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Introdução

VESALIUS (1543) foi um dos primeiros a chamar a aten­
ção para a presença de elementos costais localizados na região
cervical. Depois dêle, muitos trabalhos e pesquisas foram orien­
tados nêste sentido e, baseados, quer em estudos radiológicos, quer
em laboriosas dissecções, tanto de material humano como de ani­
mais.

O interêsse despertado por esta variação entre os diversos
AA. foi devido, principalmente, ao papel a ela atribuído, como
responsável mais direto pela gênese de uma série de perturbações
de órdem vascular e nervosa, para o lado dos membros superiores,
principalmente quando o elemento costal anômalo se relacionava
com a sétima vértebra cervical. Êste fato motiva o estudo que
óra encetamos, porquanto à Anatomia cabe o papel de esclarecer
os diversos pontos ainda controvertidos do assunto, que dizem res­
peito à frequência da variação, ao sexo mais atingido, ao lado mais
visado, ao aspecto por ela apresentado e ao seu grau de desen­
volvimento. Pretendemos, nêste estudo, esclarecer os tópicos aci­
ma mencionados em relação ao nosso meio, limitando, no entanto,
a nossa atenção apenas à costela cervical (c.c.) que se relacione
com C7.

O material radiológico de que nos servimos na elaboração
dêste trabalho foi primitivamente destinado ao estudo do aparêlho
respiratório, o que prejudicou em parte a documentação dos acha­
dos. Não nos foi possível, portanto, realizar o exame radiológico
completo que seria valioso para a perfeita elucidação de cada caso.
Por outro lado, tratando-se de documentação já arquivada e refe­
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rente a pacientes cuja localização atual é difícil, o estudo completo
do esqueleto osseo de cada caso não pôde ser realizado, estudo
este que, na opinião de VALLOIS e DAMBRIN (1932) seria de
grande interésse, pois, segundo os mesmos AA., frente a um caso
de c.c. o exame de todo o raque esclarecería a possibilidade de
estarmos frente a um caso de primeira costela involuída. O mes­
mo impecílio nos impossibilitou a verificação da existência de ano­
malias associadas que, segundo a opinião de BASSOE, citado e
apoiado por MORRIS (1923), tem na c.c. o seu indicador.

Outro ponto que gostaríamos de salientar se refere à revisão
da literatura. Com efeito, tal procedimento, baseado apenas em
publicações anatômicas, é falho. A busca deve ser orientada vi­
sando abarcar, também, publicações radiológicas, de traumatologia
e de clínica. Sendo o nosso trabalho um estudo anatômico e ba­
seando-se, principalmente, por facilidade de acesso, em publicações
de uma biblioteca de Anatomia, resentir-se-à a nossa revisão de
algumas falhas nêste sentido.

Devemos salientar, ainda, que os trabalhos consultados, na
sua maioria, limitavam-se a registrar os achados de c.c. sem pro­
curar estudá-los à luz das publicações que os precederam.

Literatura

No quadro n" 1 dispuzemos, em órdem cronológica, os casos
de c.c. que encontramos na literatura por nós consultada, dei­
xando de mencionar dados relativos à cór, nacionalidade e gráu
de desenvolvimento, por omissão dos AA. quanto a êstes elemen­
tos.

Pelo que nos foi dado depreender do estudo da literatura e
do quadro n" 1, na maioria das vezes, pretenderam os AA. do­
cumentar a existência de uma c.c. surpreendida em seus pacientes,
não se interessando por um estudo sistemático, visando relacionar
seus achados com os já apresentados por outros AA. anteriormente.

A análise do quadro 1, no qual se encontram consignados
407 casos de c.c. publicados, nos permite fazer as seguintes consi­
derações:

1 — Relativamente ao sexo, observamos que 112 (28%)
casos pertencem ao sexo masculino e 263 (65%) ao feminino,
havendo 32 (7%) casos em que êste dado não foi determinado.
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2 — Com referência ao lado, existem 249 (61%) casos
bilaterais e 121 (30%) unilaterais (50 — 12% a D e 71 —
18% a E). Em 37 (9%) casos não apresentavam os AA. este
dado.

