no sistema esquelético, ac lado das
demais particularidades de distribuicdo e
preferéncias regionais. Felizmente, a sifilis
tém um cunho préprio de reagdo, que bem
identificado e explorado, muito ajuda no
diagnéstico desta grande simuladora. Resul-
tard dai um quadro geral, um tanto vago,
mas que, de longe em longe, adquire per-
sonalidade suficiente para se impér, com
ou sem seus auxiliares imediatos. Isso é raro.
As particularidades regionais de distribui-
¢do, tamanho, simetria, etc., ao lado dos
demais comemorativos clinicos, sdo os ele-
mentos, que no comum, ddo seguranca &
sugestdo radiolégica de lues éssea. Brails
ford vae além, exigindo o completo resta-
belecimento do osso pelo tratamento para
haver certez= no diagnéstico de lues (figura
n.° 17, obs. n.? 8).

A margem de erro na sifilis, dizem to-
dos os autores, é grande. Pode simular qua-
si tudo e quasi tudo pode simular a sifilis
osteo-articular. Ndo hd osso, nem idade
imunes a sifilis. Como, também, ndo hd
exclusividade de lesdes e sinais. O que hg,
sdo particularidades, maneiras de reagir
préprias de alguns grupos .de ossos ou ten-
déncias especiais, decorrentes da idade e
do jogo entre capacidade racional e virulén-
cia do germe. Ainda que na crianga haja
uma tendéncia a generalizagdo das lesdes,
em pesséas idosas, como no caso da obser-
vagdo namero 8 (figuras n.° 12, 13, 14, 15
e 16), a lues pode ser poliostética e apre-
sentar quasi todos os tipos individuais de
leses. Mas estas e outras excepgdes ndo
invalidam a regra geral, pela qual as crian-
gas tendem a generalizar suas lesSes luéti-
cas. J& na crianga maior ou no jovem, as
lesdes sdo mais localizadas, com predilecdo
para a simetria. No adulto, a simetria, lo-
calizagdo, irregularidade de contornos e
densificac@d, costumam ser a praxe,

Em todas, e como uma caracteristica
universal especial da sifilis éssea, podemos
apontar sua tendéncia a produtividade, tra-
duzida aos i1aios X pelo carater mais den-
so, esclarecendo, de todo ou em parte q le-
sdo em estudo. Essa tendéncia especial, esta
avidez pelo cdlcio, encontramo-la, também,
em vdrias formas de reagdo periostal, que,
em igualdade de porte, sGo quasi sempre’
mais opacas aos raios X que as demais.

E claro que hd excepgbes, como nas
formas iniciais ou na fase hiperativa das
gomas, estimuladas ou ndo por um trauma-
tismo, em que a osteolise domina o quadro,
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fazendo “tabula rasa” de tddas as estruturas
6sseas. Ainda, aqui, com o tempo e pelo
estimulo do tratamento, esta caracteristica
pode ser apontada nos limites da lesdo des-
trutiva. Mas, quando em plena atividade, e
sem auxilio da clinica, é claro que o valor
da radiologia é nulo nesse tipo de lesdo.

Também como um aspecto especial a
sifilis , principalmente no tocante & dife-
renciagdo com a tuberculose e outras le-
soes inflamatérias dsseas, podemos apon-
tar a quasi indiferenga das lesdes sifiliticas
pelo cdlcio circundante. Raramente, salvo
em formas especiais — a sifilis determina
uma esteoporose do osso atacado.

Deixaremos para mais adiante outras

particularidades que serdo estudadas a me-
dida que fizermos a revisdo das formas uni-
tarias da lesdo sifilitica, dos aspectos proé-
prios de cada idade e da “cér local” que
muitos 6ssos lhe imprimem.

Na posse désses dados gerais, e en-
carando o problema sob o ponto de vista de
semiologia radiolégica, podemos esquema-
tizar o estudo da lues 6ssea e Osteo-arti-
cular em:

1) — lesGes periostais,

2) — lesBes o6sseas,

3) — lesdes metafisdrias e epifisa-
rias e

4) — lesdes articulares.

1 — Periostites

Esta é a lesdo mais frequente na si-
filis recente e tdrdia do sistema ésseo. E
uma calcificagdo sub-periostal, do tipo rea-
cional — de Ferguson — que apresenta
caracteristicas especiais, apontadas, ds ve-
zes, como patognomicas da lues. Salvo em
regides ou lesdes especiais, na qual é au-
sente, sempre esta reagdo periostal deve
ser pesquizada e estudada. Muitas vezes
temos que procurd-la nos éssos ndo lesados
aparentemente. Em qualquer dos tipos que
adiante descreveremos, Ferguson chama a
atengGo para a densidade, relativamente
alta dessa lesdo — que éle chama de “den-
sidade luética”! — sempre maior que nas
demais periostites. A figura nimero 21 mos-
tra uma calcificagdo sub-periostal em um
caso de artrite séptica da anca, em tudo
comparavel a certas formas de periostite
sifilitica (figuras n.% 15 e 16), sé diferen-
ciada pela densidade, que é fraca, bem
mais fraca que em lesdes sifiliticas da mes-
ma espessura. O tempo, o envelhecimento
e, mesmo, segundo Fraenkel, o tratamento,
acresce o teor opaco das periostites sifili-
ticas.

