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Vamos dar a ultima e mais difficil prova do
curso a que arrojadamente nos dedicamos, e que a
protec¢io e benevolencia dos nossos mestres nos
permittiu concluir.

E’ difficil o assumpto que escolhemos, e s6 te-
mos para o tractar os recursos da nossa boa von-
tade de saber, e de ser util 4 sciencia e 4 humani-
dade.

Mas como ndo ¢ por vaidade, mas s6 por de-
ver de posiciio e por obediencia ao Regulamento da
Escola de que somos filho, que atiramos o nosso
modesto nome aos ventos da publicidade, confia-
mos que ninguem serd inclemente contra as nossas
faltas, nem mordaz contra os nossos erros, antes
os desculpard com o favor que merece quem os re-
conhece e confessa de antemdo.

A’ nunca desmentida benignidade dos nossos
sabios professores entregamos este humilde produ-
cto do nosso estudo e dos seus proficuos ensina-
mentos. E temos inteira fé de que quem nos trou-
xe pela milo a esta altura nos nfo ha de despenhar
agora com inexoravel rigor.




CANCROS DA LARYNGE
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CAPITULO 1
Divisdo do assumpto

Os tumores da larynge formam sob o ponto
de vista da sua evolucfo clinica duas cathegorias
distinctas : Uns, primitivamente desenvolvidos 4 cus-
ta dos tecidos que constituem a larynge, localisam-
se n’esses tecidos, ¢ ndo invadem nem destroem a
trama d’esse orgdo. Qutros, primitivamente nasci-
dos nos tecidos e orgdos que a formam ou a cer-
cam, propagam-se em roda d’ella, invadem e ata-
cam todos os orgdos visinhos, destroem a trama da
larynge, ulceram-se, ¢ matam pela asphyxia, pela
inanicdo ou pela cachexia.

Por isso aquelles sec denominam benignos, e es-
tes malignos, ou cancros.
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S6 dos tumores malignos nos occuparemos
aqui, porque nem o tempo de que dispomos, nem
os limites d’'um trabalho d’esta ordem, nem ainda
a modestia dos nossos recursos, nos permittem es-
crever, sobre materia tdo grave e tdo vasta, um tra-
ctado completo.

Dando uma leve noticia das principaes obser-
vacdes até agora feitas sobre o assumpto, estudal-os-
hemos sob o ponto de vista anatomico e clinico, e
daremos algumas indicagGes sobre os diversos me-
thodos do seu tratamento curativo e palliativo.




CAPITULO 1T
Noticia historica

E’ historia recente a dos tumores malignos da
larynge.

Podemos assignalar-the dous periodos. Come-
¢a o primeiro. nas observacdes de Morgagni; e du-
rante elle, os tumores malignos sio apenas aponta-
dos por incidente, como meras curiosidades, pois
mal se lhes conhece a historia. A sua anatomia pa-
thologica ¢ inteiramente desconhecida, e sob o no-
me de sarcomas e cancros confundem-se todas as
affeccBes ulcerosas da larynge, limitando se o tra-
ctamento 4 abstencdo, ou, quando muito, 4 tracheo-
tomia palliativa quando ¢ ameacada a funccio res-
piratoria. O segundo periodo comeca com a inven-
¢do do laryngoscopio, que produziu notaveis progres-
sos no diagnostico, facilitando a differenciacdo en-
tre os tumores malignos e outras doencas da laryn-
ge, distinguindo as diversas formas anatomicas de
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tumores malignos, ¢ aventurando a cirurgia a maio-
res esforcos no tractamento.

Effectivamente as primeiras observacdes, ¢ bem
confusas ainda, por se tractar de cancros pharyngo-
laryngeos em que jd era difficil precisar bem a ori-
gem do mal, sdo devidas a Morgagni, que d'ellas
nos dé noticia no seu livro De sedibus et causis mor-
borum.

' O primeiro caso ¢ d’'um homem de 50 annos,
que comecou a queixar-se de embaracos crescentes
na degluticio, e que, accusando apenas externa-
mente um endurecimento da glandula maxillar -
s=mm esquerda, dentro em pouco perdeu a voz, dei-
xou quasi de engulir, emagreceu, e morreu subita-
mente, por um accesso de suffocacdo. Viuse pelo
exame do cadaver, que aquella glandula estava in-
ternamente revestida d'uma materia similhante 4 al-
bumina, e que na pharynge e no alto da larynge
havia tumores de natureza carcinomatosa.

O segundo caso ¢ d’um rapaz fallecido nas
mesmas circumstancias, mas cujos tumores estavam
ja ulcerados em varios pontos, tendo uma das ul-
ceras perfurado a propria epiglotte.

Parece que estas duas observagGes se referem
a cancros da pharynge, secundariamente propaga-
dos 4 larynge.

Urner, na sua dissertagflo inaugural De tumio-
ribus in cavo laryngis, descreve n'um homem de
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50 annos, um tumor ulcerado da larynge, que in-
vadira apenas um lado d’esse orgdo, e que produ-
zira tambem a morte pela suffocaco, sem ter affe-
ctado as visceras, como a autopsia revellou, o que
tudo nos leva a crér que era um verdadeiro cancro
da larynge.

Nas Memoires de la Societé medicale d’obser-
vation, publicou Louis, em 1837, um caso de can-
cro da larynge, que elle suppunha ser o primeiro
observado, n'um homem de 68 annos, e no qual a
autopsia revellou, por baixo da epiglotte, uma ma- .
teria branca, dura, resistente que se prolongava
para a direita, e para traz, entre as cartilagens cri-
coidea e thyroidea, sem se elevar acima da thyroi-
dea. A massa cancerosa tinha a forma de cunha,
com o lado mais grosso voltado para a columna
vertebral. Internamente molle, comprimia a larynge
cujas cordas vocaes estavam destruidas. Havia ou-
tro tumor sob a corda vocal inferior esquerda, e a
cricoidea estava ossificada.

Uma das primeiras tracheotomias de que ha
noticia, operadas para palliar a asphyxia produzida
pelo cancro da larynge, foi em 1835, e referem-na
Trousseau e Belloc no seu Traité de la phthisie la-
ryngée.

Apparecem-nos depois outros casos notaveis,
em que se procurou desembaracar por uma opera-
¢do o doente atacado de tumores malignos, cxtra
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ou intra-laryngeos. Regnoli tirou pela bocca, de-
pois de abrir a trachea para combater accidentes
de dyspnéa, um tumor situado ao nivel da epiglotte,
n'um aldefo de 70 annos.

Cooper fez uma operagdo analoga, mas sem a
tracheotomia, a um tumor situado ao nivel da face
posterior da epiglotte. Green, em 1848, tentou fa-
zer o mesmo a um tumor que enchia o fundo da
garganta, e parecia nascer da raiz da lingua, mas
o doente ndo resistiu 4 operacdo. Gordon Buck,
em 1851, praticou a cricothyrotomia para um can-
cro da larynge, n’uma mulher de 51 annos.

Depois da importante descoberta da laryngos-
copia, ¢ que as observacdes se multiplicaram. Mas
o primeiro estudo methodico e completo sobre o
cancro primitivo da larynge publicou-o E. Blanc,
em 1872.




CAPITULO 111
Anatomia Pathologica

Geralmente, desenvolvem-se os tumores mali-
gnos da larynge nas partes molles que forram o in-
terior da trama fibro-cartilaginosa: sé em rarissi-
mos casos é que o cancro primitivo comeca pelas
membranas fibrosas ou pelas cartilagens.

Segundo nascem na propria larynge, ou nos
orgios e tecidos que a cercam, assim os tumores
malignos da larynge se dividem em primitivos e
propagados. Néo ¢ facil fazer esta distincclo, sobre-
tudo quando as lesGes estdo adiantadas, e ultrapas-
sam jd a cavidade do orgdo: sé pela evolucdo da
doenca se poderdo bem distinguir.

