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Ao fazer a seguinte eomunicagio, numa sessio dedicada & assun-
tos de sifilis, ndo tenho outra finalidade senao de chamar a atencio
para um ponto, que julgo de grande importincia como elemento de
diagnostico positivo da lués congénita oun inata.

Trata-se da menina Neuza B, com, menos de 2 meses de idade,
branea, brasileira, nascida de parto e gravidés normais, alimentada
a0 peito, e que se apresenta, hé quase duas semanas, com impoténeia
funcional do membro superior esquerdo. A mie ndo sabe si a crian-
ca sofreu algum traumatismo; informa, porém, que ela chéra tddas
as vezes que se mobiliza o cotovelo esquerdo. N&o tem tido febre.

O exame e¢linico revela o membro superior esquerdo imobilizado
em aduciio e pronacio; o cotovelo achase deformado ligeiramente,
apresentando um aumento de volume tanto no sentido tramsversal co-
mo no antero-posterior, correndo por conta das extremidades osteo-
articulares que se encontram levemente espessadas. Nao ha calbr lo-
cal, nem edema ou rubor. A pressio determinada sdbre os elementos
osteoarticulares do eotovelo desperta dor, inquietacdo e chéro. Os
dedos e a miao moévem-se expontineamente. (O membro superior in-
teiro reage, ao simples pincamento da péle, por movimentos ativos.
Os movimentos passivos sfio possiveis em tddas as articulagdes, mas
sob forte reacfio dolorosa ao nivel do cotovelo, esquerdo.

Além disso, a pequenina Neuza apresenta diversas manifestacdes
secundarias de lwés, tals como siftlides cutdaneas, sob a férma de macu-
las © papulo-erosivas, s6bre as nadegas, o terco superior das e¢dxas, e
dedo indicador da mio esquerda, com infiltracio edematosa dos gran-
des labios, e descamacio peribucal. Discreta hepato e esplenomegalia.

Né&o hé& conjuntfivite nem vulvovaginite de origem gonocdcica.

Os sinais elinicos sfo tdo evidentes que o diagndstico de Pseudo-
paralisia de Parrot, com manifestacbes cutintas sccundarias de lués
congénita, se impde duma maneira positiva.

O exame rediolégico do esqueleto do membro superior afétado
veio corroborar eloquentemente o diagnéstico clinico, revelando leses
préprias 4 sifilis congénita da 1.2 infancia. Com efeito, a radiografia
demonstra imagens nitidas de manifestacdes de osteocondrite do 1.7,
2.° e 3. graus ao nivel da extremidade inferior do timero e das ex-
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tremidades dos ossos do antebraco esquerdo, assim como lesdes de pe-
riostite ossificante e rarvefaces dsseas (V. g, 1).

As imagens radiogrificas sfo tido claras que, si alguma davida
existisse em rvelacdo ao diagndstico etiolégico, elag resolveriam facil-
mente a incerteza.

Nao quero entrar em apreciacoes sbbre o mecanismo de producio
destas lesdes, nem tampouco sébre o diagnéstico diferencial que se po-
deria prestar em casos de dibia interpretacio etiologica (paralisia
obstétrica, moléstia de Barlow, osteomielite, etc.), o que viria alongar
esta comunicacdo.

Sabe-se que o esqueleto fetal é invadido pelo espiroqueta, por via
hematogena, com wma frequéncia quase constante, localizando-se s6-
bre os ossos de origem cartilaginosa duma maneira simétrica, e ai cau-

?

g, 1
Radiografia do membro superior esq uerdo. Manifestacoes osseas de ltes con-
génita. As extremidades epimetafisarias apresentam lesGes tipicas de osteo-
econdrite.
Notam-se zon as de ravefaciio dssea ao nivel das metafises umeral ¢ cubital.
Periostite ossificante nitida sébre o etibito e metade inferior do dmero.

sando lesdes que se manifestam sob a férma de osteocondrite, periosti-
te ossificante, rarefacdes Osseas, faixas transversas e producdes dsseas
exuberantes. Hssas lesdes sfo reveladas pela radiologia, ecomo prova
de profundas alteracdes anatémicas produzidas pelo espiroqueta, cuja
presenca poéde ser verificada ao nivel da medula dssea, do periosteo e
da zona epimetafisaria.

Hoje, o valdr diagnéstico da radiologia dssea na sifilis congéni-
ta & incontestivel. CGracas aos trabalhos e pesquisas de Péhu, Poli-
card, Chassard, Enselme, Boucomont, Stafford Meliean, Cervini e Bo-
gani, etc., e sem citar os que os precederam, pode-se, atualmente, dis-
por dum meio inestimavel ao diagnéstico da lués congénita.

Nio me refiro aos casos acompanhados duma sintomatologia tipi-
ca (manifestacdes cutineas e mucosas, coriza, onixis, hepato e esple-
nomegalia, ete.), que ndo oferecem dificuldade para o diagnosdjieo
etiologico. SHo, justamente, para aqueles casos, em que essas mani-
festaces estdo ausentes ou pouco nitidas, que a radiologia do esque-
leto podera fornecer dados concretos importantissimos, facilitando o
diagnéstico e permitindo a acfio eficiente da terapéutica especifica.

K’ verdad2 que a anamnése ¢ as reacdes serolégicas suprem em
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parte esta dificuldade. Mas, quando se pensa que a lués pbéde pular
wma geracdo, para se exteriorizar na fereeira geracfo, e que os va-
viados tests sevoldgicos pdédem falhar frequentemente, entfo, a radio-
fégica sdbe de importinecia.

Comparando-se a positividade da serolégia e da radiologia, esta
oferece um indice de eficiéneia muito superior. Paseunal Cervini e
Guillermo Bogani, em trabalho publicado nos Arquivos Argentinos de
Pediatria, em 1935-1936, chegaram & essa conclusio, que a radiologia
& superior A serologia para o estabelecimento do diagnéstico da sifilis
congenita da primeira infincia, Segundo os mesmos autores, as ma-
nifestacdes radioldgicas das lesSes Osseas apresentam-se 100% na si-
{ilis congénita da 1. infincia; e a radiologia é mais sensivel e superior
4 serologia em quase 7%, nos casos (ue ndo sio acompanhados de ma-
nifestacdes clinicas evidentes.

Também Péhu e Policard, em trabalho publicado na Presse Mé-
dicale, de 1931, tinham chegado ds mesmas conelusoes:

“II est superflu de répéter que les lésions causées par le spirvo-
rhete sur Dossature sont, daus la premiére enfance, d’une prande
fréquence. Puisqu’il en esi ainsi, 'exploration meéthodigue du Sque-
lette doit devenir une régle pour le clinicien soucieux de poser aves
certitude le diagnostic de syphilis congénitale. Sans doute, c’est seu-
lement dans la premidre année de la vie que la recherche est concluan-
te. Au dela de cet dge elle ne peut plus servir. Mais de la naissance i
douze mois, ¢’est un moyen d'une valeur telle que, suivant la majorité
des auteurs, sur 100 cas avérés, authentiques, de syphilis congénitale
du premier dge, 70 ou 75 fois, sinon davantage, il existe une lésion
osseuse.”

E’, precisamente, sobre 8sse ponto que em queria chamar a aten-
cdo dos colégas, pelo inestimavel auxilio que a radiologia péde for-
necer no diagnéstico da lués congenita.

O caso apresentado, sob o ponto de vista clinico, nfio apresenta
novidade alguma, mas as manifestacdes esqueléticas reveladas pela
radiografia oferecem wm aspéeto interessante pela sua variedade.