Trés tipos cldssicos de reagdo perios-
tal sdo descritos por diversos aqutores:

a) — estria paralela,
b — rendilhado (lacework) e

¢) — em camadas

a) — Estrias paralelas — Este primei-
ro tipo, em estria paralela, é a forma mais
frequente e mais precéce de reagdo perios-
tal. Mas, infelizmente, salvo sugestdes tira-
das por sua densidade relativa maior, nada
de patognoménico apresenta. E representada
por uma estria densa, quasi sempre irregu-
lar, acompanhando os contornos Osseos.
Skinner a descreve como um véo entre a zo-
na osteogénica do peroisteo e o 0sso normal.
Brinckner chama a atengdo para um sub-
tipo désse véo, mais uniforme, separada da
cortical por estreita zona clara intermédia,
e que apareceria proximo as zonas gomosas
das partes moles. A nosso ver, ésse sub-
tipo ndo passa de uma calcificagdo sub-pe-
riostal do tipo que Ferguson chama de
“inerte” ou "estdtica”, companheira dos
edemas crdnicos ativos ou passivos, locais
(o caso) ou generalizados. Essa periostite
estriada é a forma mais jovem da periostite.
Nao forma osso, e estd quasi sempre longe
das gomas. Tém seu maior campo de exten-
sdo na sifilis congénita, com nitida preferén-
cia pelos membros (figuras 23, 24 e 27).
O valdr dessa lesdo, no diagnéstico da lues,
é fraco, mesmo quando generalizada, po-
liostético. Hotz quer emprestar a esta gene-
ralizagdo uma importancia que os trabalhos
minuciosos de Coffey e outros, mostraram
ser destituidos de valor. Muita coisa a pode
simular. Quando a goma se aproxima da
cortical, j& um outro tipo de reagdo aparece
— a forma rendilhada.

b) — Forma rendilhada — Nesta, a
calcificagdo periostal é tumultosa, com al-
tos e baixos nos seus limites externos, 4s
vezes de forma dentada, em saca-bocado,
com espiculas grosseiras ou com ondula-
¢des irregulares. A densidade, néste tipo,
é sempre alta, elevada, e acompanha com
frequéncia outras lesdes luéticas (figuras
n.% 14, 15 e 16). Podendo ser poliostética
ou apresentar grandes extensdes em um s
0sso, essa lesdo, no comum, é localizada.
Apresenta marcada preferéncia pela crista
tibial ou pelo cubito. Ndo querendo dizer
que ndo possa aparecer em outro 0sso.
Quando isolado, préximo ao tuberculo ti-
bial anterior, pode simular um “QOsgood-
Schlatter”, se a clinica ndo vir em socorro
4 radiologia. A conhecida “tibia em sabre”
tem origem nésse tipo de reacdo sub-pe-
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riostal. Outra forma comum e localizada,
também, de reagdo periostal — na tibia de
preferéncia — é a chamada periostite go-
mosa, que leva & esclerose total do osso,
envolvendo-o em densa bainha esclerética
com alargamento da diafise. Esse tipo ren-
dilhado de lesdo, quando bem individuali-
zado, tem alto valor de diagnédstico da si-
tilis 6ssea. Para Baetjer-Waters é patogno-
ménico da sifilis. Ja Brailsford ndo Ihe dé
tanto valor e aponta vdrias simuladoras des-
ta forma de reagdo periostal: a periostite
traumdtica, as reagdes prdximas ds ulceras
varicosas antigas e, mesmo, certas formas
de sarcomas ésseos iniciais. Distingue és-
se autor as espiculas sarcomatosas das de
origem luética pelo feitio menos grosseiro,
extremidades mais afiladas e ficando como
agulhas suspensas, sem contato com a cor-
tical, como sucede com aquelas- No craneo,
descreve Coffey uma reagcdo periostal lo-
calizada que pode simular um raquitismo
curado. E na sifilis congénita é a associa-
¢do de um désses tipos de reagdo periostal
(principalmente o paralelo) com a ocsteomie-
lite e a osteo-condrite gomesa que empresta
a certos ossos a forma de “tronco de arvo-
re morta” (fig. 24).

