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Sinostose congenita tibio-peroneana unilateral
(Consideracdes em torno dum caso clinico)

e

A desoito de Novembro de mil novecen-
{os e quarenta e um, nosso colega Dr. Ha-
milton Pereira encaminhou ao servico da
atual 18.* Enfermaria da Santa Casa de JMi-
sericérdia  (Bnfermaria Professor Guerra
Blessmann), o seguinte paciente:

C. P., com 40 anos, branco, serralheiro,
natural da Polonia e residente nesta cidade
(e Porto Alegre.,

Tiste paciente havia eomparecido naque-
le dia ao Ambulatério de Cirurgia de Ho-
mens, da Santa Casa de Misericdrdia, quan-
do o dr. Ilamilton Pereira se encontrava de
servieo.

Queixava-se de ¢ue na véspera, no ser-
vico, a0 bater com um marrete sdbre uma
talhadeira, desprendera-se desta um frag-
mento de aco, que impulsionado pela violén-
cia e foér¢a do golpe, o atingira na face in-
terna da perna B, peunetrando uos tecidos
noles.

Ficara na face interna, ter¢o inferior
da perna I, um pequeno pertuito, denotan-
do o ponto de entrada do corpo extranho
nietilico, e o paciente informava que ao ca-
minhar senfia mais profundamente, nesse ni-
vel, uma sensaciio dolorosa, que o incomo-
dava.

Ilavendo Firmado o diagndstico de corpo
extranho encravado nos tecidos moles da
perna B, no ter¢o inferior e face interna, o
dr. Pereira no-lo encaminhiou para a extra-
¢ao do mesmo,

Localizado o corpo extranho, radiologi-
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camente, fol o mesmo, por uds extraido, sob
anestesia local pela novocaina a uin per cen-
to, adicionada de adrenalina, apds ressecgfo
do pertuito cutneo, cicatrizando o ferimen-
to operatorio por primeira intensdo.

Até ai nada de maior apresentava o caso
clinico em apreco, nem o que relatanos cons-
titue diretamente matéria ou assunto déste
nosso pequeno trabalho, que até ao presente
mowmento ndo traduz relacdo com o titulo
que leva.

Entretanto, quando batenmos a primeira
chapa radiografica da perna B, para a loca-
lizacdo do corpo extranho metalico, depara-
nos com interessante achado radiografico.

Tiste se encontra assinalado na Figura
n.° 1, (ue representa a primeira chapa radio-
grafica da perna K. de nosso paciente,

Nesta chapa vewos as radiogralias
de Frente ¢ perfil dos tercos inferiores ¢ mé-
dio da perna I,

Na radiografia de perfil, notamos além
da presenca do corpo extranho metalico, re-
conhecivel por sua tonalidade caracteristica,
uma irregularidade na cortical do tergo io-
Ferior do perdnio 14,

Na radiogralia de lrente, no tereo inle-
rioe encontramos o wehado radioldgico a e
Jaaludintos, pois nitidamente pode ai ser ve-
rificada o Fusio de ambos os ossos da perna,
a tibia e o perdnio.

Ja esta radiografia permite afastar a
idédia de wina superposiciio de sombras Gsscas
da tibia e do perdnio, pois ficil se torna ve-



Pig. n.° 2 — Segunda chapa radiograticy,



rificar a um exame mais detido, que ao nivel
da fusdo existe mma {onalidade de sowbra
idéntica, que vai desde a cortical interna da
tibia até a cortical externa do perdnio,

Na extremidade superior da fusio, no
ponto de encontro das duas corticais outras,
a externa da tibia e a interna do perdnio,

nio se encontram em angulo agudo como

Fieura n.° 2, deixa ver em toda a sua exion-
sio, a fusio tibio-peroniana. .

Na radiografia de frente, desta segunda
chapa, vemos confirmados os dados gue ja
descerevéramos, refereniemente ¢hapa an-
terior (Fig. n." 1),

A fTusdo & completa, de bhorda a horda.
na extensio de pelo minimo  quatro dedos

Mg, 1.2 3 — Terceirn echapa radiogrifica (perma D),

wna superposiciio de sombrag, obliqua natn-
ralntente, mas sim, nam reedneavo regular,

Diante. pois, déste achado radiolégico,
desta fusfio anormal, da qual ndo podiamos
divisar a parte terminal. na chapa aludida
(Fig. n.° 1), resolvemos bater novas radio-
orafias, estas abrangendo mais o segmento
inferior, inclusive a articulaciio do tornogzelo.

Tata nova radiografia, reproduzida na

transversos, ferminando dois dedos transver-
sos acima da interlinha articular tibio-astra-
ealiana,

A uma verificacfio atenta, & possivel dis-
tfinguir no negativo desta segunda chapa, na
parte superior da fusdo, o desenho trabecn-
lar, passando diretamente e sem enfrave, dc
wm para o outro 08so.

