
origina

apres('nta uma maHorl11aç~o

pela auseneia
punho, da mão e dos dedos.

aeromelico do membro

Trabalho lido na Sociedade de JVIedicina, na sessão
no 1'0 de 1937.

co. A menina Aract cresceu e se desenvolveu
mente, apresentando-se com um estado geral ótimo. ]D' viva

te, respondendo eom desembanH~o ús perguntas, demonstran
uismo normal.

Historia atual. - A paciell te
ta do membro superior esquento,

os inferiores do Hlltebraç:o, do
em ultima do

querdo.
lata o pai que a sna filha nasC'êra com essa malformação, apes

da e do parto COl'l'('L'Cm normais, S['m nel1 hum incidente,
havendo na sua fam itia, nem lla da esposa caso atI'~
Eaeto á uma forte sofrida pela esposa durante uma
de carro, pela presença (lum indh'idno que tinha o braço a

&dromelia
'A proposito de duas obserooções

Antecedentes mórbidos pessoais. A não ser
durante a primeira iniancia, e algumas
senta de importante. Sempre gozou bôa saude.

por

&. 8. :Kanan
q)ocenJe liore de Glinica Girurgica Ortopedica e Onfantil.

9>rofessor de CBiologia do 801éQio CUnioersidade de 9'orto "Alegre.

As duas observações que se seguem abaixo não apresentam 11en
ma originalidade, e, si me animei a prrblica-las, foi mais para expôr
as ra,diografias das lesões, que apresentam aspétos curiosos, e salient
a ausencia da sua hereditariedade. Pela leitura, talvez, algo de inte­
ressante possa impressionar aos que estão familiarizados com tais mal­
formações congenitas.

Arací D, 14 anos, branca, filha de Elias D. (Ob-
'S:E'rvação tirada em meianos de junho de 1937).

Antecedentes hereditários e familiares. - Pais vivos e
gam antecedentes venerem; , não fazem uso do fumo
aleooI. Tem dous irmãos e duas irmãs que gozam bôa l::aude.
e primos são sãos, Não ha na Sua. família nenhum caso de nlalf

nita hereditária.
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o melnbro superior esquerdo esiá rednzido ao braço e á uma pe­
que a porção do antebr'aço, terminando em eôto, onde se vê mn mameWlO
do tamanho duma llloeda de ] 00 l'{\is, quo HrH'cscnta q nutro peq uenas
salieneias do votnme duma eabeça de alfinete. Possivellllente, o IIlH­

melão, semelhante ao da glandnla lIHtlllarÜl, dev(' I'PIH'psen1<lI' nm l'e8~

qllieio elo pnllllo ou da m~ío, e as peqnenas salienüias de\,Plll sei' o que
resta dos dedos,

Nota-se ulIla ligeinl all'ofia da parte que súbra do illelllbl'o supp­
riol', (,lU rdação it sua hOlllologa do outro lado, ates/mia pelas seg;l1in­
t(·s mensurações:

Distal1c~ia. aeromio-olecranÍana E -- 32 ems.
Distancia acrornio-oleel'anialla n 3;~ cms.
Diault·ü'o hraquial E, tc'l"c:o snlwrior 21,GO em:;;.
DianlPt.ro braquial D, (el'(:o snpel'lor 2iJ,OO ems,
Diametro braquial E, te1'(;o illfel'icll' 21,00 ems.
Diametro braqniaJ D, terço inferior 24,00 cms.
Compdmento do resto do alltr·bríH.:o E lO ('IIlS.

o membro sl1periol' esquerdo p de todos os movimentos
Oll ativos. A parte qlW l'esta do antebra(~o l)()SSl1e nrna mus­

culatura lWlll desenYolyida, qur- 11Ir- assegura todos os lIj()vinlc'lllos: fle-
xüo extensão l'cdação,

O l'es10 do SiSU'HHI. osl<'cH1l11senlo-1igarnento,so HIH'esenitH-ip no esta­
do 1I00'mal. P('le, mlH'osas e g'Hng'lios normais, Os apíil'ellIO~-i cireu]a1ó­
no, }'espil'Ht/)rio, llig:cstivo e renal, lIol'llwis.

