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Na evolução histórica geral da sciencia 
medica, tem sido por certo o capitulo dos tu­
mores aquelle que menos beneficiado tem sido 
com os progressos réalisa dos no conhecimento 
das causas mórbidas e do seu modo de acção, 
pois que hoje todas as definições e classifica­
ções em pathologia se fazem segundo a noção 
etiológica, excepto para os tumores, pois que 
nenhuma resposta satisfatória nos tem sido 
fornecida pelas questões que se levantam sobre 
a sua causa e a sua natureza. 

0 antigo grupo das neoplasias, enormís­
simo, quasi sem limites, pois que quasi tudo 
n'elle estava comprehendido, foi diminuindo 
a pouco e pouco, até chegar ao estado em que 
hoje se encontra. 
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E como? 
Muito simplesmente. Antigamente todo o 

augmente de volume em qualquer parte do 
corpo, de natureza innammatoria ou não, era 
um tumor ; e em parenthesis seja-me permit-
tido dizer que tal uso ou vicio, como quei­
ra chamar-se-lhe, se inveterou por tal forma 
na linguagem corrente, que ainda hoje é 
vulgar chamar a qualquer tumefacção um tu­
mor; mas á medida que foram sendo conhe­
cidas as suas causas e o seu mechanismo pa-
thogenico, foram também sendo racionalmente 
agrupados. 

Assim dissociado esse enorme bloco patho-
logico das antigas neoplasias d'elle, ficou só, e 
este só não é tão pouco na verdade, o que hoje 
constitue o nosso capitulo dos tumores. 

N'esta marcha natural dos factos uma 
pergunta se nos impõe ao nosso modo de ver. 

E tudo o que hoje constitue materia d'esse 
grande capitulo, ainda o constituirá amanhã? 
Não sei. No seguimento d'esta ideia somos le-
vados á conclusão de que este capitulo da pa-
thologia é formado por neoplasias em que as 
suas causas e o seu mechanismo são desco­
nhecidos. 
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Mas se nós ignoramos as suas causas, 
conhecemos-lhe a sua estructura e podemos 
seguir-lhe a sua evolução, e, na impossibili­
dade de estudal-os como doenças, podemos es-
tudal-os como processos mórbidos. 

Para elle teem pois convergido todas as 
attenções. O quasi mysterio em que até hoje 
tem estado envolvidas a etiologia e a patho-
genia dos tumores, tem sido o estimulo que em 
todos tem imperado, para que, â porfia, e cada 
um de per si, se dediquem ao seu estudo ; co­
mo que todos disputando a primasia da des­
coberta d'esse grande problema, da resolução 
do qual tantos benefícios a humanidade de­
verá colher. 

Apezar de tantos esforços, forçoso é con­
fessar que infructiferos teem sido até hoje. 

Muitas theorias teem sido lançadas em vo­
ga, cada uma exprimindo para nós o génio 
inventivo e mais ou menos phantasiôso dos 
seus auctores. Representam a ideia que domina 
os seus auctores, sem nada nos provarem de 
certo ; mas nem por isso nós devemos por tal 
julgar inúteis taes trabalhos. Muito pelo con­
trario. 

Devem por certo conter muita cousa inve-
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rosimil, mas no conjunct» d'ellas alguma 
cousa haverá de verdadeiro. 

Synthetisam o trabalho aturado de gran­
des sábios que procuraram alcançar o deside­
ratum que se proposeram, mas que por ainda 
não ser attingido, nem por isso deixam de 
impor-se ao nosso respeito. 

Debaixo d'esta impressão, e no decorrer do 
anno lectivo, foi-me distribuído na cadeira de 
clinica cirúrgica o doente, cuja observação, 
acompanhada de dados por mim colligidos nos 
livros, escolhi para assumpto do meu trabalho 
escolar ultimo. 

Supérfluo será dizer que ao apresentar o 
presente caso, não imperou em mim pretensão 
de querer fazer luz sobre tão momentoso 
assumpto, porque tal pretensão não passaria 
de veleidade da minha parte. 

O meu fim é bem outro, qual seja o de 
apresentar tão conscienciosa e nitidamente 
quanto possivel, o caso, tal qual se me apre­
sentou, para que elle assim possa servir de 
base a um estudo mais profícuo para quem, 
com mais competência do que eu, possa fazel-o. 

Dar-me-liia por satisfeito sabendo que elle 
se poderá tornar proveitoso para alguém, pois 
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que á de molde a interessar, chegando mesmo 
a impressionar, pelas circumstancias em que 
se apresenta. 

Que a minha boa vontade pois, já que 
mais nada posso invocar, me sirva de recom-
mendaeào á benevolência dos ex.mOS professores 
constituintes do jury que bade julgar esta mi­
nha ultima prova. 



A ordem dada ao meu trabalho parece-me 
ser racional, porque querendo eu dar-lhe uma 
feição mais pratica do que theorica, segui a 
ordem que naturalmente estava indicada. 

Como um caso clinico, apresento no pri­
meiro capitulo a observação do doente que 
serve de base ao meu estudo. 

No segundo procurei fazer um diagnostico 
differencial entre os tumores benignos e mali­
gnos, para assim diagnosticar da benignidade 
ou malignidade das lesões do doente que serve 
d'estudo, bem como procurar a sede da lesão 
inicial. 

Estabelecida a sede e a malignidade, ten­
tei no terceiro assentar no diagnostico diffe-
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rencial .entre os tumores malignos da região 
onde apparèceu a lesão inicial. 

No capitulo quarto apresento umas breves 
considerações sobre epitheliomas, reservando 
para o quinto e ultimo o estudo dos tumores 
malignos da glândula sub-maxillar, e em es­
pecial dos epitheliomas; deixando muito pro­
positadamente para o final o exame histoló­
gico da massa tumoral feito pelo Ex.m0 Dire­
ctor do Laboratório Nobre e illustre Profes­
sor d'esta escola, Snr. Dr. Alberto Aguiar, a 
quem deixo aqui consignado o meu agradeci­
mento pelas finezas dispensadas, para com elle 
confirmar o diagnostico clinico feito. 



I 

Observação 

F., casado, de quarenta e dois annos 
d'idade, entrou para o hospital de Santo An­
tonio, enfermaria de clinica cirúrgica em 25 
de novembro de 1903. , 

Portador de lesões pathologicas na região 
do pescoço, como me fosse distribuído este 
doente, tratei de inquirir e colher dados que 
me podessem levar ao diagnostico das lesões 
pathologicas de que o meu doente era porta­
dor, e para tal convidei-o a que me fizesse a 
historia da sua doença, que foi a seguinte : 

Ahi por janeiro do anno corrente, no re­
gresso de uma localidade para a sua, foi sur-
prehendido por um temporal, molhando-se 
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e arrefecendo muito, do que lhe proveio uma 
constipação que o obrigou a estar de cama 
por espaço de cincoenta dias, pouco mais ou 
menos. Que dois ou três dias depois de ir 
para a cama, lhe appareceu por baixo do ma-
xillar inferior, e do lado direito, uma tume-
facção vermelha, muito dolorosa, acompa­
nhada de febre, ao mesmo tempo que ia 
augmentando de volume, e que, vinte a trinta 
dias depois de apparecer, rebentou por si, 
deitando muito pus e sangue, continuando a 
deitar pus por espaço de cincoenta a sessenta 
dias, ao fim dos quaes, pelo ponto por onde 
sahia o pus, começou um crescimento anor­
mal de tecidos, que tem continuado sem­
pre até hoje. 

Ao mesmo tempo que isto se passava, e 
pouco tempo depois d'esta tumefacção lhe (er 
rebentado, do lado opposto do pescoço, por 
baixo e um pouco por detrás da orelha, ap-
pareceu-lhe uma outra tumefacção, em tudo 
semelhante á primeira. 

Conservou-se na cama por espaço de dois 
mezes, ao fim dos quaes se levantou, fazendo 
o curativo que lhe indicaram, mas sempre 
mal, porque os tumores lhe estorvavam os 
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movimentos da cabeça; mas assim foi an­
dando, occupando-se no seu mister (feitor 
de uma quinta), até princípios d'agosto, em 
que, por indicação de um medico, foi fazer 
uso das aguas sulfurosas do Moledo, por sof-
frer de rheumatismo, onde tornou quinze ba­
nhos, não tomando mais por reconhecer que 
elles lhe agravavam muito os seus padeci­
mentos do pescoço, pois que já n'essa occa-
sião sentia muitas dores de cabeça, que eram 
quasi continuas, e grande dífficuldade em 
mover o braço direito, que parece que se es­
quecia, sentindo n'elle formigueiros. Que no 
regresso dos banhos para sua casa, e ainda 
no caminho, teve uma hemorragia muito 
grande, proveniente do tumor do lado es­
querdo. Pouco depois, e com pequenos in-
tervallos, teve mais duas, provenientes sem­
pre do mesmo ponto. 