Jnxta-artienlarmente,  reaproximani-se
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novamente tibia e perdnio, para a formacéo
normal do garfo tibio-peroneiro.

Procurando verificar si tal achado era
uni- ou bilateral, bateinos uma terceira cha-
pa, esta da perna D. que revela, conforme
Figura n.° 3, a ndo existéneia de fusfo ana-
loga nos ossos da perna D.

ITaviamos, pois, no decorrer da localiza-
¢io radioldogica dume corpo extranho, encon-
trado na perna I& do paciente, na sua parte
Ossen, uma anomalia na configuracio de am-
hos 08 0808,

[sta Fusfio, ou melhor denominada, esfa
sinostose, reppesentava um verdadeiro acha-
do radiografidoy, pois apesar de jia ter nosso
pacienfe 4" anos, nunea sentira qualquer
sintoma e denotasse ser portador de mna
anomalia da confliguracio dssea da perna K.

Nunca sofrera trammatismo da perna I,
e nunea tivera qualquer entrave ou dificul-
dae de marcha para o mewbro inferior E,

Diante destas informacoes, representa-
das pela negatividade de seu passado morbi-
do, e ignalmente dianfe das chapas radioeri-
ficas, obvio se tornava a eliminacio da hipo-
tese desta sinostose provir da fusiio de frag-
mentos dwma fratura da tibia, com o perd-
nio, ou de fusfdo dos fragmentos dwmma fra-
tura de ambos os ossos da perna em um calo
tnico.

Da mesma maneira, se afastava tambem
a iddia de nma etiologia inflamatéria na si-
nostose verifivada,

Assim, por exelusiio, chegamos ao diag-
ndostico duma sinostose congénita {ibio-pero-
niana. Esta anomalia, no caso conereto, nao
tinha valor c¢liuico, pois havia permanecido
oculta até ao momento da localizacfo radio-
erafica do corpo extranho, e 1sto, devido &
falta absoluta de sintomatologia ou reper-
cussdo, que a revelasse ou que induzsse a
sua pesquisa.  Depois de encontrada, conti-
nuou a portar-se da mesma maneira, pois
retivado o corpo extranho metalico, o pa-
ciente voltou a Funcllo intearal do membro
imferior 1,

Tal sinostose nao perturbava nem per-
turba nenhum movimento da perna, nio en-
travava nem entrava qualquer dos movimen-
tos da articulacdo do tornozelo, pois unica-
mente vinha reforcar a unifo tibio-peronia-

na, mantida normalmente pelo ligamento in-
terdsseo e pelas arvticulacies juxta-epifisa-
rias.

Representa éste caso a primeira sinos-
tose congénita com que deparavamos em nos-
sa vida profissional, pelo que resolvemos in-
dagar algo a seu respeito,

Da indagacido bibliogvafica, logo pode-
mos deduziv que a localizaco tibio-peronia-
na destas  sinostoses  era de cariter raro,
pois a fnica indicacao que encontramos du-
ma sinostose desta localizacio, foi a de wm
trabalho de BERGMANN (1), que descrevia
wm  caso de sinostose congénita tibio-pero-
niana completa proximal, bilateral, em wn
individuo de 17 anos, portador dum genu
valgum .

Ao descrever o caso, BERGAMANN afir-
ma que ainda nfdo havia sido descrito wn
caso de sinostose tibio-peroniana bilateral,
ndo afirmando, entretanto, que o fora algu-
ma unilateral.

Em revistas e tratados, continuamos
nossas pesyuisas, mas  nenhuma referéncia

encontramos relativamente a localizacio ti-
bio-peroniana, no capitulo ou trecho, refe-
rente As sinostoses (sseas,

IEncontramos a referéncia a sinostose
congénita ou precoce dos o0ssos do eranio,
com a sindrome de compressdo cerebral cor-
respondente,

Verificamos literatura mais vasta refe-
rente a sinostose vadio-cubital, especialmen-
te a congbnita, preferencialmente do terco
superior do aniebraco, mais rara no terco
inferior.

A sinostose radio-cubital traumatica, ¢
infelizmente mais frequente, derivada do
mau tratamwento das fraturas do antebraco.
seguido de consolidacio  viciosa em  calo
nnico.

BOPP (2} no capitulo correspondente
do Tratado de Cirurgia Ortopédica de OM-
BREDAMNIE ¢ MATIITEU — apresenta in-
feressanie estudo, fixando os seguinte da-
dos: muaior frequéneia no sexo masculino;
em mais da metade dos casos a anomalia ¢
bilateral; em bom nmero dos casos a ano-
malia apresenta caracteristico de afecclo fa-
miliar. Desaparecimento das corticais, ha-



verdo entrelacamento das trabéculas ésseas
de ambos 08 0ss0S.

