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lI? dous mêses, exátam-ente, fui procurado no moeu cons
do dum distinto coléga, para atender uma criança, po

a deformidade :que se tornára a'pa:rente há pouco tempo.
A menina lVI. Schifn ... , teilll 13 mêses d'e- idade, de côr

nacionalidade brasileira. Nascimento a têrmo, de parto eu
a gravidêsdecorrido no.rmalmente. Antes a mãe tivera

rto expontâneo. Chamou lógo a atenção o aspécto da ,cabeça
deformada e ele Iconsistência móle, e só adquirindo maior

ós um tratamento adequado (craniotabes ~).

J1J' uma criança de aspecto gerail bom.
Nota-se lógo que a caheÇta e o pes'coço ocupam nma atitude

de franca inclinação para o lado ,esquerdo, wproximando-se d
a quasi tocar o omlbro do mesmo lado, e se fazendo e'm torn

antero-posterior. A cabeça e o pesiCoço não sofrem nenhum
mais. J1Jsta atitude, porém, não é totalmente fixada, ,pois qu

corrigi-la passivamente, sem contudo se chegar a uma
orreção.

J1Jvidentemente, não SJe tratava àUln torcicólo espasmod
ngênito; ad{,mais, o musculo esterno-'c1eido-mastoideu era 1

Ao exame da coluna vertehral, nota-se ao nível da re
vico-dorsal uma incurvação de convexidade dirigida para o

o. J1Jssa escoliose era r,e,1ativamente redutiveJ, vendo-se o
'atura localizado na D3.a desaparecer gradativamente.

Clinicamente ficou estabelecido o diagnóstico duma
Restava saber si er,a devida á uma alteração C'sque

trava no ,quadro das escolioses infantis por fixação de atit
tem muito contribui.do no seu conhecimento Harrenstein, a
versas publicações.

Foi, então, solicitada uma raidiografia da

Exame radiológico (vêde figs. 1 e 2) :

a) Coluna. cervical: - À.-J\..lém de pequenas deformações d
cervicais,pe:rcebe-se aillda que a C3.a e a C7.a apresent.-

decontinuida,cle de eixo olbliquo, de modo a dividir
aI em duas lnetades cuneifoI'lnes perfi: itanH'nte juxt



~e examinar com cuidado a radiografia, chega-se a contar oito verte··
bras cervicais, e'm VEZ de sete.

b) Coluna dorsal: IJesão multiforme das cinco
dorsais. A D1.a apresenta-se achatada e la,rga. A D2.a achatada e re­
duzida a 2/3 da sua largura, permite que a face inferior da D1.a s<C
aproxime da face superior da D3.'\ enchendo assim o espaço vazio
deixado ,pela D2.a incompleta. As D3.a e D4.a estão, também, achata··
das, € fusiona,das na sua metade esquerda. A D5.a, si bem que de fór­
ma perto do norma'l, ainda está achatada e bas~culada no seu eixo ho­
rizonta!l, em virtude duma semi-verteibra cuneiforme super-numeraria
que se €ncontra entre a face superior da D5.a e a face inferior daD4.a

•

Esta semi-vertebra está se/paracla, por um esp~íço interarticulaT ,

demais vertebras vizinhas.
c) Costelas:- Do lado ,direito contani-se 12 costelas

€ uma costela supernumerária cervical, correspondendo á 08.a ) tam­
bém supel'l1umerária. A La costela toracica apresenta-se atrofiada, e
a 8.'1 costela cervical tem a sua extrellüdade est.el'llal alargada, con­
traindo 1'elaçõe s com a 1.a costela (lo1'sal, com a qua.l parece al'ticu,lar­
se ou fusionar-se.