Por fins de setembro começaram a appa-
recer-lhe do lado direito do pescoço, por baixo 
e ao lado do primeiro tumor, por baixo e atrás 
da orelha e por baixo do maxillar, muitas 
bolhas, que lhe faziam muita comichão, e 
que em tudo se pareciam com a primeira tu-
mefacção que lhe appareceu. 
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De então para cá é que começaram os 
seus verdadeiros sofrimentos, que o inhibem 
de continuar a exercer a sua profissão, pois 
que além das lesões do pescoço, que lhe não 
deixam mover a cabeça sem mover todo o 
corpo, tem mais uma tosse continua que lhe 
faz doer muito o peito, e que o caUça muito, 
não o deixando um momento descançar. 

Sobre antecedentes pessoaes e hereditá­
rios disse que nunca teve doenças graves, 
nem ferimentos na região onde apresenta as 
lesões. Nunca teve doença alguma na bocca, 
apenas soffreu alguma cousa dos dentes, ten­
do d'extrahir alguns, por estarem cariados. 
Foi sempre robusto e sadio, a não ser o rheu-
matismo, de que principiou a soffrer ha três 
annos. 

Seu pae, que tem 77 annos é saudável. 
A mãe morreu velha, ignorando de que, mas 
que também foi saudável. Tem seis irmãos, 
todos saudáveis; que sua mulher e seus três 
filhos também o são, e que não lhe consta 
que nenhum membro da sua família soffresse 
de moléstia que se parecesse com a sua. 

Feita pelo doente a historia da sua doen­
ça e seus antecedentes, passei a analysar de-
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tidamente o doente, ao mesmo tempo que ia 
colligindo os dados subjectivos. 

O tumor inicial appareceu-lhe por baixo 
do maxillar inferior, correspondendo perfei­
tamente á glândula sub-maxillar, sendo to­
dos os outros consecutivos. 

A primeira cousa que me impressionou 
á simples vista, foi a diversidade de aspecto 
das lesões de que o doente era portador, le­
sões quasi todas implantadas na região do 
pescoço e seus limites com a região da nuca. 

Desde as pequenas lesões com apparen-
cia phlyctenular, em grande numero implan­
tadas por baixo e por detraz do pavilhão da 
orelha direita até á grande massa tumoral 
implantada do lado esquerdo, no limite da 
região do pescoço com a da nuca, tudo ahi 
se encontra. 

As pequenas phlyctenas, vermelhas, dão 
á palpação a sensação de fluctuação, bem 
como as grandes phlyctenas, que teem o as­
pecto de abcessos. 

Chegadas a este estado, accusando uma 
grande tensão, a pelle muito lusidia, appa-
rece em um ponto da sua superficie uma 
pequena ulceração, que, destruindo os teci-
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dos, dá sahida a grande quantidade de uni 
liquido séro-purulento, ao mesmo tempo que 
d'ella, como uma verdadeira cratera sahe uma 
proliferação bastante rápida e anormal de te­
cidos, que adquiriu n'este caso o tamanho de 
uma cabeça de feto. 

Immoveis, tanto superficial como profun­
damente, sem limites bem nitidos, nem adhe-
rencias uns aos outros, exsuda d'elles uma 
grande quantidade de liquido seró-purulento, 
de cheiro fétido característico. 

Durante o tempo que esteve em trata­
mento, sobrevieram duas grandes hemorra­
gias, uma a 27, da massa tumoral situada á 
altura da glândula sub-maxillar direita, e a 
outra a 3 de dezembro, da situada na região 
supra-hyoidea media. 

Pela exploração do systema lymphatico 
da região, verifiquei que todos os cordões 
ganglionares do pescoço se apresentavam 
duros á palpação. Fazendo a exploração do 
resto do systema lymphatico, e caminhando 
para baixo, encontrei no interstício formado 
pelos bordos correspondentes do deltóide e 
peitoral direito, duas pequenas nodosidades, do 
tamanho de um feijão, distantes uma da ou-
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tra dois centímetros, apreciáveis só á pal­
pação. 

No grupo dos ganglios lymphaticos da 
axilla direita, encontrei ura ganglio profundo 
muito augmentado de volume, e com forma 
irregular ; e caminhando mais para baixo fui 
encontrar os ganglios epitrochleanos direitos 
também endurecidos e um pouco augmenta-
dos de volume. Os vasos lymphaticos inter­
mediários entre estes ganglios encontram-se 
rígidos. 

Explorados todos os outros ganglios, na­
da accusam de anormal. Dolorosos todos, 
quasi desde o seu inicio, o doente accusa por 
diversas vezes formigueiros e entorpecimento 
do braço direito, bem como cephalalgia quasi 
continua e mais accentuada do lado direito, 
acompanhada de um edema bem pronuncia­
do do lado direito (face e craneo). 

Grande difficuIdade na deglutição tanto 
de sólidos como de líquidos, assim como al­
guma difficuldade na respiração. 

O exame do apparelho digestivo não re­
vela alteração alguma digna de menção, bem 
como o circulatório e urinário. 

Chamada a minha attenção para o appa-
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relho respiratório, por o doente se queixar de 
ataques frequentes de tosse cora expectora­
ção difficil, constatei ao exame feito que a 
sonoridade thoracica era normal, o murmú­
rio vesicular estava muito diminuído no pul­
mão esquerdo, que a inspiração era rude e 
sibilante e a expiração um pouco prolonga­
da, isto bem accentuado também no pulmão 
esquerdo. 

A expectoração, que apresentava um as­
pecto mais ou menos purulento e gelatinoso, 
era facilitada pelo uso da terpina. 

O doente deu alta do hospital em 13 de 
dezembro, sem melhoras nenhumas, antes as 
lesões do pescoço mais avançadas na sua 
evolução prolifero-degenerativa. 

Falleceu a 15 de fevereiro do anno cor­
rente em sua casa, n'um estado de magreza 
extrema, côr amarella carregada, apresen­
tando como últimos symptomas no tempo 
decorrido desde a sahida do hospital até ao 
seu fallecimento : — hemorragias abundantes 
e frequentes pelos tumores ulcerados, edema 
intenso do membro superior direito, com dôr 
intensa e quasi impossibilidade da sua mobi-
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lidade, grande dificuldade na deglutição e 
alguma na respiração; tosse continua com 
expectoração sanguínea e salivação abundan­
tíssima, apparecendo diarrhea nos últimos 
dias de vida. 
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A primeira cousa que se impqe^em pre­
sença de lesões averiguadamente tomuraèT, 
e isto depois de se ter determinado exacta­
mente a séde anatómica, e depois de se ter 
reconhecido se o tumor é solido ou liquido, 
(e quando isto se tem feito, tem-se já dado 
um grande passo no caminho do diagonos-
tico), é procurar saber se o tumor é benigno 
ou maligno. 

Clinicamente é de capital importância o 
conhecimento da benignidade ou malignida­
de de um tumor, pois que uma vez adquirida 
esta noção, quando ella seja bem fundamen­
tada, temos o dado essencial para formular o 
nosso prognostico. 
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E' difficil, senão impossível, fixar ura li­
mite exacto entre a malignidade e benigni­
dade dos tumores, em virtude de existirem 
typos intermédios que mais ou menos esta­
belecem uma continuidade entre os typos be­
nignos e os typos malignos, e isto por não 
haver uma separação bem accentuada por 
caracteres absolutamente nítidos e precisos 
entre estes dois grupos. 

No entanto ha dados, fundados sobre con­
siderações múltiplas que nos levam da pre-
sumpção á quasi certeza da separação dos 
tumores francamente benignos dos franca­
mente malignos, que rapidamente vou enu­
merar. 

Para os tumores benignos deveremos no­
tar principalmente os caracteres seguintes : — 
Os tumores benignos são caracterisados pela 
integridade dos tegumentos que os recobrem, 
não apresentando nem mudança de côr, nem 
vascularisação anormal da pelle. Não ha 
adherencias, de maneira que se pôde fazer 
deslisar em todos os sentidos, adeante do 
neoplasma. Pode apresentar-se muito .adel­
gaçada por efíeito do volume do tumor, mas 
sem nunca apresentar adherencias. Isto é a 
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regra geral, mas precisamos de estar de so­
breaviso, porque tumores ha, malignos, em 
que os tegumentos se apresentam com toda 
a sua integridade. 