Radiografia, - AsinHlg'ells radiog:rafieas l'cyelam os dois (lSSOS do
antebraço l'('duzidos H dous peqnenos spgnH'ntof";, identifi('Hveis rwla sua
posição e rela<;üeR anatomieas ('omo sendo o ellbito e o 1',l(lio, sendo o
primeiro nm POllCO maiol' qlH' o segundo. rranto a sua Y6nllH eOlllO a
sua estrlltlH'a SP eU('olliTalll ali el'adas, ohsel'valld()~se llma ;[eelltuada
desl'nlcifieação eomo a da palhf'1a llmeral inferior, eOlll IIIna eOltical
pou(~.o espessada t' dI' snperfieie extC'I'IlU inegnlnr. Al('l1l cJ !la um:l
toesao dos sells eixos PIIl rei al}í.o ao do umel'O.

Diag'llostico, Hcmimelia do l11elnbro superior esquerdo.
eompleta a partir' cio terço

Ba uma
do

Pedro Amanrio C., 19 anos, bl'anro, hrasileiro, empre~;ado no co­
merrio, filho dt' .JosÓ H,unfio C. (()h~::;prYH(:íío tirada eln 2:3 ele jll11ho de
19:37).

Antecedentes hereditários e familiares. Pais Yivos e fórtes (são
de origem espanhola) ; nada me pôde infonnar sobre os seus anteeeden~

tes venerem;. rrem 1Tes ir'mã.os e quatro irmãs, sendo o paciente o ter~

eciro na ordem, todos gozando perfeita sauc1e, e não apresentando ne-



nhuma ·deformidade. Nã.o tem nenhum parente eom malformação igual
011 pareeida.

Antecedentes mórbidos pessoais. rl\we Sal'il mpo aos 14 anos de
idade, eposteriorJllente lllfonna que sempre gOZOIl bôa sande.
Nada pôde adiantar sobl'e a gesta(;ã.o e o parto, a nüo sei' que naseeu
eOln a malformação que apresenta ao nivel do segmento tenninal do
memhl'o SUl)el'ior direito, e que () medieo disse tel' sido eilusada pOI' lUl!

bie11 o (sie) ,

Historia atual. -- O paeiente apresenta uma iHLseneia IHu'eial da
müo direita. eOlu uma falta (los eilleo dedos. Adaptou--se quanto lbe
foi possivel, prO(l,lu'(H!O uti lizar-se do llIem bro sllperiol' de di Vel'sas mil
nei1'as. ()l'eseen e se desenvolveu normalnJellie quanto ao resto do
eOl'po.

elUs.
2~J em:.;.

19,f5{) ems.
28,00 ems.
1:~)50 erns.

1;J,50 elns.
1l01'1IlaI em todo

e 'lpm'elhos lIada 1'C'\Telou

Exame físico. O seu estado geral é muito bOln. 'Cem o psiquis-
mo normal, l'espollclelldo (l,OlU desenvoltura ús e revelando
nIna inteJigencia viva.

A' inspeeçào nota'sc a Husclleia (huna parte da mào e de todos os
erH contraste ('OIn a apareneia nOl'Jnal do resto do lIIembro supe

dor (lil'eit(). O pnn 110 se ('ontin Cta eom nmapeq Ilenissima Inão, elljo
maior eixo ó bist]loiJeu, terminando na sua. borda 1íYl'e por cinco pCc
quenas emineneias enrllOsas de fonna alTedonclac1a, que l'e}H'PStmtam os
l'udinlentos (los eineo dedos ausentes. Entre a primeira saliencia, cor­
respondente ao polegaro, e a segunda., eOJTPsptmdente ao indiea~lor, exis­
tI" nnl. maior illtt'n'aJo que o eXIstente ('1111'1' as demais emillPllt~ii.ls" Além

a lll'inwinl salieneia t' mais volumosa que ns outras.
a taeepaÍlual' lIota-se IlIIl das tenHI' e hipotenar.

Ao nivel do punho yel'ifiea·se apossibi1iclade de todos os 1Il0yilnen-
tos f\ativos: flex<1o extensão e Iateralidade.

