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A publicação desta observação encontra justificativa, por se tratar
de duas lesões da mesma região, cuja concomitancia é rarissima.

OHSEI~VAÇAO

-L"-Ttur D., 58 anos, branco, brasileiro, solteiro, funcionario pu 111 ice>.
-L'\:presentou-se á consulta por ,se queixar duma dôr nevralgica da re-

gião posterior do pes'coço.
Ha um ano e meio começou a sentir dôres na região cel'\'ic~al

rior, leves a principio, intensificando-se posteriormente, a ponto de assa-­
lnirem um carater lancinante. Irradiavam ligeiramente para a lHlea

para os lados. Qualquer movimento brusco e involutario da
pirro, etc.) desperta a dór, ou a exacerha em excesso. Notou, va­
rias vezes, ao acordar durante a noite, que o sel1 membro superior direito
se achava completamente esquecido e dormente( sic). Após algum es­
forço fisico (pesca ou trabalho manual) sentia que não tinha a mesma
força, assim como tambem, sem motivo plausivel, não conseguia levantar
o braço além da horizontal.

,Com o tratamento a que se submeteu (iodo-bismuto), os fenomenos
atinentes ao membro superior serenaram, mas as dôres ao nível do pes­
coço continuaram, si bem que espaçadas e muito menos intensas.

Nada apresenta de interessante em relação ao caso, quaI110 aos seu.;
antecedentes morbidos pessoais e hereditários.

Exarne fisico. -- I,eve atrofia muscular do ombro e do brac;o do lado
direito.

Concavo supraclavicnlar direito 0heioe menos apagado que o sen
homologo. Extremidade interna tda Cilavicula direita saliente~ como que
desarticulada. O concavo supraclavicular direito apresenta-se, a palpa­
ção, 'ciheioe de consistencia firme, dura (,exostóse supraclavicular dos an­
tigos), sentindo-se, tambem, os brutimentos dos vasos da região, COlll mui­
ta intensidade.

Dôr, apalpação, eom irradiação para os lados, das 3.a, 4.<1, 5.a, G.a e
7.a apofises cervicais. Os movimentos ativos do peseoço sãopossiveis.,
porém, limitados até uma certa extensão, pela dôr que despertam.

Os movimentos ativos e passivos do membro superior são normais.
A sensibilidade acha-se ligeiramente aumentada na zona eubital do

braço direito.
Pulso radial direito, cheio, ritmico e isoerono com o do lado esquerdo.
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Fig. 4

HndiogJ'afia do perfil da eolul1a cervical tÍTa<la 1 ano de,pois.
Compare-se com a figo 2.
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broso. Quanto ao tamanho elas são curtas ou suas extremi­
dades póc1em estar soldada.s ou articuladas com os ossos vizinhos: verte­
bra, 1.a costela to1'acica ou e8terno.

Dada asna situação, contrái anatomicas com o tronco pri-
mario infN'ior do plexobraquia1, com a veia e a1'teria com as
fibras isoladas elo simpatico e com as que aeompanl1am Os nervos, com ü

muscll]o escaleno anterior, e com a ithohac1a pleural qnandoa costela su­
pernumeraria fôr longa. Compreende-se, (lue a compressão
econsequente irritação de nervos e vasos, determine fenomenos diversos
de carater nervoso e eirculato1'io.

O tronco primario inferio:r do plexo bracluial é constituido pela
união de 'C8e de Dl, que formam quasi totalmente o nervo cnbital, em
cuja zona de distribuição se vão observaras perturbações nervósa,s. O
nervo frenico é, ás vezes, irritado. A p1eura pôde ser, tambem, irritada.
A arteria subclavia é lesada frequentemente, sob diversas formas.

A sintomatolügia da 18etimaCostela Cervical é a seguinte, segundo
Garnie,r:

'''rumor ,sup1'aclavicular, complicado de batimentos arteriais ou de
dôres; quintas de tosse coql1ell1choidt>. por irritação pleural; quadro de
nevrite frenica.

