 &scoliose congénita

A prop‘ositode‘;,um caso
. o k _por . k
&, ?—J Kanan

Gcﬂ. mtenno de elnmcq Gnurglcc Onfonhl e Ortopedica dc Cfaculda ‘
. de Medicinag da ‘Umoersndcde de Qorto ‘Rlegre

‘H doua meses exatamente 1111 procurado no meu (,Ollbult()l‘lo
pedido dum distinto eolega para atender uma crianca, portadora
'»dmna deformidade que se tornara dpalen’(e hé& pouco tempo
A menina M. Schifn.. , bem - 13 méses de idade, de cor bra
de nacmnahdade brasﬂelra ‘Nascimento a térmo, de parto eutde: 20
ndo a 01'awdes decomdo normalmente Ante‘» ‘f mae ‘mm“ :

ap‘oQ um tratamento ddequado (cl'alllotabes?)
B uma crianca de aspecto geral bom.
~ Nota-se l6go que a cabega e o pescoco oeupam uma ahtude :
a! de franca inclinagiio para o lado esquerdo, aproximando-se de i
~exra a quabl tocar o ombro do mesmo lado, e se fazendo em torno du
ntero pos’rermx A cabega, €0 pemogo nfo sofrem nenhum mat
esvio mais. Hsta atitude, porém, néo é totalmente fixada, pms que“
er»megue (*01'1101 la pa%wamente gem contudo %e Lheﬂdr a uma

; hvxdentemente nio we hatava (dum, toreleolo espasmodm
‘nmemto-‘ ademais, o museulo e%terno cleido-mnastoideu era norma
Ao exame da coluna vertebral, nota-se ao nivel da regido
vico-dorsal uma ineurvacio de cmlvexldade dlI‘lﬂ’Irda para o lado di
ito. Essa escoliose era relativamente redutwel vendo-se o aplce ’d
; rvatum localizado na D3.* desaparecer wradatwameme '
Clinicamente ficou estabelecido o diagnéstico duma FEscoliost
Dorsal Restava saber si era devida 4 uma ‘alteragao esquele‘tma
entrava no quadro das escolioses infantis por fixacio de atitude,
que tem muito contribuido no seu conhcmmeﬂto Hdm enstem atra &
de dwersm publicacoes. ,
‘ Fm eutao sohcltada wmna 1311001‘3334 da colund vertebral

Exame 1a£1101001c0 (\ele figq 1e ?)

; a) Gohma. cervical: — Além de pequena(\ (i(—‘f()]‘nld(,()eb das v
bwa cervicals, percebe-se amda que a €32 ¢ a C72 apresentam :
50 de continuidade de eixo ovbhquo de modo a dividir o eorpe
e mi em d{r&s metades ennezfmmex pcrhnamon’re Ju\fapo‘
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se examinar com cuidado a radiografia, chega-se a contar oito verte-
bras cervieais, em vez de sete.

b) Coluna dorsal: — Lesiao multiforme das cinco primeiras
dorsais. A D1.2 apresenta-se achatada e larga. A D22 achatada e re-
duzida a 2/3 da sua largura, permite que a face inferior da D1.* se
aproxime da face superior da D3.*, enchendo assim o espaco vazio
deixado pela D2 incompleta. As D3 e D4.# estdo, também, achata-
das, e fusionadas na sua metade esquerda. A D53, si bem que de f6r-
ma perto do normal, ainda estd achatada e basculada no seu eixo ho-
rizontal, em virtude duma semi-vertebra cuneiforme super-mumeraria
que se encontra entre a face superior da D5.* e a face inferior da D4.*
Bsta semi-vertebra estd separada, por um espaco interarticular, das
Jlemais vertebras vizinhas.

¢) Costelas:— Do lado direito contam-se 12 costelas toracicas,
e uma costela supernumerdria cervical, correspondendo 4 (8.2, tam-
bém supernumeraria. A 12 costela toracica apresenta-se atrofiada, e
a 8.2 costela cervical tem a sua extremidade esternal alargada, con-
traindo relacdes com a 1.2 costela dorsal, com a qual parece articular-
ce ou fusionar-se.