¢) — Forma em camadas — Gomas
miliares e reagdes periostais sucessivas
criam ésse tipo de lesGo luética, com pre-
feréncias e localizagdes iguais a anterior.
Sdo estrias densas, paralelas entre si, que
se superpdem em camadas sucessivas como
“casca de cebola”. A forma em si, diz S. L.
Haas, nada significa, porém, na sifilis, se
se observam multiplos focos em um sé 0sso,
sem ataque a medular. Esta forma, como
a anterior, costuma levar & esclerose em
“mortalha” dos ossos longos, que em fase
ulterior, ou depois de tratamento, terminam-
na chamada hiperostose esponjética dos
autores alemdes. As demais formas de pe
riostite e esta que acabamos de descrever,
podem ser simuladas por uma série de rea-
¢Oes periostais devidas &s infecgdes, trau-
matismo e osteo-sarcomas. Também da con-
fusdo com a chamada periostite “luséria”,
decorrente de aspetos anatémicos normais,
coisa que Kdohler, Ferguson e outros ainda
apontam como frequentes. A experiéncia,
conhecimento dos seus sitios prediletos e,
na falta destes, recurso de comparar o lado
sdo como o suspeito, tornam éste problema
pouco embaragoso.

2} — OSTEITE SIFILITICA — A le-
sdo mais comum na sifilis tardia. Aqui, sal-
vo raras excepgdes, predomina aquele ca-

—

rater dominante producivo, préprio da rea-

¢do sifilitica do osso. Trés tipos ou formas
de lesdes podem ser individualizados: loca-
lizada, disseminada e difusa.

a) — Osteite sifilitica localizada: —
A guisa de mecanismo formador das ima-
gens radiolégicas podemos sintetizar como
segue: a destruigdo dé tempo ds defesas
orgdnicas para que uma barreira osteo-plds-
ticas se anteponha ao avanco destrutivo. O
0sso se condensa, se deforma em um ponto
localizado, constituindo o chamado “shell”
(figura n.° 22), com nicleo claro central,
pequeno, irregular, s vezes obcurecido pe-
la densidade envolvente. Quando na corti-
cal, e com orientagdo centrifuga, esta le-
sdo, de parceria com as lesGes periostais
assinaladas, expande o osso, formando um
entumecimento circunscrito, denso, irregu-
lar, com ou sem nucleo claro (figura n.° 22).
Raros sequestros. Quando presentes, mes-
mo nas formas extensas e difusas da osteo-
mielite sifilitica, sGo pequenos e tendem a
ser absorvidos. S6 no craneo, diz Hodge,
pode dar grandes sequestros na sifilis. Ao
lado destas formas de predominio conden-
sante, temos visto raramente, nas extremi-
dades ou perto das articulagbes, lesdes si-
filiticos de répido desenvolvimento, na qual
a osteolise predomina, como que em deso-
bediéncia 4s normas de reagdo produtiva
prépria da sifilis. SGo gomas exarcebadas
pelo traumatismo ou com necrose interna.
Raramente uma goma solitdria pode deter-
minar fraturas espontdneas, como no caso
da observacdo nimero 8 figura 14, A con-
fusdo destas vdrias formas com o osteomie-
lite condensante de Garré, ou com o abcesso
de Brodie, parcialmente curado por doses
ineficientes de penicilina e, por Gltimo, com
o osteo-sarcoma, € frequente se ndo pen-
sarmos em sifilis. Distingui-las constitue
ardua tarefa, na qual a radiologia jamais
poderd ser considerada suficiente..

b) — Osteite sifilitica disseminadas
(osteomielite) — A osteomielite é o exagero
e a difusdo do que foi descrito nas formas
localizadas. E lenta, cronica, envolve todo
osso, destroe a cortex original, provoca a
erpansdo, deforma as estruturas e também,
o préprio osso. Néo-formacdes dsseas, irre-
gulares, tendem a envolver as partes lesa-
das. Pouco ou nenhum sequestro. H& sem-
pre um aspeto de lesGo multi-segmentar nés-
se tipo de osteomielite. O seu feitio, mesmo
na forma florida, em pleno desenvolvimen-
to, se assemelha & sua homonima de origem
piogena, mas como se esta ja estivesse na
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fase final de cura. O tipo e densidade das

reagoes periostais ajudam muito na sua
identificacdo.

c) Osteite sifilitica difusa — Néste
grupo podemos incluir algumas formas
de generalizagdo regional € mesmo univer-
sal da sifilis, na qual predomina a osteo-
porose, sem nenhuma reagdo condensante,
ao menos no inicio. E a forma cldssica de
reagdo da sifilis 6ssea em Bejelno, Eufrates.
Nas criangas, simula a osteogenese imper-
fecta, tipc Vrolich, necessitando — diz
Brasilsford — procurar nas vdrias extremi-
dades 6sseas, possiveis sinais de sifilis, como
meio de identifica-la.