3 — Quanto à simetria, dos 249 (61%) casos bilaterais,
146 (36%) eram simétricos, 48 (12%) assimétricos e em 53
(13%) êste dado não foi determinado. Entre os assimétricos,
em 30 (7%) casos havia predominância do lado D e em 18
(5%) do lado E.

Material

Baseamos êste estudo na análise das radiografias de 5000
pacientes, recolhidas ao íichário do Hospital Sanatório Belém, de
Porto Alegre. Os dados bioestatísticos dêstes pacientes estão con­
tidos no quadro n" 2.

Os cálculos estatísticos, referentes às porcentagens, foram
realizados mediante a fórmula de VAN DER WAERDEN (1936),
(com exceção dos referentes aos ns. 3 e 4 do capítulo relacionado
com os nossos resultados, nos quais a fórmula empregada foi a
seguinte: p = Z/N x 100). Os cálculos de significância foram
orientados segundo GÜNTHER (1945).

Resultados

Entre os 5000 casos estudados encontramos 15 vêzes a pre­
sença de c.c. (0,32%). O estudo dêstes 15 casos está sumariado
nos quadros ns. 3 e 4, que nos mostram:

1 — Com relação ao sexo, 10 (65%) casos pertenciam ao
sexo masculino e 5 (35%) ao feminino.

2 — Quanto à cór, 9 (56%) eram brancos, 1 (11%)
preto e em 5 (33%) casos não constavam nas respectivas fichas
a indicação cór.

3 — No que diz respeito ao lado, tivemos 4 (27%) casos
unilaterais (2 à D e 2 à E) ell (73%) bilaterais.

4 — Sob o ponto de vista da simetria, entre os 11 (73%)
casos bilaterais que surpreendemos em nossos pacientes, 4 (27%)
eram simétricos e 7 (47%) assimétricos. Entre êstes, em 4 . . .
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(27%) casos havia predominância do lado D e em 3 (20%)
do lado E.

5 — No que tange à nacionalidade, todos os nossos casos
foram encontrados em indivíduos brasileiros.

6 — Com relação ac grau de desenvolvimento da c.c. em
nossos 15 casos, sugerimos ao leitor o exarne do quadro n" 4.
O critério que adotamos na determinação dêste item foi baseado
na presença ou não dos elementos descritivos que normalmente
são encontrados em uma costela. Assim, classificavamos as c.c.
como tendo desenvolvimento completo, somente, quanto, além da
articulação costo-vertebral bem definida, existissem bem diferen­
ciados os três elementos constitutivos de uma costela. Os demais
casos foram classificados como de desenvolvimento incompleto.
O A. estabeleceu esta classificação por lhe parecer a mais defen­
sável, como procurará justificar ao discutir as classificações segui­
das em trabalhos de outros AA.

Comentários

A — Incidência: — FISCHKE, citado por NATHAN . . .
(1932) era de opinião que um em cada cem indivíduos seria
portador de c.c., uni ou bilateral; GRUBER (1869) encontrou
c.c. em russos na proporção de 33% dos casos examinados, ao
passo que ANSON e COFFEY (citados por HILL 1939) en­
contraram apenas 1,5% de incidência em seus casos. REY ..
(1938) surpreendeu c.c. em 14 indivíduos, no exame que pro­
cedeu em 15.103 radiografias; em uma pesquisa que realizamos
em 1953, encontramos 4 casos em 6.200 radiografias estudadas;
MAYO, citado por OBERTHUR (1955), encontrou em seus pa­
cientes a proporção de 0,55%.

Nos 5.000 pacientes do Sanatório Belém, cujas radiografias
revisamos, surprendemos 15 casos de c.c. Como a êste nosocômio
ocorrem pacientes de todo o Estado, poderiamos ser levados a
aceitar estes 5.000 pacientes como uma amostra satisfatória; no
entanto, as verificações estatísticas que procedemos demonstra­
ram não haver significáncia nos resultados obtidos, de tal forma
que não nos é lícito inferir que 3 em cada 1 .000 riograndenses
sejam portadores de c.c.

