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Resumo: Introducdo ARTROGRIPOSE é uma sindrome caracterizada por contraturas de vérias
articulagOes e rigidez de tecidos moles, presentes desde 0 nascimento e de caréter estaciondrio,
com preservacdo da sensibilidade; de ocorréncia rara, 1:3000,podendo afetar também os
musculos respiratorios. Descricdo do caso RN feminino nascido PCesarea, Unico, PN=2930g,
C=45cm, PC=36cm, PT=30cm, Apgar 2/7/8, 1G=41s. Ao nascimento apresentava peé torto
bilateral, aumento de pélos na regido sacral, contraturas de pés e joelhos, possivel fratura de
fémur D. Ao exame apresentava hipotonia, deformidade na perna, Sat O2= 83%, sendo iniciado
02 CN 0,5L/min, solicitado RX de térax e MMIIs, hemograma e PCR, e avaliacdo neurol égica.
Realizada TC de crénio que evidenciou hipdxia cerebral. O RX evidenciou fratura do terco
proximal fémur D, edema e luxagdo congénita do quadril E. Traumatologista orientou
imobilizagdo com suspensorio de Pavlik. Iniciado tratamento para sepse. Solicitada avaliagcdo do
geneticista que orientou realizar cariétipo. RN apresentou melhora clinica quanto a dispnéia, mas
mantinha secrecdo respiratéria abundante e hipotonia muscular. Em reavaliacdo traumatol 6gica,
foi diagnosticada ARTROGRIPOSE sendo suspensa imobilizagdo e orientado acompanhamento
ambulatorial para possivel correcdo cirargica. Paciente evoluiu com piora do quadro respiratorio
necessitando internacdo em UTI. Discussdo Embora as causas sgjam desconhecidas sugere-se
hipertermia fetal, comprometimento vascular fetal, virus pré-natal, fluido amnidtico reduzido,
anormalidades do desenvolvimento de musculos e tecidos conectivos, entre outras. Na maioria
dos casos ndo ocorre devido a razbes genéticas (30% dos casos). Quadro clinico: pé torto, flexao
do joelho, comprometimento da pele, cardiopatias, deformidades faciais, luxacdo do quadril,
doencas respiratérias, fraqueza muscular, deformidades na méo e cogni¢cdo normal. O diagndstico
pode ser feito no periodo pré-natal através de US, radiologia e fetoscopia, e pos natal pela
historia, exame fisico, RX e bidpsia muscular. Tratamento: Fisioterapia, Orteses e Correcéo
cirirgica. Conclusdo Percebe-se entdo que a nossa paciente apresentava a maioria das
deformidades do quadro e ainda 0 comprometimento dos musculos respiratérios, deixando o
quadro mais agravante. Embora a patologia sgja rara e o diagnéstico dependente de véarios
fatores, é importante que conhecamos a patologia para pelo menos sabermos diferenciar de um
simples pé torto congénito, com prevaléncia mais acentuada, para orientarmos a familia quanto
ao quadro da doenca.
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