Selima costela cervical e osteocondrose
deformante cervical
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A publicacido desta observacio encontra justificativa, por se tratar
de duas lesdes da mesma regifio, cuja concomitancia é rarissima,

OBSERVACAO

Artur D., 58 anos, branco, brasileiro, solteiro, funcionario publico.

Apresentou-ge & consulta por se queixar duma dor nevralgica da re-
wido posterior do pescoco.

Ha um ano e meio comecou a sentir dores na regifio cervical poste-
rior, leves a prinecipio, intensificando-se posteriormente, a ponto de assu-
mirem um carater lancinante. Irradiavam ligeiramente para a nuca e
para os lados. Qualquer movimento brusco e involutario da cabeca (es-
pirro, tosse, ete.) desperta a dor, ou a exacerba em excesso. Notou, va-
rias vezes, ao acordar durante a noite, que o sen membro superior direito
se achava completamente esquecido e dormente( sic). Apds aleum es-
forgo fisico (pesca ou trabalho manual) sentia que nfo tinha a mesma
forga, assim como tambem, sem motivo plausivel, nfio conseguia levantar
0 braco além da horizontal.

Com o tratamento a que se submeteu (iodo-bismuto), og fenomenos
atinentes ao membro superior serenaram, mas as dbéres ao nivel do pes-
cogo continuaram, si bem que espacadas e muito menos intensas.

Nada apresenta de interessante em relacio ao caso, quanto aos seus
antecedentes morbidos pessoais e hereditérios.

Exwme fisico. — Lieve atrofia muscular do ombro e do braco do lado
direito.

Coneavo supraclavicular direito cheio e menos apagado que o seu
homologo. Extremidade interna da elavieula direita saliente, como (ue
desarticulada. O concavo supraclavieular direito apresenta-se, a palpa-
cio, cheio e de consistencia firme, dura (exostése supraclavieular dos an-
tigos), sentindo-se, tambem, os batimentos dos vasos da regifio, com mui-
ta intensidade.

Doér, a palpacio, com irradiacio para os lados, das 3.4, 424, 04 (62 ¢
apoﬁse& cervicais. Os movimentos ativos do pescoco sdo possiveis.,
porém, limitados até uma certa extensfo, pela dor que despeltam

‘Os movimentos ativos e passivos do membro superior sio normais.

A sensibilidade acha-se ligeiramente aumentada na zona cubital do
braco direito.

Pulso radial direito, cheio, ritmico ¢ isocrono com o do lado esquerdo.
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Fig. 4

cal tirada 1 ano depois.
Compare-se com a fig. 2,

Radiografia de perfil da coluna cerv
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‘ Eeame laboratorial. — Reaclio de Wassermann, no sangue, +; R.
jde Heeht -; R. de Meinicke b ;R de Miller -!~{~ R de Kahn »—f«»l— -
‘(Ins‘m‘mto Pereira F.0, 28 xetQ ]93 ).
Ezame radiolog cho — A radiografia, dfe face, da cohm‘a ‘cerv:u:al
\_nlostl;a‘ uma imagem de selima coslela cer mcal‘diwita com as seguintes

_para frente, ’termmando numa extremidade fina e amﬂedondada, que se
val articular numa apoﬁse de superfme ligeiramente escavada, que se
_ encontra ao nivel do bordo superior do angulo posterior da 1.8 costela
toracica; a sua extremidade posterior pavece estar soldada ao ¢OTpo Ver-
,hraI correqaon\dente e 4 apofise transversa, (Fig 1).

; A apotlse transversa da "? ceﬂ'loa] mquorda es’m 161 emente Tnper

. ‘troimda, (Fig. 1). s

A imagem radlooraﬁea de pmfﬂ da regifo ical am’esenta sic
nais evidentes de nma osfno(,on(hosﬂ defor m(mz‘e, cmn formagoes’ osteo-
: ‘]‘q
n1C1080, obseﬂ*a se além da diminuicio do espaco intervertebral um acha-
1
 teofitos, que se estmdem dum ver rnbm a outra, qe‘ne]h&ntes a ponte»
- (Flﬁ 2) ‘ ; ‘ ~