. 3)  — LESOES METAFISARIAS E

EPIFISARIAS — As lesGes metafisdrias sdo
o apandgio da sifilis congénita. Raramente
constitue problema ortopédico, salvo no ca-
so de acentuados desprendimentos epifisa-
rios, decorrente da “osteocondrite”, e cuja
tradugdo clinica é a pseudo-paralisia de
Parrot. A descricdo de Coffey, ja cldssica,
da osteocondrite, é por demais conhecida
para insistirmos, e foge & orientagdo désse
trabalho. Linhas densas transversais ds ve-
zes irregulares ou paralelas, serrilhado ir
regular da linha epifisdria, perdas 6sseas
em saca-bocado, justa-epifisdrias, multiplas,
infracdes meta-epifisdrias e etc., constituem
a série de sinais que, em maior ou menor
grdu (e associados & clinica) ddo certeza ao
diagnéstico da lues congénita. O quadro
esquemdtico de McLean é hoje indispensa-
vel para quem queira fazer diagndstico da
sifilis_congénita com a ajuda da radiolo-
gia. Como ilustragdo, apresentamos vdrias
formas de lues congénita nas figuras 23,
24,26 e 27.

Brasilsford, Sante e outros apontam a
sifilis, como causante das epifisites. No
femur dizem, pode trazer coxa-vara bilate-
ral, simulado, em tudo o Perthes. S$6 é dis-
tinguivel deste, pela auséncia de fragmen-
tagdo cefdlica.

ASPETOS REGIONAIS PARTICULARES DA
SIFILIS 6SSEA

Ha regides ou ossos que reagem com
feitio especial g sifilis. Isso nos obriga, no
seu esfurio a uma revisdo parcelada désses
aspetos particulares.

Craneo — Para Pandergrass, quasi to-
do sifilitico com lesGes dsseas ativas e mul-
tiplas, tem sinais de reagdes luéticas no
craneo. E, como em qualquer idade, todos
os tipos de lesGes podem ser ai encontrg-
dos, se justifica um capitulo especial & ra-

diologia dessa regido. Os ossos do craneo
reagem ¢ sifilis de uma maneira toda espe-
cial, diferente dos demais ossos. H& umc
inversdo de papeis em relagdo & tuberculo-
se e lues essa regido, principalmente quan-
do as lesGes sGo pequenas ou no inicio. Na
lues, predomina a ostedlise, enquanto que
a tuberculose no craneo adquire poderes
de condensacdo que ndo possue em outras
regides. Qutra distingdo entre estas duas
apontada por Erdheim, é a forma como cor-
roem as tdbuas craneanas. Na sifilis a maior
extensdo se faz a custa da tdbua externa.
Isso Ihe empresta, comumente, um aspeto
de funil, com base para o exterior, ao con-
trar's das lesOes localizadas tuberculosas.
A figura n.° 12 mostra bem ésse aspeto co-
nico de uma lesGo gomosa no craneo, se
bem que j& em estado de cura, com reagdo
condensante limitrafe. Quando as lesdes
se estendem, tomam um aspeto mosqueado,
mdrmore, como roida de traga, poupando
sempre g tdbua interna do craneo e deli-
mitando, ds vezes, grandes sequestros. E
a Unica regido onde isso se da (Hodges). O
craneo natiforme luética, na crianga, é uma
sequela de extensas reagdes periostais. No
adulta, Brailsford descreve quatro tipos de
lesdo, que sGo, mais ou menos, 0 jogo entre
essas lesdes jd descritas e uma forma espe-
cial de esclerose difusa e densa, esta acom-
panhada quasi sempre de sintomas mentais.
Tanto Kohler, como Brailsford, acham que
as lesdes podem destruir a regiGo da sela
turca, como o fazem com os 0ssos do nariz
¢ paladar. Um tipo de lesdo luética, com
denteado e espiculas 6sseas, foi descrito
por Pandergrass, nos ossos do craneo, si-
mulando: anemias, metastases cancerosas,
Paget, etc.

Coluna — Airda que a sifilis possa
trazer carie vertebral — até com abcesso!
— constituem maioria as lesdes de marcha
lenta, condensante, com ou sem ataques
as articulacdes. Quasi sempre hd deformida-
de da coluna, pela expansdo localizada dos
corpos vertebrais. Chanma atengdo, Brails-
ford, para um detalhe nésses casos — co-
mo, também, tivemos ocasidGo de observar
—— em que as deformagdes sGo por cresci-
mento localizado no corpo vertebral e ndo
por colapso da parte cébncava da coluna.
Essas lesdes, quando localizadas e em pes-
soas idosas, dificil se torna diferencid-las
das vertebras em marfim, de origem mes-
tastdsica ou infecciosa.

