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Estudo anatomico de um caso de

Espondylose Rbizomelica
Pelo VO annista da Faculdade de lHedicina de Porto Alegre

M.. Loforte Gonçalves
Agosto de 1929

:Plg'. 1 (de perfil)

Na Hevista r'dedica do Estado do Hio
Grande do Sul de Agosto de lD28 publi­
cou' o Dl', Januario Bittenconrt um traba­
lho que apresentára á Sociedade de Medi­
cina de Porto Alegre, intitulado"S()bl~e

u.m1J celSO de ESpo11llylose Rhl~0111Jeli­

Clt", que constituiu U111 completo estudo
clinico da questão.

li-'allecendo o doente que serviu para
dito estudo e estando ausente desta Capi­
talo autor do trabalho acima c:lado, tomei
a liberdade, para que não se perdesse tão
rara peça, de fazer o estudo anatomico
do caso.

Sinto não ser completo 'o meu pequeno
trabalho, pois, não tendo consultado biblio­
graphia a respeito, neJn tendo feito o es­
tudo 111icroscopico, falta-me alem de tudo
a proficiencia que sobra ao autor citado.

J. A. S. - branco, solteiro, com 24
annos de edade, natural deste Estado, fal­
lecido a 4 de Junho do corrente anno na
enfernlaria "Dl'. Masson" da Santa Casa
de Misericordia.

CompletaJllente curvado, repousando
sobre a colunlna lombar) tendo a cabeça
entre as coxas, as lTlãos cruzadas adeante
elas nadegas, J. A. S. fazia benl jús ao ap­
pellido que lhe fôra imposto pelo povo, de
"homenl aranha" porque de facto era essa
a impressão que se tinha ao primeiro golpe

vista.

As pernas estavarn flectidas sobre as
coxas e estas sobre a bacia.

1\ o ser injectado com uma solL!ção de
formalina, 24 horas após o fal1ecimento,
e~Lava em rigidez e pallidez cadavericas
nonnaes.

De magreza extrema, apresentava es­
caras ao nivel das regiões glutea e rotu­
lianas.

A pelle era secca e os pellos, pouco
abundantes, sedosos e longos.

A cabeça, de tamanho normal, repoü­
sava pelo menta sobre a região esternal,
impossibilitando, pela falta absoluta de
movimentos, a exploração das regiões an­
teriores elo pescoço.

O thorax era do typo enlphysematoso.
Os espaços inter-costaes muito reduzidos.

l,lig'.2 (de frente)

regiões anteriores do abdomen tor­
navam-seinaccessiveis por formarem uma
prega que se intromettia na cavidade ab­
dominal.
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A linha espondylea era bem perceptí­
vel em toda a sua estensão.

Os nlovimentos passivos da columna,
dos braços e das coxas eram irrealisaveis.

Findo este exame geral, começamos o
nosso estudo pelos mel1l bros inferiores, no
entretanto, para commodidade, vamos pri­
nleiramente descrever em conjuncto o

Esqueleto..

Existia uma fragilidade ossea genera­
lisada. Ao menor movimento que se effec­
tuava produziam-se fracturas nos ossos
longos.

No entretanto, tanto os ossos curtos
conlO os chatos soffeiam do 111esmo maL

A compacta estava reduzi~

da a Ul1Ht "c,asca de ovo" emquanto que
um tecido anlarello, fazendo continnação
á nledulla osssa, de natureza francamente
gordurosa, impregnava totalmente a porção
esponjosa dos ossos. (Veja fig 8, 4 e 5).
Em certos pontos estavarn os ossos amol­
lecidos.

De todo o esqueleto somente os ossos
,da cabeça se apresentavam com U1Tla es­
tructura 11lais ou menos normal.

Articulação do joelh.o

Esta articulação ofIerecia 1110vimentos
limitadissimos. Estava fixa de tallnaneira
que o concavo popliteo formava nm angulo
agudo aberto perca baixo.

Os relevos feitos pelos condylos femu~

raes davarn-nos a impressão de que esti­
vessem hypertrophiados.

No corte antero-posterior desta articu-

Fig', 4:

lação, como nos mostra nItidamente a figo
5, a rotula punha-se em imlllcc!iato contacto
com a parte inferior dos conclylns femuraes
de nm lado, o planalto tibi,1! do outro.

A parte toda posterior dns condylos
do femur é que se punha elll re]Hç,10 com
o planalto tíbia!.

Figo. 5 ~ Corte antero-posterior do direI­
to e antebra\;o do mesmo lado ao niYel do terço

media

As porções nilo artieul ares da extl'e­
rnidade inferinl' do femllr, tibia ~uperior­

llumte e rotula eram em alguns pontos
com pletamen te desl)rOvi elas de te~ido COlll­
pacto,
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As superficies articulares do fe1nur,
tibia e rotula se apresentavan1 rugosas em
alguns pontos, com suffusões sanguineas
n'outros.

