AGENESIA DO GRANDE E PEQUENO PEITORAIS

PO

AMANDIO TAVARES -

2. Asgisleste do lastituto. de Anatomia da Faculdade de Medicion do Pério

Identidade — (Graciano A. N., de 31 anos, solteiro, pintor,
natural de Sama, provincia de Qviedo (Espanha).

Observagio geral — (. A. N. ¢ um individuo de compleigéo
robusta, dotado de massas musculares notavelmente hipertrofia-
das, apresentando um pequeno grau de emaciagdo adiposa, mais
perceptivel na face, e que &le faz depender das ligeiras perturba-
gdes. originadas pelo padecimento que motivou a sua enirada no
hospital.

Foi a 9 de Novembro de 1922 que éle deu ingresso no ser-
vigo da 2.* Clinica Cirdrgica da Faculdade de Medicina do Porto,
onde tivemos ocasido de o examinar poucos dias depois. Fala
com correcgdo e desembaraco o seu idioma e denota grande viva-
cidade e uma certa inteligéncia, prontificando-se, muito amdvel,
a deixar-se examinar; nunca a mais'leve sombra de aborrecimento
lhe notamos durante os dias em que_procedemos ao seu exame
pormenorizado. Vdrias vezes tivemos ensejo de o enconirar pin-
tando agunarelas, para o que mosira certa aptiddo, prendendo a
atengdio dos companheiros de enfermaria com &ste meio de «dis-
trair as horas», como éle prdprio dizia. '

Vamos passar ao estudo mais minucioso do doente.
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Cabega — Na cabega nota-se uma pronunciada saliéncia dos
malares e das apdfises iigomziticas ¢ pequena acentuagdo das
bossas frontais e parietais.

As regides temporazs séo levemente escavadas e o inion €
apagado. 4 : : ,

A fronte é pouco alta e inclina-sé suavemente para diante
para vir terminar em baixo por arcadas supramhares salientes,
sdbre as quais se-desenham sobrancethas espessas ¢ de cbr cas-

tanho ~escura, que nédo mvadem o’ espago habatualmente existente -

entre elas.. -

A implantacdo dos cab_cﬂos——castanho—escuro's; lisos e rela-
fivamente abundantes— ¢ limitada adiante por uma Ei’nha con-
vexa. ' v ' ’

Os olhos estéio um pouco retrmdos nas drbltas ¢ teem a iris
castanho -escura; cilios recurvados e potco longos. mais raros nas
pfilpebras inferiores. '

As orelhas, de lobulo aderente em parte, teem um tamanho
regular nada oferecendo de part;cular a sua implantagdo:

Nariz de bordo livre levemente cOncavo, ¢ de base um potuco
achatada- sulcos nasc-genais e - ldbio-genais bastante vincados.
Ldbios- potuco espessos, o inferior um tanto descaido, limitando o
contdrno do orificio bucal, que é de dimensdes regulares. A-den-
tadura é completa, nada apresentando de singular a implantagdo
e formag dos. dentes; ah_dba’_da palatina de conformagio normal.

Pescogo — As particularidades que o'séu exame nos oferece
a pouco se resumem: o tridngualo %uprac]avicular esquerdo é mais
profundo que o do lado oposto, notando-se a saliéncia mais pro-
nunciada da massa muscular do esterno-cleido-mastoideu 2 direita.
Do lado esquerdo, pelo contraﬂo ¢ mais saliente o trapézio. -

A meio da regido da nuca existe uma pequena cicatriz linear
branca ¢ nfo recente,
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Terax — O que logo nos fere a aten¢do, observando o tdrax
pela face anterior, é a sua assimetria, {d aprecidvel quando
o doente tem os membros superiores pendentes ao longo do tronco
(fig. 1}, mas tornada mais visivel quando éle os eleva (fig. 2);
ao passo gue a parte superior do hemitdrax esquerdo se projecta
em notdvel saliéncia, do lado direito existe antes uma depressio
a substituir o relévo que, normalmente, se ergue a formar a parede

-anterior da cavidade axilar. Os espagos intercostais e as costelas
correspondentes desenham-se nitidamente daste lado, notando-se
ainda que o mamilo estd mais superior e internamente colocado
que o do lado oposto.