. Bneontram-se as mesmas iorma( oes o%‘ceofm(‘as a0 mvel das 23 e 3. a, ;
wertebras lombares, onde se pdédem xmmhzat’ pm}'eltamen‘rc 08 ghamag
"dos bicos de papagaio. (Fig. 3).
O estudo radiologico da aorta demonstra uma mdloﬁsmloﬁm aorti-
ca normal, porém, com uma opacidade aortica cmmentada (Gab de Rad
Clinica “Alv aro Alvnn” 29 out.2 19370y, ~
- Diagnestico. — E%pon(hlnaxtm se Deformante Osfeafltma das 43 5 2,
62 e 7.2 Vertebras Cervicais, com Setima Costela Gerweai Direita.
A qual das duas dfecooes eorre%p(mdem os sinais apresentados pelo
‘pauentew Tanto numa como noutra, as suas mamfestaeoeq dmlea,\ po-‘
,'dem permanecor &,ﬂeucmma ou irromper t‘wchamente ‘

fo
CO:STFLA\ (‘FRVTCAL

; T\To mluo do desenvolvimento embrionario toda a w}una ver’tebral~
jeom exceeiio do coceix, aplesen’{a apendices costais, sendo os da regifio
~cervical muito rudimentaves e com tendencia a desapareeér.k soldando -Se
80 corpo vertebral e & ‘apofise transversa correspondente, L
- Acontece, porém, que esse%;apondlees pbédem permanecer ao nn'elf‘
:‘ fda% ﬂltlmizs vertebras cervieais, e constituir as chamadas costelas cervi-
- cals, frequentemente localizadas na 7.4 ou na 6.2 cervical. S8o verda-
"uexras anomalias de desenvolvimento, consideradas, por alguns, eomo um
testemunho de atavismo (anomalia reversiva), e, por Ouhos, como uma
,,‘mamfest‘ieao de variabilidade, tomando a vm‘tebra os cavactéres da ver-
tebra subjacente; tratar-se-ia duma dor salizacdo da 7.% cervical ((}armer\
~ As costelas cervicais pédem ser uni ou bﬂaterams, asséstar sobre uma
~ ou duas vertebras contiguas, geralmente sobre as 6.2 ¢ 7.2 cervicais. P6-
dem ser completas ou incompletas, conforme estiverem completa ou in-

~caracteristicas: ¢ uma costela curta e eample’ra encurvada para baixo e

jcas, das 4.9, 5.9 6.2 ¢ 7.% vertebras cervicais. A um exame mais mi-

amento dos COTpos vm"tebmrs com a ligaclio dos mesmos através os os-

completamente ossificadas, sendo a parte restante formada de tecido fi-
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broso. Quanto ao tamanho elas sfio curtas ou longas. As suas estremi-
daces pédem estar soldadas ou articuladas com os ossos vizinhos: verte-
bra, 1.2 costela toracica ou esterno.

Dada a sua situacfo, contrai relacoes anatomicas com o tronco pri-
mario inferior do plexo braquial, com a vela e arteria subclavias, com as
fibras isoladas do simpatico e com as que acompanham os nervos, eom o
musculo escaleno anterior, e com a abobada pleural quando a costela su-
pernumeraria f{or longa. Compreende-se, facilmente, que a compressio
e consequente irritaciio de nervos e vasos, determine fenomenos diversos
de carater nervoso e circulatorio.

O troneo primario inferior do plexo braguial ¢ constituido pela
unifo de €8 ¢ de D1, que formam quasi totalmente o nervo cubital, em
cuja zona de distribuicio se vAo observar as perturbacdes nervésas. O
nervo frenico &, as vezes, irritado. A pleura pdde ser, tambem, irritada.
A arteria subeclavia é lesada frequentemente, sob diversas formas.

A sintomatologia da Setima Costela Cervical é a seguinte, segundo
Garnier:

“Tumor supraclavicular, complicado de batimentos arteriais ou de
déres; quintas de tosse coqueluchoide, por irritacio pleural; quadro de
nevrite freniea.

“A sintomatologia nervésa ¢ a mais frequente. T’ caracterizada por
sensacio de queimadura, formigamento, caimbra, alegumas vezes dores
de topografia radicular ow de carater causalgico, anestesia superficial ou
profunda no dominio do cubital; perturbacdes da motilidade (perda de
forea, paresias limitadas, raramente paralisias tipicas); perturbacies
troficas (alteracdes unguiais, atrofia na eminencia tenar ou dos inter-
osseos)”,

“A sintomatologia vaseular é muito mais rara, e quasi sempre é de
crigem simpatica: erises de palidés ou clanose (verdadeiro sindromo de
Raynaud), ou edema cronico com cianose e resfriamento; essas erises
vaso-constritoras pédem terminar numa gangrena.”