. Raras vezes os tumores malignos invadem pri-
mitivamente a larynge. Pelo menos, os mais distin-
ctos clinicos s6 tem observado um numero relati-
vamente diminuto de cancros em taes condicGes.

Quanto 4 sua séde, os tumores malignos divi-
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dem-se em intrinsecos ou extrinsecos, segundo co-
mecam na propria cavidade da larynge, ou ao nivel
dos orificios que a fazem communicar com a pha-
rynge, ou com a trachea, desenvolvendo-se e pro-
pagando-se entdo 4 custa da epiglotte, das pregas
aryteno-epiglotticas, e das regides arytenoideas e
interarytenoidea.

A maior parte das vezes ¢ impossivel determi-
nar com seguranca qual foi o ponto de partida ini-
cial do cancro; mas péde dizer-se que sdo muito
mais frequentes os cancros intrinsecos que 0s ex-
trinsecos.

O cancro da larynge, comprehendendo n’este
nome todas as variedades de tumores malignos, €
frequentemente unilateral. Este caracter, jd accen-
tuado por Blanc, e confirmado por Fauvel e Turck,
¢ de alta importancia sob o ponto de vista diagnos-
tico, e pode tel-a tambem para a intervengo cirur-
gica. E ¢ notavel, sem se lhe poder descobrir a cau-
sa, a sua predilec¢do pelo lado esquerdo.

As variedades anatomicas dos tumores mali-
gnos da larynge slo os sarcomas e 0s cancros pro-
priamente ditos, que comprehendem os epithelio-
mas e os carcinomas.

Incluimos os sarcomas entre os tumores mali-
gnos da larynge:
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1.° porque operam n’esse orgio como uma
affeccio invasora, mais ou menos rapida, produzin-
do a morte como os epitheliomas e os carcinomas;

2.° porque ndo ficam localisados nas partes
molles como os tumores benignos, mas atacam as
cartilagens, as membranas fibrosas;

3.» porque, extirpados, renascem muitas ve-
zes, e depressa;

4.° porque, se s3o talvez menos graves que
os epitheliomas e os cancros, estdo muito longe de
ser benignos como os polypos em geral.

. O sarcoma ¢ de todos os tumores malignos o
menos frequente, e desenvolve-se quasi sempre na
propria cavidade laryngea. Poucos sdo marginaes,
poucos se alimentam 4 custa das partes que cer-
cam o orificio superior do orgdo vocal.

Quando o exame ¢ tardio, torna-se impossivel
dizer precisamente a sua origem. Os sarcomas in-
trinsecos comecam quasi sempre pelas verdadeiras
cordas passando depois ds falsas. Os extrinsecos
nascem & custa da epiglotte, da regifo arytenoidea,
ou das pregas aryteno-epiglotticas.

O aspecto do tumor ¢ em alguns casos papil-
lar; na maior parte dos casos a superficie do tu-
mor é lisa ou ligeiramente lobulada; em geral €
muito circumscripta; é mais vezes sessil que po-
lypoide, e, quando tem pediculo, este ¢ geralmente
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grosso. A’ superficie do tumor, a mucosa ¢é ordina-
riamente descorada, d4s vezes rubra, livida quando
¢ vascularisada por vasos volumosos e cheios de
sangue.

O seu volume, quando se nio tem espalhado
pelas partes molles visinhas, ndo excede de ordina-
rio o d’uma noz.

Rarissimamente se ulceram. Quando ha ulce-
racdo, ¢ superficial e pouco extensa. Apparecem 4s
vezes pequenas ulceraces, separadas umas das ou-
tras por porcdes da mucosa sa.

Quando ¢ invasor, produz os mesmos estragos
do cancro propriamente dito: destroe as cartilagens,
espalhando-se pelos musculos e pelas regides visi-
nhas, e s6 pelo exame microscopico se péde entdo
distinguir do verdadeiro cancro.

A variedade histologica do sarcoma mais com-
.mumente observada ¢ a variedade fuso-cellular ou
fasciculada. No sarcoma globo-cellular, o tecido do
tumor simelha-se muito ao tecido embryonario.

Tem apparecido tambem sarcomas mixtos,
constituidos em parte por pequenas cellulas em-
bryonarias, e em parte por cellulas fusiformes.

O epithelioma e o carcinoma constituem as
duas variedades anatomicas do cancro propriamente
dito da larynge.

O primeiro parece ser muito mais frequente
que o segundo.
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O epithelioma ou carcinoma epithelial prefere
o interior da larynge. A sua séde de predileccdo ¢é
a regifo glottica, a superficie das cordas vocaes in-
feriores, que 4s vezes invade simetricamente sal-
tando por assim dizer d’'uma para outra, e ainda a
regido sub-glottica. Com menos frequencia, nasce
tambem 4 custa da epiglotte e das partes que limi-
tam a larynge superiormente.

A sua variedade histologica mais commumente
observada, quasi unica, é a variedade lobulada pa-
vimentosa. Ha porém epitheliomas de cellulas cy-
lindricas. '

O carcinoma prefere como séde o orificio su-
perior da larynge e a epiglotte, embora possa ser
tambem intrinseco, como o epithelioma.

A unica variedade histologica observada parece
ter sido o en@phaloide : porque, nos rarissimos casos
em que a variedade cirrosa ¢ indicada, o exame
histologico nfo merece inteira confianga.

£
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CAPITULO IV

Etiologia

O sexo e a idade sdo duas causas predisponen-
tes de certa importancia para os tumores malignos
da larynge.

Dos 30 aos 60 annos o sarcoma ¢ mais fre-
quente: antes e depois d’este periodo apparece ra-
ras vezes.

O maximo de frequencia para o cancro pro-
priamente dito nota-se entre os 40 e 60 annos.

O sexo masculino é tambem uma causa pre-
disponente innegavel. Quasi todos os cancerosos da
larynge sdo homens. E a maior parte dos auctores
assignala esta circumstancia.

A causa efficiente do cancro estd na propria
diathese cancerosa; e como esta ¢ quasi sempre
hereditaria, com rasio se discute se o cancro da la-
rynge serd transmittido por heranca. A verdade ¢é
que os casos de transmissdo hereditaria séo raros,




e sdo transmissdes ndo so de cancros da larynge,
como de cancros d’outro qualquer orgdo, como o

estomago, o utero, etc..

Quanto 4 predisposicdo causada por outras dia-
theses, ha pelo menos a coincidencia de se haver
notado a existencia da tuberculose nos antepassa-
dos de alguns doentes atacados de cancros da la-
rynge.

Ha um ou outro facto isolado, mas nio obser-
vacOes completas ou regulares, que nos levem a af-
firmar genericamente que o cancro da larynge se
desenvolva como cancro infectuoso, como manifes-
tacdo a distancia d’'um cancro primitivo situado n’ou-
tro orgéo. :

O abuso da palavra, do tabaco e do alcool sdo
causas banaes que fatigam e irritam a larynge, pon-
do portanto esse orgdo em condicdes de menor re-
sistencia contra o cancro.

%ﬁ?@gﬂ%




"CAPITULO V
Symptomatologia

Os symptomas fornecidos pela presenca de tu-
mores malignos na larynge dividem-se em physicos
e funccionaes ou objectivos e subjectivos, e, quando
a doenga chega ao seu ultimo periodo, estabelece-
se, COMO NOS Cancros em geral, a cachexia cance-
rosa com o seu quadro clinico habitual.

Estudaremos primeiro os symptomas funccio-
naes, por serem quasi sempre os que abrem a sce-
na morbida; e depois os signaes physicos, que dctual-
~ mente, depois da descoberta do laryngoscopio, séo
quasi tudo no diagnostico dos tumores da larynge.
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Symptomas funccionaes

Perturbacbes da vog. — Sdo o primeiro sympto-
ma que apparece, e ds vezes muito antes de qual-
quer outro. Nio € raro que ess_as' durem um, dois
e mais annos, antes d’outros symptomas mais as-
sustadores determinarem o doente a recorrer ao
medico.

