
OBiSERVAÇÃO.

<Dismorfóse Gongenita CBilateral do 9unho
(9JTolestío do 9TIodelung)

o motivo principal ·da pub]jcação da ohservação é a
Taridade.

À Molestiade l\fadehmg t,em servklo como matéria de
publicaçõ,cs. Constituiu de grande interêss€ nas Jorna,das
topedicas de Bordeaux (junho de Entretanto, não iS€
a umacôrdo ainda na interpr,etação ,da anatomi1a-patalóg'ica, da
gia, da patogenia e mesmo das desta 11l'1:eres~~arLte.

deformi,dadedo punho.
Antels de mais nada vou descrever oca:so de

pes'soal.

por

&. ~J. 3<anan
<Docente·í3iore de Glinica Girurgica D'nfantil e Ortopedica.

1.° assistente da 2.a cadeira de Glinica Girurgica da gato de 9lTedicino da
'Universidade de <:Porto CAlegre.

~rof. de 'Biologia do Gurso 80mplementar do Ginásio do 0stodo.

IGm 10 ,de abril do correrlte I;mo, ·apareceu-me no consultório,
viada por um distinto a 111eninJa; D. K., com 14 anos de
de 'côr branca, natural deste colegial. O motivo precipuo
consulta era uma deformidad,e €xits!tente nos doU's punhos.

Conta que, de poucos anos para eomeçou a notar o
duma saJiencia dura na face dOTsal doIS dou:s punhos. A
não era permibndo o lISO normal das mãos,e fazendo
mente todos os moviment:s ao nivel do punho. Ultimam-ent€,
começ/ou a tSentü' 11m pouco de em nada lhe prejudicando os
vim-entos. outra qualquer lesão, ao
llivel dos pUllhOlS. A deformidade insidiosam-ente,
tando paulatinamente.

Sempre g'ozou bôa. fo\l:1ude. Não ha na,da de
àntecedentes morbidos Não ha nenhum
tureza -entr€ os parentes.

Osdouts: punho:s api',es,entavam na face dorsal duas saliencias
ra8, imóveis, e indolores, eonsütuidas pelas cabeças ,cubitai:s luxadas.
Imediatamente ahaixo not:ava-se 11ma deprelSisão produzida pela pro-

CX') Traba.lIho lido 11';;1'8 J,ornad,Uls Mlédic
em 14 de ,o'Utubro de 1936.
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de 14 ano:; portadora duma
pelo aumento progressivo ela le­

havia um ~meio ortopedico para ia restauraç.ão

jeção da mão para Vista a perfil, a
são dum dorso ele A achava-se em leve hiperextensão; não
estava desviada lateralmente. Os movimentos estavam ligeiramente
ljmitados, de l\luscul atnr:1
;normal. N enhmna trófica ou vasculiar.

Não n~nhum de sifili~s. Não pôde 'ser feita
a reiação de vVassermann. da calcemia acusava a taxa ele
lüm1gr.4 por miL

Em resumo, é uma menina
ç~iodolS dous punhos,
são,desejava saher si
estetica. dos dous

Afatstada a duma po,sterior, dee origem traumati-
ca ou da extremidade distaI do cubito, orientei odiagnosti-
co para o de uma defornlidac1e congenita da articulação radiocubital
inf.erior, solicitando imediatamente uma radiografia. As radiografias
revelam nitidalnente as das IClsões da 1\101e:stia ele 1\'1adelung,
confirmando integralmente as mlillhas fiuspeitas. (F'igs. 1, 2, 3 e 4).

1\.. terapeutica, que \'ieria a osteotomia cuneifor,me do radio encur­
vado, estava cOlltraindicada por estar o proeesso em evolução, a defor­
mação se reproduziria inevitavelmente após a intervenção. Não quer,:;n­
do, doutra submeter-se a um tratamento ortopedico 'conserva­
dor, :aliáis ele resultados a paciente ficou de voltar mais tar­
de, quando estivesse em melhores condil}õei3 de ser

congenita do
A lVIolestiade 1\Iadelung é uma defonnidacle

causada por uma hemiatrofia radial inferior,

SINONIMIA.
nomes:

A lVloIestia de 1\Tad~lung é conhecida ainda pe-

Do Punho (lVladelung),
Hadius
JVIanus
Carplh"> Curvus
Luxação Progressiva Punho Nos Adole~scente:s (Kirmisson),
Subluxação Congenita Do Punho (Estor),
Carpocifóse
lVlão Tórta Expontânea Do\s Aclolescent,es (lVlauclaire),
Dismorfós·e Congenita Dos Punhos (Hocher).

