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O motivo principal da publicacio da presente observacio & a sug
raridade. ) !

A Molestia de Madelung tem servido como matéria de inumeras
publicagdes. Constituiu assunto de grande interésse nas Jornadas Or-

topedicas de Bordeaux (junho de 1935). Entretanto, nfio se chegou

a um acordo ainda na interpretagio da anatomia-patalégica, da etiold-

gla, da patogenia e mesmo das imagens radiograficas desta interessante

deformidade do punho. , ‘
Antes de mais nada vou descrever o caso de minha observacéo
pesgoal.

OBSERVACAO.

Em 1° de abril do corrente ano, apareceu-me no econsultério, en-
viada por um distinto coléga, a menina D. K., com 14 anos de idade,
de cbdr branca, natural deste Estado, eolegial. O motivo precipuo da
consulta era uma deformidade existente nos dous punhos.

Conta que, de poucos anos para cd, comegou a notar o erescimento =

duma saliencia dura na face dorsal dos douws punhos. A deformaeio
ndo era doloresa, permitindo o uso normal das méaos, e fazendo facil-
mente todos os moviments ao nivel do punho. Ultimamente, porém,
comecou a sentir um pouco de dor, em nada lhe prejudicando os mo-
vimentos. Néga qualquer traumativmo, ou outra qualquer lesio, ao
nivel dos punhos. A deformidade originou-se insidiosamente, aumen-
tando paulatinamente.

Sempre gozou bda saude. N&o ha nada de importancia nos seus
antecedentes morbidos pessoais. N#o ha nenhum caso da mesma na-
tureza entre os seus parentes. ‘

. Os dous punhos apresentavam na face dorsal duag saliencias du-
ras, imdveis, e indolores, constituidas pelas cabecas cubitais luxadas.
ITmediatamente abaixo notava-se uma depressio produzida pela pro-

(*) Trabalbo lido was Jornadas Médicas da Sociedade dos Docentes-Livres
e, 14 de outubro de 1936.
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jeedo da mfAo para diante. Vista a regifio de perfil, tinha-se a impres-
sdo dum dorso de garfo. A mio achava-se env leve hiperextensdo; nio
estava desviada lateralmente., (s movimentos estavam ligeiramente
limitados, preponderantemente os e supino-pronacio. DMusculatura
normal. Nenhuma perturbacdo tréfica ou vasenlar.

Nio apresentava nenhum estigma de sifilis. N&o pdde ser feita
a reacio de Wassermann. A dosagem da calcemia acusava a taxa de
10migr.4 por mil,

Fm resumo, ¢ uma mening de 14 aunos portadora duma deforma-
¢ao dos dous punhos, impressionada pelo aumento progressivo da le-
s8o, -desejava saber si havia um meio ortopedico para a restauracio
estetica dos dous punhos,

Afastada a hipotese duma luxacdo posterior, de origem traumati-
ca ou infeceiosa, da extremidade distal do cubito, orientel o diagnosti-
e¢o para o de uma deformidade congenita da articulacdo radiocubital
inferior, solicitando imediatamente uma radiografia. As radiografias
revelam nitidamente as imagens das lesdes da DMolestia de Madelung,
confirmando integralmente as miinhas suspeitas. (Ifles. 1, 2, 3 e 4).

A terapeutica, que weria a osteotomia cuneiforme do radio encur-
vado, estava contraindicada por estar o proeesso em evolucdo, a defor-
magdo se reproduziria inevitavelmente apds a intervencido. Nio queren-
do, doutra parte, submeter-se a um tratamento ortopedico conserva-
dor, alids de resultados aleatérios, a paciente ficou de voltar mais tar-
de, quando estivesse em melhores condicoes de ser operada.

