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RESUMO

Introdugio: a sifilis causa morbidade na vida intrauterina, desfechos negativos em mais de 50% dos casos e complicagdes nos nascidos vivos. Lesoes
osseas sdo frequentes na sifilis congénita (SC), ocorrendo em 70 a 100% dos casos. Objetivo: relatar casos de dez lactentes com diagnostico de SC
precoce e alteragdes Osseas ao exame radiologico de ossos longos, acompanhados no Servigo de Infectologia do HINSG. Relato dos casos: dez lactentes
apresentaram lesdes 0sseas, entre criangas internadas com SC no HINSG, seis do sexo feminino e quatro do masculino. Metade era proveniente da Grande
Vitéria, trés do interior ¢ dois da Bahia. Dois tinham menos de 1 més de vida. Seis das mdes fizeram pré-natal, trés tiveram o diagnéstico de sifilis na
gestagdo e apenas uma foi adequadamente tratada. Duas criangas apresentaram osteomielite, sendo uma com lesdo litica na tibia e as demais tiveram
periostite. Mais de um osso foi afetado em seis lactentes. Os ossos mais afetados foram: tibia (7/10), fémur (6/10), imero (5/10), radio (2/10) e ulna (2/10).
Sintoma comum entre todos foi choro frequente ao movimento de membros superiores ou inferiores, motivo de as maes terem procurado o servigo médico.
Discussao: alteragdes radiolégicas sdo importantes no diagnostico de SC. Neste estudo, 60% das maes fizeram pré-natal, uma foi tratada corretamente e
nenhuma das criangas foi diagnosticada e tratada logo apds o nascimento, somente recebendo medicagao adequada apds o diagndstico no nosso servigo.
Alteracdes radiologicas da SC podem acontecer em tempo variado apos a instalagdo da infecgdo. Podem ocorrer diferentes lesdes, que incluem lesdes da
SC precoce: osteomielite diafisaria, osteites e periostite. Osteocondrite afeta areas da cartilagem em crescimento. Lesdes da SC tardia sdo severas, podem
causar deformidades fisicas e fratura patoldgica na crianga, necrose de osso e osteolise no adulto e, as vezes associam-se a infec¢do piogénica ou difusdo
para tecidos adjacentes, com formagdes de fistulas cutdneas indolores.
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ABSTRACT

Introduction: syphilis morbidity in intra-uterine life, produces negative outcomes in more than 50% of cases and complications in live births. Bone injuries
are frequent in congenital syphilis (CS), occurring in 70 to 100% of the cases. Objective: to report cases of ten infants diagnosed with early SC and bone
changes to the radiological examination of long bones, accompanied in the infectology service of HINSG. Case report: ten infants had bone injuries among
children hospitalized with CS in HINSG, six female and four male. Half of the metropolitan region of Vitdria, two from the interior and three from state
of Bahia. Two were less than a month old. Six of the mothers had prenatal care, three were diagnosed with syphilis during pregnancy and only one was
properly treated. Two children had osteomyelitis, and with a lytic lesion in the tibia and the other had periostitis. More than one bone was affected in six
infants. Bones most affected: tibia (7/10), femur (6/10), humerus (5/10), radio (2/10) and ulna (2/10). Common symptom among all were frequent crying
with movement of members. Reason why mothers have sought medical service. Discussion: changes are important in radiological diagnosis of CS. In this
study 60% of mothers have prenatal care, one was treated correctly and none of the children were diagnosed and treated soon after birth, only receiving
proper medication after diagnosis in our service. Radiological changes of CS may happen after installation according to time of infection. Various injuries
may occur, including injuries of CS early: osteomyelitis diaphyseal, osteites and periostitis. Osteochondritis affects cartilage in areas of growth. Injury of
late CS are severe, can cause physical deformities and pathological fracture in children, necrosis of bone and osteolysis in adults and sometimes linking up

with pyogenic infection or spread to adjacent tissues, with formation of fistulas skin painless.
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INTRODUCAO

A sifilis ainda ¢é causa de grande morbidade na vida intraute-
rina, levando a desfechos negativos da gestagdo em mais de 50%
dos casos, tais como aborto, nati e neomortalidade e complicagdes
precoces e tardias nos nascidos vivos. Agravos como a sifilis con-
génita (SC) quase sempre refletem questdes relacionadas ao acesso
e a utilizacdo de servigos de saude, atingindo prioritariamente a
populagdo mais desfavorecida'.

