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fing; vém sendo encontradas varias formas de costellas su-
pranumerarias. Assim tambem algumas vezes se esclarece-
ram as causas de. certas perturbagdes.

O diagnostico, maximé no caso de costella completa, po-
de ser simples guando se nota na parte média do concavo
supraclavicular uma saliencia arredondada que, ao palpar
superficial, apresenta batimentos e; ao palpar profundo, é
dura, ossea. Uma exostose da primeira costella poéde trazer
confusio.

‘A differenciachio clinica de uma costella cervical su-
‘pranumeraria e de uma costella cervical por anomalia da
primeira costella (ecasos de Tagliavacche a dos archivos da
“Murphy Clinic”) € imrpossiv-el sem o auxilio dos raios X.

Com este meio de diagnnose, as observacOes se multi-
plicaram, porém ,os casos de intervencido tém sido poucos,
porgue s6 se jusiifics a int»ervéngao quando os transtornos
sfo graves, e estes raramente se mostram.

O facto de se sentivem os batimentos da arteria sub-
clavia, muito superficialmente, tem feito diagnosticar erra-
damente aneurisma desse caso; a dor, ao nivel da saliencia,
torna mais facil o engano.

A Intervencdio cirurgica & particularmente delicada em
virtude dos orgios importantes que atravessam a regifo ope-
ratoria ¢ cuja lesfic pode dar logar a accidentes graves;
Perrier e Tillman abriram o fundo de sacco pleural.

OBSERVACAOD,

H. B, com 3b annos de idade, agricultor, residente no
30 districto de D Pedrito, casado.

Antecedentes hereditarios: Paes sflos, 5 irm#os fortes.

Molestia actual: Desde os treze annos comecgou a notar,
do lado direito do pescoco, um pouco acima da extremida-
de interna da clavivula, “uma cousa que ao tocar lhe doia”.
A’ noite, depois de estar algum tempo na cama, sente “uma
dormencia muito incommoda” em todo o brago direito;
apos algumas horas de trabalho manual, lhe sobrevem uma
diminuicio de.forca do braco do mesmo lado.

‘Hstes transtornos levaram-no a consultar o Dr. Tude
de Godoy que, na supposicio de se achar em face de um
caso de costella cervical, acongselhou o exame radiologico.
Nio explicando o paciente ao radiologista, o fim a que ia, es-
te depois de collocal-o deante do deran, disse que se trata-
va de um apeurisma.

Voltando o doente a D. Pedrito e nio se conformando
o Dr. Godoy com esse resultado, nol-o enviou para que as-
gistissemos a um exame, pois os transtornos indicavam
uma intervencdo.

Tivemos, entdo, opportunidade de, pela radioscopia,
(ndo nos foi possivel obler uma radiographia  como dese-
javamos) constatar a existencia de uma costella cervical®
supranumeraria dependente da 7¢ vertebra cervical. -

Antes da radioscopia, j4 haviamos examinado o pacien-
te, observando: o .

No meio do concavo supraclavicular direito, pela sim-
ples inspeccio, uma saliencia, ~que ao palpar profundo. é
dura, ossea, e ndo se mobilisa em sentido algum, nem com
os movimentos forcados da cabeca. Para cima e um pouco
para dentro dessa saliencia, notam-se superficialmente os
batimertos de uma arteria calibrosa; comprimindo com o
polegar, sem muita forca, esse vaso contra o plano resisten-
te posterior, para o pulso radial, facto este que identifica
a subclavia desviada de seu trajecto normal.

Na mesma regifo, do lado eSquyerdo, nada se nota de
anormal. O membro direite, em relacio ao esquerdo, estd
diminuido de volume; esta differenca, nfo sendo grande,
torna-se mais apreciavel, porquanto o individuo nfie & ca-
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nhoto e deverd assim ter o membro mais desenvolvido, ma- -
xim@ levando-se em consideragio que, desde muito joven,
se oecupa em trabalhos bragaes.

As phalanges da mfo direita conservam-ge sempre meio’
flexionadas quando em repouso; na extensfo activa og de-
dos n#o attingem a linha horizontal que passa pelo dorso
da méo, A extensfio dos dedos da méo esquerda se faz not:
malmente. s

Em vista da agravacio progressiva dos trans‘tom(}sg
que VA0 pouco a pouco inutilisando o paciente para o traba-
lho, resolvemos intervir,

OPERACAO.

Anesthesia geral pelo ether (mascara de Ombredanne);
pelo Dr. F. Castelletti. . ;
Com o precioso concurso dos distinctos collegas Drs:

Brenno Ferrando e Raymundo Vieira da Silva Fe,, faze-

mos uma incisfio que, partindo ao nivel da 7* vertebra cer:
vical, dois dedos traversos de sus apophyse espinhoss, li

geiramente curva de concavidade superior, vem terminar uni. .

pouco acima da extremidade interna da clavicula. Secgho
da aponevrose superficial do pescoco, somos obrigados a:1i-

gar tres veias bastante volumosas. Com a thezoura tecta

de Mayo vamos digsecando o tecido cellular frouxo do con-
cavo supra-clavicular até encontrar os mervos do plexo bra:
chial, que é protegido por um aifastador. Continuando. a
progredir para a frente, isolamos a subclavia, que nio parece
angmentada de volume, e sentimos na profundidade uma s:a#“
liencia ossea que com a thezoura curva ¢ a rugina contor-
ndmos. Lentamente vamos isalando a costells dos -tecidos
visinhos, procurando- extirpar com. ella o periosteo: qkue‘
a envolve. ] :

Este tempo- foi particularmente delicado, em virtude
da profundivdade grande do orgdo anormal e dos clementos
que o rodelam, cuja lesdo & preciso evitar (pleura, plexo

brachial, arteria subclavia). Secciondmos a costella atraz do-

tuberculo e com o sacca-bocados destruimos a_ parte poste:
rior até a apophyse transversa da 7° vertebra cervical; de-
pois praticamos o mesmo com a parte anterior, destruindo

' . £ L
tambem um pouco da cartilagem gue continua a costélla‘
por detraz da extremidade interna da. clavicula, tendo em
mira deixar espago livre para a arteria subclavia, sempre
extirpando.a major por¢ho possivel de periosteo, com o fim

" de evitar a reproduccio. .




LT