Depreende-se da variedade da nomenclatura a complexidade des-
-deformação. Conforme a particularidade ianatomica mais deforma­

da, ,cada autor deu uma denominação, atribuindo-lhe determinada cau­
sa. Até beIn ponco tempo, o estudo dessa deformidade foi enc:arado
Hob urn de vista unilateral, até que Hocher, Roudil, Cantem e
outros, nUTil trabalho de procuraram explicar todas essas 1e-
sões,denominadas por uma mesma origem.

As foram por
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manifes­
Geral-

aspec­
apre­

acentuar
(1'a J\1o-

3no, levando mêses e
1eRões se tornam Dl ais

anos de­
ficando essa de­

e, depois,
ao pa-

na J\folestia J\Iadelung.
afirmando haver

inferim'. Rochel', Hou­
sob este mesmo pon­
radial inferior COJJliO

do punho.

IJód€ apresentar-se sob duas fôrmas
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CLINICAS.

,
que 'Be seguiu a

fonnidade conhecida pelo seu
L,enol'mant (1907), chamaram a

exercicio pelacartilagemde
Broca e l\Iarmonteil (1921) foram
sempre uma lesão da cartilagem
dil e Canton (1930-1935), retomaram
to de vista, considerando a hemi!ürofia da
a lesão primor,dial e constante dessa interessante

ETIOLOGíA. - É uma l'ara, conhecendo-~se rela-
tivamente poucos casos.

Ataea ambos os sexos, com lUni:l leve ,sexo fe-
1ninino.

É geralmente bilateral.
Aparece, PoteI, ,do

anOI~1 para se instalar. ÍlI na adolescencia que
l11ianife·;;tas.

clinicas,

SINTOl\íArrOLOGíA, - A lVíolestiade
taT-s,e por perturbações funcionais ou por lesõ{'s
:mente são a'ssociadas, as nltimm..;.

algumas vezes, que a
to sendo neces'sário 11111

senta lesões ósseas
o valor da rac1iología, como
lestia de l\Iadelung'.

F()Hl\IA COJ\IUJVL - :f~ da ex-
tremidade inferior elo incurvação que
existe normalmente. A extremidade não 'seguindo
o movimento do r a(lio, Ise luxa para uma saliencia du-
ra na face dorsal. ..t\.baixo dest.a uma depres'são con-
s,ecutiva á projeção da mão para além de ocnpar um
plano mais anterior, póde deslocnme lateralmel1te, prülcipalmente em
inclinaçãocubita1. Os musculoscubital anterior, grande palmar e
os tendões dos fIexores dos dedos fazer r;;aliencia anterior. O

mostra-se, ás veze.s, encurta-do.

Os movimentos dos dedos são pouco alterados. A flexão docarpo
geralmente é normal. Contudo, a extensão e p,rejudicada, algumas
vezes, porque encontra um obstaculo pelo bordo posterior
espessado do radio. Os movimentos de e são limi-
tados. Os met,acarpicos para compensarem uma atitude vicio',sa se co­
locam, algumas vezes,em

A musculatura geralmente é e a muscular e;;;tá
conservada.



As perturbações funcionais são variaveis. O proces'so mórbido pódc
manifest:ar-se com dôr, exacerbando-se por oca'sião d01S1 movimentos,
assim como póde ser indolor durante muito tempo. A dôr persiste du··
rante o periodo evolutivo, para 'ce~'í!sar a deformidade está de­
finitivamente instalada.

FóRl\lA INVERSA. -Muito mais rara que a pr,ecedente. É ca­
recterizlada por uma inflexão dorsal da extremidade inferior do ra­
dio. Os sináis tomam uma feição justamente contrária a da fórma ha­
bitual. A luxaçãocubital ,é para diante, fazendo saliencia na fa,ce
palmar. A Imão ,e'stádesviada para trás, ficandoenu hiper,extensão so­
bre o antebraço, e os tendões extensores dos dedos fazem saliencia
na face dorsal. A dôr é inconstante.

DIAGNOSTICO. - O diagn0'l3tico pre,co,ce de tal deformidade
só é possivel com o auxilio da radiografia,-queentão levanbará todas
as duvidas.