No Brasil, de 1998 até junho de 2007, foram notificados 41.249
casos de SC em menores de 1 ano de idade. Na Regido Sudeste
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encontram-se 49,7% dos casos registrados e até 2004 era a regido
de maior incidéncia da doenca, sendo superada pelo Norte em 2005
e Nordeste em 2006. A taxa de incidéncia em 2006 no Brasil foi de
2,1/1.000 nascidos vivos?.

No Espirito Santo essa taxa foi de 3,5/1.000 nascidos vivos em
2006°. Apesar dos problemas ainda encontrados no pré-natal das
nossas gestantes, a taxa de incidéncia diminuiu em relagdo aos
anos de 2000 a 2005, e como foi mostrado em recente trabalho pu-
blicado em 2006, as medidas implementadas no estado do Espirito
Santo para a diminui¢do desse agravo estdo comecando a mostrar
resultados*.

A SC ¢ o resultado da transmissao do Treponema pallidum, pre-
sente no sangue da gestante infectada, ndo tratada ou inadequada-
mente tratada, para o seu bebé, por via transplacentaria, sendo uma
doenga de amplo aspecto clinico. E dividida em precoce e tardia,
conforme o periodo de aparecimento do quadro clinico, antes ou
depois dos 2 primeiros anos de vida.

As lesdes Osseas s@o as mais frequentes manifestagdes de SC,
ocorrendo em 70 a 100% dos casos. Sdo lesdes simétricas, princi-
palmente em ossos longos como radio, ulna, tmero, tibia, fémur
e fibula. A periostite apresenta-se radiologicamente com espes-
samento cortical da diafise, sendo extensa, bilateral e simétrica.
Ocorre dor & movimentagdo ativa ou passiva dos membros e, de-
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vido a esta dor, ha irritabilidade e imobilidade, principalmente do
membro superior, caracterizando a pseudoparalisia de Parrot. A
osteocondrite metaepifisaria ¢ radiologicamente visivel nas extre-
midades, sobretudo no fémur e no tmero. Ha o aparecimento de
uma sombra de maior densidade, que é a matriz calcificada, com
formacdo “em taga” da epifise. Quando a lesdo ¢ mais grave, a
fung@o do canal da cartilagem ¢ prejudicada e, na radiografia, surge
zona de rarefacdo da linha da epifise. Uma imagem caracteristica
¢ o sinal de Wimberg, que consiste na metafisite do bordo superior
da tibia (borda interna)®.

Os ossos do cranio, ao evoluirem para a cura, determinam hi-
perostose, dando aspecto de fronte olimpica. Hidrocefalia também
pode desenvolver-se como resultado da expansdo do peridsteo dos
0ss0s cranianos para as meninges. Igualmente, rinite sifilitica pode
conduzir a necrose ulcerativa com perfuragao dos elementos dsseos e
cartilaginosos do nariz, alteragdo conhecida como “nariz em sela™.

OBJETIVO

Dentro deste contexto, achamos importante descrevermos casos
de sifilis congénita que apresentaram lesdes 0sseas diagnosticadas
radiologicamente. Os casos objetos do presente trabalho foram
atendidos e tiveram tratamento e acompanhamento realizados no
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gléria de Vitéria (HINSG), um
hospital publico estadual, cujo servigo de infectologia pediatrica é
referéncia para todo o estado do Espirito Santo, sul da Bahia e leste
de Minas Gerais.