"A sintomatologia nervósa é a mais frequente. E' caracterizada por
sensação de queimadura, formigamento, caimbra, algumas vezes dôres
de topografia radicular ou de carater causa.1gico, anestesia superficial ou
profunda no dominio do cubital; perturbações da motilidade (perda de
força, paresias limitadas, raramente paralisias tipicas); 1)8rturbações
troficas (a.Jtera(~.ões unguiais, atrofia na eminencia tena1' ou dos inter­
osseos) ".

"A sintomatologia vascular é muito mais rara, e quasi sempre é de
origem simpatica: crises depalidês ou cianose (verdadeiro ,sindromo de
Raynauc1), ou ,edema cronico com cianose e resfriamento; essas crISOS

vaso-constritoras póc1em terminar numa gangrena."
Os sinais clinicos ,só se manifestam,quanc1o a costela cervical carti­

laginosa tenha completado a sua ossificação, .geralmente na idade de 15
anos. :Muitas vezes é silenciósa durante longos anos, para então irrom­
per tardiamente, como um Claso citado na literatura de 56 a110S. Tam­
bem, póde acolntecer que a lesão anatomica nunca se manifeste chnica­
mente.

E'8PONDILOARTRü8E DEFOR1VIANTE CERVICAlj

Essa afecção é c1eexistencia relativamente recente.
Os autôres francêses Il,é1'i 191G), 'Sicard (1918) e Barré (1921), fô­

1'am os primeiros a chamar a atenção, na relação existente entre os feno­
menos nervosos e uma espondiloartróse deformante. }V[ais tarde, os
norte-americanos RosenhelClc (1924), Gunthe1' e Kerr (1929), demonstra­
ram a sua frequencia e ressa,uaram as caraeteristicas sintolllatologicas)
constituidas por perturbações motorrLS e sensitivas de modalidade rac1i­
cular, que era111 despertadas por uma espondiloartróse deformante com
formações osteofiticas.

Cabe, p,rovavelmente, a Elliot (192()) a prioric1ade de estudar essas



es ao nivel da coluna cervical. Em
americano, Bisgard (1932 , estudou 60 caso,s, apresentando dóres irra­

ao braço, ombro, scoço e face posterior da cabeça, com uma 1e­
coluna cervical do tipo de artróse deformante osteofitica. No mes­

mo ano, o medico alemão Goette clH;gava ás mesmas conclusões, de qne
essa afecção <é muito mais ,frequente do que se julga, e o l'Seu diagnostico
não é feito porque é mascarado por unIa sintomatologia periferica.

E' de justiça salientar os estudos de Holitsch (1930) e Scllingnitz
(1932 que fiséram a observação de que as exostóses das margens das
ver s cervicais, nem sempre são acompanhadas de manifestações cll­

s.
Geralmente aparece na seg'unda metade da vida, sendo mms fre­

quen no sex'Ü masculino.
inicio póde ser brusco e violento. Outras vezes se apresenta com

caráter mais benigno, ·classificado eomo uma nevralgia braquial on oci­
pital, eonsequente á um trauma ou esforço muscular excesíúvo.

.A sintomatologia subjetiva é mais sug'e.stiva e clara que a objetiva.
Caracteriza-se pela dóI' nevralgica, ás vezes de feição lancinante, referi­
da ao nivel do braço, do ombro, da nuea; é de caráter TCHlieular; a nevral­
gia do pescoço irradia-se para os lados e para as regiões temporais; a do

dirige-se para dentro ela reg'ião escapular. Qualquer movimento
e involuntário ela cabeça (tosse, espirro, etc.) desperta ou exacer­

dóI' (sinal de Déjérine), obrigando o paciente a segurar a eabeça
as duas mã,os.
·s sinais objetivos não são muito frequentes, e nem são e1aros e ti­

Nota-se, ás vezes, uma pequena .atrofia muscular dum braço, (~om

a corrcs:pondente perda duma pequena parte da sua fonja. Harissimas
yezes se observa uma paralisia totaL A sensibilidade pôde estar ligeira­
mente diminuida, e obedece, segundo Gunther e Kerr, á uma distribn
radicular.