A LUXAÇÃO posrrERloR DA EXTREMIDADE INF'ERIOR
DO CUBITO, não tendo sido reduzida, oferece um aspecto clinico se­
melhante. As imagens radiogratficas por:ém, diferentes. (Figs. 5 e 6).

Em 12 de março do corrente ano, foi consultar-me, lacompanhada
pela ;sua mãi, a m,enina Nadia J'. S., com 11 anos! de idade, branca, e
natural da Siria. Hadous lanose meio, mais ou menos, sofreu uma
quéd!aJ sobre a mão esquerda,vindo a luxar para trás a cabeça cubi­
tal.

Nota-se uma salienciladura, pouco dolorosa e pouco moveI, sobre
a face dorsal do punho. A mão encontra-se deslocada para o lado do
cubito. l\lovimentos limitados, principalmente OiS de supino-pronação.
Lig,eira atrofia muscular do antebraço.

As radiografias revelaram uma luxação posterior da epifise cu->
bital inferior,com uma descalcificação dos ÓS'80S do punho. Não hou­
ve ascenção 'c'arpica, e nem rutura do arco romano do contornocarpico
!superior. Os óssos do carpo estão bem individualizados. A extremidade
inferior do cubito está mais baixa .que de costume, longe da cavidade
sigmoide, a linha bistiloidéa pa'ssa na extremidade inferior do 8,emi­
lunar, que não ~'í'e interpõe na articulação radiocubital inferior.

ANATOl\HA PArrOLÓGICA. - 0\8 resultados fornecidos por
alguns caso';, submetidos á autópsia, assim como las lesões manifesta­
das pelas imagens radiograficas, permitiram conhecer os diversos
~~spectos anatomao-patalóg'icos da DiJsrnorfóseCongenita Bilateral Do
Punho.

A lesão primordial e constante desta afecção óssea éa hemiatrofia
radial inferior, cons-eqüel1te á um procelSiSO de aberração osteoforma­
Gora .da cartilagem de conjugação. E', em ultima analü,e, uma Dis­
condroplasia Congenita.

As outras lesões ósseas, ou as asse~'l:tadas sobre os illnsculos e os liga­
g,amentos, são de caráter secundario, inc'Ünstante. Não se apresentam
com uma freqüencia regular, de maneira a fazer um todo patógnostico
dessa deformidade do punho.



RADIOGRAFIA. - O exame radiológico deve ser feito em
posições :de face e ,de perfil.

Na posição de face, as im1agens radiograficas revelam as
lesões:

a) Ha uma dehiscencia da articulação radiocubital inferior, per­
mitida pelo relaxamento dos ligamentos.

b) Póde haver um espC'ssamentodo bordo externo do cubito,
conseqüenci1a da tração exercida pela m'el11lbrana interóss:eaaí inserid:a.

,c) Observa-se uma incurvação latera1 da extremidade inferior
radio, 'com a concavidade dirigida para ocubito.

d) A extremidade inferior do cubito póde apresentar-se com
conformação miais saliente.

e) Existe constantemente uma aplasia da metade interna da epifiSie
inferior do r aclio, obj,etivada por uma inclinação de 45° da face arti­
cular radial. A c:artila,gem deconjug,ação daepifise inferior do radio,
como se pôde ver nos punhos dos adolescentes, não atravessa
salmente como uma faixa daraa metafise, mas toma uma direção ob­
liqua de cima para baixo e d,e fóra para dentro, indo perder-se
crista 'rombuda 'que divide em duas a superficie articular.
.tinda, ve-la na metade interna, a pouca distancia da superfcie
como si tivesse produzido Ull1:a insignificante por9ão Ó'ssea (RocheI'
Cantou). ~

f) A epifise cu.bital inferior está luxada para trás, geralmente,

Aprelsentam-se com as seguintes caracteristicas:
a) A extremidade inferior do radio (epifise, metafise,

rior da diafise) póde apresentar-se, freqüentemente,com uma
ção palmar,constituindo o radiuscurvus, ou, ,raramente, um
mento dorsal, caracterizando a fórma inversa; o radio achava-se,
ralmente, incurvado lateralmente, decol1cavidade dirigida para
cubito; pódeestar, realmente,com uma diminuição no
e, aparecer com um aspecto irregular.

b) O cubito está, via de regra, coma cabeça luxada para trás,
ramente, para diante; tambem, póde els:íarcom um aspecto
e o bordo que serve para a inserção da membrana interóssea é eST)eSsa'<lO.
as!s'Íln como pódel1lexistir exó.stoses.

c) Os ósso'sdo corpo encontram-se modificados na fórm:a e na
posição,a alteração é bem nitida, com a segunda fila óssea ,em
extensão sobre a primeira; pela a'scençãodocondilo carpico, o
nar se interpõe na articulação radiocubital inferior,afa'Stando as
~uperficies articulares.

d) Os musculos estão, -geralmente, em condição normal,
a sua força mmscular.

e) Os ligamentos pódem estar afrouxados, permitindo a sua
dão o deslo,camento anormal dos ossos.