METODOS

Estudo descritivo tipo relato de caso, baseado no acompanha-
mento hospitalar e ambulatorial de dez criangas com diagnostico

Tabela 1 — Caracteristicas clinicas dos casos estudados.

de sifilis congénita, com teste ndo treponémico positivo e altera-
¢oes Osseas ao exame radiolodgico de ossos longos, acompanhadas
no Servico de Infectologia do HINSG.

RELATO DOS CASOS

No universo das dez criangas estudadas, seis eram do sexo fe-
minino e quatro do sexo masculino. Metade das criancas era da
regido metropolitana da Grande Vitdria, trés do interior do estado
¢ duas do Sul da Bahia. Duas criangas tinham menos de 1 més de
vida. Seis gestantes fizeram pré-natal com seis consultas ou mais,
trés gestantes tiveram o diagnostico de sifilis durante a gestagdo e
apenas uma foi adequadamente tratada. As caracteristicas clinicas
das criancgas avaliadas estdo na Tabela 1 e as alteragdes radiologi-
cas, na Tabela 2 e nas Figuras 1 a 4.

Mais de um osso foi afetado em seis criangas. Os ossos mais
afetados foram tibia (7/10), fémur (6/10), timero (5/10), radio
(2/10), ulna (2/10).

DISCUSSAO

As alteracdes radioldgicas tém um importante papel no diag-
nostico de SC e os sinais e sintomas clinicos podem simular mui-
tas outras condic¢des neste grupo pediatrico. Rosen (1778) foi o
primeiro a enfatizar o valor do exame dos ossos na SC. As primei-
ras descri¢des radioldgicas das alteragdes dsseas foram mostradas
por Hochsinger, em 1900. As alteragdes radiologicas especificas
foram posteriormente confirmadas por Frankel (1911), e Pender-
grass e Bromer (1929). As alteracdes destrutivas da borda medial
da extremidade proximal da tibia foram primeiro descritas por
Wimberg, em 19257,

Caso  prg-natal Tratament~o na Diag[\éstico. até 1 Il.eséo Disseminagdo Rinorreia Lesdo de Neurossifilis
Gestacao Més de Vida Ossea Pele
1 Sim Nao Nao Sim Nao Nao Sim Nao
2 Sim Nao Sim Sim Sim Nao Nao Sim
3 Nao Nao Nao Sim Nao Sim Sim Sim
4 Sim Nao Nao Sim Nao Nao Sim Sim
5 Nao Nao Sim Sim Sim Nao Sim Sim
6 Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
7 Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Sim
8 Sim Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
9 Sim Nao Néo Sim Sim Néo Nao Nao
10 Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
Tabela 2 — As alteragdes radiologicas e os sitios afetados. Os fetos infectados quase sempre apresentam lesdes
Caso Alteragio Radiolégica Osso(s) Afetado(s) osseas depois do quinto més. Se a infec¢do ndo causar
y Osteomielite cronica com lesao litica  Tibia morte intrauterina, essas lesdes tendem a regredir ou
2 Periostite Tibia, fémur, Gmero e ulna curar, as vezes até mesmo, na auséncia de tratamento es-
3 Periostite Tibia e famur pecifico. As lesdes Osseas sdo relativamente frequentes
4 Osteomielite Fémur na SC e constituem a primeira manifestagdo da doenca
5 Periostite Umero durante a vida fetal; mais raramente na sifilis adquirida
6 Periostite Tibia e fémur (secundaria e tercidria). A doenca pode causar diferen-
7 Periostite Tibia tes lesdes, que incluem dois grandes grupos: SC precoce
8 Periostite Tibia, fémur, tmero e ulna e SC tardia®. As caracteristicas das lesdes Osseas da SC
9 Periostite Fémur e imero precoce sdo osteomielite diafisaria, osteites e periostite.
10 Periostite Tibia, fémur e Umero

Osteocondrite (formagdo de “osso pobre” nas areas de
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crescimento endocondral) afeta todas as areas da cartilagem em
crescimento, especialmente areas de rapido crescimento (parte dis-
tal do fémur e proximal da tibia). As lesdes sdo simétricas, inicial-
mente aparecendo como uma faixa larga de calcificagdo aumenta-
da®. As lesdes da SC tardia sdo mais severas. Elas podem causar
deformidades fisicas e fratura patologica na crianga, necrose de
0sso e ostedlise no adulto e as vezes associam-se a infec¢do pio-
génica ou difusdo da infec¢do para os tecidos adjacentes, com a
formacdo de fistulas cutdneas indolores®.