Para BOPP, a teoria patogénica malis
certa ¢ a da parada de desenvolvimento dos
ossos atingidos,

Comparando nosso caso com estes da-
dos, acima referidos em relacdo  sinostose
radio-cibutal, verificamos que se alguns co-
ingidem, outros nfo puderam ser pesquiza-
dos por nés, dada a falta de dados hereditd-
rios, agravados pela falta natural de sinto-
matologia da sinostose tibio-peroniana.

Quanto a4 patogenia, o estudo das cha-
pas radiograficas, de nosso caso ¢linico, nao
apresenta dado algum de apdio & teoria pre-
ferida por BOPP. Serd a fusfo intra-ute-
rina, entdo, verdadeiramente congénita? ou
decorre na primeira infamecia, pela aproxi-
macao de nuicleos «e ossificacdo ancrmal-
mente colocados? on ainda serd a aproxi-
macdo intra-ulerina, dos dois 0ssos, por
compressio?

A sinostose radio-cubital tem sido en-
contrada mais frequentemente. O trabalho
de MOUCHET e LELEU (3), em 1925, enu-
nvera 141 casos publicados, e o trabalho de
ADIB CHASSIN (4), em 1932, fala em 151
caso0s.

Possivelmente a sinostose tibio-peronia-
na seja tédo frequente quanto a radio-cubital,
entretanto, como ¢ surda, nio tem sintoma-
tologia aparente, objetiva nem subjetiva, néo
¢ diagnosticada, a ndo ser como achado ra-
diolégico, «omo cul NosSLO caso,

A radio-cubital, entravando os movi-
mentos de supinacio e pronacdo do ante-
braco, desperta desde logo a investigacdo do

clinico. LI

CAMPBELL (5) s6 se refere a sinostose
radio-cubital.

SCHINZ (6) no primeiro tomo de seu
monwmental trabalho, dedicado exclusiva-
nmente a radiologia do esqueleto &sseo, re-
fere-se quanto & sinostoses dsseas, as dos os-
sos do ecrinio, & radio-cubital, que quando
congénita & para éle hereditiria, e 2 sinosto-
se vertebral, dependente de um retardamen-
to do crescimento Osseo.

HODGES, PIHEMISTER e BRUN-
SCHWIG (7) dizem que muitas das anoma-
lias localizadas dos ossos, tém mais impor-
tAncia para o radiologista, pois vraramente
constituem wm prablema clinico.

Deeclaram que em 90% dos casos, as ano-
malias séo bilaterais, e s6 em 10% unilate-
rais. Verificada que seja, dum modo geral,
a veracidade desta proporcdo, acresce o
cunpho de originalidade de nossa observacio,
pois se trata no caso em apreco, duma ano-
malia 6ssea localizada e unilateral. O outro
caso que encontraramos descrito, o de
BERGMANN (8) era bi-lateral.

STEINDLER (9) acrescenta as sinosto-
ses anteriores, mais a radio-humsral e a ctbi-
to-humeral, mas estas representam mais o
caso duma ancilose congénita que o duma
sinostose Gssca (latero-lateral) na concepcéo
que lhe é atribuida.

Julga estas formas muito raras. Alude
mnis detalhadamente & sinostose radio-cubi-
tal, mais frequente ao nivel das epifises su-
periores. Refere-se tambem & sinostose dos
ossos o tarso, que é congénita, ndo tendo
relacdo com o sexo, e leva a um determinado

grau de deformidade do pé.

No capitulo das deformidades ésseas
congénitas, STEINDLER passa diretamente,
do joelho para o tornozelo, silenciando os os-
sos da perna, nos segmentos diafisarios, como
alias todos os outros autores compulsados.

A titulo de ilustraciio, dada a relacio
indireta, que tem com o assunto déste traba-
Tho, queremos citar a operacdo de sinostosc
tibio-peroniana proposta por MILCII (10)
para a pseudoartrose persistente da tibia.

Em artigo publicado em 1933, éste ci-
rurgifio desereve pela primeira vez a téenica
apontada e que deu resultado satisfatorio.
ap6s haver falhado toda a terap@utica usual.
empregada no tratamento de uma pseudo-
artrose do terco médio da tibia.

Assim, ao lado da apresentacéio da ob-
servacio e radiografias duma sinostose con-
eénita tibio-peroniana unilateral, tivemos
ocasido de, num répido esbdco, estudar o as-
sunto das sinostoses Osseas congéénitas,
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