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ESTUDO ESTATISTICO SOBRE VICIOS DE
CONFORMA(CAO CONGENITOS EM
NATIVIVOS

9.8 Cadeira — ANATOMIA PATOLOGICA — Prof. Ludgero da C. Motta
112 Cadeira — HIGIENE — Prof. Gcraiio H. de Paula Souza

AMERICO DOS SANTOS
Iistudante estagiario no Servico ¢a 21.. Cadeira Terapeuntiea Clinica —
Prof. CANTIDIO DE MOURA CAMPOS

O presente estudo visa dar uma idéia de conjunto, sobre a
incidéncia dos vicios de conformac¢ido congénitos em geral, es-
tando baseado num total de 15.392 autdpsias, realizadas pelo
Departamento de Anatomia Patologica da Faculdade de Medi-
cina da Universidade de Sao Paulo, durante um periodo de 10
anos, comprendido entre 1937 e 1946.

Do total referido, computamos 245 casos de vicios de con-
formacao (casos todos até 1 ano de idade) compreendendo na-
tivivos e natimortos, assim distribuidos:

QUADRO 1
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18 30 240 941 942 943 944 945 946 total
Nativivos 23 6 10 5 7 16 38 5 14 8 100
Natimor:ios 34 14 10 9 11 22 13 9 8 15 145
Total 57 23 20 14 18 38 16 14 22 23 245

Os 245 casos de vicios de conformacgdo, correspondem a
1,59% do total de autépsias computadas. Como se observa pelo
Quadro 1, dos 245 portadores de vicios, 100 eram nativivos o
que equivale a uma porcentagem de 40,81%, enquanto 145 eram
natimortos, o que equivale & 59,18%.

Apenas o primeiro contingente, o dos nativivos, é que me-
recera a nossa atencao na presente estatistica.

Usaremos em nosso trabalho, a Nomeclatura Internacional
de Causas de Mortes, que considera no seu Grupo XIV os casos
de vicios de conformacdo congénitos, analizando em seguida ca-
da um de seus itens, segundo os diagnosticos por nds encon-
trados.

Seguindo esse criterio geral, elaboramos o Quadro 2, no
qual sdo considerados todos os casos de vicios em nativivos,
especificadamente, nos periodos sucessivos de 1937 4 1946:

(*) Recebido para publicacio em Novembro de 1947.
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Como se verifica pelo Quadro Geral (Quadro 2), ocupa o
primeiro lugar entre os vicios, aqueles do Aparelho Génito uri-
nario, seguindo-se logo bem proximo as Monstruosidades (anen-
cefalia, monstros duplos). Seguem-se os casos rotulados como
“QOutros Vicics” e que compreendem vicios varios, entre os
quais, falta de fechamento da parede abdominal anterior, tumo-
res hemorragicos ou néo, sirenomelia, pé equino varo bilateral,
outras agenesias e malformacoes dos membros superiores e
inferiores, hernia diafragmatica congenita, hidropsia universal
congénita, ciclopismo, vesicula hidropica, ruptura de vasos on-
falo mesentéricos, defeitos de torgoes, etc.

Convem assinalar, que a maior parte dos cascs eram de
vicios multiplos, constituindo minoria aqueles que zpresenta-
vam vicios simples (vicio Uinico)

Fazendo-se uma analise detalhada do-Quadro Geral, verifi-
camos que do total de 100 casos, 32 %. sdo constituidos por mal-
formacées do Aparelho Génito-urinario, que uma vez especifi-
cadas, deram em resultado o Quadro 3:

QUADRO 3
Malformacdes do Arparelho Génito-urinario
32
N.° % Sobrc-vida
Orgaos genitaes externos incomple- :
tamente desenvolvidos . - 20 06.9% De 5 minutos 4 22 dias
Rim ftnico pelvico discoide ... 1 31% De 5 minutos
Agenesia do Aparelho Urinario 1 319% De 5 minutos

Total R
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A grande maioria de casos de orgaos genitais incompleta-
mente desenvolvidos, no ultimo Quadro, resulta do fato de ter-
mos incluido em nosses calculos os casos de Inviabilidade, que
especificavam no relatorio da autopsia, o vicio referido.