Um estudo feito com 55 criangas com SC e alteragdes Osseas,
onde 85,4% das criangas tinham menos de 3 meses, 40% tinham al-
teragdes Osseas diagnosticadas clinicamente e confirmadas por ra-
diografia simples de ossos e os outros 60% tinham altera¢des extra-
Osseas e também alteragdes 0sseas no exame radioldgico de rotina.
Os achados radioldgicos mais comuns foram metafisite (76,3%) e
periostite (69,1%). As altera¢des foram bilaterais e simétricas em
todos os casos. Os 0ssos mais comumente afetados foram radio,
ulna, tibia e fémur, seguidos de umero e fibula. Sinal de Wimberg
foi encontrado em 27,3%’.

Anormalidades metafisarias estdo presentes em mais de 90%
de criangas com SC sintomatica. Em um estudo para avaliar a in-
cidéncia destas lesdes em recém-nascidos assintomaticos, foram
acompanhados 2.544 neonatos: 61 (2,4%) tinham sorologia mater-
na positiva para sifilis; 40 (1,6%) neonatos também apresentavam
sorologia para sifilis positiva. Dois neonatos sintomaticos tinham
radiografia de ossos anormal, 12 dos 59 assintomaticos tinham al-
teragdes metafisarias compativeis com SC. Neste estudo mostrou-

Figura 1 - Lesio 6ssea sifilitica em membros superiores.

Figura 2 — Lesio 6ssea por sifilis congénita na tibia.

se que radiografia dos ossos longos foi anormal em 20% dos RN
assintomaticos com sorologia perinatal positiva. Com isso, desta-
camos a importancia do exame radioldgico dos ossos longos em
todos os neonatos assintomaticos’.

As alteragdes radioldgicas da SC podem acontecer em tempo va-
riado apds a instalacdo da infecgdo, e as mudancas que acontecem
e 0 processo curativo ndo parecem ser influenciados pela terapia
especifica. Nenhuma das alteragdes Osseas pode ser considerada
patognomonica para SC, e mesmo o sinal de Wimberg, considera-
do classico, ja foi visto em associacdo a outras patologias. Porém, a
presenca de lesdes metafisarias em um neonato assintomatico nas-
cido de uma mae soropositiva para sifilis fortemente sugestiona um
diagnostico de SC precoce’.

Outro estudo com 112 criangas negras com SC acompanhadas
durante 30 meses evidenciou alteragdes Osseas radiologicas em
107. A associagdo metafisite/periostite foi encontrada em 55%, pe-
riostite em 21% e metafisite em 19% dos casos. Mais de um osso
foi afetado em cada uma das 107 criangas, sendo a tibia o mais
acometido. O sinal de Wimberg foi visto em 23 criangas'.

E reconhecido que a radiografia comprova alteragdes dsseas em
aproximadamente 95% de neonatos sintomaticos, porém a presen-
¢a de anormalidades de ossos longos ao nascimento em bebés as-
sintomaticos é controversa. Em um estudo realizado em 1980, com
61 neonatos assintomaticos com sorologia positiva para sifilis, ndo
foi encont rada nenhuma alteragdo Ossea’.

No presente estudo, apesar de 60% das maes terem feito pré-
natal, apenas uma mae foi tratada corretamente e nenhuma das
criangas foi diagnosticada e tratada prontamente logo apds o nas-
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Figura 3 — Lesao 6ssea sifilitica de fémur.

cimento. Ap6s diagnoéstico feito durante as internagdes no nosso
servico, todas elas foram adequadamente tratadas e seguidas am-
bulatorialmente.
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