Corpo, Tarso e Dedos — Como a sifi-
lis nesta regido costuma ser unitdria, mo-
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nostotica, circunscrita, condensante, sem
osteoporose proximal e nem interfere nos
6ssos e articulagdes, quando surge um caso
como o da observagdo numero seis (figuras
9 e 10), as probabilidades para a sifilis, sob
o ponto de vista radiolégico, sdo particular-
mente nulas. Nada havic de usual para a
sifilis,

J& a dactilite é uma forma especial
de reagdo exuberante, fronteira entre a
pariostite e a osteomielite. Ataca mais os
metatarsianos e metacarpianos que as fa-
langes. Quasi sempre abaixo de um ano de
idade, costuma aparecer, tendo caracteris-
ticas distintas de sua homonima de origem
tuberculosa. Naquela de origem luética, o
aspeto geral do 0sso, no seu conjunto, €
uniforme, sem zonas centrais claras como
nesta Ultima.

d) — LESOES ARTICULARES — Para
Stokes, Beermann e Ingraham, 12% das
lesbes esqueléticas sdo articulares. Para
outros, isto constitue raridade.

Os sinais radiolégicos da sifilis arti-
cular varia com a forma, extensdo e cronici-
dade da lesGo. Entre as formas articulares
da lues, com sinais radiolégicos mais gri-
tantes, podemos apontar ao osteo-artrites ou
osteo-condrodistrofias gamosas, chamadas,
também, de condrite luética de Virchaw, e
que, &s vezes, podem ser identificadas aos
raios X. Frequentemente, a hidartrose, ain-
da que nem sempre manifesta. Rugosidade
dos bordos externos, marginais, com ou
sem condensagdo limitrofe, sdo os sinais
mais encontradigos (figura n.° 6). A carti-
lagem costuma ser preservada, salvo nas
formas de cronicidade ou viruléncia sufi-
ciente para destrui-las, ou quando associa-
das. Ai vamos encontrar, também, a cha-
mada “carie luética”, como nos casos ni-
meros 2, 4 e 5 figuras n.° 7 e 8, em que uma
margem articular se escava em “suca-bo-
cado”, indo até a esponjosa. H& sempre uma
orla densa, parcial ou geral, nos bordos des-
ta carie luética, bem evidente no caso nu-
mero. Outra caracteristica, assinalada por
Hodges e Phemister, é a perservagdo, a
imunidade, podemos dizer, da margem ar-
ticular oposta, mesmo nas grandes destrui-
¢Oes osteo-articulares. Para Hotz, ésse tipo
de carie s& é encontrada nos casos compli-
cados com outra entidade. Talvez tenha ra-
z380; nos nossos casos isso se deu com a tu-
berculose. A sua opinido é reforgada pela
frequéncia com que essas formas se ex-
teriorizam, fistulizam e justifica, talvez, a
disparidade de opinides entre os vdrios au-
tores, quanto a frequéncia da ancilose ou

ndo desta osteoartrite luética. Na experién-
cia de Hotz, estas formas jamais levariam a
articulagdo a artrose. J& ndo pensa assim
Segovia, o qual aponta, até, uma forma de
osteortrose luética, com contornos articula-
res angulados e tendéncia a linha reta nos
osteofitos marginais. Como as gomas juxta-
articulares, as bursopatias sifiliticas, as ar-
trites gomosas sinovais podem ser facilmen-
te confundidas e, em fase final, terminar
nessa forma de osteoartrite, se justifica a
disparidade de opinides e, mais ainda, a
instabilidade dos sinais radiolégicos aponta-
dos pelos varios autores. No caso da fig.
18, vemos alteragdes articulares em
margens opostas, contrariando Hodges e
Phemister. E a célebre periostite de vizi-
nhanga, assinalada como companheira de
todas essas formas, poucas vezes a temos
encontrado. Todas as demais formas de si-
filis articular sGo pobres ou carentes de si-
nais radiolégicos. A ndo ser pela bilatera-
lidade da efusdo ou a presenga dessa em ar-
ticulagbes propricias a sifilis, como na cla-
vicula da figura n.° 19 e 20, o resto cos-
tuma ser silencioso aos raios X.

OBSERVACOES

(Cesar Avila)

OBSERVACAO N.° 1 — E. A,, de 54
anos de idade, branca, casada. E um caso
tipico de artralgia mono-articular do joelho
esquerdo. As radiografias nimeros 1 e 2
nada mostram de caracteristico para a si-
filis. As dores se exacerbam com o repouso.
As reacdes serolbgicas fortemente positi-
vas para a lues. Instituindo o tratamento
antisifilitico, o restabelecimento funcional
se processou em 3 semanas.

OBSERVACAO N.°2 — M. C., menina
branca, de 10 anos, sofrendo, desde um
ano e meio de idade, de uma afeccdo do
joelho direito, diagnosticada, naquela épo-
ca, como tumor branco, foi submetida a inu-
meros tratamentos para tuberculose. Ficou
anos imobilisada em gesso. Oito anos e
meio apds o inicio de seur sofrimentos, o
processo articular ainda se arrastava, sem
tendéncia a cura definitiva. Resolvemos en-
tdo praticar, no joelho enfermo, uma re-
secgdo economica. Para orientar o trata-
mento pré-operatério, foram feitos diversos
exames e, entre ésses vieram as reagdes pa-
ra a lues francamente positivas. Foi trans-
ferida a intervengdo e a doente submetida a
tratamento anti-luético. Como se mantives-
se em decubito dorsal no leito, para me-
llhorar o estado da péle, ndo se recolocou

.