Convem assinalar aqui, que todos os casos rotulados come
inviaveis, sem especificacao detalhada da inviabilidade foram
excluidos do computo geral de maneira absoluta.

Por outro lado nao nos fci yossivel verificar qual a falha
de desenvolvimento, precisamente, que afetava os casos men-
cionados. A sobre-vida nesses casos variou desde 5 minutos
até 22 dias. Assinalamos um unico casc de rim pélvico discoide
com sobrevivencia de 5 minutos do respectivo portador.

E interessante de se assinalar, o caso Unico de agenesia
completa do Aparelho Urinario, que constitue anomalia tanto
grave, quanto rara, visto que, a aplasia renal geralmente & uni-
lateral. principalmente esquerda. A sobrevivencia neste caso
foi de 5 minutos.

Por ordem de frequencia, ocupa o segundo lugar no Quadro
Geral, a incidencia dos vicios congénitos do coracdo, numa
proporcao de 16 7%, e assim distribuidos:

Viecio: ceraoénitos do coracio
16%
NP e Sobre-vida
Coracao bilocular .... . . 2 12 &4 De 7 herax & 18 dias
Dilatacdo intensa .la auricula
- - - 3 v/ F .

e ventriculo direito ... 1 G 2% De 1 dias
Enderordit~ congénita da mi-

tral .. e .. : 5 ! 6 29 De 2 horas
Ausencia dc séntn inter-ven- . 5 . i

t9toialaT e 12 5¢% De 31 horas 4 5 dias
Comunicacao int-r-auricula: A e o

(Ew‘m])c 4 25 09 De 15 dias &4 6 méses

’ < . .

stenoz énita dos orifi- & . , ..
E t. nose .cong?fnt rﬁo orifi o 12.79% De 96 diks: & 4 mbses

108 Trieuspie ¢ Tulmonarv

v a 1A > Ap . - Y 2
(‘rr:'arrao b}fr...'f.).r'o 1 permanen : G2c; Be 4 svos

cia do orificio d~ comumica-

cao.mtel'-vent:‘m‘-r!w ¢ inter- 1 G2 De 10 minutos

auricular
Mzlf-rmacio cong nita nao 1 6 2c% De & dias

esnerificadsa

Total 14

Cemo se observa pelo ultimo Quadro, a sobre-vida dos por-
tadores de vicios cardiacos congénitos. € em média, da ordem
de dias, e. na generalidade. os dbitos se verificaram no 1.° més
de vida.
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Observamos ainda, que constituem maioria, as anomalias
das paredes divisorias das cavidades cardiacas, quasi sempre
representadas pelo desenvolvimento incompleto das mesmas.
Taes malformacoes sdo encontradas em graus varios, desde a
permanencia do orificio de Botal ou do orificio inter-ventricular,
até o desenvolvimento incompleto dos septos inter-auriculares
ou inter-ventriculares, culminando com a ausencia total da sep-
tacdo (coracdo bilocular).

Os casos de ausencia do sépto inter-ventricular, coracao
trilocular bi-atrial sdo bastante raros; pudemos entretanto com-
putar dois em nossa estatistica.

Faremos agora omissao temporaria da terceira cifra, em or-
dem de grandeza do Quadro Geral, rotulada como *“outros Vi-
cios”, num total de-15 %, compreendendo malformacdes as mais
diversas, que analizaremos oportunamente.

Na ordem de frequencia, seguem-se naquele Quadro, os vi-
cios rotulados como: Spina bifida e meningocele, com a propor-
cao de 9 %. ‘

Embora taes malformacoes resultem na realidade do desen-
volvimento anormal do Sistema Nervoso Central, sdo elas aqui
consideradas em separado, em obediencia a Nomenclatura In-
ternacional.