Aqui e alli achavam-se ilhotas de car­
tilagem articular sã, separadas por fundos
sulcos vermelhos do tecido doente, escuro
e nlOlle. I~stas lesões que, como veremos'
se observavam em todàs as grandes arti­
culações, podem ser notadas nas figs. () e 7.

Os meniscos articulares estavam redu­
zidos a finas lamina3.

Não existindo ankylose ossea, temos
que filiar a irnmobilisação da articulação
do joelho ao espessamento excessivo da
synovial, ela capsula articu lar e dos outros
ligamentos, tendo sido esta 3,rticulação,
COnfOI'l11e se elepreende do trabalho do Dl'.
Januario Bittencourt, a ultima a se immo­
bilisar.

O ligamento rotuliano era um pouco
delgado. Quanto aos ligamentos cruzados,
o posterior e~tava allgrnentado de com pri­
Jnento e o anterior, mais ou menos nOl'lllal.

Esta articulação apresentava todas as
lesões da precedente como se pode verificar
nas figs. nlencionadas.

Fig'. H - Extremidade superior do
femur direito.

Para mais interessante tornar o caso,
surpreendeu-me esta articulação pela exis­
tencia, tanto na parte inferior do co110
anatomico do femár como na parte corres­
pondente da cavidade cotyloide, de uma
forn1ação, intimamente presa a essas por­
ções esql1eleticas com todas as caracteris­
ticas das fungosidades tuberculosas.

Na parte superior da cavidade cotyloide
encontrei ainda uma pequena tnberosielade
ossea anormal.

Articulação escapulo ~ :humeral

A articulação ~scapulo-humeral apre­
sentava as mesmas lesões q1le a pn~ceden­

te, ahi inclui das asfungosidades no
entretanto, não eram tão cal'ncterist caso

Quanto ás outras articnlaçOes dos mem­
bros, ora nada pareciam ter de anormal.
Ora apresentavam as lesões acima citadas.

Como se vê, nenhuma das articulações?
tanto dos membros inferiores como dos

Pig', '7 Cavid,lc1n cotyJoide da arti-
cu1ação coxo-femural direita.

soffria de ankylose ossea. Uni­
camente urna proliferaçào exeessiva dos
tecidos que as envolviam e as fixavam.

~oIUn:U:Ul vei"tebrid

A columna vertebral formava uma
haste rigida ligando a bacia ao craneo.

Con10 se nota nas figs. 3, 4 e 8 a cur­
vatura da columna vertebral formava as
3/4 partes de um circulo.

A articulação occi pi to -atloidea soffria
da ankylose citada a, respeito membros?
assim como de ankylose ossea parcial.

As artí culações vertebraes restantes
apresentavam ankylose ossea.

I\.S lanlÍnas vertebraes seguianl-se umas
as outras sem o minimo vestigio dos liga~

n1entos amarellos.
Os corpos vertebraes eran1 sempre se­

parados nitidamente uns dos outros pelos
discos intervertebraes que se encontravam
ora total, ora parcialmente ossificados.

O ligamento vertebral C01111l1Um ante­
rior era benl visivel e nunca ossificado.

Os ligamentos inter-espinhosos esta­
van1 substituidos por uma substancia es­
ponjosa, de consistencia n1011e en1 certos
pontos, apresentando nucleos osssificados.
Essa substancia pode ser observada nas
figs. 3 e 4, pois, pela sua coloração que é
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escura, faz contraste cOIn o corte das apo­
physes espinhosas.

O ligan1ento cervical posterior e em
sua continuação os ligalnentos sllper-ep,pi­
nhosos se apresentavam n111ito espessos e
duros. O mesn10 acontecia quanto aos li­
gan1entos inter-transversarios.

Os corpos vertebraes realisavan1 o typo
do da vertebra cuneifonne, tendo sua nle­
nor espessura no lado concavo do arco
vertebral.

O seu tecido esponjoso era de consis­
tencia 1l1uito molIe e de côr smnelhante a
da polpa esplenica, sendo o tecido com­
pacto extremanlente delgado.

Fig'. S - Esqueleto do lado direito,

As mesmas anormalidades se obser­
vavam nas outras porções vertebraes.

O canal lnedl111ar, acom pan hando a
deformação da COll1nlna, tinha um calibre
regular não comprimindo em porção algu­

a medulla que formava a cauda de
cavallo ao nivel da 12a vertebra dorsal.