12 ANAIS DA FACULDADE DE MEDICINA DE PORTO ALEGRE

nenhuma aparelhagem gessada. Poude-se
assim notar que, no decorrer do tratamen-
to anti-sifilitico, o joelho direito ia apre-
sentando methoras muito répidas. E de tal
ordem foram essas melhoras que se desis-
tiu por completo da intervencdo.

Ja varios meses se passaram e M. C.
mantem-se perfeitamente bem, aparente-
mente curada. E o (nico caso que vimos em
que, a luz da evolucdo e da documentagdo,
parece ndo haver duvida de se tratar de
uma associagdo de tuberculose e sifilis da
articulagdo do joelho. A radiografia ndme-
ro 3 mostra um dos aspectos iniciais da
tuberculose do joelho, desta crianga. A cha-
pa ndmero 4 reproduz o complexo primario
ganglio-pulmonar, j& em parte calcificado.
E, por Gltimo, a chapa nimero 5 apresenta
a articulagdo como se mostra atualmente,
apds tratamento anti-sifilitico.

OBSERVACAO N.° 3 — A. C, jovem
branca de vinte e trés anos de idade, ad-
quiriu a sifilis pelo casamento e apresentou,
um ano apds, um quadro tipico de osteo
artrite gomosa do joelho esquerdo. Entre
0 prazo que medeia do acidente primdrio
a nossa consulta, submeteu-se a diversos tra-
tamentos anti-sifiliticos incompletos. Como
apresentasse nos Ultimos meses reagdes so-
rolégicas para lues e as déres ac nivel da
articulagdo do jeelho fossem cada vez mais
fortes, consultou vdrios médicos e se sub-
meteu a vdrios tratamentos ndo especificos.
Quando a vimos, dois anos apés o inicio da
doenca articular, apresentava um joelho mo-
deradamente tumefeito, sem derrame apa-
rente, doloroso & palpagdo. Essas déres ndo
permitiam, em absoluto, qualquer tentativa
de mobilisagdo passiva. Elas pioravam &
noite. Imobilisamos a articulagdo por meio
de uma goteira gessada posterior, incluin-
do pé, perna e coxa. Instituimos tratamen-
to antiluético associado: penicilina, arséni-
co e bismuto. As melhoras foram muito va-
garosas. Terminada a primeira série de in-
jecdes, durante um més, foi tratada pelo
iodo endovenoso. Depois de um ano de tra-
tamento, alternadas séries de penicilina-
arsénico-bismuto com séries de iodo, é que
poude comegar a caminhar. Estd hoje,
dois anos depois do inicio do tratamento,
radicalmente curada. Radiografia N.° 6.

OBSERVACAO N.° 4 — V. L., menina
de cor branca, de oito anos de idade, come-
gou com um ano a sofrer de afecgdo do
joelho direito, que se apresentava aumen-
tado de volume. Como a entumecencia au-
mentasse e num ponto a péle se apresen-

tasse luzidia, e existissem sinais outros da

efusdo articular, foi, por um cirurgido, pra-
ticada uma drenagem. O liquido que sa'u,
de aspéto puriforme, escoou-se em pequcna
quantidade, nos dias que seguiram, pela dre-
nagem filiforme deixada. Logo o médico re-
tirou completamente a drenagem. Perma-
neceu porém uma fistula. O trajeto fistulo-
so somente se fexou um ano depois, em se-
guida a tratamento anti-luético. Procurou-
nos oito anos apds. Apresentava entdo equi-
nismo do pé direito e atitude viciosa em fle-
xdo do joelho do mesmo lado, por encurta-
mento dos flexores. Esses defeitos atesta-
vam a atitude de defesa do joelho mantida
por muito tempo e o efeito mecdnico das
cobertas, sobre o pé. As radiografias nimero
4 mostram lesGes tipicas de artrite gomosa.
Submetida a uma osteotomia corretora su-
pra condiliana e a alongamento do tendao
de Achilles verificou-se que a fungdo do
joelho, a despeito das profundas lesdes ar-
ticulares, libertada das peias tendinosas,
voltou integralmente.

OBSERVACAO N.° 5 — N. R, oito
anos de idade, sexo feminino, branca. Foi
um caso rotulado a principio de tumor
branco do joelho direito. Reagdes sorolégi-
cas negativas para lues. Biopsia por pun-
¢do. Os resultados do exame anatomo-pa-
tolégico, procedido pelo Professor Paulo
Tibiriga, mostraram tratar-se de lesdes si-
filiticas gomosas. A Radiografia N.° 8 é
caracteristica.

Estes casos de reagdes soroldgicas ne-
gativas podem levar muitas vezes a ndo se
diagnosticar a lues.