Ao contrdrio do que se verifica para a parte superior, a parte
inferior do hemitérax direito € mais saliente que a correspondente
no hemitdrax esquerdo. Um pouco para cima ¢ para deniro do
mamilo esquerdo hd uma tatuagem representando uma Ancora.

Olhando o tdérax pela face posterior, impressiona-nos desde
fogo a saliéncia mais pronunciada que o hemiidrax direito forma
na parte inferior, com maior desenvolvimento das massas mus-

=

culares da regido.
Abdémen — A observagdio nada revela digno de nota.

Membros superiores— () ombro direifo desce mais que o
-esquerdo, sendo &ste desnivelamenfo bastante sensivel. Na face
externa do brago direifo hd duas pequenas cicatrizes de vacina,
e na parte média da face anterior do antebrago esquerdo uma
nova tatuagem com a forma duma estrela de oito raios.

Membros inferiores — No limite superior da regido inguino-
~crural do membro.direito, e ocupando uma boa parte da prega
inguinal, apresenta nma tumefac¢fo ovoide, ao nivel da qual a
pele € vermelha e luzidia.
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Orgﬁos genitais externos— No sulco bdlano-prepucial, junto ao
freio, destaca-se uma pequena cicatriz arroxeada, de direccdo um
pouco obligua de cima para baixo e da direita para a es-
querda,

Elementos fornecidos pela palpacio e mensuragio — A clavi-
ccula, tanto dum lado como do outro, palpa-se bem em toda a sua
extensfio, somenie o bdrdo anterior é mais ficilmente explordvel
& direita, em {rirtude da apséncia de insercdes musculares nesse
“bbrdo, desde a articulagfio esterno-costo-clavicular até 60™ de
distincia desta dltima; nesta altura apresenta um notdvel espes-
samento e projecta-se sob a forma duma tuberosidade bastante
saliente, que se continua com a superficie rugosa da face inferior
do osso. Junto dessa tuberosidade comeca a insergfio dum espesso
feixe muscular-em forma de tridngulo, que mede 35™™ ao nivel da
base inserida na clavicula, dirigindo-se obliquamente para baixo
e para fora, transpondo o espago que separa a clavicula do himero
e encostando-se ao bdrdo anterior do deltoide até 155™ de dis-
tAncia da sva inser¢dio da clavicula, para se introduzir por debaixo
daquele mtsculo, com o qual parece fusionar-se (fig. 3).

Pela flexfio do antebrago sdbre o brago, com pequena adu-
¢io déste e leve projecgdio do cotovélo, o referido feixe muscu-
lar desenha-se muito melhor, exagerando-se a saliéncia que €le
forma.

Do lado oposto esboga-se um relevo muscular com posigdo:
e direccio idénticas, mas menos desenvolvido, fusionando-se dentro
em pouco com os elemenfos musculares do grande peitoral e,
principalmente, do deltoide, de forma a ndo podermos segui-lo.

A distancia que separa o feixe em questdo da porgdo clavi-
cular do delioide é de 28vm ao nivel da clavicula. As irés porgfes
déste dltimo miiscule estdo nitidamente separadas na origem e dis-
tinguem-se bem pela palpagdo, devendo notar-se que a insercdo
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cavicular ¢ mais extensa que a do musculo esquerdo. A clavi-
cula, no ponto em que se insere o referido feixe, mede 3™ de
espessura.

A apdfise coracoidea palpa-se muito bem ao nivel da depres-
sdo existente na parte superior do espago que separa os feixes
claviculares do deltoide daquele feixe; permitindo ainda a palpagéo
perceber nitidamente: o tenddo comum da curta porgdio do bicipite
e do cdraco-braquial, que dela parte, assim como reconhecer as
dez primeiras costelas, as cartilagens correspondentes e os mis-
culos sub-cldvio, grande dorsal e grande dentado.

Na zona correspondente & posigdo habjizal do grande e
pequeno peitorais, apenas se distingne o feixe muscular descrito
e cuja significagdo adiante discutiremos,

Estando o brago afastado do fronco, convidamos o doenie
a levd-lo para a posiglio descritiva. Opondo-nos ao abaixa-
mento, ndo. se nota a saliéncia habitualmente formada pelo bordo
do pequeno peitoral. Este facto veio confirmar a suspeita da
falta daquele miisculo, desde logo despertada pela simples pal-
pacéo.