Do lado esquerdo as alterações são multip1as. Sem
nma costela supel'numerária, entretanto a 3Jpofise transversa da C8 a

está hipertrofia:da, constituindo um verdadeiro apendice
equivalente Ndativo duma costela incoTll'pleta. As costelas to1'ac i;::as
eontarl1-se em numero de lI, estando ausente a 2.a costela. A 1." (~os­

tela, como a sua homonima) está também atrofiada. As extremidades
articular€sposteriores das 3.a e 4. costelas estão como que
e talvez fusionadas parcialnJente, mas em correspondência diréta coni
as D3.a e D4.a, que se encontram em sinóstose na sua meta,de
A -t'xtremidac1e articular da 5.acostela está hipertrofiaela, e um pouco
longe da superficie articular vertebral, que se acha por sua vez bas­
culada. Bm consequência ela disposição anormal dos cOPpos
as 3.a , 4.a , 5.a e 6. ê

' costelas acharn-se intimamente aproximadas nas
suas extremidmdes posteriores. ?

Em resumo, o exame radiológico revela um es1colios,e dorsal
perior direita, po,r deformações ilUmericas e morfológicas dos
vertebrais e das costfllas: 8 vertebras cervicais, spina-bifida (3.a e 7."
cervicais), 8.a costela ce1'vi,cal, uma hemi-vertebra super-numeraria"
D2.a cuneiforme, sinostóse elas D3.a e D4.a, atrofia bilateral da La -cos­
tela tora,cica, ausência ela 2.a costela g., anomalias morfológicas das
extremidwdes articulares posteriores das 3.a , 4.a e 5." costelas toracicas
do lado fsquerdo.

Importa, agora, conhecer como se formaram essas lesões. Para
isso, é necessário que sejam relembraclas algumas noções sumarias de
-embriologia da coluna vertebra1.

A corda dorsa.l, proveniente do estrangulamento da enc1o;derme,
tende a desaparecer, só restando no adulto aquilo quesO'á mais tar­
de ,conhecido pelo nome de ,111le1ens IHÜpOSUS, que se encontra ineluí­
do no disco intel'yertebra1.

O vel'c1ac1eil'o esqueleto axial é de' origern mesodermica,
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desenvolvimento passa por três periodos: membranc:so, cartilaginoso
e 088eo.

No periodo melnbranoso, dá-se a fragmentação lHE tamerica de
todos os elementos mesodermicos, formando-se ao nível da raquis uma
série de pequenas vé'rtebras ouprotovertebras, cujo numero é superior
ao dos definitivos espondilos. Bm seguida, realiza-se uma segunda di­
visão a chamada lléo-segmentação ,de Von Ebner. Cada protovcr­
tebra ou escleromero se divide numa metade cranial e numa metade'
caudal. O )lemiscleromero cranial se fusiona d{'ppis com o hemiscle­
romero [:,audal suprajacente, para constituir uma vertebra. Bstá, as­
sim, forlnada a verte,bra cartilaginosa, do periodo carülaginoso. O
perio,do ósseo é caracterizado pelo aparecimento, no fim do 2.° mês ele
vida intra-uterina, de nudeos de ossificação no tecido cartilaginoso
vertebraL A ossificação, que se dá em virtude da penetração vasculae
nos nucleos ,cartilaginosos, só terminará na idade de 18 ou 20 ano').
(Hichard e Dubau).

Conforme Putti, a ossificação vertE'bral se fará por seis pontos:
os ,dous pontüs anteriores formarão o corpo, os dous posteriores cons­
tituirão a parte posterior do arco neural, e os dons laterais farão
porção anterior do aI1co neural: pediculos, apofisf's articulares e cos­
tiformes. Segundo êsse esquêma (Fig. 3) póde-se, perfeitamente,
cmnpratnder as diversas anomalias de desenvolvimento ..vertebral.

inicio vem do periolc1o blastomerico.
Richard e Dubau dividem as deformações vertebrais em:

..A.nomalias do periodo membranoso;
Anomalias doperiodo cartilaginoso;

c) Anomalias do p.fTiodo ósseo.