A’s vezes a voz torna-se apenas velada; mas
¢ quasi sempre sob a forma de rouquiddo que esta
alteracio se manifesta, e pouco accentuada a prin-
cipio, chega a tomar tal timbre que ¢ facil a um
clinico experimentado diagnosticar o mal sem ou-
tros exames.

Ha geralmente rouquiddo, mas ndo aphonia.
Os doentes podem fazer-se ouvir de muito longe, e
o seu metal de voz tem o quer que seja de rachado,
mais facil de perceber que de definir. Esse metal
de voz revela uma transformac@o nos tecidos da la-
rynge, porque se nota em todos os individuos sof-
frendo de affeccdes ulcerosas, e nunca se encontra
quando ha simples dysphonia por compressdo dos
recorrentes.

A rouquiddo pdde variar de intensidade, mas
nunca desapparece inteiramente. Assim como ¢ o
mais precoce, ¢ tambem o mais duradouro dos sym-
ptomas.
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Quando o cancro, e ainda nfo ulcerado, se de-
senvolva a tal ponto que comprima um dos nervos
recorrentes, péde a principio produzir na voz todos
os caracteres da dysphonia por paralysia d’'uma cor-
da vocal, porque a paralysia ¢ unilateral quasi sem-
pre.

As modificaces da voz revellam a invasio da
larynge pelo neoplasma; e a sua intensidade vae di-
minuindo gradualmente. A’s vezes ha aphonia re-
pentina, o que geralmente indica terem sido invadi-
dos ambos os lados da larynge. No entanto quasi
sempre os cancerosos, com maior ou menor esfor-
¢o, conseguem fazer-se comprehender nos periodos
mais adiantados da doenca, o que nfo succede aos
tuberculosos, cuja aphonia costuma ser muito mais
completa.

A dysphonia ¢ symptoma quasi constante dos
tumores malignos da larynge chegados a certo pe-
riodo da sua evoluciio; ha, todavia casos em que
até final foi pouco notada, e até nulla. E’ uma con-
sequencia da séde do tumor, e das lesdes que produz.

Se o tumor ndo invadiu a glotte, se se conser-
vou completamente extra-laryngeo, se nio ha ca-
tarrho concomitante, ou edema, pode a voz conser-
var-se quasi intacta, e até perfeitamente normal.
Néo succede isso, porém, quando o cancro ¢ intrin-
seco, ou mesmo quando ha inflammacfo e edema
nas partes ainda ndo invadidas pelo tumor.
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Tosse. — A tosse acompanha quasi sempre as
perturbacdes da phonagio, soffre de ordinario as
mesmas variacGes, e completa com ellas o quadro

clinico d'um catarrho laryngeo. A principio ¢ tam-

bem rouca, como a voz; perde-se depois a pouco e
pouco; como que se estabelece uma especie de to-
lerancia e de insensibilidade da mucosa; quando
existe n'um periodo mais adiantado, ¢ tambem qua-
si sempre surda, como a voz. E’ acompanhada de
expectoraces. Pdode ser provocada por degluticGes
defeituosas, que ddo-lugar a fatigantes exforcos de
expulsdo.

Perturbacbes respiratorias.— Os gmbaragos de
respiracio nfo vem logo; apparecem mais tarde, e
gradualmente. Séo a principio intermittentes, e s6
se manifestam quando ha exforcos de voz, caminha-
das rapidas, ou subidas de escada; mas installam-
se depois definitivamente e apresentam exacerba-
¢oes que podem causar uma verdadeira dyspnea.
Nio ha rigorosa proporcao entre a laryngostenose
e a difficuldade respiratoria: ha doentes até que,
com a larynge quasi inteiramente tapada pela pro-
ducciio maligna, continuam a respirar bem, ao passo
que outros, com tumor menor, respiram com maior
difficuldade. E’ que além do volume e séde do neo-
plasma ha outras causas que interveem sem ser o
aperto causado pelo proprio tumor. A compressio
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feita pelo tumor sobre o recorrente, produz uma
paralysia do dilatador correspondente da glotte. A
destruicdo cancerosa das fibras musculares ou das
articulagbes crico-arytenoideas produz o mesmo ef-
feito.

O esfalfamento tem tambem nos cancerosos
um caracter especial: parece que o ar passa atra-
vez d'uma palheta lenhosa que tem grande difficul~
dade em vibrar.

O esfalfamento accentua-se muitas vezes de
noite, e produz entfo d'um momento para o outro
accessos de suffocacdo, que pédem causar a morte
subitamente. Qutras vezes a dyspnea augmenta
pouco a pouco, e o doente succumbe por asphyxia
lenta.

Perturbacées da deglutico. —Quasi sempre s6
no ultimo periodo do cancro da larynge ¢ que ap-
parecem embaracos na degluti¢do; a ndo ser que o
cancro se desenvolva ao nivel do orificio superior
da larynge, porque entdo a dysphagia pode vir a ser
o primeiro symptoma funccional da doenca.

A dysphagia pode ser puramente mecanica, ndo
dolorosa, e manifesta-se entdo pela difficuldade com
que o doente engole os solidos; mas com os pro-
gressos do mal torna-se muitas vezes dolorosa, e o
doente ndo s6 engole difficilmente e penosamente,
mas até cada movimento de degluticdo ¢ acompa-
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nhado d’'uma sensagfio de soffrimento ao nivel da
garganta ou da regido da larynge, e 4s vezes de do-
res agudas na cabeca e nos ouvidos.

Quando o tumor invade a pharynge e o eso-
phago, péde ser tal o aperto das vias digestivas que
se torne, por assim dizer, impossivel ao doente ali-
mentar-se, e haja mesmo grande difficuldade em in-
troduzir a sonda esophagiana para a alimentacdo
artificial.

Dores.—Logo nos comecos da affeccfo, o doen-
te em regra nio se doe, ou dée-se pouco. Sente,
quando muito, um pequeno ardor e algumas pica-
das na larynge. Mais tarde ¢ que elle comeca a sen-
tir, na regido affectada, dores primeiramente espa-
cadas e surdas, e depois constantes e lancinantes.
Em certos casos as dores teem irradiaces para os
ouvidos e para a face. Nio sio porém pathognomo-
nicas dos tumores malignos, pois se observam tam-
bem nos tuberculosos e nos syphiliticos atacados
de affeccOes ulcerosas da larynge.

Salivacdo. — A’s vezes apparece logo desde
principio e abundante, sobretudo sendo o cancro
extra-laryngeo; geralmente, porém, sé se manifesta
em mais alto grau quando a evolucdo do mal estd
jd adiantada.

A acuidade do symptoma salivagdo depende
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d’'uma hypersecrecao verdadeira da saliva, e da dif-
ficuldade da sua degluticdo. ‘
Quando o cancro ¢ ulcerado, a secrecao sali-
var ¢ frequentemente misturada de liquidos puru-
lentos, sanguineos, que vém da superficie da les3o.

Expectoracdo. —Nio havendo ainda ulceracio,
a expectoracio ¢ escumosa, ¢ em nada differe da
expectoracdo da laryngite catarral; depois é que
toma caracteres differentes.

Torna-se purulenta, saniosa, sanguinolenta; ds
vezes ¢ muito sangrenta, ordinariamente fetida: ou-
tras vezes, de envolta com os escarros, véem frag-
mentos do tumor. Comprehende-se bem toda a
importancia do facto para o diagnostico da natu-
reza do mal. Tambem entdo o halito do doente ¢
fetido, embora o doente o ndo perceba, o que torna
incommodo o exame laryngoscopico.