E,', porém, a radiografia que oferece a mellhor informação. A ra­
diografia ele pedi,] ela ,coluna cervical revela os sinais Cl:u'actel'istjcos du­
ma esponc1iloartróse deformante osteofitica, abrangendo unul., duas, tres,
e até 1'0 vertebras da porção inferior da coluna.

sta e menor duvida de que essas dôres são condicionadas pela
existencia duma espondiloartróse deformante osteofitica, comprovada

diversos argumentos cientificos. .1\ frequencia, ao mesmo tempo, ela
e da lesão vertebral, a sua distribuição correls:pondendo aos nervos

irritados, o movimento brusco a despertar a c1ór, o resultado benefico do
tratamento imobilizac1or do pescoço, são alguns dos elementos compro­
yantes da participação da artróse deformante osteofitica cervical na

da dóI' nevralgica.
maioria dosautôres é de opinião que a dóI' é determinada pela

ess.ão e irritação elas fibras nervósas,pelos osteofitos, na sua pas­
buraco intervertebral. E', portanto, uma causa mecanica.
imagem radiogTafica, que revela a presença dos osteofitos a

no foramen. Mas, a radiografia não póde provar que esses
tejam, realmente, a comprimir e irritar as fibras nervósas.

(1931) tendo estudado anatomica e radiologicamente um vasto
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material elo Instituto 8chmorl, chegou á conclusão que as lesões do o1'i­
ficio intervel'tebral são insuficientes para provocar perturbações dos va­
sos e dos nervos que aí passam. E' da opinião de Braun-iE1hrlich de qne
as dôres são caus.adas pela pressão dos nervos, por vasos sanguíneos in­
flamados na sua passagem: pelo for-amen (Ake J~y(lén).

Ake Rydén (de quem tirei as notas acima) é da mesma opinião
que esses ultimos autôres, e elo sabío dinamarquês, já falecido, ,Jansen,
que explica o aparecimento daiS dôres nevralgicas como determinadas por
eondições inflamatórias do museu10 ou grupo muscular, capaz ele irritar
os nervos. Assim, a nevralgia braquial seria determinada cond i­
ções irritativas do mU8culo escaleno anterior, ou do trapczio e do orno­
ioideu. Além dos osteofitos e das condições inflamatórias, os traumas
ou um esforço muscular excessivo são suficientes, tambem, em determinar
uma irritação mecanica elos nervos eferentes, por ocasião da sua passa­
gem pelos tecidos móles edemaciados, quér ao nivel do foramen ou nas
suas imediações perto da coluna vertebral E, corno prova, H.ydén apre­
senta 5 casos muito bem estudados, em que o tratamento imobilizador do
pescoço permitiu, ao cabo de pouco tempo, que as dôres desapareeessem.
Entretanto, a lesão anatomica subsiste ainda, em nada se moelifiealHlo,
demonstrando que uma causa, outra que a mecanica, foi o prínnun mo·
\'ens no aparecimento da dôr.

Convencido desde o irlicio, que a sintomatologia apresentada pe]o
paciente corria por conta ela espondiloartróse deformante, a evo luçã.o
da afecção veio confirmar essa asserção, corroborada pelo tratamento
instituido.

Não querendo submeter-se, de forma alguma, á uma imobilizaçã.o do
pescoço, por meio dum aparelho gessaclo ou de algodão e tarlatana g'o­
mada, admitiu e Is.eguiu a seguinte prescrição: Injeções de Prontosil e
B8Itaxina, repouso abso'luto.

rrrês mêses mais tarde apresentava-se muito melhorado. As dô1'es
não eram mais fórtes. ,Já podia trabalhar. Foram pl'esC'ritas, nova­
mente, injeções de Stopton e Bevitona.

Um ano depois da primeira consulta já não sente mais aqllela<_ (1(')

I'es que o subtraiam do trabalho. Considera-se clinicamente eunldo. Só
quando o tempo ameaça chuva é que sente um pequeno nw,lestar ao ni­
vel do pescoço. Entretanto a lesão eontinúa a mesma, a-pesa r-da melho­
ra clílJiíca. (Pig. 4). E' provavel que a 'l1evralgia corra por conta do
e8\:or(;0 muscular num terreno de ,condiçào inflam-atória, em fine o re­
pouso e ,a rnedica(;ão conseguiramanul ar os seus efeitos.
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