Nas anomalias ,c1o l)eriodo membranoso estão:
a) ausência de fusão das duas metades laterais: completa Ol~

parcial (somatoquise ou spina-bifida anterior -- spina bifida do arco
posterior) ;

b) má fusão: achatamento anterior do corpo v:frtebral, verte­
bra cuneiforme.

c) a segmenta(;ão mesodernlÍca póde causar anomalias numc­
a néo-segmentação de Von E,bnEl' também póde determinar ano­

malias no desenvolvimento dos hemiS'cleromeros.
•Junghanlls (1938), estudando as deformações verto( brais, divid.e-

as, segundo o seu periodo de tdesenvolvimento,em :

a) Anomalias do periodo cartilaginoso;
b) IAnomalias do p~I'iodo ósseo.
No periodo cartilaginoso, cada vertebra está dividida em dua'>

metades simetricas, em consequência da existência da corda dorsal c
dos seus prolongam.fntos anterior e ,posterior. A fusão das duas me­
tades só se dará pelo seu desaJparecimento. A sua persistência deter­
minará a formaç,ão de anomalias como a somatoquise (spina-bifida an­
t+rior) e a spina ,bifida do arco posterior.

A ossifieação começa pela penetração vaseular por dons ponhn
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davertebra, um anterior e outro pOBterior, separados por uma carti­
lagem de ,conjugação de dir€ção frontal. Si a ossifi,cação atingir só
uma metade, a anolIlalia 'Será então formada por uma semi-verte:bra la~

teral; si atingir as duas metades) haVf rá uma agenesia elo corpo verte~

bnvl (asoma). --
No periodo ósseo, a anomalia se caracterizará pela existência

duma smni-vertebra anterior pu pOBtfrior, ou, então, pela
da cartilagem Ide conjugação de eixo frontal.

E' fóra de duvida, 'que as lesões vertEbrais apresent adas
pequena paciente, são devidas a llma anomalia de desenvolvimento
que remontam ao periodo membranoso e cartilaginoso, principalmente
nas fáses de Begmentação metamerica e ide néo-segmentação de Von
Ebner.

:lHas, aB lesões aprf'sentadas não se limitam a anomalias verte­
brais. }i1xistem, também, anomalias numericas e morfológicas das cos­
telas. Em julho de HJ38, Beau e rrrial publicaram dons trabalhos sôbre
as anomalias costais, que foram 'col1siderada~ sob todos os pontos de
vista. Assinalam a sua relativa rfr€:quência, mas devido a ausência de
sintomas, passam muitas vezes Ides;percebiclas, constituindo geraJmente
verdadeiros ae1wdüs radiológicos ou de autopsia. Observam, ainda, que
as costelas limites, tais como a La e a 12. , tendem a desaparecer, ern
consequência de fenomenos regressivos caracteristicos, como acontece,
p. ex., com a 7.a cervical. Os AA. salientam, ainda mais, a parhcula­
ridade da,s anomaliascostais surgirem ao laclodas anomalias vertebrais,
onde apresentam os mais diferentes tipos de variações.

Aliás, êste iponto de vista, é corroborado por Putti, que consi"
dera. a vutebra não como uma unidade morfológi'ca, mas uma reunião
de partes elementares do blastenut ,da coluna vertebra1. Os diversos
lnetameros participam ,da anomalia, que não se limita, senão raramente,
a uma vertebra só. .Li. anomalia é segmentaria, aléIn da deformação
vertebral há a costal, concomitântemente, como acontece nêsse caSO
clírü·co.

A escoliose é causada pela anomalia vertebral, on a escoliose é
que d.ftermina a lesão vertebral Para uns, corno Putti e Hacken-
brodl, a disposição 'cuneiforme das vertebras é a cansa da
que é uma conse'quência da anomalia vertebra1. Para outros, eomo
1\![üller, a escoliose é que. determina a adaptação cuneiforme das ve1'­
tebras, em consequência duma pressão intra-uterina. Tende-se, atual­
mente, a invocar Icada vez menos a pressão amniotica, as paralisias e
() raquitislllO intra-uterino, 'Como fatores da formação patológica da
escoliose,que encontra melhor explicação na anomalia óssea assime­
trica (Huc e Brisard).