Os tumores benignos, exceptuando os tu­
mores que teem por origem os ossos e mús­
culos, uão teem adherencias profundas, de­
vendo nós no entanto na pesquiza d'esté dado 
procurar fazer sempre a exploração da região 
d'implantaçâo do tumor o mais completa pos­
sível, procurando vêr se a mobilidade do 
tumor se dá em todos os sentidos, com os 
músculos contrahidos e relaxados, n'uma pa­
lavra, se a mobilidade é completa, porque 
tumores ha que, sendo benignos, apresen­
tam algumas adherencias, ainda que pouco 
estreitas, com as aponévroses subjacentes. 

O volume nada nos diz da benignidade 
ou malignidade dos tumores. 

A forma dos tumores benignos é mais ou 
menos regular no seu conjuncto, bem como 
a sua consistência, mas como para todos os 
dados, ha excepções, para o que precisamos 
de estar precavidos. 

Indolores, quer expontânea, quer provo-
cadamente, ha no emtanto alguns tumores, 
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que sendo benignos, são dolorosos, mas de­
vemos notar que o mais frequentemente n'es­
tes casos a dôr tem por causa a compressão 
de nervos visinhos do tumor, isto é, uma 
causa mechanica; outras vezes esta dôr é o 
resultado da constituição nevropathica dos 
doentes. 

Ha sempre uma limitação nitida durante 
toda a evolução do tumor, sempre regular e 
distincta, separando nitidamente os tumores 
dos tecidos visinhos, como uma espécie de 
barreira em que o tecido tumoral 8ca contido 
e como que se perifericamente houvesse a 
formação de uma verdadeira capsula d'envo-
lucro. Desenvolvendo-se gradualmente, com-
porta-se por assim dizer como um corpo es­
tranho no seio dos tecidos, que repelle e com­
prime, mas não os destruindo por invasão e 
substituição, sob a forma de infiltração dif­
fusa. 

A evolução dos tumores benignos é pro­
gressiva com marcha lenta. 

Ausência de generalisação, quer pela via 
lyrnphatica, quer pela sanguinea; assim os 
vasos lymphaticos que emanam do tumor, e 
sobretudo os ganglios que recebem estes va-
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sos, ficara geralmente indemnes durante toda 
a evolução dos tumores. 

Cura definitiva depois da ablação da 
massa tumoral, que pôde fazer-se mais ou 
menos completamente, visto serem nitida­
mente limitados. 

Integridade do estado geral do portador 
de lesões tumoraes benignas, que é quasi 
completa, mesmo no caso de o tumor ou tu­
mores attingirem grandes proporções. É este 
um dos dados mais importantes para avaliar­
mos da benignidade de um tumor. Casos ha 
porém em que certos tumores benignos po­
dem comprometter a saúde geral e determi­
nar a morte, quer por alterações funccionaes 
de que elles são a causa, produzindo com­
pressões d'orgâos essenciaes á vida, embara-
çando-ihe ou mesmo abolindo por completo 
o seu funccionamento, quer por accidentes 
de diversa natureza que elles por si mesmo 
provocam, como as hemorragias e as infe­
cções do organismo, de que elles são a porta 
d'entrada. 

Rara a ulceração nos tumores benignos, 
e quando a haja é sempre n'um período avan­
çado da sua evolução, quando teem adquirido 
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um grande volu me, e produzindo-se sempre 
por uma espécie de esphacelo do tecido cel­
lular subcutâneo e do tegumento, determi­
nado por um excesso de distensão e adelga­
çamento. 

Os tumores malignos apresentam caracte­
res que se oppõem diametralmente aos tumo­
res benignos. 

Os tegumentos e tecido cellulo-adipôso 
em breve são invadidos pelo tecido neoplasi-
co, por isso em breve se estabelecem adhe-
rencias, tanto superficiaes como profundas, 
e d'ahi a immobilidade quasi completa, com 
vascularisação anormal da pelle, um desen­
volvimento das veias sub-cutaneas. 

O volume dos tumores malignos é tam­
bém variável, como para os benignos, no en­
tanto o pequeno volume é mais frequente 
para os malignos. 

A forma é irregular e a consistência mui­
to variável. 

A dôr, quer espontânea, quer provocada, 
falta no inicio da evolução dos tumores ma­
lignos, sendo esta uma das razões porque os 
doentes ignoram o inicio mais ou menos cer­
to da evolução dos tumores, sendo constante 
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n'um período mais avançado da evolução, 
principalmente no período ulcerativo. 

Ausência completa de limitação precisa; 
a marcha dos tumores malignos é ordinaria­
mente bastante rápida, e isto é um caracter 
importantíssimo, se se compara com a lenti­
dão da evolução dos benignos. O desenvolvi­
mento pôde ser uniformemente rápido ou fa-
zer-se por series bruscas. Deveremos sempre 
suspeitar, e isto d'um modo geral, de um tu­
mor que, tendo estado estacionário durante 
mais ou menos tempo, soffreu bruscamente 
um augmente de volume considerável. 

A generalisação a distancia, que se faz 
quer pela via lymphatica, quer pela via san­
guínea, por onde pequenas colónias cellula-
res, destacando-se do tumor maligno primi­
tivo, são arrastadas mais ou menos longe do 
seu ponto de partida. Quando a emigração 
se faz pelos lymphaticos, dá-se a invasão dos 
ganglios onde vão os lymphaticos da região 
do tumor primitivo, determinando n'estes 
ganglios uma espécie de enxertia neoplasica 
das cellulas emanadas do tumor, que, fixan-
do-se e proliferando no ganglio, produzem 
uma colónia nova que acaba por destruir mais 
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ou menos completamente o tecido ganglio­
nar, substituindo-o, de maneira que o gan-
glio attingido se torna a sede de um tumor 
de estructura idêntica ao tumor primitivo. 
D'esté ganglio passa a outro e outros, e as­
sim se dá a generalisação. 

A ulceração, a regra nos tumores mali­
gnos, podendo ser considerada como a ulti­
ma phase da sua evolução, é resultante da 
invasão progressiva do tecido cellulo-adipôso 
subcutâneo e dos tegumentos por elementos 
neoplasicos. 

O estado geral que frequentemente se al­
tera desde o inicio, accentua-se em um perio-

'do mais avançado da evolução dos tumores 
malignos, o que nos evidencia a generalisa­
ção do neoplasma. Acabam por determinar 
um verdadeiro estado cachetico, caracterisa-
do por uma côr amarello palha dos tegumen­
tos, emagrecimento considerável, perda com­
pleta de forças, diarrhea, etc. ; observando-se 
ao mesmo tempo do lado dos órgãos thora-
cicos ou abdominaes, alterações funccionaes 
determinadas pela generalisação da neopla­
sia, e deposito de núcleos metastaticos no 
pulmão, pleura, peritoneo, fígado, etc. 
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Esboçados assim, de um modo geral, os 
caracteres de benignidade e malignidade dos 
tumores, vamos procurar agora classificar 
debaixo do ponto de vista da sua benigni­
dade ou malignidade, as lesões tumoraes 
apresentadas pelo doente que faz o objecto 
da nossa observação. 

Se n'uns aind'a ha integridade dos tegu­
mentos, ó precisamente n'aquelles que estão 
por assim dizer no inicio da sua evolução, 
porque a sua marcha, apreciável á vista é, 
simples phlyctena, que, augmentando de volu­
me, toma o aspecto de um verdadeiro abcesso 
com fluctuação, abcesso que apresentando 
um pequeno ponto ulcerativo, por ahi dá 
sahida ao conteúdo sero-purulento, tornan-
do-se depois a séde d'uma proliferação tu­
moral. 

Todas as lesões são immoveis, tanto su­
perficial, como profundamente, o que nos 
prova a existência d'adherencias intimas a 
todos os tecidos circumjacentes. 

Todos de forma mais ou menos irregula­
res, dolorosos tanto espontaneamente, como 
á pressão, são mal limitados, pois que não é 
fácil estabelecer os seus limites. A evolução 

* 
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e marcha são tão rápidas quanto se pôde jul­
gar pelo tempo decorrido desde a apparição 
da primeira tumefacção até á morte, (um 
anno). 

A generalisação é tão evidente, que escu­
sado seria procurar mostral-a, assim como a 
alteração do estado geral do doente. 

Depois d'esté exame clinico, fácil nos é 
affirmar que nos encontramos em presença 
de lesões tumoraes malignas. 

Como meio util para o diagnostico, é 
conveniente procurarmos saber, no caso de 
lesões tumoraes múltiplas, como no caso pre­
sente, qual a sede da lesão inicial, pois que 
este dado é de uma capital importância para 
o nosso diagnostico, visto servir para nos pôr 
no caminho de conhecermos com mais ou 
menos probabilidades da sua natureza,, e uma 
vez reconhecida a da lesão inicial, reconhe­
cida está a de todas as outras que são conse­
cutivas, e que por isso devem ser da mesma 
natureza. 

