
qseudoparalisia de 9arrot (1)

&. ~. ~anan
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gnedicina da 'LInioersidade de 9>árto 'Alegre

Ao fazer a seguinte comunicação, numa sessão dedicada à assun­
tos de sífilis, não tenho outra finalidade senão de chamar a atenção
para um ponto, que julgo de grande importância como elemento de
diagnósti'co positivo da lués congênita ou inata.

Trata-se da menina Neuza B, com menos ele 2 meses de idade,
branC',a, brasileira, nascida de parto e gravidês normais, alimentada
ao peito, e que se apresenta, há quase duas semanas, 'com impotência
funcional do membro superior esquerdo. A mãe não sabe si a crian­
ça sofreu algum traumatilSmo; informa, porém, que ela chóra tôdas

vezes que se mobiliza o cotovelo esquerdo. Não tem tido febre.
O exame clínico revela o membro superior esquerdo imobilizado

em adução e pronação; o cotovelo acha-se deforrnado ligeiramente,
apresentando um aumento de volume tanto no sentido transversal co~

mo no antero-poster·ior, correndo por conta das extremidades osteo­
articulares que se encontram levemente espessadas. Não há calôr lo­
cal, nem edema ou rubor. A pressão determinada sôbre os elementos
osteOartie.ulares do cotovelo dôr, inquietação e c,]lôro. Os
dedos e a mão móvem-se expontâneamente. O membro superior in­
teiro reage, ao simplespinçamento da péle, por movimentos ativos.
Os movimentos passivos são em tôdas as articulações, mas
sob forte reação dolorosa ao nível do cotovelo, es·querdo.

Além a pequenina Neuza apresenta diversas
:-JE:x:unc1árias de tais corno sifilic1es sob a fórma ele máeu-
las t~ sôhre as () terço superior das e
dedo indicador da mão esq uerda, com infiltração ec1ematosa dos gran­
des lábios, e descamação peribucal. Discreta hepato e esplenomegalia.

Não há conjuntivite nem vulvovl:lginite ele origem gonocóci,ca.
Os sinais clínicos são tão evidentes que o diagnóstico de Pseuc1o~

de Parrot, com cutàntas de Inês
se impõe duma maneira positiva.

O 'exame rediológie,o elo esqueleto do membro superior afétado
veio corroborar eloquentemente o diagnóstico clínico, revelando lesões

à sífilis congênita ,da La infância. Com efeito, a radiografia
demonstra nítidas de manifestações de osteocolldrite do 1.30

,

2.° e 3.° graus ao nível da extremidade inferior do úmero e elas ex-

Comunicação feita a Sociedade de Medicina, na sessão dedicada à Sífilis,
dia 21-6-940.
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trelnidades dos ossos do antebraço esquerdo, a:-:sim como lesões de pe­
riostite ossificante e rarefações ósseas (V. Ij1ig. 1).

As imagens radiográfi,cas são tão claras que, si alguma dúvida
existisse em relação ao diagnóstico etiológico, elas resolveriam facil­
mente a incerteza.

Não quero entrar em apreciações sôbre o mecanismo de
destas l,esões, nem tampouC'.o sôbre o diagnóstico difereneial
deria prestar em cas'Os de. dúbia interpretação etiológica
obstétrica, moléstia de Barlow, osteo111ielite, etc.), o que viria
esta comunicação.

Sabe-se que o esquel,eto fetal é invadido pelo espiroqueta, por via
hematogena, com uma frequência quase constante, localizando-se sô­
bre os ossos de origem cartilaginosa duma maneira e aí eau-

Hadiografia do membro superior
gênitn. As extremidades

Notam-se zon as de rarefaçã.o
Pel'iostite ossificante nítida

Jj1ig. 1
uerdo. ManHesta<;ões ósseas de lúes (,OH·

a.presentam lesões típicas de osteo­
cOHdrite.

óssea ao uiveI das metafises umeral e cubital.
sôbre o cúbito e metade inferior do umero.

sando lesões que se manifestam sob a fôrma de osteoeondrite,
te ossificante, rarefações ósseas, faixas transversas e produções ósseas
exuberantes. Essas lesões são reveladas pela radiologia, eomo prova
de profundas alterações anatómicas produzidas pelo espiroqueta, euja
presença póde ser verificada ao nível da medula óss,ea, do peI'Íosteo e
da zona epimetafisária.

Hoje, o valôr diagnóstico da radiologia óssea na sífilis congêni­
ta é incontestável.. Graças aos trabalhos e pesquisas de Péhu, Poli­
card, Chassard, Enselme, BoucoIrwnt, Stafford 1\!IcIJ'ean, Cervini e 130­
gani, etc., e sem citar os que os precederam, pode-se, atualmente, (lis­
pôr dum meio inestimável ao diagnóstico da Iuês congênita.

Não 111e refiro aos casos acompanhados duma sintomatologia típi­
ca (manifestações cutâneas e mucosas, coríza, onixis, hepato e esple­
nomegalía, etc.), que não iÜfer€teem dificu1cVacle para o d6.agn6spjco
etiológie.o. São, justamente, para aqueles casos, em que essas mani­
festações estão ausentes ou pouco nítidas, que a radiologia do esque­
leto poderá fornecer dados concretos ünportantissimos, facilitando o
diagnóstico e permitindo a ação eficiente da terapêutica específica.

E' verdade que a anamnése e as reaGões serológ'icas suprem eUl
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vista clínico, não
esqueil'éticas

Siua va.riec1adeo

esta dificuldade. J\Ias,
uma geração, para se exteriorizar na
riados tests serológ'icos póc1elll falhar
lógilca sóbe de importância.

Comparando-se a positividade da
.oferece um índice de eficiência muito
Gui1lermo Boga,ni, em trabalho publicado nos Arquivos
Pediatria, em 19:15-1936, chegaram à essa conclusão, que a
ti superior à serologia para o estabelecimento do diagnóstico da
congenita da primeira infância. Segundo os mesmos autores, as ma­
nifestaçõ,es radiológicas das lesões ósseas apresentam-iS:e 100% na sÍ-
filis da 1.a infâneia; e a radiologia é mais sensíve1 e
á serologia em quase 70/0, nos casos que não são acmnpanhados de m:l­

clínicas evidentes.
'rambém Pêhu e PoJi,card, em trabalho publie,ac1o na Presse ],.![é,·

clicale. de 1931, tinhaul às mesmas conclusões:
"11 est superflu de que les lêsions causées par le

ehete SUl' l'ossatnre sonl. dalI:': la premiere enfance, d 'une
Puisqu 'il en est ains1, l'exploration méthodique du

lette doit devenir une regle pour le clinicien soucieux de 'poser avec
certitude le diagnm',tic de syphilis congénitale. Sans doute, c'est seu­
lement dans la premiere an né,e de la vie que la rechel'che est cOl1C'Juan­
te. Au delà ele cet eUe ne peut plus servir. :1\1ais ele la naissance à
{louze moi(.:;, e'est un moyen d'une valeuI' tel1e que, suivant la
des auteurs, SUl' 100 cas authentiques, de syphilis
du premieI' âge) 70 ou 75 fois, sinon davantag,e, il existe une lésion
osseuse."

E', precisam:ente, sôbre êsse ponto que eu queria cbamar a aten­
ção dos colégas, pelo inestimável auxílio que a radiologia póde for­
necer no diagnóstico da luês eongenita.

O caso apresentado, sob o ponto de
novidade alguma, mas as manifestações
radiogTufin oferecem um.


