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RESUMO
Artrogripose é uma condico clinica grave no recém-nascido. E fundamental
o diagnéstico diferencial da doenga priméaria congénita (tipo 1) daquela
paralisia de plexo braquial resultante de trauma tocoginecoldgico e as
suas conseqlentes implicagdes médico-legais. Relatamos um caso, com
ilustracéo, de dois critérios basicos para o diagndstico: a ultra-sonografia
obstétrica e a rigorosa descri¢éo clinica da afeccéo.
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ABSTRACT
Arthrogryposis is a severe clinical condition in newly born, childrem.
Differential diagnosis of primary congenital disease (type I) from that
brachial plexus palsy resulting from tocogynecologic trauma and its
consequential medical-legal implications is fundamental. We report a case,
with illustration, of two basic criteria for the diagnosis: an obstetric
ultrasound scan and a rigorous clinical description of the affection.
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1 - INTRODUCAO

Artrogripose, termo derivado do grego, significa literalmente
“articulacao curvada” ou “em gancho” e engloba um grupo heterogéneo
de distirbios congénitos caracterizados por deformidades multiplas de
contratura articular®°, E uma doenca de incidéncia rara, ocorrendo na
proporcao de 1:3000 nascimentos.

A doenca do tipo | cursa com contraturas distais sem associacao
com outras anomalias. A inteligéncia é normal e h& heranca
autossdémica dominante. No tipo Il ocorre associagdo com outras
anomalias, e é dividida em subtipos de acordo com as anomalias
associadas’-28.
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O processo da doenca comeca no feto em desenvolvimento,
devido a alteragdes primarias de fibras musculares ou de células
nervosas motoras na medula. Os muasculos se formam normalmente,
mas sofrem fibrose e alteracdes fibro-gordurosas. A deformidade de
contratura das articulacdes é provocada pela auséncia de movimento e
falha do desenvolvimento normal.

Estas alteracBes de desenvolvimento embrionario podem ser
surpreendidas no exame ultra-sonografico pré-natal. Dai a importancia
de exames pré-natais rotineiros e bem conduzidos, que podem auxiliar
as condutas a serem tomadas com o recém-nascido, preparar 0s pais
para futuras complicacbes do nascituro e proteger a atividade
profissional da equipe de saude.

Relatamos um caso de artrogripose Tipo I, a qual € mais
freqientemente confundida com sequelas de tocotraumatismo.

2-RELATO DE CASO

Paciente de 24 anos, branca, primigesta, sem historia prévia de
doencgas pessoais ou familiares. Fez o0 acompanhamento de pré-natal no
servico de Obstetricia da Gineclinica, sem intercorréncias clinicas. Os
exames realizados no primeiro trimestre tiveram o0s seguintes
resultados: hemograma completo normal; exame quantitativo de urina
apresentou: bacteridria intensa com vinte leucécitos por campo,
urocultura com crescimento de Escherichia coli, 100.000 colbénias por
campo, VDRL soro n&o-reagente; sorologia para toxoplasmose
negativa; HbsAg soro ndo-reagente; HIV soro ndo reagente; glicemia de
jejum 74 mg/100ml.

Foi realizado tratamento para infec¢cdo urinaria no primeiro
trimestre com ampicilina 500mg via oral de 6/6h por sete dias
e utilizados antieméticos a base de metoclopramida também no primeiro
trimestre de gestacdo. A paciente retornou para nova consulta com
21 semanas de gestagdo, quando foi solicitado exame ultra-sonogréfico
de rotina, que demonstrou: liqguido amniético de volume normal e
crescimento fetal adequado para a idade gestacional, porém na revisao
anatdbmica observou-se que 0s membros superiores apresentavam
posicdo fixa (Figuras 1 e 2). Repetiram-se mais dois exames ultra-
sonograficos com 22 semanas e 38 semanas de gestacdo, que
demonstraram 0 mesmo achado em relagdo aos membros superiores,
sem outras anormalidades ultra-sonograficas na morfologia fetal.
Perante andlise dos resultados ultra-sonogréficos, foi levantada a
hip6tese de paralisia de membros superiores.
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FIGURA 1 — Ultra-sonografia com 21 semanas com alteracdo no alinhamento do membro
superior esquerdo e fixo.
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FIGURA 2 — Ultra-sonografia com 21 semanas com alteracéo no alinhamento do membro
superior direito e fixo.

O nascimento ocorreu de parto cesariana com 39 semanas de
evolucdo, apresentacao cefélica, liquido amniético em volume normal,
peso fetal de 3150 g, sexo masculino, apresentando ombros rodados
internamente e aduzidos, cotovelos fixos em extensdo, punhos e dedos
fletidos, reflexos profundos ausentes, hipoplasia da musculatura, dando
forma cilindrica aos membros, auséncia das pregas normais e presenca
de depressdes profundas nos cotovelos. Revisdo anatbémica e reflexos
normais (Figuras 3 e 4).
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FIGURA 3 — Recém-nascido com posigdo fixa dos membros superiores.