OBSERVACAO N.° 6 — Tratava-se
de uma menina de 12 anos de idade que
baixou a Enfermaria 33 da Santa Casa, de
Porto Alegre, com um entumecimento atin-
gindo toda a parte posterior do pé esquerdo.
Este entumecimento era globoso, bilobado,
de consisténcia eldstica e surgiu e aumentou
em cérca de 30 dias. Apds uma pungdo ex-
ploradora se fistulisou. Era séde de dbres
noturnas intensas que ndo cediam com a
admnistra¢do de opiaceos. Rdpidamente as
déres do pé foram se exacerbando, termi-
nando por estarem presentes continuamen-
te, dia e noite. As radiografias N.° 9 e 10
ndo esclareceram o caso. Exames sorolbgicos
para lues, negativos repetidamente. Cultu-
ras de fragmentos das fistulas, sem signifi-
cagdo. Uma biopsia por pungdo de fragmen-
to do tumor, bem como biopsia de trajeto
fistuloso, nada esclareceram. Em virtude da
piora do estado geral da paciente e das
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dores intolerdveis fomos obrigados a mandar
amputar o pé. Tendo sido entdo enviada
téda a pega a novo exame anatomo-patolé6-
gico. Na porg¢do central do tumor, o profes-
sor Paulo Tibiri¢d, encontrou uma goma
sifilitica.

OBSERVACAO N.° 7 — O. U., jovem
estudante de 18 anos de idade, sofreu aci-
dente primdrio sifilitico e foi submetido a
tratamento enérgico, imediato, iniciado em
Setembro de 1948. Vinte dias apés a ci-
catrizagdo do cancro, sentiu no tergo infe-
rior da face anterior do femur direito, uma
pequena zona, dolorosa & palpagéo, que
depois se tornou indolor, com o decorrer
do tratamento.

Dois meses depois notou no mesmo
ponto o aparecimento de um entumecimento
duro e indolor. Tirada a radiografia n.? 11,
verificaram a presenga, na face anterior
do femur, de interessante imagem de tumor
dsseo. Consultou-nos entdo. Fizemos repetir
os exames de sangue que foram todos nega-
tivos para sifilis. Procedemos & biopsia, por
puncdo, do tumor. O resultado do exame
anatomo-patolégico foi: necrose 6ssea com
a seguinte observagdo, acrescentada pelo
anatomo-patologista: “ndo hd indicios quer
de sinais inflamatérios, quer de sinais néo-
plasicos. ass. Professor Tibiriga”.

€ um caso de periostite luética surgida
no fim do periodo primdrio. Tratada, curou-
se. Porém, o processo inicial irritou a cama-
da cambial osteo-formadora do periosteo e,
desta irritagdo, surgiu secundariamente uma
exostdse, exostése inexpecifica irritativa.

OBSERVACAO N.° 8 — A dultima ob-
servacdo ¢ de uma senhora de 52 anos de
idade com tddas as reagdes soroldgicas, para
lues, fortemente positivas. Quasi que todos
os ossos radiografados desta paciente mos-
tram sinais tipicos de lesdes sifiliticas: A-
presenta desde um goma do frontal até uma
osteomielite gomosa do Umero, simulan-
do tumor maligro, com fratura espontdnea.
A despeito das reagdes soroldgicas positivas,
procedemos a diversas biopsias que sempre
confirmaram o diagnéstico. E interessante
ver nas coépias radiograficas apresentadas
os vdrios aspectos da osteomielite gomosa
do Gmero, antes e depois do tratamento,
quando restou apenas uma pseudo-ortrose.
Radiografia n.% 12, 13, 14,15, 16 e 17.

A seguir o Dr. Jodo B. Fernandes vae
apresentar uma “RELAGCAO ESTATISTICA

ENTRE A REACAO DE WASSERMANN E

A SIFILIS OSSEA e OSTEO-ARTICULAR".

Foi estudado um total de 165 casos nos
quais foram feitas as reagdes soroldgicas
para diagnéstico da lues, casos éstes cons-
tantes do arquivo da Enfermaria 33 de
Cirurgia Infantil e Ortopedia da Santa Casa,
de Porto Alegre, no periodo decorrido entre
os anos 1932 a 1947. Deste total, 41 apre-
sentavam reagdo de Wassermann positiva,
ou seja, 24,84%. Cento e vinte tinham
reagdo negativa, perfazendo 75,16%. Do
conjunto, oitenta e dois paciente eram do
sexo feminino e oitenta e trés do sexo mas-
culino, tendo respectivamente as percenta-
gens de 49,69% e 50,31%. Quanto & cor,
141 eram de cor branca, 16 de cér preta e
18 de ¢6r mixta, com as percentagens res-
petivas de 85,47%, 9,69% e 4,84%. A~
idade minima dos individuos do grupo es-
tudado era de sete meses, a méxima de
14 anos, sendo a média de 7,1 anos. No
grupo com reacdo de Wassermann positiva,
a idade minima foi de trés anos e a mdxi-
ma de 13 anos.