Hemorragias.—Pode a expectoragdo ser san-
grenta sem o tumor estar ainda ulcerado. Provém
isto de pequenas exsudag¢Ges, causadas por alguma
congestdo intensa da mucosa. Mas a maior parte
das vezes a presenca do sangue nos liquidos expel-
lidos pelo canceroso indica a ulceragdo do tumor,
e s6 entdo ha verdadeiras hemorragias.
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Symptomas physicos

Os symptomas physicos sdo-nos fornecidos
pelo tacto, pelo exame laryngoscopico, e pelo exame
directo da larynge e das partes visinhas.

O tacto s6 péde ser util quando se tracta de
tumores extrinsecos que occupam a epiglotte, as
pregas aryteno-epiglotticas, a regifio arvtenoidea,
ou ainda de tumores intrinsecos que as tenham in-
vadido. Por elle podemos julgar da séde, da mobi-
lidade ou fixidez, da consistencia, volume, e exten-
sfo do neoplasma.

Mas s6 o exame laryngoscopico nos poéde dar
indicacGes seguras sobre a natureza dos tumores
interlaryngeos, sobre a sua séde, extensdo, volume
e connexdes, e ainda sobre o estado de ulceracio
da sua superficie.

. Adenopathias.— De ordinario, s6 n’um adian-
tado periodo da doenca € que apparece o enfarta-
mento ganglionar, que péde entdo vir a ter um des-
envolvimento enorme, a ponto de forcar a cabeca
a torcer-se para o lado, na attitude do torcicollo.
Nem todos os tumores ganglionares, porém, sdo
neoplasicos; muitas vezes os ganglios estdo apenas
hypertrophiados, e nio cancerosos. No entanto o
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sen volume, a sua densidade, as suas adherencias,
e sobretudo a sua ulceracio sio signaes quasi cer-
tos de infeccdo neoplasica.

Estado geral.—Emquanto se desenvolvem es-
tes diversos symptomas, cuja associagdo pdde va-
riar, o estado geral conserva-se bom durante muito
tempo, principalmente quando o cancro se limita 4
cavidade da larynge. Quasi que ndo ha ento esta-
do cachetico, e apenas emagrecimento. Logo que
surgem embaracos na degluti¢do, apparece tambem
a cachexia; e o emagrecimento rapido, e a cor ama-
rellada indicam empobrecimento da economia.

Quando o cancro invadiu as partes externas
da larynge, destruiu as cartilagens, e produziu ve-
getacGes ulceradas atravez das fistulas ou do orifi-
cio d’'uma tracheotomia, torna-se entiio mais triste o
quadro, e o doente morre, ou por suffocagdo, ou
por inani¢éio, ou ainda por uma complicacdo inter-
corrente, que muitas vezes ¢ uma affeccdo pulmo-
nar, de ordinario uma broncho-pneumonia.

501




CAPITULO VI

-Marcha, duragio e termo

Podemos dividir em tres periodos a marcha
dos tumores malignos da larynge:

No primeiro, que pode ser mais ou menos lon-
80, a affeccdo manifesta-se pelos symptomas d’'uma
laryngite catarral de varia intensidade. No segundo,
o tumor, progredindo, produz a laryngostenose, e
ulcera-se quando € cancro propriamente dito. No
terceiro, o estado geral ¢ fortemente abalado por
perturbacSes respiratorias ¢ de degluticdo. O doen-
te, muitas vezes jd tracheotomisado durante o se-
gundo periodo, definha a pouco e pouco sob a in-
fluencia da desnutricdo provocada por uma saliva-
cdo profusa, por pequenas hemorrhagias repetidas
ou por hemorrhagias abundantes, pela reabsorpcio
¢ degluticdo dos productos putridos, sobretudo quan-
do o cancro attingiu o tubo digestivo, pela propria
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diathese cancerosa emfim; e morre quer por asphy-
xia rapida ou lenta, quer subitamente, sem causa
apreciavel, ou ainda de inanicdo e extenuacio.

E’ muito diflicil saber quando comeca o pri-
meiro periodo, o mais longo. Doentes ha que du-
rante alguns annos apresentam ligeiras perturbacdes
na larynge, sem se poder manifestamente reconhe-
cer a natureza maligna da affeccdo. Em regra, esse
periodo ndo passa de dois a tres annos.

Quando chega o periodo das perturbacGes me-
canicas produzidas pelo aperto das vias respirato-
rias no cancro intra-laryngeo, ou das vias respirato-
rias e digestivas no extra-laryngeo, a doenca reveste
caracteres inteiramente diversos dos de benignidade
relativa que apresentava durante o periodo anterior,
e todas essas perturbacSes dependem do volume,
séde, mobilidade ou fixidez do tumor. Torna-se
entdo preciso estar preparado contra os accidentes
de suffocacdo, que podem sobrevir d’'um momento
para o outro, e que podem ameacar bruscamente
a vida do doente. E’ preciso intervir de qualquer
forma, pela ablacdio ou pela operacdo palliativa da
tracheotomia, para introduzir ar nas vias respirato-
rias.

No tumor extra-laryngeo, sdo as perturbacdes
da degluticio que dominam o quadro morbido;
mas quasi nunca se desenvolvem a ponto de pro-
duzirem um desenlace fatal. '

- -
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O terceiro periodo é o da cachexia, quer o
doente tenha sido, quer néo tracheotomisado. No
primeiro caso, a duragdo da doenca depende de
accidentes intercorrentes, quer das vias respirato-
rias, quer do canal digestivo; mas a morte € o seu
termo fatal, umas vezes repentina, outras por uma
extenuacio lenta, em que o doente desce todos os
degraus da cachexia cancerosa.




CAPITULO. VII

Diagnostico

Mesmo nas condicdes mais favoraveis, apre-
senta difficuldades serias o diagnostico dos tumores
malignos da larynge.

Sobretudo quando o tumor estd ainda no seu

primeiro periodo, nio sendo o doente submettido

ao exame laryngoscopico, € facilimo errar o diagnos-
tico; quando causa perturbacGes de stenose laryn-
gea, e attinge o segundo periodo, torna-se o dia-
gnostico mais facil; mas ainda entdo os erros, mes-
mo com o auxilio do laryngoscopio, nio sio raros,
e a syphilis e a tuberculose entram n’clle em gran-
de proporcdo; chegando a doenca ao seu terceiro
periodo, o diagnostico tem menos difficuldades, pela
conjunccio de todos os symptomas apontados, e
quasi se torna impossivel desconhecer a natureza
do mal.

No primeiro periodo, ¢ raro ir o doente con-
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sultar o medico, que assim nfo poéde assistir aos
principios da doenca, commumente attribuidos a
accidentes da laryngite, e s6 quando as alteracdes
da voz tomam uma certa gravidade é que se pro-
cede ao exame laryngoscopico. Se em virtude da
séde do tumor as perturbacbes respiratorias veem
juntar-se ds alteracGes da voz, chamam mais a at-
tencdo, mas attribuem-se 4 asthma, ou a qualquer
compressdo bronchica.

N’este primeiro periodo, o tumor péde apre-
sentar-se ao exame laryngoscopico com dois aspe-
ctos variaveis: umas vezes ¢ uma infiltracdo sub-
mucosa, um enfartamento diffuso que occupa uma
parte mais ou menos extensa d’'uma das paredes
da larynge, ao nivel do seu orificio superior, ou
na sua cavidade; outras vezes é um tumor poly-
forme.

O sarcoma e o epithelioma apresentam-se com
este ultimo aspecto mais vezes que o carcinoma
propriamente dito.

Apresentando-se o tumor sob a forma de in-
filtracdo diffusa, como succede no maior numero
de casos, ¢ difficil que o laryngoscopio possa revel-
lar a propria natureza do mal, e d4 logar a suppor-
se a existencia d’uma laryngite hypertrophica, ou
ainda, quando a larynge se doe com a pressio,
d’uma perichondrite primitiva. A laryngite chronica
hypertrophiante, porém, ndo se localisa como o



65

cancro, a colorisacio da mucosa ¢ vivamente ru-
bra, e nfo é dolorosa. v

No periodo ulceroso, o cancro confunde-se
principalmente com a tuberculose e com a syphilis
da larynge. Apparecem entfo os principaes sympto-
mas funccionaes que jd indicamos no estudo sym-
ptomatologico; mas nenhum d’elles infelizmente ¢é
pathognomonico. Tem porém grande importancia
para o diagnostico a presenca de ganglios com ca-
racteres de cancerosos, sobretudo 4 mingua de ou-
tros indicios importantes.’