DEFINICAO. — A Molestia de Madelung ¢ uma deformidade
congenita do punho causada por uma hemiatrofia radial inferior,

SINONIMIA. — A Molestia de Madelung é conheeida ainda pe-
los seguintes nomes:

Subluxacio Expontinea Do Punho (Madelung),
Radius Curvus (Duplay),
Manus Valga (Schultze),
Carpus Curvus (Delbet),
Luxagdo Progressiva Do Punho Nos Adolescentes (Kirmisson),
Subluxacdo Congenita Do Punho (Estor),
‘ Carpocifose (Putti),
' Mao Toérta Expontinea Dos Adolescentes (Mauclaire)
Dismorfése Congenita Bilateral Dos Punhos (Rocher).

2

Depreende-se da variedade da nomenclatura a complexidade des-
sa deformagdo. Conforme a partienlaridade anatomica mais deforma-
da, eada autor deu uma denominaciio, atribuindo-lhe determinada cau-
sa. Até bem pouco tempo, o estudo dessa deformidade foi encarado
sob um ponto de vista unilateral, até que Rocher, Roudil, Canton e
outros, num trabalho de sintese, procuraram explicar todas essag le-
soes, denominadas diferentemente, por wma mesma origem.

HISTORICO. — As primeiras observacdes foram publicadas por
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Dupuytren (1834), Malgaigne (1855), ¢ Jean (1875). Poucos anos de- ‘
pols é que se seguiu a desericdo de Madelung (1878), ficande essa de-
formidade conhecida pelo sew nome. Gangolphe, Renard, e, depois,
Lenormant (1907), chamaram a atencéic dos estudiosos guanto ao pa-
pel exercicio pela cartilagem de conjugacdo na Molestia de Madeiung,
Broea e Marmonteil (1921) foram mais ineisivos, afirmando haver
sempre wna lesfio da cartilagem conjugal radial inferior. Rocher, Rou-
dil e Canton (1930—1935), retomaram a questio sob este mesmo pon-
to de vista, considerando a hemiatrofia da epifise radial inferior como
a lesfio primordial e constante dessa interessante deformacfo do punho.

ETIOLOGIA. — £ uma afecc¢lio Ossen rara, conhecendo-se rela-
tivamente poucos €asos.

Ataca ambos os sexos, com uma leve preponderancia do gexo fe-
minino. 4 :

B geralmente bilateral.

Apareece, segundo Potel, depols o gegundo anoc, levando méses e
anos para se instalar. B na adoleseencia que ag lesdes se fornam mais
manifestas.

SINTOMATOLOGIA. — A Molestia de Madelung pdde manifes-
tar-se por perturbacgdes funeionais ou por lesdes morfolégieas. Geral-
mente sao associadas, preponderando as ultimas.

Acontece, algumas vezes, que a sintomatologia assume um aspec-
to larvado, sendo mecessirio um exame radiclégico gue, entdo, apre-
senta lesdes Osseas insuspeitadas pela elinica. N3o é demais acentuar
o valor da radiologia, como elemento decisivo ao diagnostico da Mo-
lestia de Madelung.

FORMAS CLINICAS. — P4de apresentar-se sob duas férmag |
clinicas.

FORMA COMUM. — E caracterizada pela inflexio palmar da ex-
tremidade inferior do radio, exagerando assim uma ineurvacio que
existe normalmente. A extremidade inferior do cubito, ndo seguindo
o movimento do radio, se luxa para trés, formando uma saliencia du-
ra na face dorsal. Abaixo desta saliencia existe uma depressiio con-
secutiva & projecdo da mio para diante, que, além de ocupar um
plano mais anterior, pdéde deslocarre laterahmente, principalmente em
melinacdo cubital.  Os museculos cubital anterior, grande palmar e
os tendoes dos flexores dos dedos pédem fazer waliencia anterior. O
antebraco mostra-se, &s vezes, encurtado.

Os movimentos dos dedos sdo pouco alterados. A flexio do carpo
geralmente é normal. Contudo, a extensio ¢ prejudicada, algumas
vezes, porque encontra um obstaculo oferecido pelo borde posterior
espessado do radio. Os movimentos de pronaciio e supinacio sio limi-
tados. Os metacarpicos para compensarem uma atitude viciozsa se €o-
locam, algumas vezes, em hiperextensio.