A artéria axilar também se palpa com nitidez desde pouco
depois da sua origem e numa grande extensdo, mas néio nos ¢
possivel individualizar exactamenie os corddes nervosos que a
rodeiam, embora sejam perceptiveis.

O mamilo direito corresponde & 4.* costela e dista 7¢" da
linha esternal do mesmo lado, sendo de 11" a disldncia que
separa o mamilo esquerdo, o qual assenta s6bre o 4.° espaco da
linha esternal correspondente.

A tumefacgfio ovoide existente junto da prega inguinal direita,
e a que fizemos referéncia a propdsito do exame dos membros
inferiores, mede 8™ de comprimento por 2 de largura.

A palpacido revela um leve aumento da temperatni'a local e
flutnagfio, despertando vivas dores ao doente.
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Movimentos -— Tratando-se duma disposicio anémala que
interessa a musculatura do {érax e caracterizada pela auséncia
de dois miisculos, um dos quais desempenha tdo importante papel
na motricidade do membro superior, impGe-se o estudo dos movi-
mentos déste membro, para avaliarmos o grau das perturbacSes
que aquela auséncia pode ter acarretado. Verificamos que todos
os movimentos activos e passivos sdo realisdveis e com excursdes
sensivelmente iguais as do membro superior esquerdo, E o movi-
mento de adugfio aquele que mais particularidades nos oferece, o
que nfo é de estranhar, dada a acqdo preponderante exercida pelo
grande peitoral, que nesfe caso falla, para a realizagio désse
movimento: Praticando & manobra que acima indicamos para o
reconhecimento da presenca ou auwséncia do pequeno peitoral —
isto €, convidando o doente a levar o brago, préviamente des-
viado, ao contacio do fronce e opondo-nos ao movimento —nota-
mos que a aducdo é efectuada sobretudo pelos musculos grande
dorsal e grande e pequeno redondos, auxiliados pelo feixe des-
crito, ao mesmo tempo que o ombro se projecta solicitado pela
acgdio conjunta dele e dos feixes vizinhos do deltoide. O movi-
mento de abducdo € realizado & custa déste miisculo e para
a retropulsiio interveem os musculos que o realizam normal-
mente.

Cirtometria — Para tornar mais salientes as diferencas de con-
formag¢dio dos dois hemildrax, aprecidveis nas fig. 1 a 3, acres-
centamos os seguintes esquemas (fig., 4), que representam, em
escala reduzida, os esquemas perimétricos tirados com o auvxilio
do cirtometro de Woillez. No esquema 1, correspondente ao peri-
metro do fundo-da cavidade axilar, ¢ notdvel a depressdo da parte
anterior do hemitérax direito; o esquema 3 traduz bem a saliéncia
mais pronunciada da parte inferior do mesmo hemitérax, determi-
nada pela hipertrofia das massas musculares da regiio e maior
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abaillamento das partes dsseas, em relagdo com o predoxﬁfnio do
tipo- respiratdrio costal inferior déste lado.

Aparelho digestivo — Leve obstipagfio habitual. O figédo ex-

. cede um pouco o rebordo costal na linha mamilar.

Aparelho respiratério -— Nimero de movimentos respiraté-
rios 18. A amplitude déstes movimentos ¢ maior do lado esquerdo
a0 n..fvel da parte superior, maior do lado direito ao nivel das
dltimas-costelas e espacos intercostais correspondentes. O tipo de
respiracdo costal inferior & predominante déste lado.
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Procedendo 2 medi¢do dos perimetros tordcicos enconiramos

os seguintes valores:

QUADRO DOS SEMI-PERIMETROS TORACICOS

- Mtura da cavidade | Altura do manilo Altura ;ggi;cpuéQ"ice :
g direita. . 47 49 49,5
Inspiragiio rormal (esquerda I o ' s 5
. S direita . . 49 50 50
Inspiragiio maxima ( esquerdﬂ . " s 8
) direita . . 46,5 48 48,5
E"Pim‘?ﬁf’ norme gesqum‘da . 46,3 44,5 44
; direita . . 46,3 47,5 4§
_ Expiragiio midxima ( esquerd& ' " o s

R —— T ——r

Aparelho circulatério — O chogque da ponta faz-se no lugar
habitual. Ruidos cardiacos normais e pulso sensivelmente normal
nos seus caracteres. Frequéncia, 78 pulsagbes por minuto. As
tensdes medidas ao Pachon no pulso radial teem os seguintes
valores: Tensdo mdxima 15; tenséo minima 7.