Tillaux diz que, sempre que nos encon­
tremos em presença de um tumor da região 
sub-maxillar, devemos procurar saber se esse 
tumor pertence á glândula sub-maxillar ou 
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aos ganglios que lhe estão juntos, para não 
se cahir em erro como a elle lhe aconteceu, 
imaginando que se tratava de um tumor dos 
ganglios, quando se tratava da glândula, e 
vice-versa. 

Para isso aconselha elle que tenhamos 
bem presente a relação anatómica dos gan­
glios com a glândula, pois que esta occupa a 
linha media, entre o angulo da maxilla e a 
symphise do mento, e os ganglios encon-
tram-se atraz da glândula, entre esta e o an­
gulo da maxilla. 

Se, portanto, o tumor está collocado ao ní­
vel da parte media, entre o mento e o angulo 
da maxilla, trata-se muito provavelmente de 
um tumor da glândula sub-maxillar. 

Ora no nosso caso dá-se precisamente 
isto, o que nos leva a admittir que se trata 
de um tumor da glândula sub-maxillar. 
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Pelo exposto no capitulo anterior, chega­
mos clinicamente á conclusão de que se trata 
de um tumor maligno da glândula sub-ma-
xillar, já pela sua marcha, já pelo seu aspe­
cto, emfim por todos os symptomas apresen­
tados. 

Os tumores malignos mais frequentes da 
glândula sub-maxillar, são o sarcoma e o epi­
thelioma ; e por isso procurarei, tanto pelos 
caracteres clínicos como pela evolução d'es-
tas duas espécies de tumores, estabelecendo 
um diagnostico differencial, vêr se clinica­
mente poderemos chegar a uma conclusão 
que condiga com o que o microscópio nos 
revelou. 
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Os sarcomas teem em geral uma confi­
guração arredondada e nitidamente limitada, 
são lobulados, moveis sob a pelle e bem dis­
tinctes dos órgãos vizinhos que elles repel-
lem, sem se misturarem intimamente a elles. 

O epithelioma apresenta-se em geral sob 
a forma de um tumor único, duro, irregular, 
mal limitado desde o principio; a massa mór­
bida não é enkistada e independente no meio 
do órgão onde se tem desenvolvido, mas que 
tem deitado raizes. 

A pelle é adhérente. 
Ambos de consistência variável, pois que 

tanto se podem apresentar molles como du­
ros. 

No seu inicio são indolentes, quer o sar­
coma, quer o epithelioma, só mais tarde é 
que se tornam dolorosos, devido ou a com­
pressões diversas ou a inflam mações e ao pro­
cesso ulcerativo da pelle. 

Com o tempo os sarcomas podem ulcerar, 
sendo no entanto necessário admittir que 
por vezes o processo ulceroso se réalisa como 
no epithelioma, por uma invasão da pelle, 
seguida de necrobiose dos seus elementos; 
mas o mais frequentemente é por effeito da 

/ 



33 

distensão, auxiliada de um processo inflam-
matorio, que a pelle cede, dando passagem 
a fungosidades vermelhas e sangrentas, sen­
do a ulcera geralmente circular e não limi­
tada por bordos endurecidos, como se nota 
no epithelioma, e que attestam a infiltração 
da pelle por elementos do tumor, 

A ulceração é a regra sempre nos epithe­
liomas. A pelle, adherindo-lhe, faz corpo com 
o tumor, vascularisa-se, torna-se vermelha e 
ulcéra, do fundo da ulceração elevam-se go­
mos fungosos, sangrando facilmente e dei­
xando resumar um liquido fétido, misturado 
a partículas esphaceladas. 

A circulação nos sarcomas é extrema­
mente activa, a julgar pela elevação local da 
temperatura, que pôde chegar a attingir 1 a 
2 graus acima da temperatura geral do corpo, 
segundo observações d'Estlander, e vascula-
risação apparente dos tecidos vizinhos, em 
particular na pelle, onde se nota uma rede ve­
nosa bem accentuada, nitida e característica. 

Nos epitheliomas, a elevação da tempera­
tura local e a vascularisação, embora as haja, 
não são tão accentuadas, e por isso facilmen­
te nos passam despercebidas. 
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A invasão dos sarcomas pôde também 
operar-se a distancia, e por isso nós exami­
naremos o papel dos lymphaticos e dos vasos 
sanguíneos, e dizemos da invasão a distancia, 
porque a invasão local é-nos bem demonstra­
da pela zona d'infecçao em volta do tumor, 
que é demonstrada pelo facto das recidivas 
que sobreveem em seguida a operações suc-
cessivas, ainda mesmo que a exérèse pareça 
ter sido para além dos limites do tumor. 

A maior parte dos auctores concordam 
em reconhecer a raridade relativa da infecção 
ganglionar dos sarcomas, todavia ha uma va­
riedade em que os ganglios são frequentemen­
te attingidos: ó no caso de sarcoma melani-
co. Podendo ser invadido, não é no entanto 
o systema lymphatico a via habitual de infe­
cção, sendo no caso de sarcomas a rede ve­
nosa a via habitual de infecção. 

Para os epitheliomas é no periodo ulcera­
tive, e muitas vezes ainda antes da ulceração 
dos tegumentos, que os ganglios lymphati­
cos são invadidos, invasão que se traduz 
pela apparição de uma pequena glândula sen­
sível, muito dura e a principio isolavel, de­
pois fusionam-se, ulceram-se acarretando em 
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pouco tempo mais d if acuidades funccionaes e 
mais dores que o tumor primitivo; algumas 
vezes não apresentando senão um regorgita-
mento inflammatorio ; os ganglios degenera­
dos são duros, os seus caracteres lembram os 
do tumor primitivo. 

Tanto no sarcoma como no epithelioma 
os processos de infecção são a enxertia e a 
embolia, diferindo só as vias; nos epithelio­
mas fazendo-se segundo o curso da lympha, 
nos sarcomas segundo o curso do sangue. 

A aptidão á generalisação não é a mesma 
em todas as formas de sarcoma, só o sarcoma 
melanico é que tem, como já vimos, tendên­
cia a invadir os lymphaticos, comportando-se 
para com os ganglios lymphaticos como o 
epithelioma que invade sempre os ganglios 
lymphaticos. 

Os doentes attingidos, quer de sarcoma, 
quer d'epithelioma, morrem em geral de ca­
chexia, que tem vindo accelerar a generalisa­
ção, ou o mais frequentemente de complica­
ções provocadas pelo mau funccionamento 
de um órgão essencial à vida, attingido pri­
mitiva ou secundariamente, outras vezes 
d'hemorragias successivas, ou d'uma só he-
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morragia grave, provocada pela ulceração de 
um vaso volumoso. 

Devemos sempre considerar grave o pro­
gnostico de sarcomas implantados em regiões 
ricas em vasos sanguineus, e pelo mesmo 
facto grave o dos epitheliomas implantados 
em regiões ricas em lymphaticos. 

Pelos caracteres geraes dos sarcomas e 
epitheliomas, vê-se quanto édifficil o diagnos­
tico clinico differencial entre elles, pois que 
a não ser a mobilidade maior, ausência de 
raizes nos tecidos, aspecto différente da ulce­
ração quando a pelle é attingida, o que nunca 
acontece senão tardiamente, respeito das glân­
dulas lymphaticas para os sarcomas ; e infil­
tração dos tecidos pelos elementos do tumor, 
invasão e portanto ulceração precoce da pelle, 
invasão e ulceração do systema lymphatico, 
quasi todos os caracteres são communs ; o que 
nos vem confirmar a difficuldade que cada 
vez mais se vae accentuando de diagnosticar 
clinicamente a natureza dos tumores mali­
gnos. 

No caso presente podemos diagnosticar, 
com probalidades, mas não com certeza, o 
caso de um epithelioma, pois que a invasão 
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ganglionar ó bem manifesta, invasão que é 
acompanhada de ulceração precoce, bem 
como a immobilidade e infiltração dos teci­
dos vizinhos. 

O prognostico é também grave já pela 
sua marcha rápida, já porque o prognostico 
dos epitheliomas é sempre grave para aquel-
les indivíduos, que portadores d'elles, tenham 
idade inferior a sessenta annos, pois que a 
marcha dos epitheliomas é tanto mais vaga­
rosa quanto mais avançada fòr a idade do 
portador d'elles, de sessenta annos para cima. 
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Fundados na lei de Muller que nos diz 
que : — « O tecido que forma um tumor tem o 
seu typo n'um tecido do organismo, no esta­
do embryonario ou no estado de desenvolvi­
mento completo » —, lei que é hoje admittida 
pela maior parte dos histologistas ; é que os 
auctores modernos teem sido levados a pro­
por para os tumòros classificações essencial­
mente anatómicas. 