O melnln'o sllpel'ior dil'eitu está lígeil'alllente atrofiado em
ao A ,Iensa o

que Ó o a.lltebrat;(),

lJistaneia. OIeel'Hlla-estiloeul)ital D
Dista]1(~ia 0leermuH's1iloenbital E
lJiallJetro elo D, tert~o

Diametro do FI}, tel't:t)
Diametro do D,
Dianletro do
() sistenli1

o ['('sto do eorpo.

() exanle sístemalieo ele todos os
de anonnal.

Ra.diografia. As imag'elJS radiografiens revelam nma eonfol'1na-
çãc> normal cios óssos do a]]tebl'il(~O, a não seI' nma I igeira desealeifica~~

clas epifises distais do r'adio e do cnbito i as cartilagens conjug;ais
não completamente desa.pal'eeidas. E', porém, ao niveldo earpo
que se destaeamalgnnuls aUeraçães na estrútur(1 c.na rnol'f(dogia elos



EGtrcdactHia total eom fnfi:.to parcial dos; ôFHm~; da
caxpo,
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óssos constituintes. Os ó~;sos d?l fila pan'cem não apre­
sentai' JIilda de illlOl'lllilLl'}' ao 111\"el (ta segulHla fila qne se notam as
lllodi ; el'divilll1Pllif' ilS p('(;<lS ósseas 11~í.O se ael1am eOlllplplamenle
indi\'idllalizildas, J)(·rden(jo as SWlS esSelH~1?ris P sÚlllente
i<!('l1iiLi(',l\'{,ls gTa(:a~·; (I ~~tU:l (' l'e!;l(:í'ío i1IHI1olllie(ls, jil qne ;1S SIWH

!'()j'lll(\;-.c, c' (jillH'nS(-j('s se ;!(:h;llll allf'I"ldas. EllI yez de cl11llt]'o ússos qlle
(:olllpõelll il rila do eaq)(), s6 SP PIH'Or1iram (lnas lmlssas 6sSP<ls
ati JHIl'en'lldo 8(']' (,ollsii1nidm; dtlln lado pela fn~-;ilo do i t'

tnqwzoide, do oniTo 1;J(lo pelo fl1siomnllC1J10 :10 os~-;o <'om o
lmeifonne. Healizi1ln lI111a das yal'iedndes da P('il'olllel vOll]J(,(·idn pelo
11 OlHe de aglomerados heterotipicos (a sse mhIag'eslI ('161'01 iII iqllE'S) .

Dos ússos do llH't;leaqlo l'eshllll apenas qua11'0 peq llenos rndimen-
dons mil de fOl'ma 1l'iangTlla1', (~01TeSp01Hlelld() nos 1." e 2,°

~,e ctvitam Sllas bases ('0111 il lua8sa t')ssca

e terminando li\Tementc em ponta; dou~, outros
encontram COlll a lllassa 6ssea

nutleos por um
d n I'("d o ri (l

PATOGENIA

Vnri:l:'-; ;;üo n~; li pn1'a a elo llH'ennl::;lHo (]as lllUl-
('OI1~~'f'n itns. TOllm; (",I;I~'\ p('cnnl pela snl! POl](';1 eOll:-;isl('lH'ia

diante' (Ia r-Olll i(iadl" dos ft'!l0111 Pll()S. 1):]I'(,(,f' qllf'hil IHU port('o de
v('l'dade em e;l(/:1 lllllll (](1<IS, po(lellc!o :lpli<,;II'-s(' ('ollfOl'illf' () (·uso pa1'­
lieular.

Uma (In::.; j(,01'1a:, qlH' ('steve muito CIU voga foi ;1 (las bridas arnnio­
ticas. Era lima ('am:n lllel";rnieil, qne ddcl'mitli1vn ;llllnlrol'lniH:~to pela

(I(':df' o ;;inlpic;; sl!l('o V()ll~~'('nil0 ;11(, il :mlpllta(~ã{)

do lllf'nl1)l'O, cOlíl'm'llH' o di! sna Bstns bri"
dns ('['tini ('olls1illli<!;IS df' filnflH'ntos, rilwilla. l\lnilos são
():~: arp,TIIIlf'nlos <jtW eOllil'il csln hip<llE"-;(', quP nTío pú!lc' r'xplil~at'

lnrtl fI 1;1 i,,-, e() III () os ('~d In s e()ll,~,tPí1 i los, ('O!ll n 1antll\'ll1