Os sinais clinicos 6 se manifestam, quando a costela cervieal carti-
laginosa tenha completado a sua ossificacfio, geralmente na idade de 15
anos. Muitas vezes & silenciésa durante longos anos, para entio irrom-
per tardiamente, como um easo citado na literatura de 56 anos. Tam-
bem, pdde acomtecer que a lesfo anatomica nunca se manifeste elinica-
mente.

ESPONDILOARTROSE DEFORMANTE CERVICAL

Essa afecclio ¢ de existencia relativamente recente.

Os autdres francéses Liéri 1916), Sicard (1918) e Barré (1921), fo-
ram os primeiros a chamar a atencio, na relacio existente entre os feno-
menos nervosos e uma espondiloartrése deformante. Mais tarde, os
norte-americanos Rosenheck (1924), Gunther e Kerr (1929), demonstra-
ram a sua frequencia e ressaltaram as caracteristicas sintomatologicas,
constituidas por perturbacdes motoras e sensitivas de modalidade radi-
cular, que eram despertadas por uma espondiloartrése deformante com
formacdes osteofiticas.

Cabe, provavelmente, a Blliot (1926) a prioridade de estudar essas



mmbo mals frequente do que se Ju]ga, e o 8611 dlagnostxedf
& ma,scarado por uma c;lntoma,toloola peufenea -

Outras ‘V’ezeq se apresenta com
bemono c]asufxeado como uma nevralgla braguial ou ouv?
uente 4 um trauma ou esforeo museular excessivo, .

mals sugewtwa e ela,ra que d ob}e‘mv
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5 duas maos ~
‘S sinais ob]etwos nio sao mmtﬂ Erequentes e nem 80 da‘
Nota-se, (4g vezes, uma pequena atrofia museu]ax dum b

reapondente perda duma pe«quena parte da sua forca. R
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material do Imstituto Sechmorl, chegou 4 conclusfio que as lesdes do ori-
ficio intervertebral sio insuficientes para provocar perturbacdes dos va-
sos e dos nervos que ai passam. K’ da opinido de Braun-Ehrlich de que
as dores sio causadas pela pressio dos nervos, por vasos sanguineos in-
flamados na sua passagem pelo foramen (Ake Rydén).

Ake Rydén (de quem tirei as notas acima) & da mesma opinido
que esses ultimos autéres, e do sabio dinamarqués, ja falecido, Jansen,
que explica o aparecimento das dores nevralgicas como determinadas por
condigdes inflamatérias do musculo ou grupo muscular, capaz de irritar
os nervos. Assim, a mnevraleia braquial seria determinada pelas condi-
cbes irritativas do musculo escaleno anterior, ou do trapezio e do omo-
ioideu. Além dos osteofitos e das condigles inflamatérias, os trawmas
ou um esforco muscular excessivo sfo suficientes, tambem, em determinar
tuma irritagdo mecanica dos nervos eferentes, por ocasifio da sua passa-
@em pelos tecidos moéles edemaciados, quér ao.nivel do foramen ou nas
suas imediacdes perto da coluna vertebral. E, como prova, Rydén apre-
senta 5 casos muito bem estudados, em que o tratamento imobilizador do
pescoco permitiu, ao cabo de pouco tempo, que as dbres desaparecessem.
Entretanto, a lesfio anatomica subsiste ainda, em nada se modificando.
demonstrando que uma causa, outra que a mecanica, foi o primum mo-
vens no aparecimento da dor.

‘Convencido desde o inicio, que a sintomatologia apresentada pelo
paciente corria por conta da espondiloartrése deformante, a evolucio
da afeccdo veio confirmar essa asserco, corroborada pelo tratamento
instituido.

Nio querendo submeter-se, de forma alguma, 4 uma imobilizacio do
pescoco, por meio dum aparelho gessado ou de algodfo ¢ tarlatana go-
mada, admitiu e seguiu a seguinte preserigio: Injeedes de Trontosil e
Betaxina, repouso absoluto.

Trés méses mais tarde apresentava-se muito melhorado. As dores
nao eram mais foértes. JA4 podia trabalhar. Toram prescritas, nova-
mente, injecoes de Stopton e Bevitona.

Um ano depois da primeira consulta ji ndo sente mais aquelas 16-
res que o subtraiam do trabalho. Considera-se clinicamente curado. 86
quando o tempo ameaca chuva ¢ que sente um pequeno malestar ao ni-
vel do pescoco. Entretanto a lesfo contintia a mesma, a-pesar-da melho-
ra cliniea. (Kig. 4). BT provavel que a mevralgia corra por conta do
esforeco muscular num - terreno de condiciio inflamatéria, em que o re-
pouso e a medicacio conseguiram anular og seus efeitos.
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