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ETIOLOGIA

O epithelioma pode desenvolver-se indistinctamen-
te em qualquer ponto, mas a sua sede predilecta é a
labio inferior, encontrando-se raras vezes no labio su-
perior e sO excepcionalmente nas commissuras; Heur-
taux em 70 casos observou-o 63 vezes no labio infe-
rior, G no labio superior e uma vez apenas na com-
missura. .

N’uma estatistica de 15 doentes que entraram n’es-
les tres ultimos annos nas enfermarias de Clinica Gi-
rurgica, a cargo da Escola, foi observado 13 vezes no
labio inferior e 2 no labio superior. Nas eommissuras
apenas o vimos uma vez, abrangendo entin o neoplas-
ma todo o labio inferior a ponlo de ter Ja delermmado
a infeccdo ganglionar.
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Sendo uwma doenga especialmente ligada 4 idade
madura e & velhice, o epithclioma & extremamente raro
antes dos 30 annos, attingindo o seu maximo de fre-
quencia dos 40 aos 60. A estatistica de Lortet (1) poe
em evidencia a influencia da idade sobre o sen desen-
volvimento, sendo os 321 casos observados, assim dis-
tribuidos :

Aos 16 annos ............. 1 caso

De 20 a 30 annos.......... /% casos
De30ai0 » ........ e 35 >
DedO0ab0 » .......... 60 »
Deb50a60 » .......... 100 »
De60a770 » ...... oo 84
De70 280 » .......... 33 >
DeBa8& » .......... 4 »

Vé-se pois que a progressio sobe com a idade, sen-
do tanto mais para notar-se, que o numero de indivi-
duos cuja idade seja inferior a 40 annos & sem duvida
alguma muilo nfexiex, relalivamente dquelles que a
excedem. A progressio comeca a decrescer aos 60 an-
nos, o que vae de accordo com o pequeno numero re-
lativo d’individuos que ultrapassam esta idade. A nos-
sa eslalistica mostra : ‘

(1) Lortet—These, 1881,
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Dos 30 aos 40 annos. .. ... ceree. 9
Dos 20 aos 50 » ... ... ...... 4
Dos 50 208 60 » ............ G
Dos 602a0s70 » ............ 9
Dos 7000880 » ............ 1

O neoplasma é muilo mais frequente no homem
~ que na malher, e Lortet na sua these estabelece a pro-
por¢do de uma mulher para sete homens; Heurtaux,
porém, faz uma distincg@o relativa ao ponto de desen-
volvimento; assim, no labio inferior a proporcdo seria
de 1:100, emquanto que o epithelioma do labio supe-
rior seria mais frequente na mulher. Nos 15 casos da
nossa estatistica, contam-se 2 mulheres, estando a af-
feccio n’um d’esses casos localisada no labio snperior.

Attendendo & maior frequencia do epithelioma no
‘labio inferior do homem, o0s anctores teem, cada um
por sua vez, lancado 4 conta de causas determinantes
lodas as irritaghes mechanicas de qualquer natureza a
que os labios estdo expostos, principalmente a que pro-
doz o uso do cachimbo.

Roux, e mais tarde Bouisson que se lornou um
defensor extremo, apresenta a sua opinido dizendo que
a causa mais incontestavel e mais certa ¢ sem duvida
0 uso do cachimbo, e ainda no Diccionario Encyclope-
dico, sustenta a sua proposicio com admiravel talenio
e convicgdo, appoiando-se em factos tanto de observa-
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¢lo propria como estranha, e ndo hesita em denominar
o neoplasma—cancro-dos fumadores.

Segundo. Bouisson, a sede de predilec¢io no labio
inferior e no bordo livre junto 4s commissuras ou na
parte media, é uma prova mais em abono da sua opi-
nido, porque ¢ justamente n’estes pontos que ordina-
riamente se fixa o cachimbo; e para isso hastaria con-
siderar a erosio dos denles que sustenlam o cachimbo,
a depressdo no labio que sempre existe a este nivel, e
a extrema raridade do epithelioma nas mulheres e nas
ereancas. De todos os cachimbos aquelle cuja acgio se-
ria mais desastrosa é o que os francezes appellidam de
briile-gueule, cujo tubo, sendo excessivamente curto,
expoe o labio & acciio-directa do calor, dando em resul-
tado uma queimadura local.

As palavras seguintes, proferidas por M. Bouisson
mostram claramente qual a indole das suas ideias:

«Hoje, o cancroide dos labios, & com effeito mais
frequente que outr’ora; os auctores antigos, Sabatier,
Boyer, Delpech, Richerand, Bell, elc., ndo tinham ideia
alguma sobre o predominio do cancro dos lahios, e to-
dos passam em silencio a acg¢do do fumo, cujo uso era
pouco espalhado entdo. Se compararmos o que os au-
clores teem escripto e o que vémos hoje, & facil de re-
conhecer, que o numero de cancroides angmenta de
anuo para anno, ¢ este augmento estd na razio direcla
do consummo maior do tabaco de fumo.»




E’ bem claro o ataque que Bouisson dirige & trri-
tacdo produzida pelo tubo do cachimbo e pelo fumo
acre do tabaco, carregado ainda de principios irrilantes
como a nicotina; mas com quanto estas ideias parecam
irrefutaveis até certo ponto, teem ainda assim encon-
trado alguns detractores,

Como vimos, Bouisson para provar a ac¢ao noci-
va do fumo, appellava para a raridade do neoplasma
na mulher, 0 que n3o é ahsolutamente verdadeiro,
porque em alguns paizes de Finisterra, é egualmenie
raro, apesar das mulheres usarem cachimbo.

Por ouiro lado, M. Fleary, n’vma communica¢io
sobre a frequencia da doenca em Auvergne, especial-
mente nos-montanhezes, diz ter notado (ue ella era
menos frequente nos habitantes da planicie, e rarissi-
ma nos operarios da cidade, o que invalida notavelmen-
te a acgdo do tabaco, attendendo a que eram justamen-
te os montanhezes, onde 0 uso do tabaco era raro,
aqueiles que mais assolados eram pela doenca.

Outra objeccdo ainda, & filha da observacdo que
muitas vezes mostra o epithelioma precisamente locali-
sado no ponto opposto aquelle em que ordinariamente

. se fixa o cachimbo, o que leva a crér que nfo seja sO

esta a cansa que dd origem ao neoplasma. M. Bouisson
ja a reconhece ao terminar a sua discussio, dizendo
gque a esta causa local deve juntar-se uma disposi¢do
geral, um esiado dyscrasico, que a ac¢io do fumo do
tahaco ird despertar e por em aclividade,
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Rigal, sem por completamente de lado o tubo do
cachimbo, quer explicar a frequencia do epithelioma no
labio inferior por uma disposi¢do particular que o con-
tacto prolongado do tubo dd aos denles. O atirito teria
por effeito, como que adelgacar esles orgfos, tornan-
do-os ponteagudos e um pouco voltados para fora, dan-
do em resultado uma irritacio a todos os movimentos

dos labios, seguindo-se-lhe a contusio e mesmo uma .

erosdo superficial. Esta explica¢do, porém, nio lem va-
lor algum, e ndo sO cahe com os mesmos argumentos
postos a Bouisson, mas ainda, como diz Follin, nio
explica a razio do apparecimento do epithelioma na
pelle, quando a irritacio se di na mucosa.