Ha quem dé muito peso ds ddres irradiadas
na face e nos ouvidos; mas ¢ certo que ellas appa-
recem tambem em muitas observacées de ulcera-
cOes syphiliticas e tuberculosas; assim como a sali-
vacdo, os escarros purulentos e sanguineos, etc.

Nio pdde pois deixar de ser minucioso o exame
objectivo. ‘Emquanto o cancro affecta a cavidade
da larynge, como séde, a syphilis, pelo contrario,
localisa-se muitas vezes nas suas manifestacGes ter-
ciarias, nas alturas da epiglotte e da sua visinhanca ;
a tuberculose ataca de preferencia a parede poste-
rior da larynge, e sobretudo a regido das arythenoi-
deas.

Syphilis da larynge. — A ulceracfo syphilitica
¢ ordinariamente cortada a prumo, nitidamente cir-
cumscripta. . Frequentes vezes na sua visinhanca

5
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existem vegetacGes polypoides, que se ndo devem
confundir com polypos. Em roda da ulcera a mu-
cosa ¢ vermelha carregada, muitas vezes edematosa;
e, quando sobrevem o edema, augmenta com grande
rapidez, ¢ d4 logar a accidentes de stenose quasj
fulminantes.

Quando ao lado d’uma ulceracdo de natureza
duvidosa se observa uma cicatriz, quasi se pode
affirmar com seguranca a natureza syphilitica.

A ulcera syphilitica diminue pela eliminagdo
das massas gomosas, a0 passo que a ulcera cance-
rosa augmenta sempre. Quando a syphilis invade,
em forma de infiltracGes gomosas, a regido das
cordas vocaes, geralmente as ulceras que d’ella re-
sultam sfo simetricamente dispostas; o cancro €
muitas vezes unilateral. :

Quando o cancro e a syphilis coincidem no
mesmo individuo, o diagnostico é por assim dizer
impossivel sem o tractamento, ou sem O exame
microscopico d’uma pequena parte do tumor, quando
alids existe um tumor ulcerado, que ¢ o caso mais
frequente.

Tuberculose laryngea.— A tuberculose mani-
festa-se na larynge em forma de massas que se ul-
ceram, atacam a trama fibro-cartilaginosa, e dio
logar a esse syndroma pathologico que se designa
com o nome de phthisica laryngea. O tuberculo in-
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vade todos os pontos da larynge, mas a sua séde

7

de predileccdo ¢ a parede posterior. Quasi sempre

a phthisica laryngea é secundaria. Existem jd tu-
berculos pulmonares n'um estado de maior ou me-

nor desenvolvimento; raras vezes ¢ primitiva; em

casos taes ¢ que o diagnostico pode offerecer diffi-
culdades; mesmo porque o cancro e a tuberculose
coincidem ds vezes no mesmo individuo.

A larynge tuberculosa apresenta de ordinario,
como a mucosa da pharynge e do ceu da bocca,
um estado anemico notavel, com enchimento ede-
matoso e vermelhiddo da regido arytenoidea; é perto
da insercdo posterior das cordas vocaes, sobre a
propria mucosa da regido posterior que se formam
as ulceracdes consecutivas de depositos tuberculo-
S0S.

O fundo d’essas ulceras ¢é ordinariamente
amarellado, francamente purulento. Ndo ¢ raro en-
contrar-the vegetagdes polypiformes. Em geral os
individuos affectados sdo novos, e apresentam os
caracteres da scrofula. Quando taes condices se
reunem, e quando accrescem antecedentes tubercus-
losos e signaes de phthisica pulmonar, o diagnos-
tico ndo ¢ facil.

Mas nem sempre succede assim. A’s vezes a
tuberculose manifesta-se em forma de verdadeiros
tumores salientes na larynge, para se ulcerarem
depois. Quando ndo estdo ainda ulcerados, se ndo
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houver outros indicios de tuberculose, podem to-
mar-se por tumores de md natureza. :

Distinguir as ulceras cancerosas das que o lu-
pus produz, ¢ geralmente facil. O lupus da larynge
¢ rarissimo, ¢ sé apparece nas creancas e nos man-
cebos, e portauto, na idade em que tambem o can-
cro € pouquissimo vulgar. '

A ulceracio do lupus tem aspecto especial:
ndo é esponjosa ¢ vegetante como a do cancro,
mas granulosa e vermelha. A secre¢fio que a ulce-
ra fornece, ¢ insignificante. Nao ¢ dolorosa, nem
ha edema peripherico. Demais, o lupus modifica-se
vantajosamente mediante um tractamento appro-
priado local e geral, ao passo que o cancro progri-
de sempre. ‘

Chegado o tumor maligno ao seu terceiro pe-
riodo, tudo concorre para lhe facilitar o diagnostico.
A adenopathia apparece, se antes a nio houver,
apenas o cancro transpde os limites do orgdo, e ac-
crescenta mais um indicio aos existentes: isto no
cancro endolaryngeo, porque, na forma extra-laryn-
gea, a adenopathia péde ser muito mais precoce, e
guiar-nos depressa ao conhecimento da natureza do
tumor.

Reconhecida a existencia do cancro, convém
determinar logo a sua séde exacta, a sua extensio,
e as suas connexdes com o tubo digestivo, e com
as partes periphericas da larynge. Entdo o exame
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laryngoscopico, depois o estado das partes exami-
nadas atravez dos tegumentos do pescogo, permit-
tirdo conhecer o augmento de volume do orgfo, a
sua mobilidade facil ou a sua fixidez por adheren-
cias pathologicas, emfim o exame das vias digesti-
vas superiores pelo espelho, e a existencia dos si-
gnaes funccionaes que resultam da sua alteracio,
permittirdo resolver esses pontos importantes do
diagnostico local.

O cancro intra-laryngeo primitivo comeca qua-
si sempre por accidentes vocaes e depois respirato-
rios; os cancros extra-laryngeos ddo antes logar a
perturbacdes de degluticio; e as vocaes e respira-
torias s6 sobrevem 4 medida que o tumor se desen-
volve e cresce.

Quando o cancro é propagado do corpo thy-
roideo, ou das vias digestivas, ou ainda da raiz da
lingua para a larynge, as perturbacGes comecam
tambem n’esses diversos orgdos, e s6 por ultimo se
dd a invasiio do tubo vocal.

Sé se podem distinguir bem as differentes va-
riedades dos tumores malignos extrahindo pelo me-
thodo endolaryngeo, com o auxilio do laryngosco-
pio, um fragmento do tumor para o analysar cd féra.
Os epitheliomas e carcinomas s6 pelo exame histo-
logico se¢ podem differenciar.




CAPITULO VIII

Prognostico

Os tumores malignos da larynge sdo d’um pro-
gnostico muito grave, pois que tem sempre, cedo
ou tarde, um termo fatal.

Ha factos que parecem favoraveis 4 cura radical
do cancro: mas sdo pouquissimos, e demais a mais
em alguns o diagnostico anatomico nfo foi irre-
prehensivel, ou entdo o tempo decorrido desde a
cura sem reincidencia ¢ insufficiente para nos dar
certeza d’uma cura radical; ou ainda pertenciam a
variedades anatomicas, que parecem formar uma
transiccdo entre os tumores benignos e os malignos.

Ha porém graus no prognostico, que depen-
dem da séde do tumor e da sua variedade anatomica.