Mencionaremos que os nossos resultados estão bastante pró­
ximos dos que foram obtidos por MAYO e cm nada semelhantes
aos conseguidos por GRUBER.
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B — Sexo: — Discutida é, também, a relação existente entre
a presença de uma c.c. e o sexo. Assim, STREISSLER (citado
por KEEN 1907) apresentava a mulher como sendo a portadora
mais freqüente de c.c., com a porcentagem de 70,8%; KEEN
éra, também da mesma opinião, divergindo, apenas, quanto à
proporção: para êle seria de 75,6%. CHURCH (1919) achava,
que, em 60 a 70% dos casos, as c.c. seriam encontradas no sexo
feminino; JONES e LOWETT (citados por HILL) apresentavam
a proporção como sendo de 8 mulheres para 1 homem.

Entre os 407 casos que coligimos na literatura, 112 perten­
ciam ao sexo masculino (28%) e 263 casos (65%) ao feminino.
A literatura evidencia, desta forma, um predomínio da incidência
da c.c. no sexo feminino.

No nosso material, 5 casos pertenciam ao sexo feminino e
10 ao masculino. No entanto, em face dos cálculos estatísticos
de significância realizados, não temos dados, apenas com o nú­
mero de casos que estudamos, para afirmar a favor da maior
incidência de c.c. em um ou outro sexo. Consignamos apenas
o que nos foi dado observar: proporção de 2 para 1 à favor do
sexo masculino.

C — Côr e Nacionalidade: — Êstes dois dados, raramente,
são fornecidos pela literatura, o que não nos permitiu um estudo
comparativo com os nossos dados. Com relação ao primeiro,
9 de nossos casos eram em indivíduos de côr branca e um em
preto. Como, no entanto, por motivos alheios à nossa vontade,

não nos foi possível determinar êste fator em 5 casos, ficando,
por esta razão, nossa casuística sensivelmente reduzida, não es­
tamos autorizados a concluir pela influência da côr na existência
de uma c.c., pois os cálculos estatísticos não demonstram existir
significância.

Referentemente à nacionalidade, todo-s os nossos pacientes,
portadores de c.c., eram brasileiros.

D — Lado: — No que diz respeito às localizações da c.c.,
os AA. concordam em que haja intenso predomínio desta mani­
festação com caracter bilateral. Assim, para PILLING e 11L-
MANN (citados por KEEN), 67% dos casos seriam bilaterais;
MILLER (1911) confere aos casos bilaterais a porcentagem de
80%; KEEN era de parecer que 2/3 dos pacientes portadores
de c.c., as possuiríam cm ambos os lados; HENDERSON (citado 
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por MARQUES e MARQUES — 1939) achava que a presença
dos casos bilaterais oscilaria entre 67 e 80%.

Entre os 407 casos colhidos por nós na literatura, 249 . .
(61%) eram bilaterais e 121 (30%) unilaterais, sendo 50 ..
(12%) à D e 71 (18%) à E.

Em nossa casuística; 11 (74%) eram bilaterais e 4 (26%),
unilaterais, sendo 2 (13%) à D e 2 (13%) à E. Nossos achados
estão de acordo, portanto, com o que é aceito pela maioria dos
autores.

E — Simetria: — Analisando os dados fornecidos pela lite­
ratura, neste particular, constatamos que, entre os 249 casos bila­
terais por nós coligidos, 146 eram simétricos, 48 assimétricos e,
em 53, êste dado não foi obtido. Dêsses 48, em 30 havia predo­
minância do lado D e em 18 do lado E.

Os resultados acima referidos indicam ser a disposição bilate­
ral simétrica a mais frequente e, mais, ainda, que, nos casos em
que existe assimetria, é mais frequente o maior deesnvolvimento
do lado D.

O exame de nossa casuística demonstrou que, entre os 11
casos bilaterais que encontramos, 4 eram simétricos e 7 assimétri­
cos, sendo 4 com predominância à D e 3 à E.

A assimetria compareceu, portanto, em nossos casos, com
mais freqüência. No mais, em tudo concordaram os nossos re­
sultados com os apresentados pela literatura.

F — Gênese: — Grande número de AA. tentaram esclare­
cer o mecanismo pelo qual se originaria uma c.c. Os diferentes
pontos de vista a que chegaram em consequência destes estudos
deu margem ao aparecimento de uma série de conceitos.