(. ineoIH,phin'l qtH' t!ln f'il;111wllln Filrrinoso, pOlH'O seja ea-

n:1Z dr' pro\,(w:n' 1l111il yt'l'(!nd('il'a anqlll

, Poralll ill\,O(',Hl,IS, ('OlnO e;llISa possi J('~;Õf'S (10 sis1ema 11e1'\"080,

eOHstitllidii~; pOl' a1Tofia~: do:~; ('('lllT()~,; ('Pl'('hr'lis 011 llle:lnlal'('s. l\n'eee
que e~;L1S :li lIel'\'{}~-;as siio lllais conseqiiência, do qm' Pt'oIH'iallj('ll­

lf' causa, eOllfol'1l1t' 6 mais admitido alnalllH)llte.
A O1'igern em hl'iollfll'ia propunl , por urna alteração cio cle~

~;eHvolvilllf'l1to do t'ml)]'iào, todas as mHlfol'1na()ões eon desde a
dos eompolH'nies ósseos dos memhros até a apla­

sia eongenira cios lIIelnhros sob todas as S11êlS modalidades.
além da simetria a heee(!ilariedade das lesões. As
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("rnbrionfll'ias póc1em realizar-se sob duaN fórmas: variacão histog'enetica
ou molestia. No primeiro easo, pOl,'"mna alteraçã.o (10 ""1IIeio, as eelulas
elllhrionúl'ias proeuram adaptar-se f1s novas eOll(li(;ões do ambienü\ VR­

Iiando a sua evol nção 11istog'enetiea sob uma nóva fôrma. B, estas ec­
llllas nã.o só tel'ão nm desenvolvimento difenmte, como tambem trarão
i til jllessos os c';ll'nderes iHlquiridospa ra a sna iTilnSl11 is:,.;iío hereditária.
Os estudos de Oraehet SObl'C' as eelulas sexuais sãoiIl1C']'eSsHlltC'S nesse pon­
to, pl'Oem'<llIf!o c1elllOllstnn' qnC' as eclnlas ger'minais não são quaisquer
eelldas, mas que apl'e:-;Plltam llma morfologia eS]H'eial onde :-;e eneon­
tnnu as eharnada:-; ]oealizH(;ÔeS genllillais, eOITcspolldendo ús diversa};
}l,Il'tC'S do corpo hUI1HlllO. IJma altera(:ão determinada ao nível duma
dpss;u:; loealiz(}(:()("S pl'ovoC';U'ú U111<l \psão, (pIe se C'vi:!eneiará por uma
ma1fortlla(:ão e()])genita, A' modifiea(:~to do lneio podel'ú a telula enl­
brioniria on plastide não aguentar, mOlTcIHlo ou sol'l'cnc!o, (. a molestia.
Quando está doentp, o sofrirnento dura 11m t()rto tempo,

o qual a celula readquirea sua normal a partir do mo··
mento em. que foi ata(~ada, porénl em cCllnplcto desnivelamento com
demai~:; c'elulas vizinhas c1f'ixanc!o fi sna lnarea definitiva, ulte-
í'iUl'UH'llte, por nma malfOl'lll eonf~\·(~llita. A variação se opõe á mo-
lestia, porq1H' ml pri 111 <'i l'a l!OIIVP nma allpl'it(~~o 11 [si og'PlIetie(l, eouI

tUlTc.jala :tlliltolllieu e fmlclollal das pal'I(';;'; <tIl(' ('OlllpÜe o lnem
hro IC'sado, ao pa~,s() qn<' na spglln:la 1101l\'(' lima illteITnp(~ão, no tenlpO,

do I-ítlllo, (In f'\'ollH;ào ('<'Iular, dptel'mil1Hn:]o um desf'qllilihl'io no desen­
volvimellto das llarips ,t1ÍJq,ódas, (' refletida, ])()sÍ('l'iornH'llle, pOr lUtl:1