Para Fleury, a demora sobre os labios de sub-
stancias impuras e irritantes, tem uma influencia etio-
logica pronunciada; assim nas classes pobres de cujo
seio sahem os operarios a quem as profissoes trazem a
falta de limpeza, o epilhelioma é mais frequente, em-
quanto que nas classes abastadas, cuidadosas dos pre-
ceilos hygienicos, tendo mil coidados com a limpeza

da bocea, quando mais nio seja senfo por luxo, o

neoplasma ¢ muito raro.

Teem-se ainda considerado como causas o tempe-
ramento sanguineo, a cor particular da pelle do rosto,
e as inclemencias do tempo, principalmente nos opera-
rios a quem fazem gretar a pelle dos labios, causando
n’esses ponlos irritaches repetidas que podem favore-
cer o desenvolvimento da doenca.
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A hereditoriedade parece ter na etiologia do epi-
thelioma um logar muito mais imporlante que qualquer
das outras causas; mas actualmente, os casos verifici-
dos sdo tdv poucos que seria uma impr/udencia avancar
qualquer opinjio que n3o podesse ser reforcada com
08 algarismos. ‘ :

De tudo o que ha escriplo sobre este assampto, o
que pode apurar-se, & que a causa principal, a que
reune maior numero de probabilidades a seu favor,
consiste na irritagio continuada sobre o mesmo ponto,
seja qual for a causa irritante; n’este caso estdo os en- .
gordadores d’aves, repetidas vezes mordidos nos labios
pelas suas victimas; os individuos com manifestactes
herpeticas nos labios, a quem o prurido obriga a pro-
duzir oma certr irritacio com as unhas; as pessoas
sujeitas a descamacGes epitheliaes, com o habito de
morder o0s bordos dos labios com os dentes, etc..




Alguns casos ha em que tem sido possivel reco-
nhecer-se alguns signaes prodromicos, taes como uma
sensacdo vaga de picadas, dores lancinantes e inter-
mittentes apparecendn com intervallos maiores ou me-
nores, efc.; mas estes symptomas além de vagos sio
muito incenstantes e nada teem de caracteristico para
a affeccdo que nos occupa.

Os unicos symptomas caracteristicos e tamhem os -
primeiros que ordinariamente impressionam os doentes,
830 a appari¢do de um pequeno tumor ou a presenca
d’uma ulceracio sobre qualquer porto dos labios. O
neoplasma qualquer que seja a sua forma primiliva ra-
ras vezes se desenvolve na linha mediana, mas quasi
sempre aos lados e a uma maior ou menor distancia
das commissuras,
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Os auclores teem descripto innumeras variedades
clinicas que na verdade sio mais theoricas que reaes;
e estas variedades proveem de que o pequenc epithe-
lioma se desenvolve muitas vezes ao nivel d’ama placa
antiga de psoriasis labial, de uma excrescencia cornea,
@’um papilloma, d'uma fenda, elc.; mas o maior nu-
mero admitte ainda os lres grupos seguintes:

a) Uma primeira forma caraclerisada por um
desenvolvimeuto exagerado, uma hyperthrophia das
papillas, correspondendo para Bouisson ao ponto de
apoio- do. cachimhy. O excesso da producedo epithe-
lial /ica umas vezes limitada a um ponlo circumscripto,
outras cstende-se mais ou menos sobre a mucosa ou a
pelle da regio que toma entdo uma cdr esbranqui¢ada
especial.

Esta forma sempre superficial, pode conservar-se
por muito tempo estacionaris, sem lerminar necessarii-
mente na alceracio, o que faz d’ella a mais benigna de
todas as formas.

1) Uma segunda forma, que, como a primeira, é
dotada de uma benignidade relativa, & caracterisada
pela producclo de depositos escamosos, duros, resis-
tentes e constitnidos por uma tassa de cellulas epi-
theliaes condensadas e dessecadas. E’ a chamada for-
ma cornea. S L

fistas massas corneas, tomam o aspeclo de verda-
deiras excrescencias, podendo augmentar successivi-
mente de volume pela juxtaposi¢io de novas camadas
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de cellulas' epitheliaes. Sendo muito adherentes pela
base & camada epidermica com que cllas, por assim
dizer, se continuam, todos os movimentos ou tracgdes
que se lhe imprimam occasionam uma dor intensa. A
dor e a impressio motivada pela presenga das pro-
duccdes corneas, levam o doente a destacal-as com as
unhas, dando logar a uma irritacio repetida que obriga
a producgio de uma pequena ferida ulcerosa, come-
¢ando entdo as producgbes epitheliaes a delimital-a por
um rebordo mais ou menos salienle.

¢) A terceira forma, a mais commum, comeca
UMas vezes por um pequeno tumor verrugoso, apenas
saliente, mais irritante pela sua persistencia que pela dor
que delermina; outras por uma pequena fenda labial cu-
jos bordos sdo mais ou menos endurecidos, sem tenden-
cia alguma para a cicatrisacio, e entretida por uma irri-
tacio qualquer, augmenta e destroe o tecido do labio,
seguindo a marcha -¢ o destino ulterior do epithe-
lioma. '

No primeiro caso. quando a doenca se inicia pelo tu-
mor, este & daro, indolente, sendo a séde apenas d’um
prurido mais ou menos intenso, muito adherente pela
base, coberto em toda a peripheria de uma camada
epidermica espessa, que se reproduz sem cessar quan-
do o doente a destaca com os dentes ou com as unhas,
alé que esta irrilacio prolongada da logar a uma pe-
quena ulceracdo sem tendencia alguma para a cicairi-
sacio.
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0 neoplasma attinge entdo o seu segundo periodo,
—o periodo d’ulceracdo.

Qualquer que seja a sua séde prlmluva o epithe-
lioma ulcerado, a principio superficial, ganha pouco a
pouco as camadas profundas, ao mesmo tempo que se
estende em superficie. A’sua acco limita-se umas ve-
zes 4 destraicio successiva dos tecidos, constituindo a

—forma roedora; outras a sua invasio é determinada .

por um desenvolvimento exagerado de gommos car-
nosos de mi natureza,—¢& 2 forma vegetante.
Ordinariamente o epithelioma dos labios & a0

mesmo tempo roedor e vegetante, isto é, que a sa-

liencia formada pelo tumor se desiroe irregularmente
a superficie, d’onde a formagio de crdstas acinzenta-
das, limitadas por gommos €arnosos (ue sangram com
a maxima facilidade. Estas erdstas uma vez arranca-
das pelo doente, poem a descoberto uma ulceragdo de
hordos talhados a pique, salientes, endurecidos e revi-
rados para fora, podendo apresentar formas variadissi-
mas desde a mais regular até 4 irregularidade absolula.
0 fundo escavado ou coberto de gommos carnosos, se-
gundo uma das duas formas, assenta sobre uma base
endurecida mais larga que a propria ulceracdo. Tanto
p'uma como n'outra forma, a peripheria da superficie
ulcerada ¢ circumdada por uma zona vascular que, se-
gando Follin, marcaria o limite entre as partes sas e
as partes doentes; mas esta delimitacao nio ¢é tao facil
como d primeira vista poderia parecer, porque 2 cor
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muito carregada da zona vascular junio da ulceraciio
vae desapparecendo por grios insensiveis' 4 medida
que caminha para os tecidos sdos.