O Quadro seguinte, mostrara em conjunto, o aspécto de que
se reveste o grupo de que ora tratamos:

QUADRO 5
Spina bifida e Meningocele
9%
N.° % Sobre-vida
Spina bifida . ... . ... oo 4 44.49%  De 40 horas 4 12 dias
Spina bifida e hidrocefalia . ... 1 1119 De 2 méses

Spina bifida com meningocele supu-
rada e permanencia do Ducto Ar-
terioso T 1 111%

Spina bifida e meningocele sacrolum-
bar infectada. mais Pied Bot bila-
teral CE e ;3

Meningoencefalocele s

Meningocistocele infectada

Total

)
)

20 dias

11,1 De 14 dias
11 1% De 3 dias
111 De 12 dias

O =

Como se observa pelo Quadro 5, parte dos casos de Spina
bifida, ¢ acompanhada de outros vicios, taes como. hidrocefalia,
permanencia de Ducto Arterioso, Pied bot; enquanto que em
outros casos ha Spina bifida simplesmente, ou entio a&ompa»
nhada de meningocele supurada ou nio.

Um dos casos de Spina bifida com meningocele é assim
descrito:
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“Ao nivel da coluna sacro-lombar existe uma saliencia tu-
moral, representada por uma espéssa membrana cinzento-negra,
lisa, que delimita uma cavidade que se encontra cheia de um
material puru'ento, espésso, pus esse que ce espalha por toda por-
cdo interna déssa faixa membrancsa, e se propaga para a cavidade
medular por intermédio de uma solucdo de continuidade irre-
gular ai existente, por falta de soldamento dos arcos posteriores
da coluna a esse nivel. Déssa forma ganha ¢ pus, e ascendendo,
atinge e dilata os ventriculos cerebraes, que por sua vez se
mostram deformados e cheios do mesmo pus”

Este caso era ainda acompanhado de pés tortos, virados para
dentro, planta com planta, membros inferiores ecticados e rijos,
observando-se ainda, na extremidade da coluna vertebral, uma
dilatacdo do tamanho de uma laranja e dando saida & um li-
quido de cor rosea.

Com pequenas modificagdes sdo descritos os casos por nos
computados de spina bifida com meningocele supurada.

O caso de Meningcencefalocele citado no ultimo Quadro,
mostrava abaixc do occipital. uma saliencia formada pelo cere-
belo, recoberta pela léptomeninge e por péle desprovida de ca-
belo. C cerebro apresentava-se bem formado, ocupando toda
cavidade craniana, _

Em todos os casos de Spina bifida e meningocele a sobre-
vida foi de menos de um més, com excecao de um que viveu
dois meéses.

Seguem-se, na proporcao de 8 % os casos de Fissura do pa-
latino e labio leporino, tomados conjuntamente, como se verifica
no Quadro 6:

QUADRO 6
Fissurz do palatiro e Labio leporino
3%
N° Sobre-vida
Queilo-gnato-palatoesquise 5 A25% De 4 minutos 4 4 méses
Labio leporino (Queiloesquise) 2 25,0% De 1,5 méses 4 3 méses

Palat-esquise. Labio leporino e Oxi-
cefalia ... 1 125% De 1 dia

Totel 5 3

Dos casos supra. mencionados de Queilo-gnato-palatoesquise,
um deles éra acompanhado ainda de pés varus, A sobreviven-
cia ¢ra geralmente maior que um més, o mesmo se dando em
reiccac ao labio leporino.

Citamos um caso em que a cabeca apresentava-se alongada,
fronte fugidia. diametros tcdos diminuidos de comprimento,
fontanela reduzidissima de extensdo, olhos proeminentes, labio
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fendido, fenda esta que se prolonga até o palatino. E o caso
rotulado em ultimo lugar na ultima tabéla.