FIGURA 4 — Recém-nascido, membros superiores aduzidos e girados internamente.
3 - DISCUSSAO

Atribui-se a etiopatogenia da artrogripose a acinesia fetal®. A causa
exata da falta de movimento do feto no Gtero é desconhecida. A
artrogripose foi experimentalmente produzida no embrido de galinha pelo
virus da doenca de Newcastle e pelo virus Coxsackie. No gado, a infec¢do
provocada pelo virus Akabane durante a fase inicial da gesta¢@o causou
artrogripose. A pesquisa conduzida por Wynne-Davies et al. demonstrou
gue esta é uma doenca naogenética da fase precoce da gestacédo
associada a uma variedade de fatores intra-uterinos desfavoraveis e

possivelmente causada por um agente viral do ambiente!®.
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Existem trabalhos associando artrogripose a heranca
autossbmica recessiva, mas encontramos artigos que demonstram
heranca autossémica dominante1.

O diagnéstico de artrogripose geralmente é confirmado apds o
nascimento, pelo exame fisico e eletroneuromiografia® (Tabelas 1 e 2).

TABELA 1 - Eletroneuromiografia apresentando atividade muscular diminuida na
insercéo e pos-insercdo do eletrodo monopolar nos musculos.

EMG COM AGULHA - MSS
Atividade Potenciais de atividade motora voluntaria (MUP)
expontaneal Recrutamento Configuragéo
Atividade
Misculo Insercional| Fibs | Fasc|NormallAtivagdo|Redugdo|Precose|Duragdo|Amplitude|% PolifagialOutros|

1° Interdsseo ] P13 N N N
Abdutor curto Palegar
Deltdides N - - X N N N
Biceps ] [ R N N N
Tricpes N - X N N N
Bragquiorradial N X N N N

1 = Aumentado; | = Diminuido; N = Normal; A = Auséncia de Unidades Motoras; DC = Durag6es
Conservadas; P.P.P = Potenciais Polifasicos com Polipontas; D.P = Durag¢des Prolongadas; D.Ps =
Descargas Pseudomiotémicas; | = Imcompleto; PUM = Perda de Unidades Motoras; 1AM = Aumento de
Atividade Mioelétrica; Fasc. = Fasciculagdes.

TABELA 2 - Eletroneuromiografia apresentando os estudos de condugdo nervosa,
mostrando potencial de condugdo motora evocado.

ESTUDOS DE CONDUCAO NERVOSA

Nervo Ponto de Porte de Amplitude (m=m¥, s = Laténcia distalipico elocidade de condugéo|  Laténcia F
Estimulado | Estimulagéo Registro (T3] (ms) (mis) ms)
Direita| Esquerda | Normal [Direita [Esquerda| Normal | Direito|[Esquerda|Normal | Direita | Esquerda
Mediano(S) |Punho Polegar 5 5 =20 | 29 29 =38

Palma da mé&o|Segundo dedo

Terceiro dedo

Quinto dedo
Ulnar(s) Punho GQuinto dedo 5 5 =18 28 28 232
Palma da méo|Terceiro dedo
Mé&o Segundo dedo
Radial(s) |Antebrago |Dorso Da 5 5 Bz 341 34
Ab. Cabega  [Méo
Segundo dedo
Mediano(m) |Punho ACP 6 [ 62 28 25 =40 464 | 42.8 =50
Cotovelo
Ulnar(m)  |Punho AQD 5 5 =7 21 22 25 | 454 | 500 =50
Cotovelo

AQD = abdutor do quinto dedo; ACP = abdutor curto do polegar; m = motor; s = sensitivo;
NR = auséncia de respostas.
Obs: As respostas em negrito séo andnimas.

VITTALLE, Rio Grande, 16(2): 49-54, 2004. 53



Procuramos com este relato de caso demonstrar a importancia do
exame ultra-sonografico morfolégico do feto, observando a presenca de
movimento dos membros, pois este € o principal achado, quando em
acinesia, que leva a suspeita diagnéstica da paralisia dos membros. Uma
vez feito o diagndstico de suspeita, € necessario alertar e orientar os pais
para a possivel malformacdo congénita e as possiveis condutas a serem
tomadas. O procedimento previne também futuro contencioso médico-
legal, jA que a doenca, quando associada a um parto dificil, pode ser
inadvertidamente atribuida a leséo de plexo braquial de causa obstétricas.
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