Séde. — Os tumores da larynge tornam-se mais
depressa graves pelos accidentes de stenose da la-
rynge que provocam; mas quando estes ndo sobre-




72

vem, ou s6 vem tarde, parece que o estado geral
se conserva satisfatorio, ¢ a infecco da economia
pelo neoplasma s6 muito devagar se produz.

Com os tumores extra-laryngeos succede o con-
trario: o perigo, durante a maior parte do tempo,
ndo estd no aperto das vias respiratorias, mas nos
accidentes da pharynge e da infecco geral da eco-
nomia que se opera mais facilmente.

De todas as variedades anatomicas, a menos
maligna parece ser o sarcoma nas suas formas du-
ras. As suas formas globo-cellulares sdo de prognos-
tico mais difficil, pois em nada differe muitas vezes
do dos cancros propriamente ditos, pela invasio e
pela reincidencia constante. Entre os cancros pro-
priamente ditos, certas variedades de epitheliomas
sfo menos perniciosas que outras, sem que por ora
nos seja possivel dar a rasdo d’essa differenca. -
Constituem uma especie de transiccio entre os pa-
pillomas e os tumores metatypicos propriamente
ditos.

Mas a grande maioria dos epitheliomas consti-
tuem tumores malignos por excellencia, téo rapidos
na sua evolucflo, nos seus termos, na sua reinci-
dencia, quando sdo extirpados, como os proprios
carcinomas.




CAPITULO IX

Tractamento

Os tumores da larynge, scja qual for a sua
natureza, benigna ou maligna, podem causar pela
sua presenca no orgdo vocal, accidentes respirato-
rios d’ordem vital, que exigem uma intervencio
immediata ¢ prompta, sob pena de ver a morte ter-
minar rapidamente a doenca: de ordinario, é do
lado das vias digestivas superiores que o perigo se
manifesta, e diversos symptomas podem dar logar
a indicacdes d’ordem secundaria.

As medidas tomadas n’estas condices sfo pu-
ramente palliativas; obviam aos symptomas, mas
nio atacam a causa immediata, o tumor: o seu
conjuncto constitue o tractamento palliativo dos
tumores da larynge, que ¢ muitas vezes um tracta-
mento de urgencia. Mas ndo se deve limitar a isso
o papel do cirurgido: deve procurar combater o
proprio mal, destruindo-o pela raiz, se possivel for;
n’isto consiste o tractamento curativo.




TRACTAMENTO CURATIVO

1.°— EXTIRPACAO ENDOLARYNGEA

Este methodo consiste em ir, guiado pelo exame
laryngoscopico, fundamental condicdo do seu em-
prego, destruir o tumor pela raiz ou extirpal-o por
um dos seguintes processos, que se podem classi-
ficar em duas cathegorias:

1.* processos operatorios obrando mecanica-
mente sobre o tumor; '

2.* processos obrando por cauterisacdo chi-
mica ou potencial.

Os primeiros, mais commumente empregados,
comprehendem o arrancamento, a esmagadura, a
raspadura, e a excisdo ou incisio dos tumores. Os
segundos comprehendem todos os processos por
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cauterisaco chimica, thermica ou galvano-causti-
ca, a que devemos accrescentar a electrolyse, que
¢ apenas uma variante de applicacdo da cauterisacfo
chimica.

Este methodo tem sido empregado algumas ve-
zes, ora para tumores pediculados, ora para neo-
plasmas sessis que se apresentavam coni todas as
apparencias de benignidade.

Mas quasi sempre a reincidencia veio provar a
malignidade da affeccdo.

Quanto aos sarcomas, ainda se tem dado ca-
sos de ablacdo pelas vias naturaes, ndo seguidos de
reincidencias, pelo menos durante algum tempo.

Se o tumor, reconhecido como sarcoma, se dei-
xa facilmente ligar pelo pediculo, e estd em ponto
de facil accesso, como, por exemplo, no orificio su-
perior da larynge, nlo ha inconveniente em insistir
na destruicdo. Mas deve aguardar-se a reincidencia,
e nio confiar muito na sua cura radical. No fibro-
sarcoma o prognostico therapeutico é menos desfa-
voravel.

No cancro propriamente dito, s6 por erro de
diagostico se tem, em regra, applicado o methodo
endolaryngeo. Em verdade, s6 como methodo de
diagnostico deve ser empregado: em casos duvido-

sos, a ablacdo d’um fragmento do tumor permittird
conhecer a natureza do neoplasma, e determinar
portanto o que ha a fazer.
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Como curativo, ¢ inadmissivel; e serd mesmo
inapplicavel aos cancros infiltrados que constituem
a grande maioria.

2.°— LARYNGOTOMIA

A laryngotomia, ou sec¢fio da larynge no todo
ou em parte, ¢ uma operacdo preliminar, para che-
gar 4 insercdo do tumor, e extirpal-o depois por di-
versas formas. . :

Péde servir para a extirpacio dos tumores be-
nignos; mas os seus resultados para a cura dos tu-
mores malignos sdo pouco apreciaveis, ¢ por isso
pouco se emprega hoje.

Para os sarcomas limitados, circumscriptos,
quando ndo invadiram os tecidos proximos, ain-
da se admitte a laryngotomia, comtanto que se
procure logo obter a ablacio larga do neoplasma.
No caso de fibro-sarcoma, a nfo ser que hajam
contra-indica¢des especiaes, ¢ melhor experimentar
primeiro a extirpacdo pela bocca, sobretudo se a
séde do tumor se prestar a isso, fazendo, se fér
mister, a tracheotomia preliminar.

Quando o cancro se limita ao interior da la-
rynge, quando ainda ndo invadiu as cartilagens,
quando ndo chegou 4s partes molles proximas, eso-
phago e pharynge, nem affectou os ganglios, a la-
ryngotomia pode fazer uma abertura talvez suffi-
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cientemente larga para o extirpar sem haver reinci-
dencia. Mas para isso, preciso é que se deem con-
dicdes excepcionalmente boas de localisagdo do
cancro, de natureza do tumor, ¢ ainda de diagnos-
tico precoce.

3.° — EXTIRPACAO DA LARYNGE

Consiste a extirpacfo da larynge em extrahir
todo ou parte do orgdo da phonacdo. E’ total no
primeiro caso, parcial no segundo, e ¢ unilateral
quando se extrahe apenas a metade direita ou es-
querda da larynge. Convém que a extirpagio, quer
total quer parcial da larynge, seja precedida, quinze
dias ou tres semanas antes, pela tracheotomia, e
esta praticada de forma a isolar completamente os
dois focos traumaticos. A incisdo da trachea deve
ser feita um pouco mais abaixo da cricoidea, para
que durante a operacdo estejam livres os movimen-
tos do lado da larynge, e para que, no caso de so-
brevir qualquer reincidencia depois da cura opera-
toria, nfio invada immediatamente a chaga tracheal,
e obrigue a fazer outra abertura em baixo.

Feita a tracheotomia, deve-se cloroformisar o
operado, e obstar & introduccdo do sangue e de li-
quidos septicos nos pulmoes, durante e depois da
operacdo.

Os cortes para a extirpagio da larynge variam
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segundo a extensdo das lesGes. Se o mal ndo inva-’
diu os tecidos periphericos, basta ordinariamente
uma incisfo vertical ou em forma de T para por o
orgio a descoberto. Quando se der um golpe so,
deve comecar um pouco acima do osso hyoide exa-
ctamente sobre a linha media, seguir depois esta
linha para baixo, e terminar por cima do corte da
tracheotomia, abaixo da cricoidea. Quando o cérte
for em forma de T, o que é preferivel porque dd
mais luz, e deixa alargar melhor os lados da la-
rynge sem ir muito abaixo, o ramo horisontal do T
deve ser parallelo e 4 altura do osso hyoide; e do
meio d’elle deve partir o golpe vertical.