Do lado esquerdo as alteracdes sio multiplas, Sem apresentar

uma costela supernumeraria, entretanto a apofise transversa da (82
estd hipertrofiada, constituindo wm verdadeiro apendice costiforms,
equivalente relativo duma costela incompleta. As costelas toracicas
contam-se em numero de 11, estando ausente a 2.* costela. A 1. cos-
tela, como a sua homonima, esti tambdém atrofiada. As extremidades
articulares posteriores das 3.* e 4.% costelas estdo como que imbricadeas,
e talvez fusionadas parcialmente, mas em correspondéncia diréta com
as D3.2 e D4.%, que se encontram em sindstose na sua metade esquerda.
A extremidade articular da 5. costela esta hipertrofiada, e um poueo
longe da superficie articular vertebral, que se acha por sua vez bas-
culada. Em consequéneia da disposicdo anormal dos corpos vertebrais,
as 3.2 4° 57 e 6. costelas acham-gse intimamente aproximadas nas
suas extremidades posteriores. - ? '
‘ Em resumo, o exame radiolégico revela um esecoliose dorsal su-
perior direita, por deformacdes numerieas e morfoldgicas dos corpos
vertebrais e das costelas: 8 vertebras ecervicais, spina-bifida (3.2 e 7.%
cervicais), 8. costela cervical, uma hemi-vertebra super-numeraria,
D22 cuneiforme, sinostése das D3.* e D47, atrofia bilateral da 1.* cos-
tela toracica, auséneia da 2 costela K., anomalias morfolégicas das
extremidades articulares posteriores das 3., 47 e 5. costelas toracicas
do lado esquerdo.

Importa, agora, conhecer como se formaram essas lesdes. Para
iss0, é necessario que sejam relembradas algumas nocdes sumarias de
embriologia da coluna vertebral.

A corda dorsal, proveniente do estrangulamento da endoderme,
tende a desaparecer, s6 restande no adulto aquilo que serd mais tar-
de conhecido pelo nome de nucleus pulposus, gue se encontra inelui-
do no disco intervertebral. .

O verdadeiro esqueleto axial ¢ de: origem mesodermica, cujo
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desenvolvimente passa por trés periodos: membrancso, cartilaginoso
e 0sseo.

No periodo membranoso, da-se a fragmentacio metamerica de
todos os elementos mesodermicos, formando-se ao nivel da raquis umsa
gérie de pequenas vertebras ou protovertebras, cujo numero & superior
a0 dos definitivos espondilos. HEm seguida, realiza-se uma segunda di-
visdo — a chamada néo-segmentacio de Von Ebner, Cada protover-
tebra ou escleromero se divide numa metade cranial e numa metads
caudal. O hemiscleromero cranial se fusiona depois com o hemiscle-
romero caudal suprajacente, para constitnir uma vertebra. Esta, as-
gim, formada a vertebra cartilaginosa, do periodo ecartilaginoso. ©
periodo désseo é caracterizado pelo aparecimento, no fim do 2.° més de
vida intra-uterina, de nucleos de ossificaciio no tecido cartilaginoso
vertebral. A ossificacdo, que se d4 em virtude da penetracdo vaseular
nos nucleos cartilaginosos, sé6 terminari na idade de 18 ou 20 anos.
{Richard e Dubau).

Conforme Putti, a ossificacio vertebral se fard por seis pontos:
os «dous pontos anteriores formarfo o corpo, os dous posteriores eons-
tituirdo a parte posterior do arco neural, e os dous laterais fardo =a
por¢do anterior do ameo meural: pediculos, apofises articulares e cos-
tiformes. Segundo ésse esquéma (Fig. 3) pbéde-se, perfeitamente,
compreender as diversas anomalias de desenvolvimento wvertebral.
cujo inicio vem do periodo blastomerico.