A superficie ulcerada & banhada por um liquido
fetido, ichoroso, que dessecado conjunctameute com o
s0ro sanguineo, os elementos epidermicos, as materias
gordas e sebaceas, forma as crostas que se encontram
sobre as ulceras. '

A marcha do epilhelioma limitado & pelle ou &
mucosa ¢ lenta; mas uma vez alravessada a espessura’
da derme, desde que attinge o tecido cellular, os pro-
gressos sdo visiveis dia a dia, e nenhnns tecidos, mus-
culos, nervos, 0ssos e vasos o poupados. '

A destruicdo estende-se rapidamente a todo o
bordo livre alé & commissura, seguindo no seu trajecto
a direccdo das fibras do orbicular unidas entre si por
um tecido cellular laxo, para 36 se deler momentanea-
mente na commussura, onde o cruzamento das fibras
musculares Ihe levantam um pequeno obstaculo; mas
vencido elle, estende-se com nova rapidez tanto ao la-
bio superior como 4 face, seguindo a direc¢io das fi-
bras do buccinador, allinge os vasos e nervos do men-
to e com elles penetra no canal dentario atacando en-
tio a espessura do proprio osso.

N'um periodo tdo avangado da doenga, os actos
physiologicos sfo prejudicados; a palavra e a mastiga-
¢30 sdo damnificadas pelas adherencias entre as mu-
cosas labial e gengival ulceradas e sangrentas; a saliva
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cuja secrecio ¢ activada, ndo podendo ser conlida, corre
incessantemente da cavidade buccal, e 0 processo es-
tendendo-se sempre vae até invadir o pavimento da
bocca, a lingua e o veu palatino.

Mas se ao menos a affeccio se limitasse aos teci-
dos que a cercam nem tudo seria perdido. Infelizmente
pode estender-se a distancia, gragas aos numerosos
fymphaticos da regido.

0 periodo da adenopathia ndo tem limites preci-
samente determinados, poerque quasi desde o principio
os ganglios sio endurecidus; mas a evolugdo neopla-
sica s0 comeca n'um periodo adiantado da doenca.

A infeccio ganglionar nfdo & rara, ainda que se-
gundo alguns auclores nio é conslante; para Hear-
taux e Lortel existe pelo menos em metade dos casos.
0s ganglios mais commuamente alfectados sdo os da re-
gifio submaxillar e supra-hyoidea, que pela invasdo suc-
cessiva formam uma especie de corddes nodosos nas par-
tes lateraes do pescogo, alé d fussa supra-clavicular.

A principio os ganglios engorgitados formam pe-
quenos tamores que denlro em pouco perdem a sua
mobilidade e dureza, levanlam o0s tegumenLOS, adherem
& pelle, tornam-se rosados, inflammam-se e passam a
ser dolorosos. Por ultimo o tumor esvasia-se arlificial

ou naturalmente, podendo dar logar a uma fistula, ou
a uma ulceracio, que dentro em pouco toma o aspeclo
e todus os caracleres do neoplasma primitivo, tornan-
do-se por sua vez um novo foco d’infec¢do.
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Esta infeccdo ganglionar tem a maxima importan-
cia sob o ponto de vista do tratamento, pois que mui-
tas vezes consideramos uma recidiva o0 que nfio passa
de ser a extensdo do processo a um ou muitos gan-
glios jd invadidos na occasiio de praticar a primeira
operacio. '

A cachexia, terminus do neoplasma quando aban-
donado & sua evolugdo nataral, sobrevem posteriormen-
te & inflammac@o ganglionar ordinaria, e é o resultado
do esgotamento, da septicemia ou d’uma dyscrasia san-
guinea.

Comtudo, ainda que raras vezes, a morle segundo
Heurtaux, tem sido a consequencia da generalisacio do
neoplasma pela formaco de tumores epitheliaes secun-
darios em differentes viceras.

A infeccio geral, felizmente quasi excepcional, é
sempre dominada por uma perturbacio de todas as
fanc¢Bes de nutrigiio, por um estado anemico bem ca-
racterisado, e pela cor amarello-patha da pelle e das
scleroticas, e muitas vezes pelo edema dos membros,
pela hydropisia de alguma das cavidades splanchnicas
e pela febre hectica,

Este cortejo symptomatico, que annuancia a for-
macio de tumores interiores, constitue propriamente a
infeccdo, esse estado gravissimo, que n'um periodo
mais adiantado, caracterisa a cachexia cancerosa, que
dia a dia se vae aggravando até occasionar a morte.

0 mecanismo porque se opera esta infeccio tem




sido sempre uma questdo bastante complicada sobre que
0s anatomo-pathologistas leem por vezes divagado sem
attingir o seu desideratum.

O problema é com effeito de difficil solug@o.

Discutem-se ainda tres theorias afim de derramar-al-
guma luz sobre esta questdo: a primeira, partilhada por
Lebert e inventada por Broca funda-se naabsorp¢io do
blastema pathologico, o qual, segundo o auctor, condu-
zido pelos vasos lymplalicos, vae dar origem em diver-
s0s ponlos da economia 4 formagdo de tumores epithe-
liaes ; a segunda denominada por Virchow—a theoria
da metastase—explica a infec¢ao pela ahsorp¢do do suc-
co contagioso do epithelioma desprovido d’elementos cel-
lalares; e a terceira chamada —theoria da emigracdo— -
faz depender a evolugiio dos epitheliomas nos differentes
pontos do organismo, do transporte directo dos elemen-
tos epitheliaes pelas veias e lymphaticos perfurados e
ulcerados.

Alguns cirurgiGes, teem appellado ainda para a
influencia diathesica do epithelioma, para d’este modo
darem a rasio da evolugio dos tumores multiplos nos
orgdos internos. e da degeneracdo ganglionar.

De lodas estas theorias & a da emigragio das cel-
lulas epitheliaes a que melhor salisfaz.

O transporte directo das cellulas epilheliaes pelas
veias e lymphaticos ulcerados, tem sido (Fo bem de--
monstrado, que ndo se pode admillir a menor duvida.
~a tal respeilo. Este modo de encarar o mecanismo da
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infeccdo ndo repugua ao espirito, e ¢ sem davida tam-
bem o que estd mais em harmonia com a observagao.

Follin verificou a presencga do azul de Prussia nos
ganglios dxillares de alguns individuos, em cujos bra-
¢os se notavam differentes desenhos, devida 4 inocu-
lagio d’esta substancia pelos vasos da derme. As espe-
riencias de Esterlin, tambem tornaram cvidente o trans-
porte de corpos solidos de diversa natureza pelos vasos
Iymphaticos a differenles pontos da economia.

Broca seguiu por muito tempo a opiniio dus ana-
tomo-pathologistas que attribuiram a iufeccio & intro-
duccido dos elementos ceilulares no apparelho circula-
torio; mais tarde, porém, como julgasse impossivel ex-
plicar por este meio a maior frequencia dos tumores
cancerosos no figado que nos pulmdes, regeitou entio a
theoria da emigragiio como falsa, para a substituir pela
do blastema, que muito menos pode esclarecer n’esta
questao. '

Esle habil micrographo, apezar de ter abandonado
0 processo da emigragdo, prestou comtudo relevantes
servicos 4 anatomia pathologica considerada sob este
ponto de vista. Assim demonstrou que, depois de ulce-
rados os vasos, os productos epitheliaes fazem hernia
para o interior das veias onde depositam os elemen-
tos cellulares que depois sdo levados pela torrente cir-
culatoria aos_differenies pontos da economia para ahi
se maultiplicarem dando logar & evolu¢io de novos ta-
mores. : '
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Longenheck, Follin, Andral e outros, tendo feito
experimentalmente a introduccio dos clementos cance-
rosos nas veias de alguns animaes, de cdes principal-
mente, viram apparecer depois de certo tempo alguns
tumores cancerosos em diversos pontos do organismo,
assim como encontraram tambem cellulas epitheliaes
de mistura com o sangue. Em algumas das experien-
cias 0s animaes foram viclimas da infecciio sem que
houvesse comiudo os menores vesligios da degenera-
¢do cancerosa. _

Relativamente aos lymphaticos, Andral e Cooper
tiveram tambem occasiio de encontrar elementos epi-
theliaes no canal thoracico.