Se o tumor transpoz ja os limites da larynge,
e invadiu as partes molles que a cercam, convém
dar muito mais luz, e torna se necessario, alem do
corte em forma de T, um outro corte horisontal
inferior, que permitta uma longa exhibi¢io do or-
géo.

Quando o cancro tiver invadido em baixo a
trachea, € preciso extirpar todas as partes affecta-
das immediatamente por cima da canula, e ¢ entdo
que se torna conveniente operar muito abaixo a
tracheotomia.

E’ porém impossivel especificar aqui todas as
modificacdes introduzidas no manual operatorio,
pois variam segundo as condi¢Ges anatomicas que
se dérem. Para a extirpacfo unilateral ou parcial da




80

larynge dd-se um corte em forma de L, devendo a
face anterior da larynge ficar a descoberto sobre a
linha media. Corta-se depois a cartilagem thyroidea,
e observa-se a cavidade da larynge, o melhor que
se possa, para apreciar bem a extensio da lesdo.
Podendo ser, corta-se o meio da cricoidea depois
de a ter despegado da trachea sé6 d'um lado, e faz-
se a ablacdo de baixo para cima, depois de haver
desprendido toda a face lateral correspondente da
larynge. Terminada a operacdo, sutura-se o esopha-
go 4 membrana thyroidea, e tapa-se a ferida depois
da introduccio d’uma sonda no esophago.

4.° —PROTHESE LARYNGEA

Tem-se usado substituir a verdadeira larynge
por um apparelho artificial destinado a produzir a
VOZ. v
Esse apparelho compée-se em geral de tres pe-
cas essenciaes: uma canula tracheal, destinada a
ser introduzida na trachea; uma canula laryngea,
~ que, escorregando pela primeira, vae pousar no con-
" ducto cicatricial resultante da extirpacdo da larynge,
tendo na sua parte superior uma pequena tampa
representando a epiglotte, com mola metallica des-
tinada a tel-a aberta, e a permittir a0 mesmo tempo
o seu facil abaixamento pela pressdo da raiz da
lingua; e a peca vocal, que se introduz por ultimo,
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consistindo n’uma lingueta metallica, livre, podendo
por conseguinte vibrar sob a influencia da passa-
gem do ar, com um caixilho tambem metallico. As
canulas laryngea, tracheal, e phonetica sdo furadas
4 mesma altura, de modo que os orificios coinci-
dam, e o ar possa passar da trachea para a bocca;
para isso, ¢ a canula vocal munida de valvula que
permitte a aspiragdo, mas que sec fecha durante a
expiracdo. A canula phonetica ¢ de prata, e as ou-
tras duas de caoutchouc.

Tem-se feito n’este apparelho muitas modifica-
coes ou simplificacdes segundo as disposicBes ana-
tomicas individuaes, mas ¢ sempre esta, pouco
mais ou menos, a sva disposicio geral.

Devemos confessar porém que os servicos pres-
tados por elle ndo sdo muito grandes: produz diffi-
culdades de respirar, por insufficiencia da passagem
do ar, quando a lingueta vibrante se cobre de mu-
cosidades; difficuldade de engulir, pelo cumprimento
da canula laryngea, ou pela sua exagerada curva-
tura para traz; ¢ som desagradavel de voz.
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Valor operatorio da extirpacfdo da larynge

E’ gravissima a extirpacdo total da larynge
cancerosa, pois quando nfio produz immediatamente
a morte, poe sempre em grande risco a vida do
doente.

Escusamos de fallar nos accidentes das feridas,
em geral, que podem complicar tambem a ferida
causada pela extirpacdo da larynge.

Como accidente causado pela propria natureza
da operaco, podemos indicar, nas primeiras horas
immediatas, accessos de suffocaciio, devidos a mu-
cosidades accumuladas na trachea, ou ao sangue
que n’ella se tenha derramado.

Quanto aos resultados operatorios, ¢ Vulgar
que sobrevenha a morte nos primeiros oito dias de-
pois da operagfio, ou por hemorrhagia traumatica,
ou por collapso, ou por embolia pulmonar, etc.

. Mas as peiores complicacdes durante os pri-
meiros quinze dias seguintes 4 operacfio, manifes-
tam-se no apparelho respiratorio, devidas talvez 4
introducciio de liquidos septicos nas vias respira-
torias.

Alem d’isto, ha mais tarde accidentes do lado
dos pulmées, verdadeiras pneumonias ou broncho-
pneumonias serodias, que s6 se manifestam algu-
mas semanas e até alguns mezes depois, ou ainda
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a inanicflo, pelo ndo restabelecimento da degluticdo
¢ pela difficuldade de alimentacio pela sonda eso-
phagiana.

Valor therapeutico.—Nao ¢ facil dizer-se a
extirpacdo total preservard ao menos da reinciden-
cia local regionaria e ganglionar, ¢ se os poucos
doentes operados, que resistem, tirardo grande be-
neficio da grave intervencdo que soffreram.

A estatistica das extirpacGes totaes dos can-
cros e sarcomas, tomados em globo, dd-nos uma
percentagem de 27 reincidencias locaes por 100
operacdes d’extirpacio total.

Perto de s dos operados succumbem, ou &
operagdo e suas consequencias, ou 4 reincidencia.

A operagilo, porém, pode ser mais efficaz para
0 sarcoma, que para O cancro.

Indicagdes e contra-indicag¢des da
extirpac¢do da larynge

Distinctos medicos teem regeitado quasi com-
pletamente a extirpacdo da larynge, em favor da
tracheotomia palliativa, que em verdade nio cura,
mas allivia, e dd4 aos doentes uma sobrevivencia ds
vezes notavel.

O cancro extrinseco da larynge, o que nasce
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no limite das vias digestivas, é o pcor de todos.
Ataca os ganglios e ds vezes logo; infiltra-se pro-
fundamente e alastra-se com enorme rapidez. Con-
tra elle, a extirpacéio da larynge péde considerar-se
ineflicaz, porque, pondo mesmo de lado toda a ques-
tdo operatoria, a reincidencia ¢ quasi certa.

Quanto ao cancro intrinseco, ¢ menos grave,
diffunde-se mais devagar, invade menos vezes as
glandulas lymphaticas, e com mais frequencia se
localisa em metade do orgdo. Em taes condicGes,
a extirpacéio total ou parcial admitte-se, excepto se
estiverem tomados os ganglios, e se a doenca se es-
tendeu e forcou as barreiras cartilaginosas.

Nédo devem nunca operar-se os doentes cache-
ticos ou affectados de lesGes pulmonares, ou ainda
os de avancada idade, para quem as condicSes sdo
muito mais desfavoraveis. Se o cancro tiver invadi-
do ja o canal digestivo, ¢ quasi impossivel esperar
uma cura radical. Se porém o tumor for intralaryn-
geo, se os ganglios ndo estiverem presos, se ficou
limitado ds cartilagens, ndo deve haver hesitacGes
em operar, e quanto mais precoce for a operagéo,
melhores devem ser os resultados.

A extirpacdo unilateral deve ser sempre prefe-
rida, sendo possivel, porque causa menos perturba-
cBes consecutivas da degluticdo, ¢ permitte ds ve-
zes o restabelecimento das func¢es vocaes, sem
necessidade de larynge artificial.
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Perante a necrologia da extirpacfio, ¢ sympa-
thica a tracheotomia palliativa; mas ndo cura, e
muitas vezes a situacdo do doente tracheotomis ado
¢ menos invejavel do que a do operado pela extir-
pacio da larynge.

A tracheotomia ¢ as operacGes palliativas de-
verdo ser a regra, e a extirpacio da larynge uma
excepcao. -




TRACTAMENTO PALLIATIVO

Vé-se que ¢ bem restricto o tractamento cura-
tivo dos tumores da larynge. Por isso ¢ indispen-
savel quasi sempre recorrer a um tractamento
palliativo, indicado pela apparicio dos phenomenos
graves do lado da respiracio e da degluticdo, ou
pela exageracdo de certos symptomas penosos da

doenca.