Aparetho urinario — A sua observagdo nada nos apresenta

digno de nota.

Sistema nervoso — Nio hd alteragbes que meregam Ser regis-~

tadas.
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Sistema muscular — Exceptuando a disposi¢éio referida, nada
mais se nota digno de mencdo, A forga de pressdio ao dinamg-
metro é considerdvel e estd em relagdo com a notdvel hipertrofia
do seu sistema muscular, oferecendo a curiosidade de ser maior
do lado em que se verifica a auséncia de peitorais. Mdo direita
135 quilogramas; mdo esquerda 128 quilogramas.

Sistema linfitico — Palpam-se pequenos ganglios inguinais
duros e mdveis junto da adenite supurada.

Antecedentes pessoais — A anomalia muscular que acima fica
descrita ndo passou despercebida nem ao doente nem 4s pessoas
de sua familia. Recorda-/se de, em crianga, seus pais se referi-
rem a ela, dizendo que éle tinha <um peito mais alto do que o
outro », Certo &, porém, que esta constatacdo resultava exclusi-
vamente da assimeiria tordcica por ela determinada e ndo de
quaisquer perturbagdes que, porventura, pudesse acarretar ao rega-
lar fuacionamento do membro supérior, perturbagles essas que
nunca se fizeram notar. Realizava, como vimos que hoje realiza,
com o membro direito os mesmos movimentos e esfor¢os que
com o esquerdo ¢ de tal sorte que nunca o trabalho fatigou mais
um do que o outro. Chegado & idade militar foi inspeccionado por
uma junta de recrutamento; a despeito de os membros da junta
terem dado conta da existéncia da assimetria tordcica—tende
sido, segundo refere, o desnivelamento dos ombros que lhes
prendeti a atengdo—Tfoi apurado para o servigo activo, indo
servir num regimento de artilharia. Como soldado desta arma fez
parte duma expedicdio militar a Marrocos, demorando-se em Melila
cerca de irés anos. Assegura-nos que também durante o tempo do
servigo militar nunca percebeu qualquer perturbacio da motilidade
do membro superior direito, mesmo nos trabalhos mais pesados,
Fez parte dum club desportivo em Bilbau, praticando largamente
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Boletim antropométrico