Estas lesões osteo-musculo-ligamentosas manifestam-se com
variaveis de freqüencia e intensidade.

E'entret:anto, através a radiografia que se pódem apreciar as
sões Ó'sseas.



sobre a ima-

cu,bital inferior; 1'a-da

do carpo que se ap1'esen­
e na 'sua posição.

uma procurando pe-
radiocubital inferior.

l'utura do arco romano do condiJo carpico, que· é
pelo semilunar.

€sta passará pela 'extremidade
como é normal.

:mostranl 'as

uma
anterior.ramente

da >sua ascfnção, apagou
e o semilunar.

a imagem triangular

clara sobre a face interna elo

entr€ oa,
cl) O semilunar se

clara.
e) As dos ôssos cal'picOls, em, virtude duma ·disposição

diedro de abertura voltada para diante.
haver um incurvamento frontal da extremi­

decollcavidacle voltada para a face palmar,
facilitando dest'arte projeção da mão parac1iante, caracterizanc10
nitidantent€ o chamado radius curvUiS.

Diversas foram as teorias para a explicação da
apontianc1o-se a traumatica, a infecciosa, a ra­

a nervosa e a endocrinica. Nenhuma delas é, não
e capaz de satisfazer plenamente.
hipotese mais verosimil, e em .condições de fornecer

de todas aiS lesõ€s, é a que considera ·esta deformidad€
como uma Distrofia Congenita Da Articulação Radiocubital Inferior,

á Distrofia Subluxante Da Ancla, á Luxação Congenita
e de outras articulações. A causa primeira desta ôsteo­

não é ainda conhecida, como acontece aliás 'colll' toda'.3 as
congenitas.

1~', entre todas as teorias, a mais racional e cOll'sentânea, na elu­
das lelsões c1et€rminac1as por essa afecção do punho.

Essa deformação é uma verdadeira Discondroplasia, causando
uma hemiatrofia da apofise radial inferior. A cartilagem ele conju

é sécle duma aberração o'Steoformac1ora, causa da deformidade.
A hemiatTofia radial inferior écaract,erizada por uma modifica­
na orientação da superficie articular, cujo plano fôrma com o

eixo longitudinal .antibraquial um,angulo de 45°, e não de 90° normal­
ment€. A radiografia demonstra uma imag!em daepifise radial redu­
zida a um blôco deí fôrma duma piramic1e triangular, cuja face inferior,

está inclinada, confundindo-se com o bordo interno do radio.
da interna daepifise radial determina, duma



da extrernidade
cubitaI é

é para o

cubital não

da
para diant,ee a

inflexão frontal do radio
inteiralnente

1'ea]moente encurtado. A
,do OSlSiO, ,e não ~e limitar á
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parte o da cavidade
da i3J,ticulação radiocubitaL A
() radio.

O tonus B as
posü;;ão an'a to mica
provocmnaascenação do cond.i1o
(j-ão radiocubital inferior ,graças á
10camento ,carpico para cima é,
teróssea, ,queentão resiste nurn certo
radial inferior,ao passo que a outra metade do concElo
resistencia elo la.doda extremidade cubital luxada.
pica é, á~" vezes, num :scntido longitudinal,
luxa(jão central da radiocubital
desloca-se later:almente, para o lado
oferece aliás menor resistencia; daí formação

Bm 'i3eguida, eSls:a acarréta
queescorréga sobre o dorso do carpo)
ramido-pisiforme. Por sua vez, rompe-se o contorno
transformando-se o arco romano arco ogival, con1 o sernilunar
vertice. Os ÓSSOIS .carpicos sófrem tal .deslocaruento,
'Sua relações anatomicas
110 ,evidenciado
topógraflica, a eomeçm'
diocubital inferior, procnrando
lares.