A musculatura geralmente é normal, ¢ a forga muscular ezt
conservada.
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‘As perturbacdes funeionals sio variaveis. O processo mérbido pdde
manifestar-se com ddr, exacerbando-se por ocasifio dos movimentos,
assim como péde ser indolor durante muito tempo. A dor persiste du-
rante o periodo evolutivo, para cessar quando a deformidade estd de-
finitivamente instalada.

FORMA INVERSA. — Muito mals rara que a precedente. B ca-
recterizada por uma inflexdo dorsal da extremidade inferior do ra-
dio. Os sindis tomam uma felgao justamente contraria a da férma ha-
bitual. A luxaciio cubital é para diante, fazendo saliencia na face
palmar. A mio esti desviada para tras, ficando em hiperextensfio so-
bre o antebraco, e os tenddes extensores dos dedos fazem saliencia
na face dorsal. A dor é inconstante.

DIAGNOSTICO. — O diagnostico precoce de tal deformidade
s6 & possivel com o auxilio da radiografia,_que entdo levantard todas
as duvidas.

A LUXACAO POSTERIOR DA EXTREMIDADE INFERIOR
DO CUBITO, nio tendo sido reduzida, oferece um aspecto eclinico se-
melhante. As imagens radiograficas sdo, porém, diferentes. (Figs. 5 ¢ 6).

Em 12 de marco do corrente ano, foi eonsultar-me, acompanhada
pela sua mai, a menina Nadia J. S., com 11 anos de idade, branca, e
natural da Siria. Ha dous anos e melo, mais ou menos, sofreu uma
gquéda sobre a mio esquerda, vindo a luxar para trés a cabega cubi-
tal.

Notase uma saliencia dura, pouco dolorosa e pouco movel, sobre
a face dorsal do punho. A mio encontra-se deslocada para o lado do
cubito. Movimentos limitados, principalmente os de supino-pronacio.
Ligeira atrofia muscular do antebrago.

As radiografias revelaram uma luxacfio posterior da epifise cu-
bital inferior, com uma descalcificacio dos 6ssos do punho. N#o hou-
ve ascencdo carpiea, e nem rutura do areo romano do eontorno earpico
superior. Os 6ssos do carpo estio bem individualizados. A extremidade
inferior do cubito estd mais baixa que de costume, longe da eavidade
sigmoide, a linha bistiloidéa passa na extremidade inferior do semi-
lunar, que nfo se interpde ma articulaciio radiocubital inferior.

ANATOMIA PATOLOGICA. — Os resultados fornecidos por
alguns casos submetidos 4 autdpsia, assim como as lesdes manifesta-
das pelas imagens radiograficas, permitiram conheecer os diversos
aspectos anatomao-patalogicos da Dismorfése Congenita Bilateral Do
Punho.

A lesdio primordial e constante desta afecciio 6ssea é a hemiatrofia
radial inferior, conseqiiente & um processo de aberracio osteoforma-
dora da ecartilagem de conjugacio. E’, em ultima analise, uma Dis-
condroplasia (‘ongemta

As outras lesdes dsseas, ou as a%se@cadaﬁ, sobre os musculos e os liga-
gamentes, sdo de cariter secundario, inconstante. N&o se apresentam
com uma freqiiencia regular, de maneira a fazer um todo patdégnostico
dessa deformidade do punho.
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Apresentam-se com as seguintes caracteristicas:
a) A extremidade inferior do radio (epifise, metafise, terco infe-

rior da diafise) pode apresentar-se, freqiientemente, com uma incurva- .

¢do palmar, constituindo o radius eurvus, ou, raramente, um ineurva-
mento dorsal, caracterizando a férma inversa; o radio achava-se, ge-
ralmente, incurvado lateralmente, de concavidade dirigida para o
cubito; pdde estar, realmente, com uma diminuicdo no comprimento,
e, aparecer com um aspecto irregular.

b) O cubito esta, via de regra, com a cabeca luxada para tras, e, ra-
ramente, para diante; tambem, péde estar com um aspecto irregular,
e 0 bordo que serve para a insercio da membrana interossea é espessado,
assim como poédem existir exéstoses.