1.° — INDICAGOES DADAS PELOS ACCIDENTES
RESPIRATORIOS

A dyspnea ¢ devida umas vezes ao proprio
obstaculo causado pelo tumor maligno, e de ordi-
nario entfio accentua se 4 medida que o mal se es-
tende lentamente, e progressivamentc; mas outras
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a phenomenos de spasmo da glotte e de edema da
larynge. De todos os accidentes da doenca, sdo es-
tes os mais rapidamente graves, ¢ os que deman-
dam solucfio mais urgente.

E’ entdo conveniente, e quanto mais cedo me-
lhor, abrir ao ar uma via artificial pela tracheotomia.

A tracheotomia péde ser necessaria em duas
-circumstancias differentes: ou quando se tracta de
accessos de suffocacdo que ¢ preciso sustar imme-
diatamente, sob pena de morte; ou quando o doen-
te accusa apenas uma dyspnea com esfalfamento,
que permitte um exame do estado local e geral.
No primeiro caso, convém operar o mais depressa
e o mais seguramente possivel; no segundo, péde-
se, segundo as lesGes locaes, abrir o tubo laryngeo
tracheal em qualquer altura.

Teremos assim de praticar umas vezes a tra-
cheotomia propriamente dita, outras vezes a laryn-
gotomia intercrico-thyroidea. :

Além da tracheotomia, ha outras medidas pal-
liativas da dyspnea, como sfo as ablagGes palliati-
vas de fragmentos do tumor facilmente accessiveis
pelas vias naturaes; mas devem ser empregadas
com grande circumspec¢do e prudencia, porque,
quanto majs se toca em tumor de md natureza,
mais elle tende a propagar-se, a progredir, e a pro-
vocar accidentes que talvez ndo sobreviessem tdo
depressa sem a intervengdo intempestiva. :
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9.9 — INDICACOES DADAS PELAS PERTURBACOES
DA DEGLUTICAO

Os embaracos na degluticio comecam de or-
dinario mais cedo nos casos de cancros extrin-
secos e pharyngo-laryngeos do que quando o can-
cro se limita 4 cavidade da larynge. Tambem entéo
se tornam malis depressa uma ameaca para a vida.

Pode diminuil-os a tracheotomia, quando sio
~ devidos ao edema, e 4 inflamacdo das partes mol-
les; mas de certa altura em deante jd assim ndo é&,
e torna-se entdo necessario intervir directamente, ou
a degluticdo seja excessivamente dolorosa, ou haja
um verdadeiro aperto das vias digestivas. :

Os unicos recursos que ha quando a degluti-
cdo dos liquidos se torna ditficil, ou mesmo impos-
sivel, sdo o catheterismo, com a sonda esophagia-
na, intermittente ou permanente, a extirpacfio da
epiglotte pelas vias naturaes, ou ainda a gastrosto-
mia.

3.9 — INDICACOES DADAS POR OUTROS SYMPTOMAS
DOS TUMORES MALIGNOS

Os symptomas mais custosos para o doente
sdo as dores e a salivacdo; os mais graves sio as
hemorrhagias; o mais repugnante ¢ o mau halito.




90

Ha contra cada um d’elles uma medicacfo pal-
liativa, que os attenua, se nfio os extingue.

As dores ds vezes sdo atrozes, ora provocadas
pela degluticdo, ora expontaneas.

Facilitada a degluticdo, pela tracheotomia, ou
supprimida pelo catheterismo, desappareceu o pri-
meiro factor, ou diminue conmderavelmente por
isso mesmo.

Quando as déres persistem e sfo expontaneas,
temos 4 nossa disposicdo toda a serie de narcoti-
cos, dos quaes o mais recommendavel de todos
¢ de certo o chlorhydrato de morphina em injecces
hypodermicas. E ndo ha que recciar d’essa appli-
cacflo, visto que, ndo podendo curar, a primeira
indicagélo ¢ alliviar o doente. ,

Temos tambem as inhalacSes calmantes e os
topicos compostos de pés ou de solucdes narcoti-
cas introduzidas profundamente, até 4 séde do mal.
Muitas vezes pelos cuidados proprios se consegue
diminuir a salivacfio, assim como a abundancia do
cuspo ichoroso.

Recommendam-se tambem, para modificar es-
tes estados, ligeiras cauterisagGes com solugbes caus-
ticas fracas de nitrato de prata, de acido chromico.

O cheiro pode combater-se por meio de gar-
garejos e lavagens com solucGes de permanganato
de potassa, ou de qualquer outro antiseptico inof-
fensivo e inirritante.
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Contra as hemorrhagias, a applicagdo d’uma
especie de rolha embebida em perchloreto de ferro
ou n'outro qualquer hemostatico poderd ser util, a
nio ser que se possam extrahir directamente, pelo
galvano cauterio no tracheotomisado, as partes que
ddo causa ao escoamento sanguineo.

Todos estes meios, bem entendidos e variados
segundo as indicagSes dadas por cada caso, e se-
gundo tambem a maneira de ver de cada cirurgido,
poderio bastantes vezes produzir um estado de
saude muito toleravel até ao termo fatal.

Quando se produzirem phlegmdes, abcessos,
serfio tractados como sempre, e furados logo que
for preciso: ficam muitas vezes fistulosos, ¢ as ve-
getacGes cancerosas fazem erupgdo pelo orificio
artificialmente creado.

4. — INDICACOES FORNECIDAS PELO ESTADO GERAL

Conservar as forcas do doente por todos os
meios possiveis, pelos analepticos e pelos reconsti-
tuintes, é a missdo do medico; nio precisamos de
insistir sobre isso.

Tal é o tractamento palliativo dos tumores
malignos da larynge, ou porque se ndo pdde con-
seguir a cura radical, e houve reincidencias, ou
porque desde todo o principio se estabeleceu.

Parece nos bem que, depois de tudo o que te-
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mos dito, podemos concluir que tem sido baldadas
todas as tentativas de cura radical dos tumores
malignos da larynge por operacdes cirurgicas, em-
bora maravilhosamente combinadas; e que a tra-
cheotomia e os meios que apontamos continuarfio
a ser o unico tractamento palliativo dos accidentes
que clles provocam, emquanto lhes nfo podermos
conhecer a origem e a natureza intimas, ou ao nie-
nos emgquanto um diagnostico precoce e preciso
nos néo pérmittic reconhecel-os logo no primeiro
momento da sua apparicio.

FIM.




 PROPOSICOES

Anatomia— A estructura das arterias e das
veias auxilia a circulacfo.

Physiologia—O systema nervoso ¢ o regu-
lador do calor animal.

Materia medica— A accio dos balsamicos
sobre o catarho das mucosas ¢ puramente local.

Pathologia externa— A extirpacdo ¢é o prin-
cipal meio a que se deve recorrer, quando a regido
o permitta, no tratamento do carcinoma quer como
meio curativo quer palliativo.

Medecina operatoria—Em casos de fractura
comminutiva complicada de forte esmagamento de
tecidos molles, a cirurgia mutiladora ¢ a unica a
que deve olhar o pratico.

Partos—O diagnostico da gravidez extra-ute-
rina ¢ difficil.

Pathologia interna --Nos grandes derrama-
mentos pleuriticos a indicacfio é dar sahida ao liqui-
do, quer seja seroso, quer purulento.

Anatomia pathologica—O estado anatomo-
pathologico do rim na albuminuria s¢ pode rigoro-
samente ser revelado pela analyse microscopica da
urina.

Hygiene — A mortalidade d’'um povo estd na
razdo directa dos tributos lancados aos alimentos
de primeira necessidade.

Pathologia geral—O signal mais caracteris-
tico das fracturas ¢ a crepitacdo secca dos topos
085€0s.

Poéde imprimir-se.
Vista. O Conselheiro-Director,

54 g’ Vrciids le Gooten Veionde o Otevedia
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