1\. distensão da membrana
dos ramos do compasso radiocubital,
de priólstose, ,caracterizadO'G por
bordos de inserção, e o aparecimento dumo
dio, com a concavidade orientada para o cubito.

A inflexão palmar da extremidade inf.erior do
é o exagero da inCUI'Y,lÇào ,normal causada pelo
conta da preponderancia dos musculos

11iperpressão anterior, e uma
posterior ,da 'superficie articular radial se espessa, em virtude da
de Delpech. O bordo anterior pôde apres'ent3r uma sali,encia na
ma ,da mão, chamandoSchneck a extre'luidac1e inferior radiaiem
de consólo.

Ora, em
do radio, a mão é
para trás. Quando
da deformidade do

O raclio pódeestar
zer-sc sobre todo o
do arco.

A impotcncia
lação cujas
não permitindo
ção articular Isurg'ern,



como em qualquer outra articulação -em condições analoga's, acompa­
nhados de dôr.

E' possivel ,que outras lesõe,,;, diferentes da hemiatrofia radial in­
ferior, pó\S:sam acarr-etar uma luxação da cabeç:a cubital, ,com um
aspecto clinico s'emelhante ádefol'mação doe J\!I,adelung. AStdm, por
exemplo,a Osteite Fibrosa (~uistica da metade interna da epifise ra­

(Jjal inferior crroriaren Bjorkrorn), e as fraturas do tipo Goyrand, foram
apontadas como causas dia lVIolestia de lVIad-elung.

A mesma Discondroplasia pÓde sercauisada por infecçõe's, segundo

A DISlVIORF()SE CONHENrrrA BILATERAL DO PUNHO E A
]\'IOI--IESrrIA DE l\fAD~JI.JUNG. - Si se percorrer a bibliografia sobre
a Molestia de 1\ladelung, há-des-e verific:ar a variabilidade d,a's leis,ões.
A lVIolestiad'e l\1ade1ung ou Radius Curvus caract'eriza-se pela inflexão
frontal do radio (par,a diante ou para trás) ,acomp:anhando-se, ás

do desvio da mão para0 lado cubital. ....~ outras fÓrmas têm
comum com a Molestia de lVIadelung la hemitrofia radial, a luxação

e a ascenção carpica. Eis porque todas são denominadas ,como
uma DismorfÓse Congenita' Bilateral Do Punho, 'sendo a 1\10­
de JVIadelung uma sua variedade, uma fórma mais complexa.

rrR.,A,rrAlVIENTO. - O tratamento divide-se em ortopedi,co ou in­
e o cirurgico.

O primeiro utiliza-lSe de todos 0';3 meios COl1servadores, com o fito
fazer estacionar o proces,so deformante, mas sem €ficacia na restau­

morfolÓgica do punho; uma vez d-efinitiv!3lllente ,estabelecidas
lels,õe.s.

O tratamento cirurgico consiste numa osteotomia cuneiforme do
de base dorsal O membro deverá, logo apÓ',s, ser imobilizado

aparelho gesls:ado até que se dê a ,consolidação Óss€a.
A intervenção,qüe é benigna ,-e de resultado'';;; satisfatórios quando

as nece:-ls1áriascondições, só deverá s€r feita quando o
proce'sso mÓrbido não estivér em evolução.
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Pig. 1

Radiografia (le faee do punl1'O' direito
JVfolestia de Madelung

(olJs. pessoal)
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}'ig. :.:

Haüiogra fia l1e faC"l' (lo PU!l 110 ('''qupl'<!o
Molestia c!c\Inlll'lun

(Oh3. p(',"soal)
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}'ig. 3
Eu,diogr<ifia de perfil elo punho direito

.Molestia de }\rl:lc1t'lung
(ohs. pessoal)
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Pig. 4
R~diografia de perfil do punl1'(}es­

querelo
Molestia ele Madelullg

(O'bs. pessoal)
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]'ig. 5
Radiografia de face do antebraço e punho esquerdiHl

Luxação posterior c1aex,tremic1ade inferior-do
cubito

(oba. pessoal)
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Fig. 6
n,Nliografia de perfil <1;1 alltehl'aço e punho

esquerdos
Luxa<;iío posterior da extremidade inferior do

eubito
(ohs. pessoal)
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:B1ig. 7 :B1ig. 8

ele face e perfil (lo punho (lin'ito" da mesma paeiellte
Aspeeto n0I'111al para comparado com as outras

pessoal)
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