Os casos de Queilo-gnato-palatoesquise, ocupam no ultimo
Quadro o primeiro lugar, com 62,5 %, a despeito da sua maior
raridade em relacao aos casos simples de labio leporino (Quei-
loesquise). Isto se explica pelo fato, de que os primeiros sendo
mais graves e menos compativeis com a vida, constituem maior
achado de autopsias do que os segundos, que sao na realidade
mais frequentes, mas sao perfeitamente compativeis com a vida,
assim como suceptiveis de reparacao.

Um dos casos computados apresentava-se da seguinte ma-
neira:

“Boca com parada de 'desenvolvimento do labio superior,
bem como da arcada do maxilar superior e do palato duro, de
modo que permanece uma ampla abertura mediana na parte
superior da boca e do faringe, com desaparecimento das cavi-
dades nacaes, que se mostram em ampla comunicacdo com a
cavidade bucal”

Em ordem decrecente no Quadro Geral, encontramos a
incidencia de Hidrocefalia congénita, com o valor de 6 %:

QUADRO 7

Hidrccefalia congénita
657

N2 o Sobre-vida

(]
o
e}
D

S

Hidrocefalia coneénita

Hidrecefalin congénita e Estenoae do
Aqueduto de Svlvius T 1 7665 De 4 méses e 11 dias

Hidrocefalia, Microgiria. I-‘aquigiria 1 16,69 De 3 méses e 17 dias

Hidro-efa’'a. Cranioesquise ¢ Me-

:ningocele pap et o RS 1 166% De 5 minutos

De 5 minutos 4 5 méses

Total e w8

Como se observa peio Quadro 7. 50,0 % dos casos, sao rotu-
lados simplesmente como Hidrocefalia congénita, enquanto que
os outros 50,0 % especificam outras malformacées acompanhan—
do aquele vicio.
Acsnfn em um dos c asos encontramos a segumte descricao:
“O comprimento do mento & raiz do nariz. é inferior ao
cecmprimento deste ponto &4 parte superlor do craneo. QO craneo
mede 57 cms. de circunferéncia. A palpacdo, mesmo esterna-
‘mente encontra-se grande afastamento de todos os ossos, nio se
encontrando nenhuma soldadura realizada. O osso frontal mos-
tra-se difusamente fino, transparente, deixando ver toda rede
vascular e alguns pontos de’ dimensdes varias. alguns deles com
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um cm. ou mais de comprimento por 0.5 em, de largura. Estc
caso teve 5 minutos de sobre-vida,

Um dos aspectos mais curiosos da presente investigacao, for
a constatacao das Monstruosidades que chegaram a ter um de-
terminado tempo de sobre-vida.

Ainda em obediencia a Nomenclatura Internacional é que
consideramos em grupo aparte os casos de Monstros Onfalositas
Anencefalianos, alem dos chamados Monstros Duplos. Realmen-
te os casos de Anencefalia, constituem, assim como os de Spina
bifida e meningocele, vicios de desenvolvimnto de Sistcma Ner-
voso Central. C grupo em separado, se justifica entretanto, pelo
aspecto ralmente monstruoso apresentado pelos portadores de
tal vicio.

A falta do encefalo é geralmente acompanhada de amielia.
isto é, falta de medula espinhal. Nesses casos existe comumente
um rudimento da base do craneo, e, substituindo o cérebro, en-
contramos um residuo da substancia cerebral, nervos, parte
de nucleos nervosos vasos, etc. Este aspécto, combinado com
a super saliencia dos globos oculares da & cabeca uma semelhan-
ca com a cabeca de sapo.

Do total de 61 monstros coletades, apenas 5, ou seja, 8,1 %
eram nativivos, sendo todos os demais natimortos. fugindo por-
tanto as nossas consideracgoes.