Rea¢do de Wassermann positiva —
Deste grupo, constante de quarenta e um
pacientes, 19 eram do sexo feminino e 22
de sexo masculino; 33 de cér branca, 5 de
cér preta e 3 de cor mixta. Deste total, fo-
ram diagnosticados como portadores de fues
dssea e osteo-articular, nove casos, tendo a
percentagem de 21,95%. Désses nove ca-
sos, oito apresentavam a afeccdo localizada
nos membros inferiores: osteite luética do
calcaneo direito, artrite luética do joelho
esquerdo, sifilis do joelho direito, gonite
sifilitica esquerda, tibias em sabre com
ostealgia, sifilis da coxo-femural direita e
dois casos de artrite luética do joeltho es-
querdo.

O dnico caso em que houve incidéncia
da sifilis 6steo-articular no membro superior
foi o de uma osteocondrite sifilitica do
Umero esquerdo, extremidade distal, com
deslocamento epifisdrio traumdtico. Vé-se,
assim, que houve nitida predomindncia das
lesdes luéticas nos membros inferiores, de-
vendo ser lembrada aqui a tendéncia & po-
sicdo viciosa, em flexdo, na lues ésteo-ar-
ticular. Por ordem de frequéncia, a afecgdo
mais constante nos casos que apresentaram
reacdo de Wassermann positiva, sem sinais
de sifilis 6ssea e dsteo-articular, foi a osteo-
mielite hematogena e, apds, a tuberculose
bssea e Osteo-articular. Todos os pacientes
que apresentaram afec¢do luética dssea e
osteo-articular, eram de cér branca, sendo
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dois tercos do sexo feminino. A idade mi-
nima em que se manifestou a lues 6ssea e
osteo-articular foi de trés anos de idade,
sendo a mais elevada de 11 anos.

Reacdo de Wassermann negativa —
Désse grupo, foram diagnésticados como
portadores de lues 6ssea e Osteo-articular,
por meios clinicos e radiolégicos, seis casos,
ou sejam, 4,83 % do total do grupo. Do mes-
mo modo que no grupo em que houve rea-
cdo de Wassermann positiva, neste grupo
todos os ossos e articulagdes afetados pela
lues pertenciam aos membros inferiores:
osteite sifilitica do ter¢o inferior da tibia
esquerda, osteite sifilitica da tibia esquerda,
sifilis do joelho esquerdo, periostite sifiliti-
ca da tibia direita, osteite sifilitica do gran-
de trocanter e goma sifilitica do calcaneo.
Neste grupo, a incidéncia de sifilis dssea e
osteo-articular ndo demonstrou predomi-
ndncia especial por qualquer dos sexos. En-
tretanto, todos os pacientes que apresen-
taram lesdes ésseas e articulares luéticas fo-
ram de cér branca, sendo a idade minima
registrada de dois anos.

Resumindo, no total de 165 observa-
¢Oes, quinze pacientes apresentaram afec-
¢do Ossea ou oOsteo-articular luéticc, ou se-
jam, 9,09% dos casos. Désse total, 5,46%
tinham reagdo de Wassermann positiva. Nos
outros, 3,63%, as provas laboratoriais fo-
ram negativas. A menor idade em qué foi
diagnéstico a lues dssea ou 6steo-articular,
foi em uma crianga de cér branca, de dois
anos de idade. Ressalta que todos os pa-
cientes com manifesta¢go de sifilis dsteo-
articular eram de cor branca, fato ao qual
ndo podemos emprestar maior significagdo
estatistica, porquanto, no conjunto geral,
havia nitida predomindncia de paciente de
cor branca, perfazendo um total de 85,47 %.
O sexo feminino contribuiu com 60% dos
paciente.

Nitida tendéncia se observou quanto
a localizagdo da sifilis dssea e 6steo-articu-
lar nos membros inferiores, pois que, dos
quinze casos, 14 apresentavam lesdes ao
nivel désses membros, ou sejam 93,3%.
Quanto a correlagdo entre a manifestagdo
osseas e osteo-articulares da lues e a positi-
vidade da rea¢do de Wassermann, verifica-

*) Cesar Avila

U.R. G. S
*+)  Wagner Paes Vieira
Joao B. Fernandes
pré, trans e pos operatério.

Radiologista.

" mos que hé correlagdo positiva entre estas

e aquelas, visto que, na nossa estatistica,
60% dos pacientes apresentaram a reagGo
sorolégica positiva. Acresce, ainda, ndo ha-
ver equilibrio entre os dois grupos com
reagdes negativas e positivas, havendo ni-
tida predomindncia da cifra percentual re-
lativa aos casos que apresentavam reagdo
de Wassermann negativa.
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