E' assim que Cornil e Ranvier, fundados 
n'esta lei de analogia dos tumores com os 
tecidos normaes, se propuseram dar a cada 
tumor um nome formado pelo radical do te­
cido normal análogo, ao qual juntaram a 
desinência orna. 
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Assim, nós chamaremos a todos os tumo­
res d'origem epithelial, epitheliomas. 

Mas comprehende-se bem o quanto é 
defficiente esta designação só, porque para 
ella satisfaze. seria necessário que, obedecen­
do á lei, houvesse uma só espécie de epithe-
lios, para também haver uma só espécie de 
epitheliomas. Por isso nós admittiremos a 
designação de epithelioma como uma desi­
gnação genérica, á qual juntaremos a desi­
gnação especifica do tumor que teve por ori­
gem este ou aquelle epithelio. 

Sabendo nós que os epithelios são divi­
didos ordinariamente, segundo a sua sede, 
em epithelios de revestimento e em epithelios 
glandulares, divisão que corresponde a diffe-
renças morphologicas muito apreciáveis, re­
sultantes da adaptação de cada uma d'estas 
formações epitheliaes ás íuncções que lhe 
são destinadas ; e sabendo nós que o epithe­
lio de revestimento se pôde apresentar sob a 
forma de epithelio pavimentoso e epithelio 
de cellulas cylindricas, podemos nós já, com 
esta divisão, arranjar a base para três gran­
des variedades de epitheliomas, que designa­
remos por epitheliomas pavimentosos, epi-
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thecomas cylindricos e epitheliomas glandu­
lares, dentro de cada uma das quaes pôde 
ainda haver diversos typos, conforme as mo­
dalidades soffridas pela cellula epithelial 
para se adaptar ás diversas funcções que ella 
tem a desempenhar normalmente no orga­
nismo. 

A par d'esta classificação histo-patholo-
gica ha as designações que nos legaram os 
fundadores da anatomia pathologica, que são 
defeituosas, mas que deveremos conservar, 
porque são de uso corrente para designar 
clinicamente grupos de tumores que são niti­
damente caracterisados pela sua symptoma-
tologia e evolução. 

Assim é que, conservando a designação 
cancro, que por si não tem a menor signifi­
cação precisa, e que procura simplesmente 
evocar clinicamente a ideia de tumor mali­
gno, e anatomicamente a de tumor difïuso e 
invasor; sob a designação de cancros epithe-
liaes (designação adoptada para os differençar 
dos cancros conjunctivos, que são os sarco­
mas), se agrupam actualmente todos os tumo­
res malignos de origem epithelial, que com-
prehende os epitheliomas e os carcinomas, 
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que se estudavam separadamente, antes que 
se tivesse reconhecido a sua origem commum> 
e isto porque durante muito tempo se consi­
deravam as cellulas dos carcinomas como 
provenientes de cellulas do tecido conjun­
ctive. 

O termo epithelioma, que parece foi des­
tinado a designar os tumores malignos des­
envolvidos á custa da pelle ou das mucosas, 
foi combatido por muitos anatomo-patholo-
gistas ; sendo o termo carcinoma para desi­
gnar os tumores invasores, cujas ramifica­
ções podiam apresentar uma analogia gros­
seira com as pernas de um caranguejo. 

Desde que se conheceu porém que os 
epitheliomas propriamente ditos e os carci­
nomas tinham por caracter commum serem 
constituidos na maior parte por elementos 
semelhantes ás cellulas epitheliaes, porque 
não é raro constatar ao microscópio, exami­
nando uma serie de cortes provenientes d'um 
mesmo cancro epithelial, pontos onde. o typo 
alveolar (caracteristico do carcinoma?), se 
mostra associado a uma das variedades epi-
theliomatosas clássicas, os dois typos anato-
mo-pathologicos encontram-se ligados um 
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ao outro por disposições intermédias, que 
mostram bem a sua identidade de origem. 

Conservando estas designações d'epithe-
liomas propriamente ditos e carcinomas, com-
prehendendo-se nos primeiros todos os epi­
theliomas derivados d'epithelios que não 
fossem o epithelio glandular, porque para os 
epitheliomas derivados do epithelio glandu­
lar é que se reservou a designação de carci­
noma ; não me parece que seja racional esta 
divisão, porque para que assim fosse seria 
necessário que os epithelios glandulares tives­
sem o exclusivo da evolução que se conven­
cionou chamar-lhe carcinomatosa, o que não 
é verdade. 

E \ certo porém que são elles que em 
maior escala apresentam tal evolução, mas 
não são os únicos, e por isso o carcinoma 
não deve ser considerado corno uma espécie 
á parte na família epithelial, mas sim como 
um modo de terminação possível, ou pelo 
menos como uma maneira de ser da maior 
parte das variedades d'epitheliomas, que é 
raro para o epithelioma pavimentoso, já mais 
frequente para os epitheliomas cylindricos, 
sendo então frequente para os epitheliomas 

* 
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glandulares ; mas para estes precisamos de 
frisar bem que ainda é só frequente, pois que 
se vê que nem sempre os epitheliomas glan­
dulares apresentam a evolução carcinoma-
tosa. 

Por isso não ha motivo algum para que 
muitos auctores estudem os epitheliomas 
glandulares sob a designação de carcinomas, 
porque nem todos os epitheliomas glandula­
res apresentam a evolução carcinomatosa, 
nem todos os tumores epitheliaes com evolu­
ção carcinomatosa são epitheliomas glandu­
lares. 

O carcinoma não é pois uma entidade 
mórbida, nem anatomicamente pôde ser cara-
cterisado pela disposição alveolar, pois que a 
estructura alveolar não é nem necessária nem 
suficiente para caracterisar os carcinomas, 
visto que mesmo nas formas carcinomatosas 
typos, a forma alveolar é por vezes substituída 
por uma disseminação dos elementos epithe­
liaes entre os feixes conjunctly os, e por outro 
lado esta disposição alveolar observa-se nos 
epitheliomas pavimentosos. 

Assim pois, synthetisando, e para con­
servar designações que nos vêem de longe, 
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chamaremos carcinomas a todos os tumores 
epitheliaes que clinicamente se nos apresen­
tam como tumores malignos pela sua evolu­
ção e generalisação rápida ; e debaixo do 
ponto de vista da sua estructura, os tumores 
epitheliaes, nos quaes, com ou sem estructu­
ra alveolar, cellulas de origem epithelial, em 
via de crescimento monstruoso, são infiltra­
das nos tecidos, seja em focos, seja isolada­
mente; repetindo mais uma vez que é nos 
epitheliomas que teem por origem o epithe-
lio glandular que esta forma se observa mais 
vezes. 

Teremos assim epitheliomas pavimento-
sos, epitheliomas cylindricos e epitheliomas 
glandulares, com ou sem evolução carcino-
matosa. 

O nosso caso é o de um epithelioma 
glandular, com evolução carcinomatosa. 
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Este ultimo capitulo do meu trabalho, 
consagral-o-hei exclusivamente aos tumores 
malignos da glândula sub-maxillar, e em espe­
cial aos epitheliomas, pois que é precisamente 
d'estes que eu me propuz tratar. 

Os tumores malignos da sub-maxillar são, 
por ordem de frequência, o sarcoma e o epithe­
lioma, como já disse. Debaixo do ponto cie vista 
macroscópico, estes tumores não apresentam 
envolucro fibroso, como os tumores benignos. 
De consistência muito variável, mas geral­
mente bastante resistente, podem os tumores 
malignos da sub-maxillar attingir um volume 
muito considerável e invadir toda a região. 

Passarei em claro a anatomia pathologica 
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do sarcoma de glândula sub-maxillar, por 
nada ter com o nosso caso, fallando muito 
resumidamente da anatomia pathologica dos 
epitheliomas, pois que, como muito bem se 
comprehendenão é ella que clinicamente mais 
nos deve prender. 

O epithelioma da glândula sub-maxillar 
offerece algumas variedades, segundo se apre­
senta sob a sua forma typica (epithelioma 
propriamente dito), ou sob a forma atypica, 
(carcinoma de alguns auctores). 

O epithelioma propriamente dito é duro, 
resistente, tem o aspecto de um tecido bran­
co acinzentado, pode mesmo assemelhar-se 
á glândula sã, não dando suco pela raspagem. 
Apresenta um stroma fibroso, formando se­
ptos que separam uns dos outros os lóbulos 
epitheliaes. Estes são essencialmente consti­
tuídos por cellulas epitheliaes de bordos den­
tados, resultantes da sua dissociação e mos­
trando que são intimamente soldadas. Estas 
cellulas teem um grande núcleo nucleolado, 
contendo numerosas granulações. 