Richard e Dubau dividem as deformacdes vertebrais em:
a) Anomalias do periodo membranoso;

b) Anomalias do periodo cartilaginoso;
¢) Anomalias do periodo 6dsseo,

Nas anomalias do periodo membranoso estio:
: a) auséneia de fusiio das duas metades laterais: completa ou
parcial (somatoquise ou spina-bifida anterior — spina bifida do arce
posterior) ;

b) méa fusfdo: achatamento anterior do corpo vertebral, verte-
bra cuneiforme. .

¢) a segmentacio mesodermica poéde causar anomalias nume-
ricass a néo-segmentaciio de Von Ebner também pdde determinar ano-
malias no desenvolvimento dos hemiseleromeros.

Junghanns (1938), estudando as deformacdes vertcbrais, divide-

as, segundo o seu periodo de desenvolvimento, em:

a) Anomalias do periodo cartilaginoso,
b) [Anomalias do periodo osseo.

“No periodo ecartilaginoso, cada vertebra estid dividida em duas
metades simetricas, em consequéneia da existéncia da corda dorsal e
dos seus prolongamentos anterior e posterior. A fusfo das duas me-
tades s0 se dard pelo seu desaparecimento. A sua persisténecia deter-
minard a formacdo de anomalias como a somatoquise (spina-bifida an-
terior) e a spina bifida do arco posterior,

A ossificacio comeca pela penetracio vascular por dous pontos
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da vertebra, um anterior e outro posterior, separados por uma carti-
lagem de wconjugacio de direciio frontal, Si a ossificacio atingir s6
uma metade, a anomalia serd entfo formada por uma semi-vertebry la-
teral; si atingir as duas metades, havera uma agenesia do corpo verte-
bral (asoma). )

No periodo ésseo, a anomalia se caracterizard pela existéneia
duma semi-vertebra anterior ou posterior, ou, entio, pela persisténcia
da cartilagem e conjugacio de eixo frontal,

E’ féra de duvida, que as lesdes vertebrais apresentadas pela
pequena paciente, sio devidas a uma anomalia de desenvolvinento
que remontam ao periodo membranoso e cartilaginoso, principalmente
nas fases de segmentacio metamerica e «de néo-segmentaciio de Von
Ebner.

Mas, as lesdes apresentadas nfo se limitam a anomalias verte-
brais. Existem, também, anomalias numericas e morfolégicas das cos-
telas. Em julho de 1938, Beau e Trial publicaram dous trabalhos sébre
as anomalias costals, que foram consideradas sob todos os pontos de
vista. Assinalam a sua relativa frequéneia, mas devido a auséncia de
sintomas, passam muitas vezes wdegpercebidas, constituindo geralmente
verdadeiros achados radiolégicos ou de autopsia. Observam, ainda, que
as costelas limites, tais como a 1.* e a 122, tendem a desaparecer, em
consequéncia de fenomenos regressivos caracteristicos, como acontece,
p. ex., eom a 7.* cervical. Os AA. salientam, ainda mais, a particula-
ridade das anomalias costals surgirem ao lado das anomalias vertebrais,
onde apresentam os mais diferentes tipos de variagoes.

Alids, éste ponto de vista, é corroborado por Putti, que consi-
dera a vertebra nfio como uma unidade morfoldgica, mas uma reuniio
de partes elementares do blastema da coluna vertebral. Os diversos
metameros participam da anomalia, que néo se limita, senfo raramente,
a uma vertebra s6. A anomalia é segmentaria, além da deformacio
vertebral ha a costal, concomitintemente, como acontece nésse caso
clinico.

A escoliose ¢ causada pela anomalia vertebral, ou a escoliose &
que determina a lesdo vertebral? DPara uns, como DPutti e Hacken-
broch, a disposicao cuneiforme das vertebras é a causa da escolioss,
que ¢ uma consequéneia da anomalia vertebral. Para outros, como
Miiller, a escoliose & que determina a adaptacfio cuneiforme das ver-
tebras, em consequéneia duma pressdo intra-uterina. Tende-se, atual-
mente, a invoear cada vez menos a pressdo amniotica, as paralisias e
o raquitismo intra-uterino, como fatores da formaclo patoldgica da
escoliose, que encontra melhor explicaco na anomalia Ossea assime-
trica (Ilue e Brisard).