mall'ol·llHl(~.ão congt'rlita, Divel'sas foram as ('alisas apolJ1adas ('apa
de provocar unm aHel'il(~ão C'lllbl'ionçlria; toxicas (al(~ool, ('lll11nbo), in­
l'('eeÍ()sas (tifo, PIH!úerilllls - altel'ac:õps das gIHll<1111as pnc1ocri­
ti i('as podendo ser clC'tel'Hlillac!as pela sífilis), e fisi(~as (uH inuunente, al­
~:lH1S antOl'es têm ehamado a atenc~ão sobre os (,feitos maleficos do ra­
Ilimn I' dos raios X nos qlHl1hlo sito Íl'radiadas tiS bneias das ges­
tantes, ando llli("j'oC'('falins (' IIlrllfornliH;ôes C'01l2~'f'lli1as dos mem­

hl'OS) ,

F'illulIuen t e, a i ('()\'ia ela molestia amniótica, <'ria<1l1 (' {lpfelHEda p01
Chnln(l(lmlll(\ PI'C)('lll'a expli(';H' o lll('(lílnislllo ele \'!lrias

ta~~" tais ('01110: anlpui sulC'os, maenlns (' esi
nitos, l{~' lH'la rornl;H~ão (1(' ule('I'(l<~Õ(\S, asséstaclas sohre li derme ou
Iltingillc10 o mesenqnima, qne se pl'odnzem as lesôps q Ile 'Tão ('aJ'acteri­
'lar C'lHla rllna das fónnas, apontadas a(~inHl, das ma1t'Ol'llta(:(Jes congeni­
ta~. Quaudo llll 11l{~PJ'M'; tanto \lO em ln'iíío tOlHO lU! par<'df' amniôti
púdem esltílll'j(,C'('l'ccspa,derencias amnióticas oll rOl'ma(~(\('s (le bridas
nióticas, que S\ll'gem ('OlllO conseqiiência da lUolt'stia allllliótíea, n­
pl'uC'C'ssclconconütante da malf(l1'jlla(~ã.o eOllgell i ta, e não ('(lIno ca
Igllol'a·sp a ('uusa ela lll()lpstiil illlllliútieH, quI' não P}H'('C'e ser; illfp(~ci6sa

10xiea ou rneeaniea,

A ma1forma(jão de origem tnnunatiea se difel'eneia por alguns
l'lH"teT'eS da malformação de origem embriollúria. Uma malforma
eongenita dos membros de eansa meeaniea, como as amlmtações co
llitas, eom as caractm'istieas duma amputação traumati
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,1, Hadiografia dePecll'o Anlilll<'io,

isto l\ eom 11m eôto e(mieo tel"lllimHlo por llIna eieatl'Íz deprimida no
(~elltl'O, QnHudo diz 'mnpn1 fiea eompleta do seg­
mento U'l'lUillal da POI'(:;lo pl'oximal do IIIPlllhl'O, Qualquer
por(1I1, qlle SI' ;ljll'('Sl'll1;ll"lla PXtl'(llllirl;Hlp do eÔlo, pOI' lnillima qne

iUlpoda lia eXi~l(ll}('i;1 dum !Tl<limPlllo dlllll §Pg'IlI('It10 do melllbrn, e\'i­
delleÍHllclo lllna ;lplm.;i;l eOllg'('lliln, e nlio IIllI pl'oef'SSO eieatl'ieial eomo
d(lvenl. seI' 1Illl1lH alllpllta(:iIo, i\d('llw as pal'1ps <lI\(' illlpgram o St'g­
mentodo Jll('lllhl'O mal1'ol'lllaclo St' aprf'sentmn eom oS S('lIS earaetel'es
JI Ol'lll ais, (~OIllO nas alllplltat:õpstl"IUlllatieas,

As ma I1'OI'lllH(:i)('s (Ie ol'igem PllllH'iollúl'ia silo VPl'd:Hleinls aplasias,
em qno as pal'tes que illtt'gTam o seglllellto (musenlos, ligamentos, va­

sofrera li! lima 'Hdapta<;8o lI!ol'fo!ogiea e fnlleional em eo1'-
com a atrofia llluito beuI estudadas por Salmon,
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2, Hadiografia de Arací D.
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Fig. 3. Radiografia de Arací D.