Em vista pois d’estes factos, chegou Broca a con-

vencer-se d’essa doutrina, concluindo que a infeccdo .

era devida 4 mistura dos elemenlos cancerosos ou epi-
theliaes com o sangue, que a infecgiin se manifestava
mais tarde ou mais cedo segundo a ulceracdo era uma
consequencia mais ou menos mediata da evolncdo do
tumor, @ que finalmente os vasos lymphaticos tambsm
podiam, ainda que lentamente conduzir a materia can-
cerosa até a torrente circulaloria.

Estas ideias que foram completamente despreza-
das por Broca, sio as que actualmente contam maior
numero de sectarios. '




DIAGNOSTICO

Quando se 1& o que se escreven na occasiio em
que os invesligadores da sciencia applicaram o micros-
copio ao estudo da anatomia pathologica e particular-
mente ao dos tumores, parece que dentro em pouco uma
classificacio d’aquellas producedes morbidas seria ca-
paz de salisfazer is exigencias da sciencia e da clinica,
e 0 seu diagnostico, d’elles, seria facil tarefa. ,

Quando se attende ao namero de microscopios (ue
os fabricantes exportam para todos os recantos do mun-
do, quando se admira a actividade que anima todos o0s

- espiritos estudiosos, quando se estudam 0s progressos

constantes da dioptrica, acode logo ao espirito que a
materia nas snas mais pequenas formas sera vista, analy-
sada e conhecida tdo facilmente como qualquer objecto
de uso ftrivial. Conhecidos os tumores, facil era classi-
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fical-os, ¢ depois de classificados, simples tarefa seria
dar-lhes um nome, e por lanto diagnostical-os. Infeliz-
mente esiamos ainda longe de poder andar em terreno
tdo seguro, e nio sO falta uma classificacio cujas ba-
ses e resultados sejam rigorosamente scienlificos e a0
alcance das exigencias clinicas, mas o conhecimento
mesmo d’um tumor em separado ndo ¢ tdo simples
como vulgarmente se diz.

A par do microscopio cujo manejo ndo & facil para
maos pouco experientes € espiritos insufficientemente
edocados e lucidos, ha outros meios que, embora iso-
lados niio tenham muito valor, pela sua conjunceio po-
dem fornecer dados sufficientemente seguros e firmes
onde se estabeleca um diagnostico racional.

O diagnostico dos tumores epitheliaes dos labios,
pode, vo primeiro periode do seu desenvolvimento, ter
algumas difficuldades; e s6 a edade do doente, os ha-
bitos ¢ a séde da lesdo serdo as unicas razdes capazes
de abrirem uma suspeita 4 realidade da affec¢fo, para
sO mais tarde os progressos do processo morbido em
frente da inefficacia do tratamento simples, por em evi-
dencia a sua natureza.

No primeiro periodo podera confundir-se com uma
verruga, se nio se attender & sua extrema raridade nos
labios, e & falia da zona de endurecinento constante na
base do epithelioma. Mais tarde, uma ulcera¢io bas-
fante caracteristica que nunca se dd na verruga, tirard
todas as davidas.
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As placas epidermicas que muitas vezes se notam
nos labios e face dos velhos, distinguem-se egualmen-
te pela falta de ulceracdo e de prurido intenso e in-
commodativo do neoplasma.

N’este periodo, 0 acme labial, pode egualmente
dar logar a confusdo; mas esta serd pouco duradoura,
se attendermos a' que n’este caso tudo se reduz a um
pequeno hotdo coberto por uma crdsta superficial, de
consistencia sehacea, que sO mais tarde se desseca, tor-
nando-se mais dara e mais adherente. Se entdo sé des-
lacar, poe-se a descoherto uma superficie apenas aver-
melhada, que de forma alguma pode confundir-se com
a ulceracdio vegetante e saniosa da neoplasia epithelial.

Os kistos e 0s tumores erectis, podem em alguns
casos, dar logar a erros de diagnostico; mas estes evi-
tar-se-hiio facilmente attendendo a que taes tumores
nio se ulceram e sdo facilmente reductiveis pela pressao.

No segundo periodo, no periodo d’ulceracdo, a
confusio pode ir mais longe e os erros de diagnosticn
sao por vezes difficeis d’evitar principalmente com as
lesdes syphiliticas e as ulceragdes tuberculosas.

As lesGes syphiliticas dos labios, podendo corres-
ponder a todos os tres periodos da affecao, ndo é raro
enconlrar-se cancros, placas mucosas e gommas. O can-
cro duro, mais commum & malher que ao homem (0
que tem facil explica¢dn na depravacio da certos actos
venereos), evoluciona como nas condighes ordinarias;
ulcera-se, endurece-se na base, torna-se doloroso, ¢ 0s
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ganglios sdo rapidamente engorgitados. Mas se alten-
dermos aos commemorativos, 4 rapidez do engorgita-
mento ganglionar multiplo e bi-lateral, & ulcera¢do re-
gular e circumscripta do cancro precedendo o endure-
cimento, em contrario a0 que se did com o epithelioma,
4 appari¢io rapida de manifesta¢les secundarias, e
principalmente & influencia benefica do tratamento es-
pecifico, o diagnostico differencial ndo offerecerd de
cerlo grandes duvidas e difficuldades.

As uvleeragdes gommosas nio resistirdo egualmen-
te a um exame attento e cuidadoso. Ao mesmo tempo
que sdo acompanhadas d’outras manifestacBes, analo-
gas principalmente na lingua, no paladar ou n’oatros
pontos mais ou menos affastados, as gommas dos la-
bios sdo profundas, emquanto que o epithelioma é su-
perficial; a ulcera gommosa raras vezes & isolada e
nio ¢ precedida de tumor, em contrario ao que se di
no epithelioma; na gomma syphilitica ulcerada, os gan-
glios ndo sdo engorgitados e conservam-se indifferen-
tes. A superficic da lesdo nos dous casos apresenta
differengas capitaes; no epithelioma v fundo da ulcera
¢ coberto de gommos carnosos, sangrando com extrema
facilidade ¢ banhado por um liquido ichoroso e fetido
0 que ndo se di no syphilomy gommoso. Mas quando
nenhum d’estes caracteres conjunctamente com a falta
dos antecedentes ndo hastasse a estabelecer o diagnos-
lico differencial, as difficuldades ndo resistiriam aos
resultados do tratamento syphilitico especifico, que
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deve estabelecer-se sempre que haja duvidas, antes de
por em pratica uma operacio desnecessaria além de
prejudicial.

Das uleeragdes tuberculosas, a escrofula e o lupus
s30 as que mais poderiam dar logar a confusfio; mas na
escrofula as ulceraces dando-se sempre em individuos
muito novos e principalmente nas creangas, teem a
séde de predileccio no labio superior, sdo superficiaes,
o fundo da lesdo & apenas avermelhado, os bordos
delgados e recortados, e o nucleo de endurecimento ¢
menns consistente que no epithelioma. .

0 lupus invade constantemente, como o epithelio-
ma, as partes visinhas, chegando a occupar uma grande
exiensdo; porém o seu modo de invasfio e aspecto sdo
muito differentes. Ao mesmo tempo que o lupus des-
troc em superficie e em profundidade, cicatrisa d’'um
lado para destruir do outro, produzindo no fim d’um
tempo mais ou menos longo, deformidades graves.