o foot-ball e entregando-se a exercicios gindsticos variados, que

contribuiram para levar o seu sistema muscular ao desenvolvi- o . Cabeca
resenta. Diz-nos que teve sempre o cuidade de Diametro dntere-posterior maximo . . e e e, 159 mil.
mento que hoje ap
resguardar, tanto quanto lhe era possivel, o hem1tdrdx direito, » . > metdpico-oceipital . . ., . . | & .
1 » » tragsverso mdximo . ., ., . . . e e F49 »
. . : recorda
por «sentir o pulmio Jogo por debaixo da peles. Ndo se . : » frantal migime . ., ., e 15 »
de ter estado doente, a ndo ser agora, que foi obrigado a inter- > bawdadar 0 0 T T 5
: ; i ite de que sofre e cuja » vertical supra-aurieslar . . ., | | | .. 169 5
nar-sé no hospltal por motivo da adenite . q . ]_ Curva horisontal total . ., . S e e e 560 =
‘histéria se limita & histéria banal das adenites desta natureza: » o oswpra-auricwlar (pelo vertex) . . . L L L a4,
s . . : -lhe no sulco bdlano-prepu- » » » {(» bregma) . . . . . | . 356
A seguir a um coito suspeito apareceu Didmetro bi roide 133
. . " . -a deS- iameiro hi- mastodeo maximo . . N . - . s - . . b »
cial, junto ao Ireio, e no ponto hoje marcado pela _q:catnz ! > bi-zigomitico . . . . o . . .o 142 »
crita, uma pequena ulceragdio que supurava e era dolorosa. Pouco »  bi-goninco . . - - 103 .
’ h to da prega inguinal uma tumefac- Distancia do dirien ao limite antenor da 1mplaniat,:lo dos cabelos . 48 s
tempo dEPOIS aparecet-lhe junto preg tand - » » » dtopontonasal . . . ., 14 »
¢do, a principio pequena, mas que pouco a pouco foi aumentando Ao domariz. ... 0 60 »
1 . 2
até atingir .as dimensOes que hoje apresenta, j& com 5_“““&‘?{‘0'_ , Largura do nariz S s o A fzu »
. . N - . » maxima. n ertura das rossas pasaig . . B . . & »
‘ : : g, como
Trata-se duma adenite consecutiva a um cancro mole € que, : Distancia éfrio-alveolar . . , . . . S Y A
se vé, nada oferece de particular. » sub-aaso-alveolar . ., - N 19 =
. » naso-alveolar . ., . . . R A
o » naso-bucal .. 81 »
Antecedentes hereditarios — Ficou drfdo desde muito novo, _ » dedfroeaomento. . .
mas sabe que os pais, falecidos ai por 1898, vitimados pela > mento.nasal . .] .o e e ti) »
‘ . do ponto subnasal ao menée e e e »:
i , en também :
variola, foram sempre sauddveis. Por essa altura faleceu B A, 02 .
um seu irmédo com a mesma doenga; dos seis filhos que ficaram, U esquerda, . . L L L 0 L gt
. . Alera tofal da fpce ., . . . | L F:3
ima mina e os$ restantes
motreu outro dum desastre ocorrido num : 1 * dabasedonarie . . . . . . . . e e 25 s
s#io todos sauddveis, nenhum apresentando, que lhe conste, qual- Largura inter-ocular . . ., . 7 o 28
quer -disposi¢io anémala do seu sistema muscular. Na patologia ’ l]:i"’lc“‘f“‘ aerma .t ‘g? »
: : : ipalpebral interna . . ., . | | e e . »
. e também ” ipaipe &
dos antecedentes ndo se apura nenhuma doenga nervoga a »  bipalpebral externa . . . . ., | . .. 34 .
nédo tem havido, que éle saiba, casamentos consanguineos. »  da orbita . . . e e e 42
Altuea da érbita . ., L, . e e, 34 »
Largura du fenda bucal . ., , | e e e, 56 =
Altura do Igbio saperjor . . . . | e e e, 19 s
» = Wbieinferior . . ., Coe . 17 »
»  da muecosa bilabiad., . . e 13 »
Distancia da prega Sﬂbmbml imferior & panm do mento S [
direite . . , ., , |, % =
Largara do incisivo o superior médio
esquerdo ., . ., , -, 8 »
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' -~ . direito . . . . - . . 6 mil

Largura do incisivo superior lateral g esquerdo . . . . . . 7 s

e e e o . g direite ... . o 4 »

» » incisivo inferior médio . }esquerdo . . . . . . 3

T direito . . . . < .« . 4 »

» » incisivo inferior Jateral. % esquerdo . . . . . . S s

Comprimento maximo da orelha . . . . . . . . . 66 »

o » da orelha cartitaginesa . . . . . . . . . ?6 »

Largwadaoretha. . . . . « . + o« o o . . 39 »
Angulo facial e e e s 600

indices

fndice cefalométrico . . . . .« . .« . 4 . e . 7&5,7
» faciaf total . . . . e e 95,9
»  facial superior (relativo & dxst éfrlo aiveolar) G e e ?{,2
» facial superior { » » = naso-alveolar) . . . . . ba,?
» OMDIACIO . . . v . n e e e e e e %0,3
poonasab. . . . . . e h e e e e e e e e 53,3

1670 il

Do verfeX « » = o+ v h a e e e e e e e e 6
» canal agditivo » . . . . . . B %1
» smento . . . e e e e e e e e e - 1434 =,
©» acromion direito (bc?udo superior e externo) . . . . . 1.374 #
® > esquerdo . . v . . o e a . ... 1384

Da fircula esternal {ponto de maior declive) . . . . . . . 1363 =

Do mamilo direito . . . . . . 0 e e e 1246 =
* »ooesguerdo . . . . . 0 e e e e e 1236 =
1008 -