O epithelioma atypico pôde apresentar-se 
ou sob a forma de chirro ou de encephaloide. 

O chirro ó duro, ao corte grita sob o es-
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calpello, a sua coloração é amarellada. En­

contram­se frequentemente focos de degene­

rescência sob a forma de pequenas cavidades 
cheias de uma massa caseosa. Ao microscó­

pio encontra­se a disposição alveolar, sendo 
os alvéolos separados por espessas trabéculas 
conjunctivas, e que são cheios de cellulas 
redondas de núcleo único e de volume variá­

vel, no entanto sempre mais pequenas que 
as cellulas normaes. O engorgitamento gan­

glionar é rápido no chirro. 
O encephaloide pôde desenvolver­se rapi­

damente, e attingir um volume mais consi­

derável que o chirro. A sua superficie de 
secção é branca ou cinzento rosea ; a raspagem 
fornece um suco canceroso abundante. O 
microscópio mostra­nosum stroma conjuncti­

ve de structura alveolar muito menos espes­

so que no chirro. Os alvéolos são cheios de 
cellulas de grande núcleo nucleolado, de pro­

toplasma granuloso, e aproximando­se do 
typo ■ epithelial ; apresentando d'onde em 
onde extravasações sanguíneas. Os ganglios 
são ordinariamente invadidos. A pelle ulce­

ra­se, e botões cancerosos apparecem no ex­

terior. Antes de passar á etiologia dos turno­



50 

res malignos da sub-maxillar, não parece des­
cabido ura estudo comparativo entre estes tu­
mores e os das outras glândulas salivares, 
mesmo porque assim talvez possamos expli­
car um pouco, senão completamente, a fre­
quência de apparição de uns e a ausência de 
outros. 

Emquanto que o sarcoma é o tumor ma­
ligno muito mais frequente na parotida e o 
epithelioma o único tumor maligno observa­
do na sub-lingual, as duas variedades encon-
tram-se na sub-maxillar, sem apresentar a 
frequência extrema de um d'elles em detri­
mento do outro. 

Segundo caracter distinctivo. Quasi sem­
pre mixtos ou complexos na parotida, sem­
pre simples na sub-lingual, na sub-maxillar 
os simples são a regra e os mixtos a excepção. 

Se pois esta glândula se afasta completa­
mente da sub-lingual pela natureza dos seus 
tumores malignos, approxima-se pelo con­
trario pela pureza da estructura que, a seu 
turno, a separa da parotida. 

A que serão devidas estas differences tão 
accentuadas entre três glândulas pertencendo 
a um mesmo grupo anatómico e physiologi-
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co ? Parece-me que será necessário procurar 
a resposta na sua difïerença déstructura, não 
na do tecido glandular, porque essa é quasi 
idêntica, mas na do stroma conjunctivo que 
as cerca. 

A abundância do tecido conjunctivo pe­
rilobular e periacinoso na parotida contras­
tam com efíeito com a ausência de membrana 
d'envolucro da sub-lingual e a raridade dos 
elementos conjunctivos que a penetram. 

A sub-maxillar, com a sua aponévrose 
d'espessura variável, mas nunca adhérente 
ao tecido glandular, e o seu stroma conjun­
ctivo laxo e pouco abundante, é a interme­
dia entre a parotida e sub-lingual. 

Estes detalhes de estructura explicam-nos 
a extrema frequência, na parotida, dos tumo­
res malignos d'origem conjunctiva, (sarco­
mas) e a raridade dos de origem epithelial. 
Inversamente, a predominância do tecido 
glandular na sub-lingual diz-nos da frequên­
cia que chega quasi ao exclusivismo dos tu­
mores malignos de origem epithelial. Esta 
explicação é tanto mais admissivel quanto a 
mucosa do pavimento da boca é sempre in-



52 

4 

vadida pelo neoplasma de que, muitas vezes 
é o ponto de partida. 

E' emfim a esta ausência de despropor­
ção entre os tecidos epithelial e conjunctivo 
que a sub-maxillar deve o privilegio de dar 
origem com uma frequência sensivelmente 
egual, a tumores da serie conjunctiva e da 
serie epithelial. 

ETIOLOGIA 

A obscuridade que" reina ainda sobre a 
etiologia dos tumores, em geral, encontra-se, 
como nem podia deixar de ser, a propósito 
da dos tumores malignos da glândula sub­
maxillar. 

Todavia julgamos util indicar algumas 
particularidades respeitantes á etiologia d'es-
tes tumores, e estudaremos na etiologia as 
causas predisponentes e as causas occasio-
naes. 

Causas predisponentes. — Edade. Os tu­
mores malignos da glândula sub-maxillar 
excepcionalmente se desenvolvem na infan-



53 

cia e juventude; pelo contrario, parece appa-
recerem de frequência nos indivíduos d'edade 
avançada. A forma chirrosa, pelo menos não 
tem sido encontrada senão nos velhos de ses­
senta a sessenta e cinco annos. Para o epithe­
lioma já não se pôde precisar tanto, porque 
se tem observado em doentes com edades 
varias, bem como o sarcoma. 

Sexo. — Quasi egualmente repartida entre 
os dois sexos, a affecção tem sido encontra­
da oito vezes no homem e seis na mulher. 
O temperamento parece também não ter im­
portância, e n'um caso somente parece ter-se 
notado a coincidenciafcle uma adenite cervical 
escrofulosa com um tumor da sub-maxillar. 

Hereditariedade. — Se, em clinica, os ante­
cedentes d'um doente portador d'uma affe­
cção cancerosa do estômago, do seio ou do 
utero, por exemplo, nos mostram frequente­
mente a grande parte attribuida á heredita­
riedade na etiologia dos neoplasmas, parece 
que deveria ser o mesmo para o caso de 
que presentemente tratamos. Não encontra­
mos comtudo no doente da nossa observação 
dado algum que nos diga da hereditariedade 
das lesões de que era portador. 
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Causas occasionaes. — A mais importante 
parece ser o traumatismo. Mas, se conside­
rarmos por um lado a posição da glândula 
sub-maxillar tão profundamente situada, e 
tão bem protegida pelo maxillar inferior con­
tra os traumatismos exteriores, e por outro, 
os órgãos formando o pavimento da boca e 
que a separam das substancias introduzidas 
n'esta cavidade e que podem ser, n'um dado 
momento, uma causa d'irritaçâo, compre-
hender-se-ha facilmente que a influencia dos 
traumatismos não pôde ter grande valor. No 
entanto ha casos em que se tem attribuido a 
traumatismos o desenvolvimento de tumores 
da sub-maxillar. 

Quanto á influencia das lesões provenien­
tes da cavidade bocal, ou dos órgãos vizinhos 

* da glândula, não se podem admittir muito 
facilmente. Não ha factos de, por exemplo, um 
dente cariado ou um abcesso qualquer, ter 
dado origem a um neoplasma. Não cremos 
que uma inflammação ou obliteração do ca­
nal de Warton, por um calculo ou corpo estra­
nho, dê origem a um tumor qualquer da sub­
maxillar. 

Nos antecedentes do meu doente não hou-
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ve traumatismo algum da região, nem lesão 
da cavidade bocal que possamos invocar 
como causa do tumor. 

. ESTUDO CLINICO 

N'este capitulo estudaremos os signaes 
physicos e os symptomas funccionaes que nos 
apresentam os tumores malignos da glându­
la sub-maxillar. 

Signaes physicos.—S^c^e. — Nitidamente lo-
calisados na fosseta sub-maxillar, um pouco 
adeante e abaixo do angulo do maxillar, e 
isto sem affectar mais especialmente o lado 
direito que o lado esquerdo, o tumor, que a 
principio apresenta um pequeno volume, des-
envolve-se, pouco a pouco, chegando a adqui­
rir um grande volume. Desenvolvendo-se 
umas vezes adeante sobre a face anterior do 
ramo horizontal do maxillar, mais raramente 
do lado da cavidade bocal, muito mais fre­
quentemente fora até ao bordo anterior do 
sterno-mastoideo, e quasi nunca para dentro, 
do lado da symphise do mento, exepcional-
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mente fica limitado á fosseta sub-maxillar, 
mas não ultrapassa de ordinário os limites 
da região supra-hyoidea lateral senão em 
cima, onde proemina frequentemente sobre a 
parte inferior da região masseterina, e algu­
mas vezes, raras, do lado do pavimento 
bocal. 