Os vesligios d’estas cicatrisaghes antigas na visi-
nhanca da ulcera actual e o seu aspecto serpiginoso,
servirio de base ao diagnostico.



PROGNOSTICO

O prognostico & uma das partes mais importantes
das sciencias medicas, mas como o diagnostico, & tam-
bem uma das mais difficeis. E’ talvez a parie que re-
clama maior perspicacia e sagacidade, bem como co-
nhecimentos mais profundos e positivos.

O prognostico, com effeilo, ndo pode ser conve-

" nientemente estabelecido sendo quando se reune um

certo numero de circamstancias, entre as quaes o dia-
gnostico deve ser considerado em primeiro logar. Se o
diagnostico & obscuro, o prognostico é incerto, e é slil
quando o diagnostico & claro e completo, que o pro-
gnostico pode ser preciso.

Mas, independentes d’esta hase, ha oulros elemen-
tos que devemos ter em vista e que sdo outras tantas
fontes d’onde dimanam os signaes prognostic(zs. '



As bonsequencias do epithelioma, como as de todas
as doengas que ndo teem tendencia para a cura espon-
tanea, levam a consideral-o d'um prognostico muito
grave sendo fatal. Se em alguns casos rarissimos, ex-
cepcionaes, se tem podido notar uma tal ou qual ten-
dencia para curar espontaneamente por uma elimina-
¢do dos productos morbidos, consequencia da gangrena
limitada a estes pontos, ella nunca se faz completa-
mente para que a intervencdo cirurgica seja de todo
desnecessaria.

Se para os auclores antigos, esta affeccio era
considerada de pouca gravidade, hoje que a maior fre-
quencia tem chamado a attencdo dos clinicos, a sua
gravidade & bem reconhecida e a doenga ndo deve ser
despresada sob pena de a vér conduzir fatalmente a
morte. Como prova de tal gravidade bastaria citar a -
facilidade das recidivas em seguida & intervengdo ci-
rurgica, quando ndo quizesse repetir-se o que j& foi
dicto sobre a tendencia que possue 0 neoplasma para
a invasdo.

O tumor epithelial dos lahios é de todos, aquelle
que mais tendencia tem para recidivar quer in loco,
quer nos ganglios da regido. A recidiva i loco, terd
logar sempre que a extirpacin ndo tenha sido com-
pleta, isto é, quando a ablagio do tumor ndo tenha ido
aléem dos limites dos tecidos affectados; nos ganglios -
da regido, quando a opera¢do sendo tardia, deu tempo
a que 0 processo se estendesse até elles.
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Brans, em 35 casos, notou 36 recidivas, sendo o
maior numero in loco e no mento. Por ordem de fre-
quencia seguiam-se os ganglios sub-maxillares, a ma-
xilla inferior, a regido genea e o esophago. Para uns,
0s mais pessimistas, a epocha da recidiva n3o excederia
0 anno seguinte & operacdo; mas Thiersch cita casos
em que a affeccdo se conservou 17 annos e mesmo 20
sem signaes de manifestacdo, o que leva a crér que o
prazo deve ser muito variavel e talvez, em grande parte,
em relagio com a hereditariedade, se bem que, repeti-
mol-o0 ainda wmma vez, nio ha dados exactos que esta-
belecam desde ji a sua verdadeira influencia.

Se de tudo o que fica dicto se tira desde ji como
consequencia que a affeccdo nanca deve ser abando-
nada d simples espectaliva e que a extirpacio deve fa-
zer-se 0 mais cedo possivel, ainda assim forgoso é re-
conhecer, que de todos os epitheliomas, o dos labios &
0 que offerece maior numero de probabilidades ao hom
exito da intervengdo cirurgica. v

Por um lado, os labios, sendo orgdos facilmente
accessiveis, a reparagio autoplastica offerece uma certa
facilidade, e a extirpacio pode ser completa, pelo me-
nos no principio, emquanto os limites do tumor sio
bem circumsecriptos; por outro lado as recidivas nio
sdo mais difficeis de tratar que a lesdv primitiva, e
mesmo as estatisticas sdo muito favoraveis a inlerven-
¢ao cirargica prematura.




TRATAMENTO

Depois de diagnosticada uma affecgio da natureza
da gue nos occupa, e conhecido o prognostico sempre
t30 grave, ao clinico compele intervir inergicamente
quer a doenca se limile ao pequeno tumor, quer este
seja reduzido ji a uma vasta ulceracdo. Toda a especta-
tiva seria prejudicial, porque o processo caminhando
sempre, esta morosidade poderia dar logar a complica-
. ¢oes taes como a infeccdo ganglionar, que seriam evi-
tadas por uma interven¢do opportuna.

Passando em revista tudo quanto se tem posto em
pratica no tratamento do epithelioma labial, este pode
dividir-se em duas parles segundo se emprega ou nio,
o instrumento corlante, a que nos chamaremos, ainda
(fue impropriamente :
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a)— Tralamento medico;
b) — Tratamento cirargico.

No estudo a que vamos proceder, scremos rapi-

- dos com alguns dos meios empregados, tanto medicos

como cirurgicos, limitando-nos por vezes A4 simples
mencdo, e deixando de apontar os de somenos impor-
tancia, iremos analysar, mais detidamenle os mais nola-
veis ji pelos seus effeitos, ji pela auctoridade dos no-
mes que 0s acompanham.

Nio nos poderemos guiar so pela experiencia e
observa¢do propria, porque nos tem faltado os casos e
as condigdes da experimeniacio; os quinze doentes de
que atraz fallamos, todos foram tratados em princi-
pio da affeccdo e a cauterisacio ou a extirpa¢io sim-
ples bastaram para os livrar da terrivel doenca; ape-
nas isto ndo succeden com dous, & um dos quaes s¢
fez a extirpacdo seguida da cheiloplastia pelo methodo
francez, emquanto que no .outro a operacio foi julgada
inopportuna pelo estado adiantado da infec¢@o ganglionar.



TRATAMENTO MEDICO

E’ quasi innumeravel a lista das substancias que
teem sido propostas e successivamente abandonadas: os
arsenicaes, os acidos, principalmente sulfarico, nitrico

e acetico, a creosota, o chromato de polassa, o nitrato

de prata, o chloreto de zinco, o succo gastrico e pan-
creatico, o chlorato de potassa, etc., leem sido ensaia-
dos, mas em breve abandonados em razio da sua inef-
ficacia.

Porém, de todas as subslancias, as que mais em-
pregadas teem sido s@o:

Chlorato de potassa

Esta substancia foi usada pela primeira vez em
1846 por Tedeschi, medico italiano, n'um epithelioma
que havia resistido a todas as substancias usadas;
com o emprego d’uma solucdo de chlorato de potassa
(2 gr. de chlorato para 195 d’agua) conseguiu a cura
da neoplasia em-2 mezes; mas o seu emprego nio foi
vulgarisado e sO em 1863 as experiencias de Berge-
ron no homem (1) e os de Leblanc em animaes, tor-

(1) Gazette hebdomadaire — 1863, pag. 859.
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naram o seu uso mais conhecido. Bergeron que empre-
gou a substancia tanto externa como internamente, con-
clue que o emprego exterior do chlorato de polassa
tem sido seguido de cura; no caso contrario, quando a
substancia é administrada interiormente, os resultados
sdo nullos.

0 facto, na apparencia contradiclorio, de Leblanc

“ter obtido curas em animaes com a applica¢io interior,

¢ explicado por Bergeron pela acgio local e directa da
solugio de chlorato de polassa no momento da sua
applicacdo, pois que as lesUes occupavam nos animaes’
em experiencia a mucosa buccal.