Assim HUNAULD (1742), citado como tendo sido o pri­
meiro A. a realizar o estudo completo e preciso em relação a um
caso de c.c., supos fossem as mesmas apenas o prolongamento
da raiz ventral do processo transverso vertebral.

MECKEL (citado por TARUFFI — 1879) desenvolveu, pos­
teriormente, a primtiva idéia de HUNAULD, asseverando que a
raiz ventral do processo transverso não passaria, em realidade, de
um elemento costal rudimentar.
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Achava LUSCHKA (1859), no entanto, que a gnêese das
c.c. defendida pelos AA. acima citados não correspondería à rea­
lidade, porquanto, demonstrava a observação que as c.c. apre­
sentavam-se móveis, articulavam-se com os corpos vertebrais e,
possuíam, além disto, todos os elementos característicos de uma
verdadeira costela: “corpo, colo e tubérculo”. TARUFF1 surpre­
endendo a presença de uma c.c. em um cavalo, pretendeu, com
êste fato, Ler trazido uma grande contribuição à teoria enunciada
por LUSCHKA. Com efeito, tendo o citado A. encontrado na­
quele animal uma c.c. completa, concluiu: — “Não existindo nas
vértebras cervicais do cavalo uma raiz ventral, logicamente a c.c.
por nós encontrada não podería derivar da mesma”.

R0MIT1 (1880) baseado em suas observações refere lhe ter
sido possível constatar a presença de um núcleo ósseo perfeita-
mente distinto originado a c.c., ponto êste independente, portanto,
do processo vertebral.

BATESON (1894) dispunha as c.c. entre as alterações da
coluna óssea que se processariam no sentido crânio-caudal, por
êle denominada “Homeosis crânio-caudal”.

Enquanto TREDGOLD (1897) era de opinião que a per­
sistência daquilo que êle denominou “condição de formação” se­
ria a responsável pela gênese dos elementos costais adicionais,
KEEN achava que o mecanismo responsável por êste fato deveria
ser considerado como conseqüência do desvio anormal de uma
porção normal da vértebra.

A presença de um número maior de pares costais em alguns
mamíferos, visinhos do homem, levou TRIDON (1910) a con­
siderar a presença de uma c.c. como uma anomalia do tipo re­
gressivo.

GIANELLI (1925), baseado em acurado estudo embrioló­
gico, através do qual pode surpreender o núcleo cartilaginoso,
responsável pela gênese do processo costal vertebral, desenvolver-se,
independentemente, do resto da vértebra e, somente em um estágio
mais avançado do desenvolvimento, relacionar-se com o processo
transverso, concluiu serem as c.c. geradas por um núcleo de os-
siíicação completamente independente.

As opiniões de ROMITI e GIANELLI se nos afiguram como
as mais plausíveis, visto que emprestam à formação da c.c. o
mesmo determinismo já evidenciado e aceito com relação à gênese
das demais costelas.
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G — Grau de Desenvolvimento: — Atribuiram os diversos
AA. grande valor a êste dado, considerando mesmo a maioria de­
les o gráu de desenvolvimento — ou melhor o comprimento apre­
sentado pelo elemento costal anômalo — como base para a clas­
sificação das c.c.

LUSCHKA, o primeiro a apresentar um ensaio de classifica­
ção baseada nêste fator, dividiu-as em 3 grupos.

a) — c.c. que atingiria, cm seu desenvolvimento, apenas a
extremidade do processo transverso vertebral;

b) — c.c. que terminaria, ultrapassando o processo transver­
so, óra por uma extremidade livre óra se relacionando com a
primeira costela torácica, existindo ou não uma articulação entre
as duas;

c) — c.c. que atingiria, em seu desenvolvimento, o esterno.