Serd que a sifilis (aborto expontaneo da mée — craniotabes)
tenha contribuido como causa dessas anomalias de desenvolvimento?
B* possivel, mérmente si se pensar com os que consideram a lues, como
elemento etiolégico de primeira importancia na determinacio das de-
formidades congénitas.

A escoliose congénita sé se evidéncia, algumas vezes, alguns anos
depois do nascimento. A deformidade ¢ notada, muitas vezes, quando
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Fig. 3 (Segundo Putti)
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a crianca comeca a caminhar ou quando se poe de pé. Nésse caso o
ineurvamento da coluna se acentia, mostrando o nivel da eseoliose, E’
preciso, nésses cascs, radiografar a coluna vertebral, a-fim-de se
verificar si h4 alguma anomalia Ossea, Nésses ultimos anos, Harren-
stein, numa série de publicacdes, tem chamado a atencdo para a es-
coliose infantil sem lesdo 6ssea, correndo por conta duma atitude ra-
guiana que se tornou rigida. N&o existe nenhuma influéneia aprecia-
vel no aparecimento dessa escoliose, o fato da mfe carregar a crianga
a0 braco, como também o raquitismo ndo ¢ um fator causal na maioria
dos easos. Quando mais precoce for instituido o tratamento, melhores
serdo os resultados, obtendo-se uma cura em mais de 509% dos casos.

Torna-se imprescindivel o conheeimento das anomalias verte-
brais como causadoras da escoliose, porquanto nos casos simples, sem
manifestagio clinica por muitissimos anos, pédem ser séde tardia de
perturbacdes ¢staticas ou de artrites deformantes, cujos sinais anato-
micos pédem confundir-se com as alteragdes dum mal de Pott, ou ou-
tra afeccfio vertebral. Deduz-se, dai, a sua importdncia medico-social.
_ O tratamento ortopédico consiste em medidas conservadoras. A
gua base ¢ o repouso e desecarga da coluna, na posicio de decubito dor-
sal. N&o permitir a marcha, uma vez que a estagdo ortostatica agrava
a deformidade. Entretanto, Rocher e IMouyanne permitem que a mar-
cha se faca a quatro patas, até que chegue o momento de se poder
colocar um colete de sustentagio.

Lieo Mayer (New York), em 1935, apresentou 4 casos de esco-
licse congénita, por semi-vertebra cuneiforme super-numeraria situa-
da ma vizinhanca da articulagio dorso-lombar, com cura funecional
gragas ao uso de um aparelho gessado, corretor e imobilizador da le-
540, a despeito da persisténeia da anomalia vertebral. Por isso, &le &
adepto fervoroso désse processo nas escolioses congénitas da ecrianca
pequena.

O tratamento cirtirgico consiste na excisio da cunha vertebral,
v no emprégo de enxertos 6sseos a Albee.

Edward Compere (Chicago), em 1932, anunciou a cura de duas
eriancas de 13 e 16 méses de idade, empregando eomo tratamento a
ressecgdo das semi-vertebras. Reviveu uma téenica que tinha sido pre-
conizada por Mouchet, em 1899, Codivilla, em 1901, ¢ praticada por
Roj von Lackum, Smith e Hibbs. Caira em esqueeimento por ser di-
fieil e perigosa. Agora foi revivida por Compere, em virtude do seu
sucesso. :

Carlo Novak (1938), estudando e analisando os diversos trata-
mentos da escoliose congénita por semi-vertebra, aconselha a fixacdo
da coluna por enxerto 6sseo nas férmas dolorosas, ou quando existe
uma artrite inter-apofisidria, como wma intervencio mais simples e
mais eficiente,
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