O do nosso caso encontra-se implantado 
do lado direito, pouco mais ou menos a egual 
distancia do angulo da maxilla e da symphi-
se do mento, com mais tendência a estender-
se para a parte posterior. Desenvolvendo-se 
adeante do ramo do maxillar, não faz saliên­
cia na boca. 

Volume. —As dimensões d'estes tumores 
são as mais variáveis, nada se podendo esta­
belecer de preciso. 

Forma.— Bem ou mal limitados, os tumo­
res apresentam geralmente uma forma arre­
dondada ou ovalar ; sendo o grande eixo de 
quasi todos estes tumores sensivelmente pa-
rallelo á direcção do ramo horizontal do ma­
xillar, ou ligeiramente obliquo para deante e 
para baixo, como no nosso caso. 

Superficie.—Nos tumores ainda não ulce­
rados, a pelle apresenta-se lisa, tensa, aver-
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melhada, e nos ulcerados apresenta o aspe­
cto característico dos gomos cancerosos. 

Consistência.—Explorada pela palpação bi­
manual, em que uma das mãos é collocada 
na região sub-maxillar, e dois dedos da outra 
mettidos na cavidade bocal, comprimem a 
glândula contra a mão collocada exterior­
mente. Por este meio podemos conhecer da 
consistência da glândula atacada, consistên­
cia variável segundo se trata de chirro ou de 
incephaloide. 

Não pude avaliar da consistência do meu 
caso, já pelo estado ulcerôso em que se en­
contrava, já pelas dores que provocava a pal­
pação, e portanto a resistência que o doente 
offerecia á exploração. 

Mobilidade — A principio podem os tumo­
res malignos da sub-maxillar ser moveis mas 
ordinariamente, á medida que o tumor pro-
segue no seu desenvolvimento, não tarda a 
contrahir adherencias com os tecidos vizi­
nhos ; a pelle em breve ulcéra para deixar 
apparecer os gomos cancerosos d'onde se es­
coa um liquido fétido ou uma resudação san­
guínea continua. O tumor primitivo do meu 

6 
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doente, bera como os consecutivos apresen-
tavara-se completamente immoveis. 

Syraptomas funccionaes. — Dôr. — Quasi to­
dos os auctores são concordes em dizer que 
os tumores da sub-maxillar são indolores no 
seu inicio, e que só mais tarde quando teem 
adquirido grande volume e que teem ulcerado, 
é que se tornam dolorosos, quer espontanea­
mente, quer á pressão; citando Jouliard ape­
nas um caso em que, pela rapidez da sua 
marcha, o tumor era desde o principio a sede 
de dores lancinantes, que elle explica pelo 
facto das adherencias intimas que o tumor 
contrahiu com os nervos vizinhos. 

O nosso caso pôde bem assemelhar-se a 
este, pois que apresentando o doente dores 
desde o inicio, é porque também desde logo 
elle teve uma marcha rápida ; não querendo 
eu com isto dizer que o tumor principiasse 
a sua verdadeira evolução só quando o doente 
se queixou das dores, que coincidiram com 
o seu augmente de volume rápido. 

Mas não poderia elle desde ha muito ser 
portador de uma neoplasia, que a principio 
indolor, pouco ou nada o preoccupou, porque 
não lhe acarretava embaraço algum? Podia, 
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e interrogado por mira sobre este ponto, disse 
que nunca notou que era tal região tivesse 
tido nada, porque nunca lhe doeu. Vê-se bem 
que a esta gente do campo só a dôr é que é 
capaz de lhe chamar a attenção para qualquer 
lesão de que sejam portadores. 

Salivação —Talazac foi o primeiro que in­
sistiu sobre este symptoma, dizendo que a 
secreção salivar é diminuída, mas sem apre­
sentar facto algum para apoiar a sua asser­
ção; ajuntando que a secreção glandular po­
deria ser substituída por suco leitoso do 
cancro, como acontece ordinariamente no 
cancro do seio, mas que não tendo sido con­
statado este caracter, nós não podemos senão 
presumir da sua existência. 

Ha no entanto observações, e uma de­
vida a Rengrueber, em que um doente por­
tador de um epithelioma da glândula sub­
maxillar, estava continuamente a cuspir, 
sendo a salivação consideravelmente augmen-
tada á noute. A salivação vae augmentando 
também com a marcha do tumor, chegando 
a ponto de o doente deixar escapar, continua­
mente pelas comissuras labiaes grande quan­
tidade de saliva. 
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Era o que se observava no nosso doente. 
Uma duvida me surge» e uma pergunta 

me sugere esta minha duvida. 
Havendo augmento de secreção salivar, 

como eu notei no doente, será esse augmento 
de secreção produzido na glândula doente, ou 
nas glândulas similares sãs? 

Parece mais racional que seja n'estas que 
a secreção augmente, por um acto reflexo. 

Mastigação.—Nem sempre é bem accen-
tuada, no entanto fácil é conceber que possa 
haver' difficuldade na mastigação, principal­
mente quando o tumor seja volumoso. 

Para terminar este breve estudo clinico, 
direi que os ganglios sub-maxillares, em caso 
de tumor maligno de glândula, podem não 
ser attingidos pelo processo neoplasico ; mas 
isto será uma excepção que eu vejo citada, 
sem confirmação por observação, porque a 
regra é serem attingidos não só estes como 
outros mais distantes em que se reproduz 
exactamente o processo tumoral, como no 
nosso caso. No caso de tumores malignos 
tem-se visto a invasão ganhar o maxillar in­
ferior e as outras glândulas salivares. 

Mas parece que em todos os casos a mu-
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cosa bocal é respeitada. A generalisação não 
é tão rara como se pensa, porque ha casos 
da invasão se estender aos ganglios cervicaes, 
á pleura e aos pulmões, e o nosso caso é bem 
uma prova evidente d'isso. 

MARCHA, DURAÇÃO E TERMINAÇÃO 

A marcha dos tumores malignos da sub­
maxillar é a mais variável possível, como de 
resto é a de todos os tumores ; no entanto, 
aquelles uma vez desenvolvidos, teem uma 
marcha mais ou menos rápida, pois que ha 
casos em que elles evoluem rapidamente em 
um anno, citando Jouliard um caso de um 
tumor maligno da sub-maxillar que evoluiu 
em dois mezes. 

O crescimento não é sempre continuo e 
uniforme, soffrendo diversas modificações, 
devidas a influencias varias. 

O crescimento do tumor pôde determinar 
phenomenos mechanicos de compressão so­
bre órgãos importantes do pescoço:—vasos, 
nervos e vias respiratórias. 
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O nosso doente apresentava esses pheno-
menos mechanicos de compressão:—dos va­
sos pelo edema que apresentava na face, dos 
nervos pelo formigueiro e entorpecimento ̂ do 
membro superior direito e das vias respira­
tórias pela leve dyspnea que apresentava, 
para que também concorria por certo a lesão 
existente nos ganglios bronchicos esquerdos. 

A terminação, quando os doentes porta­
dores de tumores malignos de evolução lenta, 
não sejam operados cedo, é sempre fatal; 
porque as hemorragias frequentes dos tumo­
res ulcerados e o emagrecimento rápido, aca­
bam por matar os doentes por esgotamento 
de forças. 

DIAGNOSTICO 

O diagnostico dos tumores malignos da 
sub-maxillar é cercado das maiores dificul­
dades. Não é sempre fácil distinguir um tu­
mor benigno d'um tumor maligno. 

Pode tomar-se por tumor da glândula 
uma adenopathia sub-maxillar e vice-versa. 
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Estas confusões teem sido, ou foram co-
mettidas outrora, e ellas explicara-se muito 
bem pela dificuldade que ha em separar pela 
palpação estes órgãos, que, por estarem na 
mesma loja aponevrotica, se encontram tão 
intimamente ligados que, ao fim de pouco 
tempo, um tumor da glândula se transmitte 
aos ganglios, e vice-versa. 

No entanto há um facto importante a fri­
sar, é que os tumores ganglionares são quasi 
sempre, podendo até dizer-se sempre, porque 
o contrario é uma excepção rara, secundá­
rios, precisando nós encontrar a lesão primi­
tiva em território cuja rede lymphatica esteja 
em communicação com os ganglios sub-rna-
xilares. Os tumores da glândula são sempre 
primitivos, sendo a excepção o serem secun­
dários. 

Parece-me ser este o ponto essencial do 
diagnostico clinico dos tumores da região 
sub-maxillar, e por isso quanto aos outros 
não farei mais do que apontal-os, sem lhes 
fazer referencia alguma. 

As adenopathies syphiliticas podem ser 
tomadas por tumores da glândula sub-ma­
xillar. 



64 

Saber se o tumor é glandular ou depen­
dente do raaxillar, o que facilmente se pode 
inferir pela completa immobilidade logo desde 
o seu inicio, e implantação no maxillar. 

