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NUllli dos uItimos {lia,s da semana que terminára a 29 de outubro,
e.'3tando no ho.spitaI em pale.stra com alg'uns colegas, fui procurado
pelosnr. C. R., que trazia pa,ra consultar uma filha menor, de côlo, de
~) me.s{'s de idade. Procedendo ao interrogatorioe ao exame, fui de

surpreendido por uma afec(;ào eongenita, que Be traduzia pela br,e­
vidade dOf:;;antebraços" a,§sim como pela incurvação quasi €m u>ngulo
'reto que fazia a mão sobre esse segmento do membro ,superior, nos
dois lados.

Achando int,eressant,e o caso para uma cmnunicação a esta douta
propuz ao,s progenitores transportarem a doentinha á tar­

de ao meu con~m1tol'ioJ para colher dados mais seguros e para umexa­
me mais d,etido.

Chama-se 1\laria, filha de C. n., (. branca, de 9 meses de idade,
móra á rua Silva Jardim. Antecedentes hereditarios: pai de 24 anos,
1noreno, operario, neg'a qualquer passado luetico; não é alcoolista.
1\Iãe de 23 anos, de l,abol~es domesticos; teve varicela ao.s 14 anos;
menstruada aos 15 anos; casou com 17 anos, tendo três filhos; nunca
teve abortos. O filho mais velho te111 atualmente cinco anos: foi um
parto normat apresentação ·cefalica; o segundo conta três anos: parto
normal, apresentaç.ão cefalica, porem gravidês acidentada; a terceira
prenhês refere-se á nossa doentinha: acidentada, vomitoG
durante 0(:-\ primeiros dois mese\':1; a conselho de uma part!eira u,sou cinta
de contensão abdominal) quando tinha mesccc.j de duran­
te mais de quinze dia,'); parto a termo, apresentação ·cefalíca. Ante­
cedentes : .sem importancia para o caso. Historico: criança de

sadio, tês branca, olhar vivo inteligente; alimentação mater-
na. Peso: 7,800 gr.s.; altura: 66 cento O que pronto chama a atienção
(lo clinico e mesmo de qualquer pessoa, é a brevidade dos dois ante­
hraços e a incurvação €1l1 allgulo réto das duas luãos sobre os
antehraço.s, incurvação essa que se dirige para o bordo radial.

E&sa malformação é congenita, tendo preocupado seriamente o~

que procnraram um que mandou proceder á radiografia
dos antebI'aços~dizendo :3er possível curar a paciente medial1te uma
int,ervenção depois dOis seis meses.

Apresentando a radiografia elos dois membrOB superiores da doen­
tinha, prôva essa que devo ti gentileza do colega Ij1rancisco l\lariano,
póde-se concluir que o osso ausente é o radio: o cubito é réto, não
tendo incurvaçã.o algmna; tambem pôde-se notar perfeitamente a au­
sencia ,de o,ssos do carpo; a mão torta fazendo quasi um angulo réto
com o antebraço, inclina-se fortemente sobre ü borcIo radial.
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o estudo das deformidades dns membros,
Geoffroy Saint-Hilaire, divide-se em três grupos: o das
o das focomelias e o das hemimelias. E' ao grupo das hemimelia.s que
faz parte o ca,ElO em apreço. Especificando mais a podemos

A pçquenill<l Maria

recordar que Bouvier dividia as mãos tortas em trê,s gru­
pos, a saber: mã.o torta com esqueleto bem conformado, mão tortaeom
es,queletocompleto porem 11lial conformado, mão torta com
incompleto. Proust seguindo ars idéas ele Kirmisson, acha maispra­
tico dividire,">sasmalformações sómente em doi,\) grupo,,,,) que são: mão
tO.l:ta com integridade do esqueleto e mão torta com de.senvolvimento
incompleto do esqueleto. A primeira variedade é rara; ha na litera­
tura medica seguramiCnte ponco 'mais de uma duzia ele casos; é direta­
mente comparavel ao pé torto, e segundo Hoffa, tem a mesma patoge­
nia. A seg'unda varieciaiCloe de mão torta, ela classificação de Kirmis­
sou, acomparnha-,ç;equa.si sempre ela autSencia do radio (frequente) e
raras ves€s ela ausencia do cubito. Kumme1 desde 1895 poude reun.ir
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Radiografias dos membros superiores da nossa observada.
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68 casos de mão torta congenita com ausencia do radio, e esse n;umero
foi augmentado com osca.sos de ~Joachimsthal, JUac Curdy e Tubby.
A questão foi estudacla exaufStivame]Jt,e nas tóses de Savornin e Lc­
prince, e mais recentemente nos trabalhos de Aperte JVlorisetti que
r!enniram uma centena de observações. A ausencia biJateral elo 1'a,
dio é qua.'si a regra em metade dOts casos conhee>Íic1oG; e quando a (1U,·

cia é uni-lateral. torna-se mais frequC11te á esqneTela do que á direita
:lHuita vês cessa anomalia acompanha.,se da au.sencia elo polegar e ela
do metacarpiano correspondente; de outras feita,') por!(~m o polegar
existe, ma.s em e,,,,tado rudimentar, ele tal fôrma que ó rnais um apen ..
c1ice do que um verdadeiro dedo. Não raras vses tambern o corpo é re­
duzido a dois ou três ossinho,"} (como se pôde ver na excelente raclio­
grafia), com dersaparecirnento da corredj(~a bicipital, por causa da au­
sencia da longa porção do biceps. A consequel1cia da ausencia do 1'a­
dio é o desvio em angulo réto da mão 1S0br,e o bordo radial do ante­
braço,conforme se aprecia n(\",1<l fot!ografia ele nossa doentinha; en·
tretanto não se assinala curvatura nenhuma docubito; este os,s,o é nor­
malmente réto, sem detclvio algum de seu eixo.

Duas palavras a respeito da patogenia e tratam:enio: autores lIa
que admit!emque a aW:iencia do raelio ou clecubito seja devido á COlll~

pr,essâesamnioticas, não sendo estranha uma fratura intra-llterina, rse­
guiclade reabsol'e;ão parc~ial do osso fraturado. A multiplicic1adeclas
lesões porem', -e o tipo frequentemente hereditario, falam em favor
duma parada do desenvolvimento, cuja calt,<..;a intima n6s ainda igno­
ramos. A respeito do tratamento não precisamos dizer que é só eirul'­
gico i existem variols métodos para corrigir o defeito congenito: o Iné­
to'dode Sayre,o de Bardenheuer, 'o de l'\rol1llano, etc. Qualquer que
seja o proc,esso empregado, no caso em que/stão pa,ra a cura da mal­
formação cong-enita, dois obices surgenl: o primeiro, vencer a incurva­
ção da mão Isohr1e oantebraç;o; o segundo, a dificulc1wcle de fixaçã,o da
mão em boa posição, em virtude da ausencia da ansencia da articula­
ção radio-carpica. A' ortopediaeabe resolver o caso.

Comunicação lida em sessão da Sodedade de :Medidna de Santa :Maria.
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