Croumbigo . L . 0 0 e e e e e e e
> bordo superior do pabis . . . . o o . . e . 865 »

Da espinha ilfaca antera-superior direita . . . . . . . . 940 »
» » = » » esquerda . . . . . . . 920 »
Do hordo superior do grande trocanter diceito. . . . . . . SZO *
» * yos » esquerdo . . . .. 87 =

Tronco

Circunjergncia do pescoco {minima) . . . . . . . . 3?{3 mil.
Comprimento do esterno (desde a fircula ao apéndice mfmdeu) .o 185 »
Altura do apéadice. . . . . .0 0 o e e 38 -
Distancia bi-acromial . . . .« L .+ . . . 4 . . ML o=
5. biemamitar o . 0 o . 0 0 oo . 225 »
» entre as espinlius ilizens Anfero-superiores . . . . . 270 =
Circunferéncia. do abdomen & altura do wmbigo. . . . . . . 780 =
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Membro superior

Grau de envergadara . . . . . o e
Comprimento do brago direifo (desde a acrdmton a mterlmha articu-
lar hdmero~radial) . . . . . . . . . . . o . .
Comprimento do brago esquerdo . . e e e e
x » antebrago direito {desde a mter]mha articalar hi-
mero-radial até & extremidade da apdfise estiloideia do radio) .
Comprimento do antebrago esquerdo . . . Ce e

Circunferéncia do brago direito ac nivel do fundo dﬂ axlla N

> = o+ esquerdo . . . . . . . L L,
> > » direito logo ahaix_o do deltoide) . . . .
» = » esquerdo . . . .. o
3 maxima do antebrago direito (no nivel do t&rqo supe-
rier) . . . . . . e e e e e e e e
Circunferéncia maxima do antebmqo esquerdo . . . , . .
» minima » > direite (Iogo acima das apéﬁses
estiloidefas}) . . . . coe e e e e s
Circunferéncia minima do antebrnqo esquerdo . . . -
Comprimento da milo direita (3 extremidade distal do méd:o) ..
» » = esguerda . . . . . e e e

Relagfio centesimal entre o comprimento do bmgo e a allura total
dodndividuo . . . . . . . . . . . . . . ..
Relagdo centesimal entre o comprimento do antebrago e.a altura
total . . . . . . . L L 0L L

v . . a .

Membro inferior

Circunferéncia maxima da coxa . . . . . . .

» a . 3

> minima > » (acima do joetho) . . . . , ,
» méxima » perma . . . . . . . . . . ,
-x minima » » (acima dos maléoles) . , . .
>

maxima do pé (a0 nivel da regidio metatdrsica) . .
Comprimento da coxa. . . . . . .

. . . . . .

v T 11 ¢ T

® totaldopé . . . . . . . . . . . . .
Relagiio centesimal entre o compnmento da coxa e a altura total do
individwo . . . . . . . . . - e e e
Relu¢fio centesimal entre o comprimento da perna e a altura total .

* . » ) k4 & *
tura total, . ., L . L,
Péso. . . . . . .
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Gonclusiio —E mesocéfalo, leptoprosopo, microsémico, meso- 3 que possa servir para justificar a ideia duma atrofia; esta, a ter-se
conquico & platirrinic. : ' . dado, ndo passaria por certo despercebida ao individuo nem s
' ' pessoas de familia, em virtude das perturbagfes de motilidade que
necessariamente acarretaria.

Além disto, a hipertrofia compensadora dos misculos, que

Pondo de parte o padecimenio que motivou a entrada de nés vimos, no estudo dos movimentos, suprirem pela sua acgéo
G. A. N. no hospital e que, no ponto de vista que nos interessa, - orientada neste novo sentido a falta do grande peitoral, principal-
nada de particular nos oferece, detenhamo-nos um pouco na apre- mente, deve ter-se estabelecido desde longa data, tais sdo a per-
ciaciio dos defeitos referidos na sua musculatura, os quals acar- feicdo com que os movimentos se realizam -e as pronunciadas
retam -a notdvel assimetria tordcica perceblda mesmo pelo exame : alteracdes trazidas a conformacdo do hemitérax direito. Trata-se,
mais superficial. . pois, dum curioso fendmeno de adaptacdo, atestada ainda pelo