Dos nativivos portadores de vicios, os monstros constituem
5.0 %, e relativamente & eles construimos o Quadro 8:

QUADRO 8
Mcenstruosidades
5%
Ne 5 Sobre-vids
Anencefalia .. .... ..... ceer B B800% De 5 a4 20 mihutos
Dirigus (Duplicidade inferior de
graun minimo) .. ] 2007 De 42 diac

Total o - D

Aproveitaremos o ensejo para transcrever, segundo os Ar-
quivos consultados, a descricao do Prof. Carmo Lordv, do caso
de Monstro Dipigus, citado na tabéla supra:

“Tumoracao sacral: tratava-se de spina bifida compléta
lombo-cacral.

Abdomen: havia duplicidade do intestino grosso, desde ¢
angulo esplenico até o réto; somente o da direita abria-se no
orificio anal; o da esquerda terminava em fundo cégo na fossa
isquio-retal. Notava-se ainda uma fistula congénita vésico-
retal. Havia duplicidade da bexiga, persistindo ainda a féorma
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embrionaria em fuso, recebendo cada uma delas um ureter.
Lateralmente bolsas escrotaes, tendo cada uma duas cavidades,
mas somente as esternas abrigavam um testiculo cada uma”

Este caso teve 42 dias de sobrevivencia,

Seguem-se, com a porcentagem de 3 %, os vicios do Sistema
Nervoso Central (resalva feita aos enquadrados nos grupos es-
peciaes ja descritos), e igualmente, com a mesma porcentagem
de 3 %, encontramos os vicios do Aparelho Circulatério. Os
Quadros 9 e 10 sao relativos as mal formacdes desses dois pa-
relhos:

QUADRO 9
Malformacoes do Sistema Nervoso Central
3%
N.°0 Yo Sobre-vida

Ausencia dos lobos parietaes, porcao
posterior dos lobos frontaes e an-

terior dos occipitaes ... ........ 1 3379  Te 5 minutos,

Encefalocistocele oceipital ... 1 333% De 9 méses
Hernia cerebral ... ..... . 1 333% De 4 dias

Total  ........ 3

QUADRO 10
Malformacécs do Anarelhe Circulatério
3%
N.° % Sobre-vida

Coaretacdo da aorta ...... ..... 2 6669  De 3 minutos 4 b dias
Insuficiencia aortica congénita 1 333%  De 11 méses e'16 dias

Total . .... ........ 3

Dos dois casos de coarctacdo da aorta, um deles apresentava
ainda. a permanencia do Ducto Arterioso.

Um dos casos estava assim decscritos:

“Aorta: de calibre reduzido, notando-se. dois cms. abaixo
da créssa, na aorta decendente, um estreitamento pronunciado.
onde se nota uma p'aca elevada. de cor branco amarelada, em
correspondencia com uma semelhante na arteria pulmonar (ci-
cratizacdo viciosa do Ducto Arterioso) Coracido: Aumentado
de volume, globoso, ponta formada pelos dois ventriculos, hi-
pertrofia acentuada dos dois ventriculos. Fibrose do endocardio.
Estenoi*’e dos orificios aortico e mitral, mais acentuada neste
ultimo
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A sobrevivencia foi de 3 minutos.

O caso de insuficiencia aortica congénita revelava uma di-
latacdo do ventriculo esquerdo, em frente ao cone arterial; as
lacineas aorticas com espessura costumeira, porem curtas.

Encontramos ocutros casos de malformacoes do Aparelho
Circulatorio, associadas porem com cutras que ocupavam o pri-
meiro lugar no dignestico, e que podem ser encontradas nos
Quadros dessas ocutras malformacaes.

Entre os vicios do Sistema Nervoso Central, o primeniro
deles, citado no Quadro 9, tinha a seguinte descricac:

“O encefalo apresentava-se de aspécto relativamente nor-
mal na sua parte hasal. A convexidade estd representada pla
porcao inicial do globc frontal e pela porcao posterior do lobo
occipital. O lobo temporal ladeia esternamente. Ambos os lobos
parietaes e as porcoes posteriores dos lobos frontaes e antericr
dos occipitaes acham-se desaparecidas, e em seu lugar, a lép-
tomeninge unicamente contem liquido céfalo raquidiano. A co-
municacdo é franca entre um e outro hemisfério™

Este caso teve uma sobre-vida de 5 minutos.