Depois da communicacdo de Bergeron, uma sub-
stancia tal, que parecia destinada a sapprimir toda a in-
tervengdo cirurgica, foi experimentada por varios me-
dicos, quer exterior quer interiormente, ou combinando
simullaneamente os dous modos d’administracdo. No
interior, o medicamento era dado na dose de 2 a 4
grammas na occasido das refei¢bes, porque n’este mo- -
mento melhor ¢ supportavam as vias digestivas.. Ber-
geron recommenda comecar por doses pequenas que s¢
irdo augmentando successivamente e tendo sempre o
cuidado de suspender a sua administracio todas as
vezes (ue apparecam perlurbagbes gastricas.

Exteriormente fazia-se a applicacio de fios embe-
bidos em solucdes do sal, ou em po com que se pol-
vithava a superficie da ulcera antecedentemente regula-
risada. A principio a applicacio era feita sobre o tu-



mor tal qual se achava; mas em seguidh, as applica-
¢bes eram precedidas de operacoes todas tendentes a
regularisar as superﬁciés d’applicacdo.

E' esta diversidade nos modos de administra¢io
do medicamento que torna extremamente difficil qual-
quer conclosdo. '

Em 1879, Fereol (1) apresentou a indicacdo de
tres casos, e Tournié um, de cura pela applicacio do
chlorato de potassa. Em 1880, M. Després (2) refere
que este tratamento tem falbado nos epitheliomas das
mucosas; e 0s da pelle. com quanto tenham sido van-
tajosamente modificados, nunca se curam completa-
mente, logo que ndo haja erro de diagnostico e se
trate d’um verdadeiro epithelioma.

A observagdo tem mostrado que o chlorato de po-
tassa actua mais beneficamente nos casos em que a le-
sio se nio acha muilo adiantada, e principalmente
quando a sua extensio e profundidade nio seja dema-
siada, e a ulceracdo se ache limpa e regularisada.

Pelo que fica dito, parece-nos racional que o chlo-
rato de potassa, com quanto seja um penso valioso
para os tumores epitheliaes dos labios, deve comtudo
reservar-se para 0s asos em que a intervengao cirur-
gica seja impossivel pela demasiada extensdo da lesdo
ou por qualquer outra causa. A

+

(1) Gazette hebdomadaire — 1879, p. 716
(2) Gazette hebdomadaire — 1880, p. 22




Poderd objectar-se que o seua emprego nada pre-
judicaria no principio, sempre que o tumor fosse pe-
queno, sem engorgitamento ganglionar etc., e que sem-
pre seria tempo para o emprego do bistari quando o
crescimento rapido ou oulras (uaesquer modificactes
0 exigissem; mas nos diremos que nada nos assegura
que 0 processo ndo caminhe nas partes profundas em-
quanto as parles superficiaes vio sendo atacadas e mo-
dificadas pelo chlorato de potassa. De mais, quem nos
poderd dar a certeza de que um ou outro ganglio que a
principio ndo era engorgilado e ndv tinha ainda soffri-
do a infecgdo, se ird achar no mesmo estado quando
formos forgados & operacio?

4

Chloreto de zinco

Esla sabstancia, quer ém pasta quer liquida, sO
se nos affigura ser permittida nos casos em que a affec-
¢30 seja de diminutas proporctes, bem limitada, e os
tecidos subjacentes ndo estejam ainda atacados; fora
d’isso, quando a substancia for destinada a actuar
largamente e em toda a espessura do labio, dara logar
-4 formacdo d’escaras de grandes dimensdes que pela
sua queda deixardo uma perda consideravel de tecidos
e uma deformidade tal em seguida a uma cicatrisagio
difficil, que demanda de nova intervencio para o que
poderia ter-se realisado a principio e de uma 8o vez.
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Mas, como ja fizemos notar, nos casos em que a
doenca seja pouco extensa e bem limitada, pode, ensaiar-
se o emprego d’este caustico.

Tendo-se feilo a ablagdo do tumor ou das parles
salientes das ulceracGes, far-se-ha a applicacio do caus-
lico; serd este o melthor processo a seguir, mas vé-se
desde logo que havendo perda de substancia a cicalri-
8a¢do ndo & regular e a deformidade é cerla.

Nitrato de prata

O nitrato de prata, caustico pouco inergico e cuja
ac¢do & muito superficial, tem tido os seus adeptos as-
sim como delractores. ,

Ndo nos parece que o seu emprego deva ser re-
commendado de forma alguma, pois que a sua acgio li-
mitando-se ds camadas superficiaes do tumor, ndo se-
ria suofficiente para o destruir e a irritagdo seria sem-
pre prejoudicial ; haja vista ao epitheto -- noli me tan-
gere—npelo qual os antigos conheciam este neoplasma.

De faclo, tumores por largo tempo estacionarios,
quando submettidos & influencia de qualquer irritacdo,
tomam uma wmwarcha extremamente rapida; e esla irri-
tacdo tem uma influencia tal, que Desgranges dizia, —
que lhe dessem um tumor dos mais benignos com a
permissdo de o irrilar, e faria d’elle um cancro clinico.

Podendo dizer-se 0 mesmo de todos os caunsticos
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que, como o nitrato de prata, tem uma acg¢io pouco
energica, o melhor caminho a seguir, segundo nos pa-
rece, seria a absiencdo no emprego de gualquer caus-
tico, muito ou pouco energico, sempre que 0s meios
cirargicos forem suscepliveis de ser empregadss.

Bichloreto de mercurio

Senut que ensaiou este medicamento em dous ca-
808, apresenta-o como especifico, actuando, ndo como
caustico, mas por uma acco especifica analoga a que
tem nas lestes syphiliticas, desinfectando e dessecando
o tamor; a destrui¢do far-se-hia sem dor e deixando
apenas uma cicatriz insignificante. Seriam realmente
vantagens de grande monla, se as conclusdes de Senut
que se fundam em duas observa¢Des unicas nos per-
mittissem concluir como elle. ’

O licor de Fawler, o acido acetico, citrico, phenico,
0 alcool e o chloroformio, foram successivamente en-
saiados mas os resultados colhidos sio pouco satisfa-
clorios para merecerem um estudo demorado.

O thermo-cauterio, actualmente muito usado e de
que teriamos occasiio de fallar n’esle logar pela ana-
logia dos effeilos, caso nos offerecesse algnmas vanta-
gens, estd sujeito ds mesmas arguicies de todos os
causticos em geral, o que nos for¢ca a por de lado o
seu emprego no tratamento da affec¢io que nos occupa.
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Injecg¢des hypodermicas

Thiersch foi o primeiro que teve a ideia de fazer
injeccOes nos tumores epitheliaes com diversas sub-
stancias. A ideia d’estas applicagdes nasceu de se ver
que as cellulas caracteristicas de certas producgGes mor-
hidas se alteravam e dissolviam sob a ac¢fio de certos
reagentes; natural era crér que, o que se passava na
platina do microscopio fosse realisado no logar da le-
sdo e o contaclo directo dos agentes chimicos fosse
sufficiente para dissolver e fazer desapparecer os tu-
niores cancerosos.

Leon Le Fort, n’um artigo publicado na Gazetta
hebdomadaria (1) cita algumas experiencias feitas por
Broadbent, Nusshaum e outros. '

Broadbent, pensava que fazendo penetrar na inti-
midade dos tecidos o acido acetico, substancia para
que chama particularmente a attencdo, se poderia nio
s0 obter uma modificacdo dos tumores ulcerados, mas
determinar a sua dissoluciio. Para elie, o acido acelico,
ndo coagulando a albumina, poderia penetrar por im-
bebicdo em todo o tumor e a sua ac¢do ndo se limita-
ria unicamente ao ponte em que era feita a injecciio;
além d’isso, o acido acetico iria actuar sobre as cellu-
las do tumor, dissolvendo as suas paredes e modifi-

(1) Gazette hebdomadaire — 1867, p. 34,
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cando os nucleos d’essas cellulas, exactamente como na
platina do microscopio; e se viesse a penelrar nos va-
s0s, ndo determinaria o envenenamento nem embolia.