Vejamos, em prlmeiro lugar, a qual dos musculosw—grande , desnivelamento de certos pontos do esqueleto, em especial dos
peitoral ou deltoide — devemos ligar o feixe muscular a que fize- ' acrémions e das espinhas iliacas dntero-superiores. Todas estas
mos . larga referéncia. Atendendo & sitnagfio que Ele ocupa e as modificagdes se realizaram por forma a nfio produzirem quaisquer

suas relagdes estreitas com o deltoide, parece fora de diivida que , pérturbagdes que as fizessem tornar apreciadas pelo individuo,
deve ser considerado como um feixe déste mdsculo destacado. sendo de’ presumir que outro tanto ndo sucederia se a auséncia
da sua massa, ao nivel da insergio superior, mas unindo-se-the sobreviesse, como conseqiiéncia duma atrofia, na idade em que o
dentro em pouco para o seguir até & Tsergfio no himero, perto - doente id pudesse ter consciéncia delas.
do qual parece dar-se a fusdo. ’ Acresce ainda a circunstiincia, a que ligamos grande valor,
Por outro lado, tendo em conta a Se?ﬂfm?ﬁo que, por vezes, do desnivelamento dos mamilos, dos quais o direito sobe mais que
existe entre as diversas porgdes do grande peitoral, poderiamos - o esquerdo: ¢ permitido pensar que, se a auséncia fosse consecu-
pensar que.aquele feixe representasse a porgao clavicular, a tnica ' tiva a uma atrofia e ndo congénita, nés veriamos o mamilo direito
existente, daquele musculo; porém, a insergdo na clavicula afigura- ' antes abaixado, como resultado do desaparecimento da camada
_se-nos demasiadamente desviada para fora para pertencer ao . muscular subjacente aos tegumentos ou, quando muito, situado
grande peitoral, o que junto &s razbes acima exposias concotre _ ao mesmo nivel do esquerdo se a atrofia da pele se fizesse por
para pormos de lado essa possibilidade, acabando por considerar - , igual. .
o feixe em quesifio como fazendo parte do deltoide, do qual cons- ' A causa determinante desta falta de desenvolvimento é que
titue uma porgdio errdtica. : ndo € fdcil apreendé-la, tendo resultado muttl a pesquiza de dados
Sendo assim, estamos em face duma auséncia completa dos relativos a esta parte, pois nfio apuramos facto”algum, nem no
"peltorms direitos, que somos levados a classificar de congénita . , exame do doente nem nos antecedentes, que possa lancar um’
pof vdrias razdes, entre elas a de ter sido denunciada desde muito pouce de luz sdbre este ponto.
cedo e a de€ ndo encontrarmos facto algum na histéria do doente -
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Nido é vulgar a auséncia congénita dos musculos peitorais.
Vejamos quais os casos que encontramos registados na literatura

da especialidadé.

Hyrtl (1) observou um caso de atrofia congénita do grande
peitoral direito, bem como do pequeno peitoral.

Cruveilhier (2) viu uma mulher idosa a que faltavam as inser-
¢des claviculares do grande peitoral direito; observou outro caso
em que o deltoide tinha absorvido em seu proveito todas as inserf
¢oes claviculares daquele mdsculo.

Deshayes (3) viu um individuo de 50 anos, malhador de trigo,
com agenesia do grande peitoral esquerdo. Esse homem sofria
dum carcinoma gdstrico; e era exiremamente magro. Q) seu brago
esquerdo possuia todos os movimentos, sendo a adugdo feita pelos
feixes anteriores do deltoide.

Turner (4) refere-se aos seguintes casos: Tweedy descreveu
um exemplar de auséncia da porgdo tordcica do grande peitoral
e de todo o pequeno peitoral; Yeo relatou outrid observagdo de
ausénecia do grande peitoral esquerdo e &le proprio dissecou um
caddver que, & direita, apresentava o grande peitoral com um
hiato correspondente & falta de algumas fibras que deviam nascer
na segunda carfilagem costal e parte correspondente do esterno.