Outra classificação bastante conhecida, adotada e divulgada
por grande número de AA. e, como a anterior, também baseada
no desenvolvimento da c.c., foi a idealizada por GRUBER, que
as dividiu em 4 classes:

a) — c.c. constituída apenas por um nódulo que jamais ul­
trapassaria, em seu desenvolvimento, a extremidade do processo
transverso da vértebra com a qual estivesse em contato;

b) — c.c. com um comprimento variável de 4 a 5 cm.,
ultrapassando, desta forma, a extremidade do processo transverso;

c) — c.c. com medidas superiores às da classe b, podendo
óra articular-se com a primeira costela toráxica óra ligar-se ao
esterno, por intermédio de uma fita ligamentosa;

d) — c.c. completa, com uma origem vertebral bem definida
e uma cartilagem costo-esternal perfeitamente individualizada.

DALLA-VEDOVA (1908) distribuiu as c.c. em 5 varieda­
des, assim discriminadas:

A — c.c. que não ultrapassaria lateralmente o processo ver­
tebral transverso;

B — c.c. que ultrapassaria laleralmente o processo transverso
vertebral:

1 — com terminação livre;
2 — continuando:
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a) — como uma ponte óssea com a primeira costela (quer
em seu corpo quer em sua cartilagem) ou com o esterno;

b) — como uma ponte ósteo-cartilaginosa, articulando-se se­
ja com a primeira costela, seja com o esterno;

3 — mediante um fascículo fibroso.

LE DOUBLE (1921) considerando muito artificial a classi­
ficação proposta por GRUBER, idealizou a que segue:

1 — c.c. completa: — ósteo-cartilaginosa ou ósleo-fibro-car-
tiíaginosa, com um forame transverso possuindo ou não um outro
costo-transversal. Êste grupo se subdividiría em:

a) — c.c. autônoma, que alcançaria o esterno, e
b) — c.c. que chegaria ao esterno após soldar a sua carti­

lagem com a primeira costela torácica;

2 — c.c. incompleta: — eníeixando dois subgrupos:

a) — c.c. com segmento anterior livre;
b) — c.c. reduzida apenas ao seu segmento posterior.

SCOTT (1912) dividiu as c.c. em dois grupos:

1 — c.c. “verdadeira”;
2 — c.c. “variedade falsa”.

BIANCHIN1 (1924) classificou-as da forma seguinte:

1 — costelas supranumerárias completas;
2 — costelas supranumerárias incompletas.

LÉRI e PÉRON (1924) eram de opinião que as c.c. poderiam
ser agrupadas como segue:

1 — c.c. capitular ou para-apofisária: formada pela separação
da raiz anterior ou, mais exatamente, pela falta de soldadura do
núcleo capitular à vértebra;

2 — c.c. tubercular ou dia-apolisiária: formada pela persis­
tência do núcleo costal primordial.

Além das classificações acima enumeradas, outras foram pro­
postas tendo como base o gráu de desenvolvimento da c.c., como 
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a de R1ESMAN (1904) que distinguiu 5 grupos de c.c.; a de
SCALONE (1918), que distinguiu 4 categorias; a de OMBRÉ-
DANNE (1923), que apresenta as c.c. dispostas em 6 grupos;
a de CAMINIT1 (1926), em 3 grupos; a de FUSARI (1932)
em dois grupos; etc.

O critério por nós adotado néste particular foi baseado não
cxclusivamente nos fatores dimensionais das c.c. mas atribuindo
maior importância à presença e individualização dos diversos com­
ponentes de uma costela. O critério que adota exclusivamente
o comprimento como base para uma classificação, não seria muito
correto, no nosso entender, pois uma c.c. poderia possuir todos
os elementos considerados pela anatomia como fundamentais em
uma costels e, no entanto, ser ela curta; inversamente poderiamos
estar frente a uma c.c. com grande desenvolvimento — no sentido
de seu comprimento — não demonstrando os elementos que são
característicos a uma costela. Somos de opinião, portanto, que
não apenas o comprimento deva ser tomado em consideração ao
pretendermos realizar uma classificação de c.c., mas sim, além
dêste dado, termos em conta também os elementos que conferem
a um determinado osso, em anatomia descritiva, a denominação
de costela.

Com esta orientação, que nos pareceu menos aleatória, já
que tem como base uma evolução de desenvolvimento em vez de
um simples acidente de dimensão, dividimos as c.c. em dois gru­
pos:

1 — c.c. completa;
2 — c.c. incompleta.