¢) Os 6ssos do corpo encontram-se modificados na forma e na dis-

posicdio, a alteraciio é bem nitida, com a segunda fila 6ssea em hiper-

extensdo sobre a primeira; pela ascencéio do condilo earpico, o semilu-
nar se interpde na articulacao radioeubital inferior, afastando as duas
superficies articulares. ;

d) Os musenlos estdo, weralmente, em condiciio normal, guardando
a sua forca muscular.

e) Os ligamentos pédem estar afrouxados, permitindo a sua lassi-
dao o deslocamento anormal dos 6ssos.

Estas lesGes osteo-musculo-ligamentosas manifestam-se com graus
variaveis de fregiiencia e intensidade.

E’ entretanto, através a radiografia que se pédem apreciar as le-
soes Osseas.

RADIOGRAFIA. — O exame radiolégico deve ser feito em duas
posigdes: de face e de perfil.

Na posiciio de face, as imagens radiograficas revelam as seguintes
lesoes:

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

b) Poéde haver um espessamento do bordo externo do cubito, em
conseqilencia da tracio exercida pela membrana interdssea ai inserida.

¢) Observa-se uma incurvacdo lateral da extremidade inferior ' do
radio, com a concavidade dirigida para o cubito.

d) A extremidade inferior do cubito péde apresentar-se com uma
conformacéio mais saliente.

e) Existe constantemente uma aplasia da metade interna da epifise
inferior do radio, objetivada por uma inclinacio de 45° da face arti-
cular radial. A cartilagem de conjugacdo da epifise inferior do radie,
ecomo se péde ver nos punhos dos adolescentes, niio atravessa transver-
salmente como uma faixa clara a metafise, mas toma uma direcido ob-
liqua de cima para baixo e de féra para dentro, indo perder-se na
crista rombuda que divide em duas a superficie articular. Péde-se,
ainda, ve-la na metade interna, a pouca distancia da superfeie articular,
como si tivesse produzido uma insignificante porcio bssea (Rocher e
Canton). o

f) A epifise cubital inferior estid luxada para trés, geralmente,
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evidenciada pela projecio da massa piramido-pisiforme sobre a ima-
gem da eabega cubital. )

g) Observa-se uma deformacéo dos dssos do earpo que se aprescn-
tam modificados na sua estrutura anatomica e na sua posicao.

h) O macico earpieco experimenta Uma aseencdo, procurando pe-
netrar entre a articulaciio radiocubital inferior.

i) Nota-se a yutura do arco romano do econdilo ecarpico, que &
substitudo por wmn ogival, eujo apice é ocupado pelo semilunar.

J) Si se tracar a linha bistiloidéa, esta passara pela extremidade
mferior do semilunar, e ndc no seu terco superior como é normal.

As radiografias tiradas na posicdo de perfil mostram as seguintes
imagens: ..

a) Existe uwma luxa¢iio posterior da ecabeca cubital inferior; ra-
ramente é anterior,

b) Vé-se uma superficie triangular elara sobre a face interna do
adio, de apiece superior. ‘

¢) O eondilo carpico, em conseqiiencia da sua aseencio, apagou
a interlinha articular existente entre o ragio e o semilunar,

d) O semilunar se acha projetado sobre a imagem triangular
clara.

e) As duas filas dos Gssos carpicos, em virtude duma disposicio
divergente, formam um angulo diedro de abertura voltada para diante.

) Finalmente, pdéde haver um incurvamento frontal da extremi-
dade inferior do radio, de concavidade voltada para a face palmar,
facilitando dest’arte a projecio da mio para diante, e caracterizando
nitidamente o chamado radius eurvus.

