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Resumo: A sifilis congénita (SC) € uma condi¢do clinica que afeta gravemente os recém-nascidos em
varios sistemas organicos, sendo evitavel com o pré-natal adequado, que envolve diagnéstico
precoce e tratamento da gestante. A SC continua sendo um desafio de salde publica, com taxas
de incidéncias graves, apesar dos avancos médicos e programas de salde(1,2). A SC pode se
manifestar em varios 6rgaos e sistemas, entre esses as lesdes Osseas podem ocorrer e se
apresentam como, como osteite, osteocondrite, periostite e matafsite, muitas vezes resultam em
choro a0 movimentar uma crianga, pseudoparalisia de Parrot, hepatoesplenomegalia, ictericia e
anemia grave(3). O tempo de evolucdo da infeccdo congénita é atamente variavel, podendo
causar deformidades graves em tecidos 0sseos e cutdneos-mucosos, substituindo-os por tecido de
granulagdo sifilitica. No entanto, esse processo destrutivo pode ser interrompido com tratamento
adequado(4).Descrevemos o caso de um paciente de 8 meses, que foi trazido ao pronto-socorro
com dor na perna direita, incapacidade de se apoiar e desconforto ao mover a perna. O raio-X dos
joelhos revelou lesBes ostealiticas no terco distal do fémur e no tergo proximal da tibia em ambos
os membros. Com base na historia clinica e laboratorial, foi identificada uma infeccdo multifocal,
confirmada como osteomielite crénica apos bidpsia da tibia proxima esguerda. Devido a
caracteristica dos achados radioldgicos e pela negatividade da cultura do fragmento 6sseo foi
realizado uma historia pregressa detalhada onde foi identificado que a mée durante a gestacéo
teve sifilis adequadamente tratada sendo a crianca classificada como exposta a sifilis com VDRL
negativo ao nascimento, mas sem seguimento na puericultura. Realizado VDRL no paciente que
indicou um titulo de 1/2048, indicando uma infeccdo ativa sendo a causadora das lesdes dsseas. O
tratamento consistiu em Penicilina Cristalina por 10 dias. Durante o tratamento, o paciente foi
acompanhado por um fisioterapeuta e apresentou melhora significativa, permanecendo afebril e
em bom estado geral.O diagndstico e tratamento da sifilis congénita depende de diversos fatores,
incluindo a identificacdo da sifilis na mée, a adequacdo do tratamento, as evidéncias clinicas,
laboratoriais e radiologicas no neonato e a comparacdo das sorologias entre mée e filho. Neste
caso, a mée redlizou o tratamento adequado, e 0 neonato tinha um teste VDRL n&o reagente
sendo classificado como RN exposto a sifilis. Entretanto, apds alguns meses, ele manifestou
sintomas de SC, destacando-se as lesbes Gsseas e a pseudoparaisia de Parrot. A radiografia
confirmou lesdes osteoliticas, suspeitando-se de osteomielite, que foi confirmada apos bidpsia. O
tratamento, baseado em Penicilina Cristalina, comprovado em uma evolugdo positiva, com a
crianca se mantendo afebril e com regressdo progressiva dos sintomas.Este caso destaca a
importancia do seguimento adequado das criancas expostas a Sifilis a despeito do resultado do
VDRL.
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