Testut (5) analisou sumariamente 24 casos de auséncia total
ou parcial daguele mdsculo, sendo uma das observagGes pessoal;
o caso de Testut era uma simples separagdo do grande peitoral
em dois feixes, enire os quais havia wma brecha transversal de
2,5 de largura. Alguns dos exemplares citados por aquele ana-
témico deviam ser casos de atrofia patolégica e ndo de auséncia

congénita.
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Le Double (6) cita vdrios casos, colhidos na literatura ana-
témica, de awsénecia uni- ou bilateral do grande e pequeno peito-
rais. Refere-se & agenesia de alguns feixes do grande peitoral,
vulgar nos monstros anencéfalos. Segundo Le Double, o Orango
e mais alguns macacos ndo posstem a por¢do clavicular do
grande peitoral e em outros macacos é a porgfio condro-esternal
que ndo existe. '

Bryce (7} descreven um exemplar em que havia auséncia de’
grande parte da porgdo esternal do grande peitoral direito.

Mori (8) publicou & observacdo dum rapaz de 23 anos; em
que niio havia grande peitoral esquerdo; e Souques (9) relatou
um caso de auvséncia congénita da porgiio esterno-costal do grande -
peitoral direito dum rapaz de 20 anos.

Griffith (10) apresentou um exemplar com auséncia com-
pleta da por¢do esternal e uma pequena parte da porgiio cla-
vicular do grande peitoral direito dum individuo vivo do sexo
masculino. O ftrabatho ¢ ilusirado com duas gravuras, donde
pode deduzir-se a possivel existéncia do misculo chondro-epitro-
chlearis neste individuo; a anomalia era congénita, nfo causava
quaisquer inconvenientes e o seuw possuidc;r nascera dum parfo
gemelar. '

Sorrel, Bourdier & Bertaux {11} publicaram duas observagdes
muito documentadas, ambas colhidas no vivo. A primeira refere-se
a um rapaz de 20 anos, com auséncia da porgdo esterno-costal
inferior do grande peitoral esquerdo, bem como do pequeno pei-
toral désse lado, onde havia um mamilo supranumerdrio, O se-

gundo caso era também um individuo do sexo masculino, de

13 anos de idade, com agenesia das porgdes esterno-costais do
grande peitoral direito e do pequeno peitoral.

~ Appert & Vallery -Radot (12). apresentaram em 18-1-921 a
Sociedade de Pediatria de Paris uma rapariga, cujo mamilo direito
era metade menor que o esquerdo e situado mais acima. Falta-
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vam os feixes esterno-costais do grande peitoral, bem como o
pequeno peitoral.

Moreau {13} estudou um exemplar de auséncia congénita dos
dois grandeg peitorais num rapaz de 20 anos, )

O sr. dr. Lois Guerreiro (14), assistente do Instituto de Ana-
tomia da Faculdade de Medicina de Lisboa, publicou recentemente
a observacdo muito completa dum ‘caso de auséncia, certamente
congénita, de grande peitoral, pequeno peitoral e sub-cldvio es-
querdos. Tratava-se dum ferreiro de 19 anos, natural de Alem-
_ quer. Como o individuo que estudei € espanhol, a observagio do
s, dr. Querreiro ¢, alé agora, o iinico caso portugués registado
na literatura anatémica. '

O desnivelamento dos mamilos, que no seu caso também exis-
tia, explica-o por um leve repuxamento da pele observado durante
o periodo embriondrio, em consequéncia da falta de desenvolvi-
mento dos mtsculos que ela se destinava a revestir.

Como se- vé, quasi todos os casos observados de agenesia

dos peitorais sdo do sexo masculino.

O sr. prof. 1 Pires ‘de Lima (15) trata Iargamente da questdo
da agenesia parcial do grande peitogra! nos monstros anencéfalos,
apresentando um resymo das observagdes de outros casos de ano-
malias do grandeyeitora] registadas em Portugal,

Cumpto o dever de manifestar o meu profundo reconheci-
mento ao sr. prof. J. A. Pires de Lima, a quem éste modesto tra-
balho deve o interesse que possa merecer, pelos valiosos ensina-
méntos que me prestou para a sva elaboragéo.

Ao sr. dr. Constidncio Mascarenhas agradeco a colaboragdio

que me preston, procedendo as mensuragles antropométricas do
P
meu exemplar; ¢ ao sr. dr. Pedro Vitorino os meus agradecimen-

tos pelas fotografias que ilustram este irabalho.
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