O caso de encefalocistocele estd assim descrito:

“Na cabeca, vé-se na regiao occipital, um tumor do tama-
nho de uma laranja Baia, dando a sensacao de flutuacao, re-
coberto pela péle que se mantem ulcerada; aberto, dele sae
grande quantidade de liquido limpido, sendo a parede constituida
pela péle, leptomeninges, e, no ponto de implantagdo no occi-
pital, tambem por uma delgada camada de substancia nervosa.
Esta bolsa liquida, estd em comunicagdo com o craneo, por meio
de um pequeno orificio cituado na parte mais baixa do occipital.
Aberto o craneo, verifica-se uma acentuada atrofia de compres-
sao dos 0ssos craneanos, nao so da convexidade, como tambem
da base. O encéfalo apresenta as circunvulucoes achatadas,
sulcos desaparecidos e acentuado edema”

Este caso teve 9 meéses de sobre-vida.

O terceiro caso computado no Quadro 9, de Hernia Cere-
bral, apresentava-se com as seguintes caracteristicas:

“A cabeca apresenta na regido cccipital inferior, uma ex-
trecencia, sob forma de uma dilatacao sacciforme, constituida
pela péle, sem pelos, do tamanho de um limao, de consistencia
mole, presa & cabeca por meio de um pedunculo muito curto
e delgado. Ao nivel da dilatagao descrita, verifica-se a presencga
da léptomeninge, distendida por liquido e com uma pequena
parte do cerebelo”

A sobrevivencia deste caso foi de 4 dias. :

Dos casos de Aparelho Digestivo, apenas catalogamos um
nativivo, portador de atresia do esofago..cuja luz terminava em
fundo cégo, seguido de um corddo. A sobre-vida foi de doze ho-
ras. Convem assinalar, que este caso levava concomltantemente
o diagnostico de Sifilis Congénita, ; :
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Os outros casos estavam rotulados ao lado de outros vicios
que tiveram primazia na presente catalogacao.

A Nomenclatura Internacional considera num grupo aparte.
os casos de Imperfuracdo do anus.

Relativos & este grupo, enconiramos dois casos, um deies
com 24 dias de sobre-vida e outro com 17 dias.

Constatamos outros casos de Imperfuracao do anus, porem
associados com outras malformacées que mereceram primazia na
catalogacao; em outros casos o vicio em questao estava associado
com tal multiplicidade de outros vicios, que foram colocados
no grupo de “Outros Vicios”

No grupo rotulado como “Outros Vicios”’, estao reunidos
aqueles casos nos quaes o numero das malformacoes ¢ bastante
grande, e as respectivas naturezas tao diversas, que se torna
impossivel enquadra-los em qualquer dos grupos anteriormente
considerados.

Observamos nestas condicoes 15 nativos, para os quaes es-
tabelecemos o seguinte Quadro:

QUADRO 11
“Outros Vicios”
15%
N.° Yo Sobre-vida
Hernia diafragmatica congénita .. 7 466% De 3 minutos a 12 dias
Descolamento da capsula de Glisson 3 200% DPe 5 minutos a 9 horas
Hidropisia universal congénita .. 1 6,6% De 5 minutos
Teratoma embrionario da regiao
caudal .. cet e eeee e ... 1 686% De 2 horas

Massa tumoral da regido sagrada 1 ©66% De 3 horas

Agenesia total dos dedos com ex- 1 6,69 De 10 méses ¢ 9 dias
cecao do minimo da mao direita
Malformacg¢oes multiplas —— I 6,6% De 10 minutos
Total 15

Constituem maioria os casos de Hernia diafragmatica con-
nénita. Os casos eram de estensao variavel, predominando aque-
les em que nao se formara o hemi-diafragma esquerdo, encon-
trando-se na cavidade pleural esquerda, o lobo esquerdo do
figado, o baco e parte dos intestinos. Em consequencia o pul-
mao apresentava-se reduzidissimo de volume e achatado. en-
quanto que o mediastino estava empurrado para direita. Sao
pois, casos de agenesia total do hemi-diafragma esquerdo.