'PATOGENIA. — Diversas foram as teorias para a explicacio da
Molestia de Madelung, apontando-se a traumatica, a infecciosa, a ra-
quitica, a muscular, a nervosa e a endocrinica. Nenhuma delas ¢é, nio
obstante, completa e capaz de satisfazer plenamente,

Atualmente, a hipotese mais verosimil, e em condicdes de fornecer
uma explicacdo de todas as lesdes, é a que considera esta deformidade
como uma Distrofia Congenita Da Articulacdo Radiocubital Inferior,
semelhante & Distrofia Subluxante Da Anea, 4 Luxacio Congenita
Da Anca, e de outras articulagdes. A causa primeira desta 6steo-
distrofia néo é ainda conhecida, como acontece alids comr todas as
malformacdes congenitas.

1, entre todas as teorias, a mais racional e consentinea, na elu-
cidaglo das lesdes determinadas por essa afeccdo do punho.

Essa deformacio é uma verdadeira Disecondroplasia, ecausando
uma hemiatrofia da apofise radial inferior. A cartilagem de conju
gacdo & séde duma aberraciio osteoformadora, causa da deformidade.

A hemiatrofia radial inferior & caracterizada por uma modifica-
¢80 ma orientaciio da superficie articular, cujo plano férma com o
eixo longitudinal antibraquial wm angulo de 45°, e néo de 90° normal-
mente. A radiografia demonstra uma imagem da epifise radial redu-
zida a um bléco de férma duma piramide triangular, cuja faee inferior,
articular, estd inclinada, confundindo-se com o bordo interno do radio.
O -abortamento da metade interna da epifise radial determina, duma

#
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parte o desaparecimento da cavidade sigmoide, doutra parte a rutura
da articulaciio radiocubital. A cabeg¢a cubital nfo mais se articula com
o radio. f
O tonus e as contracdes musculares, auxiliados por uma tal dis-

posicdo anatomica anormal, e facilitados pela lassidfo dos ligamentos,
provocam a ascenacdo do condilo earpico, interpondo-se na articula-
¢do radioeubital inferior gracas & insinuacfo do semilunar. Hsse des-
locamento carpico para ecima ¢, contudo, frenado pela membrana in-
terdssea, que entdo resiste num certo limite, e pela superficie articular
radial inferior, ao passo que a outra metade do condilo nio encontra

resistencia do lado da extremidade cubital luxada. A ascenaclo ecar-

pica ¢, s vezes, num sentido longitudinal, parecendo uma verdadeira
luxacdo central da articulacio radiocubital inferior. Qutras vezes,
desloca-se lateralmente, prinecipalmente para o lade do cubite, que
oferece alids menor resistencia; dai a formacic da miAo torta cubital

Em seguida, eswa ascencfo aecarréta a luxacio da cabeea cubital,
que escorréga sobre o dorso do carpe, carregando consigo o bloco piz
ramido-pisiforme. Por sua vez, rompe-se o econtorno superior do earpo,
transformando-se o arco romano em arco ogival, com ¢ semilunar no
vertice. Os dssos carpicos séfrem eom tal deslocamento, perdendo as
sua relacoes anatomieas reciprocas, e repereutindo desfavoravelmente
no desenvolvimento, evidenciado por uma alteracio wmorfolégica o
topdgrafica, a comegar pelo hemilunar que avanca na articulacio ra-
dioeubital inferior, procurando afastar as duas extremidades articu-
lares. '

A distensdo da membrana interéssea, imposta pelo afastamento
dos ramos do compasso radiocubital, provoca com o tempo fenomenos
de priéstose, caracterizades por espessamentos e irregularidades Tnos
bordos de inser¢éio, e o aparecimento dumo incurvacio lateral do ra-
dio, com a conecavidade orientada para o eubito.

A inflexio palmar da extremidade inferior do radio (para alguns ;
é o exagero da incurvaciio normal eausada pelo raquitismo) corre por
conta da preponderancia dos musculos flexores, que determinam uma
hiperpressio anterior, e wma hipopressio posterior ou dorsal. O bordo
posterior da superficie articular radial se espessa, em virtude da lei
de Delpech. O bordo anterior péde apresentar uma saliencia na pal-
ma da mio, echamando Schneck a extremidade inferior radial em férma
de consélo.