O diagnostico differencial entre os sarco­
mas e epitheliomas da glândula, também já 
procurei fazel-o no capitulo terceiro do meu 
trabalho, diagnostico deficiente bem o sei, 
como deficiente é o .diagnostico clinico de 
todos os tumores malignos. 

No caso presente não offerecerá duvida 
alguma que nos encontramos em presença de 
um tumor maligno da glândula sub-maxillar, 
com propagação aos ganglios do mesmo 
nome, por onde devia ter-se feito a invasão 
rápida a todos os outros ganglios e vasos 
lymphaticos que se encontram atacados ; e 
que não ha adherencia ao maxillar, apesar 
da immobilidade, que comtudo não é a im­
mobilidade característica de uma neoplasia 
óssea. 

PROGNOSTICO 

Baseados no que a pratica tem confir­
mado, podemos dizer de um modo geral que 
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a rapidez cia marcha é sempre ura serio ele­
mento de um prognostico grave. 

Por isso diremos sempre que o prognos­
tico é grave, quando em presença de um 
tumor de marcha rápida, accrescido dos phe-
nomenos mechanicos de compressão, das 
hemorragias repetidas, da generalisação a 
distancia por via lymphatica, e da alteração 
do estado geral do doente, como no nosso 
caso. 

TRATAMENTO 
O tratamento dos tumores da glândula 

sub-maxillar é inteiramente cirúrgico, apesar 
de algumas observações referidas por Jou-
liard, de sarcomas curados pelo iodeto de 
potássio. 

A ablação do tumor, repito, é a única 
indicação que pode dar algum resultado, 
mas quando feita o mais cedo possível. 

A única dificuldade está em saber co­
nhecer quando é esse cedo, e digo dificul­
dade porque esse cedo seria quando ainda 
não houvesse inicio de generalisação. 

Como não o podemos conhecer, parece-



66 

me que quando se intervém em taes casos é 
já sempre tarde, sempre com menos proba­
bilidades de bom êxito quanto mais adean-
tada estiver a evolução e generalisação do 
tumor, como no nosso caso, em que não 
havendo probabilidades absolutamente ne­
nhumas de êxito, o melhor tratamento é a 
abstenção completa. 

ANALYSE HISTOLÓGICA 

Pequeno fragmento neoplasico, do tama­
nho de um grão de milho, molle, superficie 
nítida de secção, côr branco-rósada e dando 
á raspagem pequeno induto, cujo exame mi­
croscópico mostrou cellulas polymorphas, de 
natureza epithelial. 

Fixo este pequeno fragmento de tumor 
em sublimado, foi successivamente trata'do 
por alcooes a 70, 80, 90 e 100', e em seguida 
incluido em paraffina, depois de previamente 
submettido á acção de chloroformio e mistu­
ras de chloroformio e paraffina. 

Os cortes foram finalmente corados com 
hematoxilina de Bohmer e eosina, e mon-
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tados em bálsamo do Canadá ; duas espécies 
de cortes serviram ao exame: — uns paralle­
l s á superficie externa, outros perpendicula­
res a este (cortes transversaes e longitudi-
naes). 

O exame microscópico d'estes cortes re­
velou um tecido conjunctivo laxo, fortemen­
te infiltrado de duas espécies d'elementos cel-
lurares; uns pequenos, redondos, fortemente 
corados pela hematoxilina, são cellulas d'in-
filtração, glóbulos leucocytarios; outros mais 
volumosos, ovulares, núcleo volumoso e com 
nucleolus, apresentando-se com todos os ca­
racteres de cellulas epitheliaes. Em certos 
pontos existiam ainda glóbulos irregulares 
polymorphicos, semelhantes, pela intensidade 
de coloração aos leucocytes, mas differindo 
d'elles pela irregularidade e tamanho, que de­
vem ser tidos como elementos epitheliaes em-
bryonarios. 

N'este substractum conjunctivo viam-se 
numerosos nódulos, mais ou menos compa­
ctos, mais ou menos enucleaveis, de cellulas 
redondas ou levemente polygonaes, justa­
postas e sem sombra de tecido intermediário 
ou intercellular. São nódulos epitheliaes, uns 
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compactos, isto é, com elementos cellulares 
adensados e unidos, outros mais laxos, for­
mados por cellulas epitheliaes, reunidas entre 
si por alguns prolongamentos, ou então por 
cellulas epitheliaes volumosas, incluídas em 
um retículo alveolar muito tenue. 

E' notável que muitos d'estes nódulos, 
uns arredondados, outros em tubo, possuem 
uma fenda interior, apertada e mais ou me­
nos irregular e estrellada. Aparentavam-se á 
primeira vista como fendas glandulares, mas 
exame mais demorado demonstrou-nos que 
se tratava de vasos ou lacunas vasculares, 
formados por simples revestimento endothe­
lial, e tendo por vezes no seu interior nume­
rosos glóbulos rubros. Em determinados pon­
tos as lacunas eram vastas e davam-se a 
conhecer por largos e irregulares coágulos. 

Conclusão.—A producção neoplasica do 
pescoço, de que nos apresentaram um pe­
queno fragmento superficial, é uma producção 
epitheliomatosa, — epithelioma glandular—, 
possivelmente oriundo da glândula subma­
xillar. 

Teria sido extremamente proveitoso e 
necessário para definir a rigorosa natureza 
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histológica cio tumor, o tel-o observado em 
toda a sua extensão. 

Uma particularidade que decorre do exa­
me histológico e que explica a rápida e in­
tensa generalisação de que, segundo nos 
informaram, o tumor foi sede, é a existência 
de numerosas cellulas epitheliaes embryona-
rias, e a circumstancia de os vasos serem 
circumdados por nódulos epitheliomatosos. 

EXAME DO SANGUE 

O exame do sangue revelou por mm.cc: 

Glóbulos rubros 2151000 
Glóbulos brancos. . . . . . 9950 

Relação dos glóbulos brancos para os gló­
bulos rubros 1:216. 

Os leucocytos predominantes eram os 
polynucloados. 
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EXAME DO CONTEÚDO 
DAS PHLYCTENAS 

O exame do conteúdo das phlyctenas 
revelou leucocytos, muitos dos quaes des­
agregados e em degenerescência gordurosa, 
e raros glóbulos rubros. O exame bacterioló­
gico summario não revelou micróbio digno 
de menção. 

EXAME DOS ESCARROS 

Não revelou cousa alguma. 





CONCLUSÕES 

1.*—Clinicamente, nem sempre é fácil dia­
gnosticar a benignidade ou maligni­
dade de um tumor da glândula sub­
maxillar. 

2.*'—Os tumores da região sub-maxillar são 
por ordem de frequência, primitivos na 
glândula, secundários nos ganglios. 

3.'—Só histologicamente se pode diagnos­
ticar com precisão a natureza dos tu­
mores malignos da sub-maxillar. 

4."— Os tumores malignos da sub-maxillar 
generalisam-se com facilidade.* 

5."—O prognostico dos epitheliomas da sub­
maxillar é sempre grave pela sua rá­
pida generalisação, e por isso impro­
fícua enucleação.. 



PROPOSIÇÕES 

Anatomia —■ Clinicamente, é importantíssimo o conheci­

mento exacto da disposição das aponévroses. 
Physiologia — A sede é uma sensação geral. 
Materia medica — Prefiro os purgantes salinos naturaes 

aos artificiaes. 
Pathologia externa — Os períodos das manifestações sy­

pbiliticas devem ser caracterisados pela morphologia das le­

sões, e não pela ordem de sequencia da sua appariçSo. 
Pathologia interna — A natureza dos derrames pleuraes 

só pôde conhecer­se pela punccão exploradora. 
Obstétrica — Proponho a rotura artificial da bolsa d'a­

guas sempre que, no decorrer do trabalho, possamos prever 
uma rotnra natural tardia. 

Medicina operatória — Condemno o methodo extraperi­

toneal nas laqueações das ilíacas. 
Anatomia pathologica— Nas nephrites chronicas não ha 

exclusivismo d'alteraçoes d'esté on d'aquelle tecido, ha predo­

minância. 
Medicina legal — O medico legista deveria indicar a im­

possibilidade de trabalho, não no exame de corpo de delicto 
directo, mas sim no exame de sanidade. 

Pathologia geral — A especificidade etiológica é a lei do" 
minante da pathogenia. 

Hygiene — A hygiene é a melhor therapeutica do tuber­

culoso. 
Histologia — A histologia é a base d'estudo da anatomia 

pathologica. 
Visto. Pode imprimir­se. 

O presidente, O director, 

Souza Junior. Moraes Caldas. 
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