SErá que a sifilis (aiborto expontâneo da mãe - ,craniotabes)
tenha contribuido como causa dessas anomalias de desenvolvimento ~

)1]* possivel,mórmente si se pensar com os que consilderam a lues, comO
·elemento etiológico ele primeira importância na determinação elas d,'~:­

formiclacles congênitas.
1\. eSJcoliose congênita só se cvidêncía, algmnas vezes, alguns anos

depois do nascimento. A deformidade é }lotada, muitas vezes,
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Pig. 3 (Segundo Putti)

A. Os seis pontos de ossifieação ela verto

E. Spina-bific1a posterior

C. Espondiloquise

D. Hemispondilo

K Spina-hifida anterior ou somatoquise

]1'. Hemisoma

G. 1\80ma.
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a criança começa a caminhar ou quando se põe ,de pé. Nêsse caso o
incurvamellto da ,coluna se acentúa, mostrando o nível daescoliose. E Y

pn"tiso, nêsses casos, racliíog'r1afara coluna vertebr,al, a-:eim-de S'é

v-Erificar si há alguma anomaEa óssea. Nêsses ultimos anos, Harren­
stejn, numa série de ,publicaçõies, temchama,do a atenção para a es­
cüliose infantil sem lesão óssea, correndo por conta duma atitude 1'a-:­
quiaua que se tornou rigida. Não existe nenhuma influência aprecia­
vel no apar€,ciInento dessa es'coliose, o fato da mãe carregar a criança
ao braço, como também o raquitismo não é um fator causal na maioria
dos casos. Quando mais precoce fôr instituído o h:atamento, melhores
serão os resultados, o:bt'endo-se um!a cura em mais de .50% ,dos caSOR,

Torna-se imprescindivel o conhEcimento das anomalias verte­
brais como causadoras da escoliose, porquanto nos casos simples, sem
manifestação clínica por muitissimos anos, pódem ser séc1e tardia de
pertlmbações -Estaticas ou de artrites deformantes, cujos sinais anato­
Ini00s pódem confundir-se com as alterações ,dum mal de Pott, ou ou­
trct afecção vertebral. Deduz-se, daí, a sua importância miedico-sociaL

O tratamento ortopédi,co consiste em mec1idasconservadoras. iA,
(ma base é o repouso e descarga da coluna, na posição de :decubito dor­
sal. Não Ipermitir a marcha, uma vez que a estação ortostatica agrava
a deformidade. Entretanto, RochEr e Pouyanne permitem que a mar­
('ha se faça a quatro patas, até que chegue o momento de se poder
c010car um colet-e d€ sustentação.

Leo JYlayer (New York), em 1~)35,apreselltou 4 casos de esco­
liose congênita, por semi-Vel'tE,bra ,cuneiforme super-numeraria situa­
da na vizinhança da articulação ,dorso-lombar, com cura funcional
graças ao uso de um aparelho :gessado, corretor e imobilizador da 1e­
'são, a despeito ela .persistência da anomalia vertebral. Por isso, êle é
adepto fervoroso dêsse processo nas es'Colioses congênitas ela criança
pequeml.

O tratamento 'cirúrgico consiste na excisão Ida cunha vertebral,
uU llO emprêgo de enxertos ósseos a Allbee.

Edward Compere (Ghicwg'O) , em 1932, anunciou a cu't'a de duas
crianças de 13 € 16 mêses de idade, empregando ,como tratamento a
ressecção das semi-vertebras. Reviveu uma técnica que tinha sido pre­
eonizwda por l\10uchet, em 1899, Codivilla, em 19()1, € praticada por
Rüj von Lackum, Smith e Hihbs. Caíra em esquecimento por ser di­
ficil e perigosa. Agora foi reviviela por Compere, em virtude do seu
Bucesso.

Cado Novak (1938), estudando e analisando os diversos trata­
mentos da ,escoliose congênita por semi-vert€:bra, aconselha a fixação
da 'coluna por enxerto ósseo llas fórmas dolorosas, ou quando existe
mna artrite inter-êlJpofisária, COmo uma intervenção mais simpl-Es e
mais eficiente.
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