N’este sentido se fizeram experiencias, mas 0S re--

sultados mostraram que o acido acetico ndo fazia mais
que o papel d’um caustico provocando a formacdo d’es-
caras.

Para que o principio de Broadbent fosse admissi-
vel na pratica, seria preciso, como diz Le Fort, que
os elementos das cetlulas morbidas modificadas ou dis-
solvidas fossem reabsorvidos. depois de terem perdido
por esta transformag¢do o0s seus caracteres nocivos,
simithantemente ao que se passa n’um ahcesso em se-
guida 4 applicacdo do iodo; mas o acido acetico actua
realmente como um simples caustico, e as partes eli-
minadas ndo passam de verdadeiras escaras.

Thiersch fazia injecgles successivas e alternadas

com solucdes de nitrato de prata e chloreto de sodio.

As injecclies aquosas de nitrato de prata (1:5000),
eram feitas a distancia d'um a dous centimetros do
bordo apparente do tumor, e dez minutos depois, se-
guia-se a injeccdo de chloreto de sodio (1:2500) a tres
centimetros de distancia. O fim de Thiersch era, ao
mesmo lempo que destroia o tecido canceroso ji for-
mado, detel-o na sua marcha invasora nos tecidos cir-
cumvisinhos, o que se propunha como objeccdo as in-
jeccbes d’acido acetico. Mas a escolha das substancias
ndo foi das mais felizes, porque, como diz Le Fort, o
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nitrato de prata deve fransformar-se immediatamente
pelos chloretos dos tecidos em que é injectado; e por
outro lado a injeccdo de chloreto de sodio, dez minu-
tos depois, ird dar logar & formacio d’'um chloreto de
prata insoluvel, sem acgdo alguma sobre o produclo
canceroso.

Depois de Thiersch, Nussbaum retomon o proces-
so e em 13 observagbes obleve apenas 4 successos, e
nem estes t3o completos que animassem a soa condu-
cta, mostrando egualmente que o nitrato de prata, co-
mo o acido acelico, actua como caustico.

Mas se os resultados n@a teem sido (3o satisfacto-
rios que justifiquem a pratica d’eslas substancias, os
experimentadores, sem desanimar, teem feito o empre-
go d’ontros, laes como o stcco gastrico e pancreatico.

0 succo gastrico foi logo abandonado, porque o
seu emprego além de ser muito doloroso era por vezes
seguido de accidentes graves; foi entdo que Schiff teve
a ideia do emprego do succo pancreatico.

Terminando, diremos que estamos convictos de
que os resultados nunca corresponderam ds vistas dos
observadores, isto ¢, modificar os elementos do tumor,
destruindo-os e dissolvendo-o0s, mas sim dando em re-
sultado o que poderia obter-se pela applicagdo de qual-
quer outra substancia caustica.
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TRATAMENTO CIRURGICO

O epithelioma devendo ser extirpado tdo larga e
promplamente quanto possivel, o cirurgiio ndo deve
perder lempo com o emprego de palliativos e causticos
que sio formalmente reprovados. Se os epitheliomas

affastados das aberturas naturaes sio facil e vantajosa-

mente atacados pela massa causlica, os cffeitos d’esla
ndo si0 tdo vantajosos ¢ seguros quando se trata d’um
neoplasma da abertura buccal. De mais, 0s causticos
fracos e d’uma accdo mais rapida e superficial, como
o nitrato de prata, o sulfato de cobre, 0 nitrato acido
de mercario, sio formalmente contra-indicados, pois
juntam ao epithelioma ji ulcerado uma nova causa de
irvitagio que accelera 0s seus progressos.
~ Por outro lado, as cicatrizes muilo irregulares dc-
pois da queda das escaras, e as perdas de substancia
quando sfo consideraveis, além de prejudicarem consi-
deravelmente os actos physiologicos, sio deformidades
sempre repugnantes para o individuo, deformidades
que s6 podem ser remediadas por uma nova operacao.
Com o bisturi tudo se consegue, havendo mais a
vantagem de se poderem limitar os tecidos doeutes por
incistes regulares e convenientemente dirigidas, poden-
do fazer-se seguir a ablagdo, d’uma reunido exacta dei-
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xando apenas cicatrizes lineares e tdo regulares, que os
vestigios da operagdo apenas s3o visiveis. .

Qualquer que seja a séde, a forma e o estado da
lesdo, a excisdo simples, cuneiforme, em V e as ope-
ragbes compostas e reparadoras que constituem a chei-
loplastia, sio os processos mais empregados no trata-
mento. y

No estudo a que vamos proceder, exporemos em
primeiro logar os casos simples que apenas exigem a
eblagio do tumor, para passar em segnida aos casos
mais ou menos complicados em que a operacio sim-
ples deve ser seguida da cheiloplastia. Antes porém, é
dever nosso fazer notar que o0s processos operalorios
propostos para o tratamento d’esta affecgio dos labios,
sendo tantos e tdo variados, que por assim dizer no
ha cirargido algum que ndo tenha proposto o seu, ex-
poremos apenas 0s que DS parecem mais vantajosos e
que possam servir em maior numero de casos.

Segundo o caminho que tracamos, a primeira hy-

‘pothese serd a d’um epithelioma tendo a sua séde no

bordo livre d’um ou outro labio; empregar-se-ha entio
a excisdo simples ou a cuneiforme.

A excisdo simples ou horisontal é o processo se-
guido por Dupuytren, quando a operagio ndo exige um
sacrificio dos tecidos em altura. Este sacrificio tornaria
a operacao .impraticavel por causa da deformidade que
deixava, principalmente se a lesdo se desse noslabio in-
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ferior. O manual operatorio é dos mais simples: Con-
siste em tornar tensa a parte doente, com a ajuda dos
dedos ou d’uma pin¢a, a0 mesmo tempo que o bisturi
ou a tesoura a separa dos tecidos sios seguindo uma
linha curva de concavidade voltada para o lado da le-
s3o.

A excisio cuneiforme— 6 o processo de Bouisson;
pode executar-se nos casos bastante raros, em -que o
epithelioma existindo no bordo livre, ndo se estende
nem & mucosa nem a pelle. Duas incisGes horisontaes,
paralielas entre si e ao bordo livre do labio, permit- -
tem dissecar a pelle e a mucosa, destacando-se na es-
pessura do orgdo uma especie de cunha, cuja base cor-
responde 4 lesdo e a aresta opposta & espessura dos te-
cidos.

A cicatriz obtida pela reunido da pelle & mucosa
¢ linear e perfeitamente regular. Verdade ¢ que o la-
bio fica diminuido em espessura ; mas nio havendo di-
minuicdo em altura nem na distancia entre as commissu-
ras,o labio conserva nos operados uma forma tdo regu-
lar que dissimula perfeitamente a deformidade.