Sumário

O A. estuda a incidência da sétima costela cervical (c.c.)
baseando-se no exame das radiografias de 5.000 pacientes, per­
tencentes ao fichário do Hospital Sanatório Belém, de Pórto Ale­
gre. Destes 5.000 casos, 2.694 (54%) eram do sexo masculino
e 2.306 (46%) do feminino; 3.771 (75%) eram brancos e
1.229 (25%) pretos ou mestiços; 4.846 (97%) eram brasileiros
c 154 (3%) pertenciam a outras nacionalidades. Foram en­
contrados 15 (0,32%) casos de c.c.; entre estes, 10 (65%) per­
tenciam ao sexo masculino e 5 (35%) ao feminino; 9 (56%)
eram brancos e 1 (11%) preto; existindo 5 (33%) casos em 
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que êste fator não pode ser determinado; 4 (27%) casos eram
unilaterais (2 à D e 2 à E) e 11 (73%) bilaterais; entre èstes,
4 (27%) eram simétricos e 7 (47%) assimétricos, predominando
entre êstes últimos, em 4 (27%) casos o lado D e em 3 (20%)
o lado E. Quanto ao grau de desenvolvimento o A. apresenta
o seu conceito à respeito e classifica os seus achados, baseado
no referido conceito, em 2 grupos; no primeiro as c.c. foram con­
sideradas como possuindo desenvolvimento completo e, no se­
gundo, com desenvolvimento incompleto.

Summary

The A. studies the incidence of the seventh cervical rib (c.c.)
based upon lhe revision of X ray plates from 5000 patients ad-
rnited ro H. S. Belem, in Porto Alegre, a T. B. hospital. 2694
(54%) of the patients were male and 2306 (46%) were fema-
le; 3771 (75%) were white and 1229 (25%) were negrões or
mestizos; 4846 (97%) were brasiliand and 154 (3%) had other
nationalities. 15 (0,32%) cases of c.c. were found. Of these, 10
(65%) were on males and 5 (35%) on females; 9 (56%) of
the patients were white, 1 (11%) was a negro and in 5 (33%)
cases color was not indicated. In 4 (27%) cases this formation
was unilteral (2 on the right and 2 on the left side) and 11
(73%) had bilateral c.c.; the latter number showed 4 (27%
with symetrical development and 7 (47%) were asymetrical wiht
a predominance of the right side in 4 (27%) cases and of the left
side in 3 (20%) patients. Concerning the grade of development,
the A. presents his concepl and classifies his fidings in two grou-
ps: one which he considers as having complete development and
the other with incomplete development.

Agradecimentos

Prazeirosamente agradecemos à Fundação Rockefeller e aos
Drs. Luiz Alberto Fagundes c Edgar Wagner pelo auxílio que nos
dispensaram na confecção deste trabalho.

89



Legendas

Assim  Assimétrico

BI  Bilateral

Br  Branco

Pr  Preto e seus mestiços

Bras  Brasileira

C/c.c  Com costela cervical

D  Direito

- - D .................. Predominante a direita

E  Esquerdo

E  Predominante a esquerda

F ou Fem  Feminino

M ou Masc  Masculino

S/c.c.............................................. Sem costela cervical

Sim  Simétrico

Unil  Unilateral

X ou Des  Desconhecido
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Fig. 1 — O. G., sexo masculino, côr branca, c.c. bilateral assi­
métrica, completa à D, incompleta à E.

Fig. 1 — O.G., white maio, c.c. bilateral asymetrical, complete
developmcnt on the right sido, incompleto on the left side.
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Fig. 2 — E. S., sexo masculino, côr preta, c.c. bilateral com­
pleta, mais desenvolvida à D.

Fig. 2 — E. S., black male, c.c. bilateral asymetrical, complete
development, best developed on the right side.
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Fig. 3 — H.S., sexo feminino, côr branca, c.c. bilateral assimé­
trica, completa à D, incompleta à E.

Fig. 3 — H. S., white female, c.c. bilateral asymetrical, complete
development on lhe right side, incomplete oh the left.
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Fig. 4 — H. B., sexo masculino, cor branca, c.c. unilateral, à D,
desenvolvimento completo.

Fig. 4 — H. B., white male, c.c. right unilateral, complete
development.
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