No seu conjuncto formava U111 arco,
como já disse, a columna vertebral. Não
apresentava nenhum desvio lateral o que

pennittiu fazer o corte antero-posterior
do cadaver passando por U111 plano vertical
que cortava pelo apice todas as apophyses
espinhosa3.

A união da columna lombar conl o
sacro fazia-se insensivel1nente sem se notar
a saliencia do promontorio.

Estel-no e costellas

As costel1as ora se achavam approxi­
madas. ora afastadas umas das outras. As
suas articulações com a columna não eram
moveis ainda aqui> pelo espessamento dos
ligamentos.

O esterno, que apenas distava 3cmts.
da symphise pubiana, tinha uma direcção
oblíqua para baixo e para a frente. Pro­
longada para cima esta direcção corres­
ponderia á 7U cervical.

Os omoplatas, delgadissimos en1 seu
centro, realisavanl ° typo de "scapula
alata".

A bacia estava nlais ou menos normal.
A musculatura era totalmente atro­

phiada reduzindo-se alguns nlusc1110s a
simples cordões tendinosos.

SysteD1a nervoso

O cerebro, O cerebello, a 1l1edulla e as
lneninges, n~~da apresentavanl de anornlal
macroscopicamente.

Quanto ao systelna nervoso peripheri­
co, si bem que tenha seu estudo sido feito
nnlÍto superficialmente, observei como l1ni­
ca anomalia a divisão do sciatico logo após
a sua sahida da bacia.

O sympathico que foi seguido na sua
porção thoraxica estava um pouco grosso,

Apparelho digestivo

Na bocca encontranlOs alguns dentes­
cariados. Os dois incisivos superiores, ten­
do forçado os alveolos dentarios, tomaram
UIne posição horizontal como para augmen­
tal' o orificio da entrada da bocca, o qual'
a ankylose fibrosa da articulação temporo­
maxillar reduzia a uma simples fenda.

O esophago tinha uma estenose ao
nivel da 7a cervical e outra á altura da
4a dorsal.

O estolnago se achava numa escavação
existentente na parte inferior do fígado.
Bm conjuneto tinha a forma de uma foice
cuja concavidade fosse dirigida parct traz
e para a direita. Era ao nivel da pequena
curvatura que se achava o pancreas.

O duodeno estava l1nüto reduzido enl
comprimento e o ,jejuno-ileo quasi total~

lllente alojado nos hypochondrios e flaneos,
tendo eu seccionado S0111ente tres alças no
corte antero posterior.

O intestino grosso fTa normal.
O redo e o anus se achavam acleante
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ganglionar

apresentavallle
dal1te.

As
de notorio.

aqui ponto final. Como já tinba
dito não é um trabalho completo só tendo
citado aquillo que rnais importBnte 11le

A maior parte destas observações fo­
ran1 feitas sobre a met~~de direita do ca­
daver conservando-se e outra metade, 8111
formol, no Instituto Anatomico da, Facul­
dade. Da parte deseccada foi retirado o
esqueleto se observa na figo 8.

As photographias
trabalho são todas

ninüa gentileza do collega Adalberto

circulatorio

O coração repousava por sua face
terior sobre o diaphragma e tinha U111 ta­
n1anho n01'111a1.

Entre o pericardio visceral e o parietal
um derran1e fibrinoso bastante abun-

I~il1s e uretheres nor111aes. li bexiga
Unha pareeles lTllüto delgadas e bastante
dilatadas. Prostata, urethra, penis e testi­

normaes.
A e a bypophise era111 no1'-

l1lae8.

li trachea formava um cotovello atraz
do lllanubriUll1 cujo angulo ficava aberto
para a frente.

grandes bronchios eran1 norn1aes.
pulmões adheriall1 em lTluitos pontos á

pleura e se apresentavam endurecidos
congestionados nos apices.

da linha bi-ischiatica e por consequencia,
anornlalmente, no triangulo anterior do
perineo.

O fígado adheria ao diaphragma. Nos
cortes, 1l1&CrOscopicamente, a pre s en ta v a
uma configuração normal.

O baço não foi observado.

nacional offerece
no sentido

e selecçào.

saneamento do Ama~

deve subordinar quanto a sua
mesologicas.

o
zonas,

Social deve ser encarado en1 seus
tores - etl1nico,

- econon1ico na
ca, organisaçào e producção.

Dr. Hoquette
haver abordado

assurnpto no
nearnento no

rrenlOs em nossa nwza a
conferencia do DI'. San1uel Uchôa,
do Estado do Amazonas e de sua
nledica, na con1memoração do centenario
da fundação da Acadenüa Nacional
Medicina.

O trabalho a que de nos
constituiu a conferencia

pelo Dl'. no
a 4 de Julho do corrente anl1O,

e economica,

O problema sanitario
11111\ ti pios