Por ordem de frequencia, no Quadro supra, vém os casos
de Descolamento ou ruptura da capsula de Glisson, com con-
sequente colecao sanguinea na cavidade abdominal.

No grupo que ora consideramos, o caso rotulado como Mal-
formacoes multiplas, merece ser citado. por constituir do total
dos casos computados, o nativivo que apresentava maio- e mais
variado numero de vicios congénitos. Apresentava:
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1 — Ausencia congénita do antebraco direito e mao corres-

pondente,

2 — Atrofia do antebraco e mao esquerda que possue ape-

nas dois dedos.

3 — Pé esquerdo com apenas dois dedos.

4 — Imperfuracao do anus,

5 — Coracao bifido com comunicacao inter-ventricular e

permanencia do orificio de Botal.

6 — Pseudo artrose congénita da articulacao tibio-tarsica

esquerda.

7 — Ausencia da Vesicula biliar.

8 — Falta de decida do testiculo direito.

9 — Intestino grosso movel em toda estensao.

A sobre-vida deste caso foi de 10 minutos.

Observa-se facilmente, o quanto é dificil enquadrar tal caso,
em qualquer dos grupos anteriores, e qudo conveniente é a exis-
tencia do grupo de que ora tratamos.

Por outro lado torna-se assim possivel, colocar-se em um
grupo determinado, os tumores varios, hemorragicos ou nao, de
natureza dificil de se estabelecer ou de se unificar como o caso
cuja descricao segue:

“Teratoma embrionario da regiao caudal —

Na regido sagrada o féto apresenta uma formacdo tumoral
do tamanho de uma tangerina, de consistencia mole, esterna-
mente envolvida pela péle, e que recalca o anus para a frente.
O féto foi cortado segundo o plano sagital, vendo-se entdo que
o tumor esta situado na regiao perineral, bem circunscrito, man-
tendo apenas relacdes de contiguidade com o sacro e com o0s
orgidos da pequena bacia, que nem se mostram comprimidos.
A superficie de corte do tumor é de cor branca e aspécto micro-
cistico, dela saindo um liquido filamentoso e esbranqueicado.
Nos orgaos das cavidades toracica e abdominal, nada ha digno
de nota, 4 nao ser a presenca dos testiculos nas regides lombares.
O tumor da regido sagrada se apresenta constituido microsco-
picamente, pela reunido de diversos orgaos ainda no seu esboco
embrionario, sob a forma de tubos epiteliaes; é assim que se vém
esbocos do Sistema Nervoso ao lado de Aparelho Digestivo,
Respiratorio, ete.

E interessante notar-se, que do total de casos estudados, nao
constatamos um s6 de Estenose congénita do piloro, emboéra a
Nomenclatura Internacional considere este vicio em um grupo
aparte, independente das Malformacoes do Aparelho Digestivo.

Nao encontramos igualmente, caso algum de Doenca quis-
tica dos rins, que sao reunidos em outro grupo ezpecial da
nomenclatura referida.

Verificamos pelo exposto, que os nativivos portadores de vi-
cios congénitos, tem uma sobre-vida variavel, de acordo com
a maior ou menor repercussao do vicio, sobre o organismo como
um todo.
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De um modo geral porem, a sobre-vida € curta, segundo
podemos verificar no Quadro seguinte:

QUADRO 12
Sobre-vida N.°0 %
Abaixo de 1 mes 79 T9%
Acima de 1 meés 21 219

Concluimos portanto, que 79 % dos nativivos portadores de
vicios, morrem antes do primeiro més de vida, e de um modo
geral verificamos que a maior parte destes, tem uma sobrevi-
vencia que se conta na ordem de minutos ou horas.
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