Anomalias Fetais: Embriologia, Clínica e Genética
Capítulo 13 – Esqueletos axial e apendicular


Questão 1 (UNESP 2023)
A manifestação ocular observada na imagem é característica de uma enfermidade osteometabólica com graves repercussões ortopédicas. A doença em questão é o(a): 
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A) raquitismo hipofosfatêmico. 
B) síndrome de Morquio. 
C) osteogênese imperfeita. 
D) osteodristrofa renal

Comentário da questão 1:
No caso apresentado, o paciente está com as escleras azuladas. Isso decorre de um defeito do colágeno que se torna mais transparente, possibilitando a visualização das veias localizadas posteriormente. Essa característica está associada à osteogênese imperfeita. Portanto, a resposta é a alternativa C.

Questão 2 (UFRJ 2021)
Menina, 1 ano, eutrófica, acabou de aprender a andar e apresenta as pernas "arqueadas". A conduta mais adequada para esta criança é: 
A) Observação clínica até os dois anos de idade. 
B) Iniciar psicomotricidade precoce para resolver a deformidade. 
C) Encaminhar para o ortopedista pediátrico para colocação de aparelho. 
D) Encaminhar para o ortopedista pediátrico para colocação de bota ortopédica.

Comentário da questão 2:
A condição clínica apresentada, pernas arqueadas, é chamada de genuvaro, quando os joelhos se posicionam lateralmente, criando arqueamento dos membros inferiores. Isto é normal para o primeiro ano após o nascimento. A conduta mais apropriada é aguardar até os dois anos de idade para investigar. Sendo assim, a resposta está na alternativa A.


Questão 3 (CERMAM 2022)
Recém-nascido de parto vaginal a fórceps apresenta refexo de Moro assimétrico no primeiro dia de vida, com pouco movimento do braço esquerdo, que fca mantido em rotação interna ao lado do corpo com o antebraço estendido e em pronação. O restante do exame físico é normal, inclusive a preensão palmar da mão esquerda. O provável diagnóstico é: 
A) Fratura de clavícula. 
B) Paralisia do nervo frênico. 
C) Paralisia de Erb-Duchenne. 
D) Paralisia de Klumpke

Comentário da questão 3:
Os sinais observados no paciente, como paralisia flácida, comprometimento dos músculos do ombro e braço proximal, movimentos reduzidos, rotação interna e pronação do antebraço com o membro próximo ao corpo e reflexo de Moro assimétrico, são compatíveis com a paralisia de Erb-Duchenne. Apesar da rotação interna e pronação do antebraço, o exame físico normal indica que o recém-nascido apresenta algum movimento no braço esquerdo, o que não seria compatível com caso de fratura completa da clavícula. Além disso, a fratura não comprometeria o reflexo de Moro. A paralisia do nervo frênico causa dificuldade respiratória, o que não é relatado no caso. O recém-nascido apresenta movimento no braço e preensão palmar normal, funções incompatíveis com a paralisia completa causada por essa lesão. A paralisia de Klumpke, por sua vez, afeta o membro superior inferior, com preservação da função do ombro e braço proximal, regiões comprometidas no caso do recém-nascido. Essa paralisia geralmente apresenta síndrome de Horner (queda da pálpebra, constrição da pupila e enoftalmia) e distúrbios autonômicos, não relatados no quadro clínico. Assim, a resposta correta está na alternativa C.













Questão 4 (UFMS 2010)
Um recém-nascido de termo, do sexo feminino, apresenta uma manobra de Ortolani positiva no exame de alta do berçário. Com 15 dias de vida, a manobra é novamente positiva, na consulta de puericultura, na unidade básica de saúde. Nesse momento, o médico deve:
A) Solicitar radiografias ântero-posterior e lateral da pelve, iniciar o uso de fralda dupla e reavaliar em 1 mês.
B) Solicitar ultrassonografia de articulações coxofemorais com 1, 3 e 6 meses e, caso as alterações não desapareçam até esse momento, encaminhar a criança para avaliação ortopédica.
C) Tranquilizar a mãe sobre o achado e realizar a manobra de ortolani em um mês.
D) Solicitar radiografias ântero-posterior e lateral da pelve e encaminhar a criança para avaliação ortopédica.
E) Solicitar ultrassonografia de articulações coxofemorais e encaminhar a criança para avaliação ortopédica.

Comentário da questão 4:
O caso é indicativo de displasia do desenvolvimento do quadril, uma condição em que a cabeça do fêmur não se encaixa corretamente no acetábulo. O exame inicial para avaliar a displasia em crianças até 6 meses de idade é a ultrassonografia, pois permite a visualização da anatomia do quadril com maior precisão do que as radiografias. Após os 6 primeiros meses após o nascimento, a radiografia se torna o melhor exame. Se houver alteração, deve-se encaminhar para o seguimento ortopédico para início precoce do tratamento. Assim, a resposta correta está na alternativa E.
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