Ora, em conseqitencia da dupla inelinacio da extremidade distal
do radio, a mio é projétada para diante e a cabeea cubital é luxada
para trds. Quando a inflexfio frontal do radio & para tras, o aspeeto
da deformidade do punio & inteiramente inverso. :

O radio péde estar realmente encurtado. A mensurageio deve fa-
zer-se sobre todo o comprimento do osso, e ndo se limitar 4 medi¢ao
do arco.

A impoteneia de certos movimentos é produzida por uma articu-

lacdo cujas superficies estiio alteradas, mal orientadas na direcfio,

nao permitindo um jogo articular normal. Gracas 4 essa mi disposis

6a0 articular surgem, posteriormente, fenomencs de artrite deformante,
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como em qualquer outra articulacio em condicdes analogas, acompa-
nhados de dor.

B’ possivel que outras lesdes, diferentes da hemiatrofia radial in-
ferior, péssam acarretar uma luxacio da ecabega - cubital, ecom um
“aspecto clinico semelhante 4 deformacdo de Madelung. Assim, por
exemplo, a Osteite Fibrosa Quistica da metade interna da epifise ra-
dial inferior (Toraren Bjorkrorn), e as fraturas do tipo Goyrand, foram
- apontadas como causas da Molestia de Madelung.-
: A mesma Diseondroplasia pode ser causada por infecgoes, segundo
‘Darcourt. Ce

A DISMORFOSE CONGENITA BILATERAL DO PUNHO E A
MOLESTIA DE MADELUNG. — Si se percorrer a bibliografia sobre
a Molestia de Madelung, ha-de se verificar a variabilidade das lesdes.
A Molestia de Madelung ou Radius Curvus caracteriza-se pela inflexdo
frontal do radio (para diante ou para tras), acompanhando-se, &s
vezes, do desvio da mio para o lado cubital. As outras férmas tém
de comum com a Molestia de Madelung @ hemitrofia radial, a luxacio
cubital e a ascencio carpica. Eis porque todas sfio denominadas como
sendo uma Dismorfése Congenita Bilateral Do Punho, sendo a Mo-
lestia de Madelung uma sua variedade, uma férma mais complexa.

TRATAMENTO. — O tratamento divide-se em ortopedico ou in-
cruento, e o cirurgico.

O primeiro utiliza-ke de todos os meios conservadores, com o fito
de fazer estacionar o processo deformante, mas sem eficacia na restau-
ragdo morfolégica do punho,. uma vez definitivamente estabelecidas
as lesdes. ‘ : :

O tratamento ecirurgico consiste numa osteotomia ecuneiforme do
radio, de base dorsal. O membro deverd, logo apds, ser imobilizado
em aparelho gessado até que se dé a consolidaciio dssea.

A intervengdio, que é benigna e de resultados satisfatérios quando
preenchidas as necessarias condigdes, s6 devera ser feita quando o

- processo moérbido nfo estivér em evolucio,
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i

1

Radiografia de face do punho direito
Molestia de Madelung

(obs. pessoal)
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Fig. 2
Radiegrafin de face do punho esquerde
Molestia de Madelung
(obs. pessoal)
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3
Radiografia de perfil do punho direito
Molestia de Madelung
(obs. pessoal)
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Fig. 4
Radiografia de perfil do punho es-
‘ querdo )
Molestia de Madelung
(ohs. pessoal)
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Tig. 5
Radiografia de face do antebraco e punho esquerdos
Luxacio posterior da extremidade inferior do
cubito
(obs. pessoal)
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Fig. 6
Radiografia de perfil do antebraco e punho
esquerdos
Luxacao posterior da extremidade inferior do
cubito
(obs. pessoal)
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Tig. 7 Tig. 8

Radicgrafias de face e perfil do punhe direite, da mesma paciente da luxs
cabital.  Aspecto mormal para ser comparado com as outras radiografis
(obs. pessoal)
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