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fas. Num caso, ainda, o tratamento nio manteve as condigdes progestacionais

do endométrio, observadas no dia da castragio e nem impediu os fendmenos re-
Bressivos do 1tero.
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Fio. 1

Genitalia externa de cadelas.

A — No. 1, contidle; B — N, 2, injetada com propicnato de testosterons,
Notar a grande hipertrofia do clitoris

Crescimento ponderal de cadela.
e medna ninhads

Fro. 2
Grifico de erescimento ponderal das
cadelas No. 1 ¢ N

Fic. 3
Ovério e Gtero da cadela No. 4 (Hem. Eos. 6 x).
Observar os corpos amarelos nos ovirios < as condicdes

Progestacionais do endomé
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ALGUNS ASPECTOS DA EVOLUCAO DO CRETINISMO E DO
MONGOLISMO

POR

J. . LOBO & LUCIANO DECOURT

Entre o cretinismo (hipotiroidismo congénito) e o mongolismo (idiotia
Mongilica) existem semelhangas que tornam, por vézes, dificil a diferenca entre
#mbos, sobretudo quando os elementos peculiares a cada uma destas condicdes
~ S0 justamente os mais apagados dentro do conjunto sintomético.

Recentes estudos histopatologicos de casos de mongolismo autopsiados nos
Pfimeiros dias ou meses de vida tém demonstrado (1) alteracdes da tirdide. de
SQriter de hiperatividade e de exhaustio da glindula. Porisso, a hipétese dum
f S€rto parentesco entre as duas afegdes volta a parecer plausivel e talvez expli-

- Que que determinados sintomas lhes sejam comuns.

A evolugio, tanto espontinea como subordinada ao tratamento hormonal
(ﬁ"WquhuIina) revela, porém, diferencas marcadas entre ambas as condigbes
€ isto se torna de particular interésse para aqueles casos limitrofes, em que um

ico ou poucos exames nio conseguem, de inicio, dirimir a divida diagnéstica.

E nestas circunstancias que as particularidades da evolugdo de cada caso e,
m especial, o tipo de resposta ao tratamento instituido permitem um adequa-

esclarecimento.

Neste trabalho estudamos a evolugio de trés casos tipicos de cretimismo
[Z-C., A.O.P. e L.M.P.. respectivamente, casos I, IT e III) ¢ um quarto
tm que, inicialmente, houve diavida si se tratava de uma forma inmmp!eta de
iPotiroidismo infantil ou de uma idiotia mongédlica (A.M.A. caso IV) ¢ o
- Studo de cuja evolucio nos convenceu pertencer antes a esta ultima.

Bstes quatro casos ji foram objeto de publicagio por parte de um de nés

{2) em trabalho onde éles figuravam num conjunto de casos de nanismo da
™is variada etiologia e, apenas como tais, eram estudados.
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Dos trés casos indiscutiveis de cretinismo, o primeiro, Z. C., era dum? {
crianga de 5 anos, que nunca recebera tratamento especifico e, porisso, apresen~
tava o quadro integral do mixedema congénito; o segundo e o terceiro ji haviam
sido tratados, embora irregularmente, com tiréide dessecada; o quarto caso tam®
bém tomara tiréide durante curto tempo. '

CASO. 1 — 2. C, iem., S5a. 3m.

Antecedentes: Nasceu a térmo, tirada a forceps, sendo muito grande. O desenvolvi
mento até os 8 méses de idade processou-se normalmente, conseguindo nesse temp®
sentar-se com ajuda (sic). Mais ou menos quando tinha 1 ano os pais notaram qu¢€
a paciente nio se desenvolvia bem. Nio gatinhava, nio falava; a pele apresentava-€
enrugada e nio irrompiam os dentes. Além disso, apatia acentuada e sonoléncid-

Assim permaneceu até os 2 anos#, sem quasi crescer, sem falar, sem andar. LDai®
dessa época uma fotografia (Fig. 1) exibida pelos pais. Nessa ocasiio (2 anos) d&&°
pontou o primeiro dente, que, porém, nio se desenvolveu. Mais tarde irrompiam o D&
dentes, que, também, nio se desenvolviam.

Assim tem permanecido até hoje (5 a.), pois ainda nfo fala, nio anda. P
cada vez mais inchada e os cabelos caem com facilidade. O pai informa que _
paciente sofre de prisio de ventre acentuada (5 a 6 dias). Nunca fez qualquées
tratamento. Emite sons graves, roucos e guturais.

- L

Exome objetivo: £ uma crianga disforme, de genuino tipo mixedematoso e &
cretino (Fig. 2). Alt. 73 cm6: distincia vertex-pubis: 44.6cm; pibico-plantar 29€
Pele bastante séca e enrugada. Eczema séco no couro cabeludo; exfoliacio furfuri__
predominando nas porgdes superiores do corpo, principalmente rosto. Infiltracio mixs
dematosa generalizada: alguns pélos na regiio sacra e no dorso. Penugem no pUs=
e na face anterior do abdémen. Unhas quebradicas. Marmorizagio da pele. Font
nela bregmitica aberta. Fenda palpebral estreita. Boca entreaberta. Lingua gros=®
Hipertrofia amigdaliana. Auséncia dos caninos, dos incisivos laterais superiores =
dos segundos pre-molares. Tirdide nio palpivel. Ectasias venosas no torax. Fre
quéncia de pulso 90. Abdomen proeminente. Extremidades fnas.

Dados complementares: Colesterol no soro 208 mg % ; M. B. impraticivel. Radiograi® "'-}'

a) punho e mio: auséncia de todas as epifises do metacarpo e das falanges. A 3
de todos os ossos do carpo, com excegio de um leve esbogo de ossificacio do

osso. Auséncia da epifise distal do ridio; b) cotovelo: auséncia de todas as epifise®s
¢) joelho: epifises inferior do fémur e superior da tibia pouco desenvolvidas; d) “’f
nozelo: auséncia das epifises distais da tibia e do peroneo. Astragalo e u::ill-'iirl""‘II
presentes. Idade Ossea: 3 meses, no miximo. |

Evolucio: Com o uso de tiréide Merck, na dése de 0025 em dias 8
nados, as melhoras foram espetaculares e rapidas: desinfiltragio completa, M
danca da fisionomia, etc. (Fig. 3).

O periodo de observagio estende-se pelo prazo de 1 ano, durante o ¢ ?

apesar de doengas intercorrentes, os progressos realizados podem ser esquet® 2,
tizados da seguinte maneira; :

2