Uma outra hypothese, a que mais vezes se realisa,
¢ o caso em que.o labio sendo invadido parcialmente
tanto em altura como espessura, deixa ainda eatre a
lesdio e as commissuras um espago sdo, sufficiente para
que o orgdo possa ser reconstituido. E’ 0 caso em que
se lancard mdo do processo de Horn,
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Excigsdo em V

0O doente, sentado n’uma cadeira, a cabeca encos-
tada para traz, sustentada por um ajudante e feita a
anesthesia, o operador pratica duas incistes obliquas e
convergentes, desde o hordo livre & symphise da barba,
de modo a obter um V perfeito, cuja abertura chegan-
do até ao bordo livre abrange todos os tecidos doentes,
sendo o tumor assim extirpado. Feila a hemostase, reu-
‘nem-se os dous lados do V por uma satura em 8 de
conta, tendo o cuidade de que ella seja tdo perfeita
quanto possivel.

Em todos esles casos a perda de $abstancia & de
pouca monta; mas quando a destrui¢io seja avultada
e ndo haja probabilidades de que a cicalriz seja suffi-
ciente a prelienchel-a, forcoso é recorrer entdo a cheilo-
plastia—operacdo que tem por fim restaurar total ow
parcialmente os labios, cujos tecidos teem sido des-
truidos por doengas, feridas ou operacdes cirurgi-
cas (1). ,

E’ em Celso que se encontra a primeira descrip-
¢ao scientifica da cheiloplastia; parece & primeira vista
que um methodo 130 vantajoso ¢ t3o claramente ex-
-posto fosse desde logo abracado e discutido pelos ci-
rargioes seus contemporaneos e subsequentes; ndo

(1) Diecionario Encyclopedico, art. cheiloplastia.
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aconteceu porém assim, e Galeno, Paul d’Egyne e Al-
bucassis so6 de passagem fallam d’estas operacGes. No
seculo 16.c a cheiloplastia revive momentaneamente
com Franco e Tagliacozzi.

Franco, retomando o methodo de Celso, comple-
ta-o insistindo nos meios de mobilisar os refalhos; Ta-
gliacozzi, preconisando em Italia o methodo chamado
italiano. Mas apezar dos esforcos d’estes cirurgides a
cheiloplaslia cae no esquecimento até ao fim do seculo
18.°, quando Chopart tendo de tralar um cancro ex-
tenso do labio inferior, teve a ideia de substituir a pro-
these mechanica até entdo seguida, pela prothese orga-
nica, e formando um vasto retalho labial & custa da
pelle do pescoco, deu o signal do renascimento d’este
ramo da autoplastia. '

Comtudo, Chopart ficou ainda sem imitadores, e
s6 em 1816 as operagOes de Carpue e Delpech, fize-
ram comprehender aos cirurgides toda a importancia
dos processos cheiloplasticos e os maravilhosos resul-
tados que se podiam obter com esta operacio. Em se-
guida Dapuytren, Roux, Lisfranc, Velpeau, Cooper,
Travers, Lyston, Serre, Blondin, Rigaud, etc., concor-
reram para os successos que a cheiloplastia tem ob-
tido e para lhe.dar um dos primeiros logares nos 11-
vros de medicina operatoria.

Mas uma complicagio imprevista e séria se apre-
sentou desde logo: os retalhos sangrentos applicados
sobre o maxillar adheriam ao osso, e o doenie com
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quanto possuisse um- labio, este era immovel e ndo
prehenchia nenhum dos seus fins. Necessario era pois,
cobrir a face interna do retatho e o hordo que devia fi-
car livre, por uma mucosa, e a Serre cabe a honra de
ser o primeiro que teve a ideia de suturar a mucosa &
pelle para dar aos bordos do retalho as condigies d’um
novo labio. o

Tres s3o os methodos até hoje propostos: o me-
thodo indiano ou por torsdo; o methodo italiano ou
por transplantagdo; e o methodo francez ou por des-
locagdo. Usaremos especialmente do methodo francez
porque nem o italiano nem o indiano teem aqui uma -
applica¢io vantajosa como na rhinoplastia por exemplo.
Como ji fizemos notar, escolheremos de todos os pro-
cessos, aquelles que forem préferiveis e que melhor
possam servir em (odos 08 casos.

Labio inferior

O labio inferior, sendo a séde de predileccio do
epithelioma, & tambem para elle que o cirurgiio mais
vezes tem de dirigir a sua attencio; e nds, expondo 0s
processos mais usados n’este caso, sé de relance falla-
remos na cheiloplastia do labio superior e das com-
missuras.

Na restauragdo do labio inferior, os operadores di-
videm-se em dous grupos : uns, como Chopart, Roux e
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Lisfranc, talham os retalhos verticaes; outros, como
Dieffenbach, Malgaigne, Syme e Teale formam-0s 4 custa
das partes lateraes. Nio descreveremos 0S processos
de Chopart, Roux, etc., e d’entre aqueiles que, €omo es-
tes, obteem retalhos verticaes, daremos a preferencia
ao de Buchanam, por ser de todos o que nos parece of-
ferecer menos inconvenientes. De facto, os retalhos ver-
ticaes ou ascencionaes, difficilmente sdo mantidos na
sua posi¢do; .tendem sempre a abaixar-se, expUem a
inflammactes profundas e & retencdo dos productos se-
gragados, o que compromette a cura; e quando esta é
_obtida, as' retracgies cicatriciaes encurtam-n’os e ti-
rando-lhe o papel protector com que se contava, a de-
formidade & apenas semi-reparada, ficando os dentes a
descoberto, a pronuncia sendo difficil e a saliva corren-
do livremente.

Processo de Buchanan (1)

A partir das duas commissuras, fazem-se duas in-
cisbes obliquas e convergentes que se reunem um pou-
¢o abaixo do sulco mento-labial; as duvas incisoes for-
mam vm V que circumscreve as producctes morbidas.

Em -seguida, os dous lados do V sdo prolongados
até ao hordo inferior da maxilla, representando entdo

(1) Guerin, Elementos de cirurgia operatoria.
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um X ou dous V oppostos pelo vertice; a partir de
cada uma das extremidades do V inferior, pratica-se
uma incisdo de tres ou quatro centimetros, seguindo a
direc¢io do bordo da maxilla. Formam-se assim dous
retalhos que se dissecam separando-os do periosseo.
Em seguida reunem-se os dous lados do V inferior por

uma sutura em 8 de contla, emquanto que o0s lados de .

V soperior irdo formar o novo labio. ‘
" Este processo, com quanto lenha os seus defeitos,
ndo estd sujeifo a todos os inconvenientes dos retalhos
verticaes, sendo por isso um dos que teem sido execu-
tados mais vezes, e que methores resultados teem dado.
Imaginemos agora que 0 tumor ao mesmo tempo

que invade o labio inferior, em parte ou na totalidade,

se estende tambem & face; em tal caso, lancar-se-ha

mio do processo de Serre.

Processo de Serre (1)

0 auctor comeca por dividir.a face desde a com-
missara até ao masseter descrevendo uma pequena cur-
va de concavidade superior ; em seguida faz a ablacdo
do tamor por uma incisdo em V, que pode mesmo ser
- prolongada até & cartilagem thyroidea.

Obtem-se assim retalhos,.que dissecados e desta-

(1) Diecionario Encyclopedico, art. cheiloplastia.




cados do periosseo do maxillar inferior, se reunem por
uma sutura em 8 de conta, indo os bordos superiores
d’elles formar o bordo labial. Em seguida, suturam-se
estes retalhos.a face, havendo o cuidado de que as
commissuras figuem a uma distancia conveniente para
a abertora da bocca,

Este processo que tem suas vantagens, lem tam-
bem alguns defeitos.

Por um lado, as cicatrizes enormes que ficam nas
faces; por outro a grande saliencia do labio superior
sobre o labio inferior, & o achatamento da metade in-
ferior da face, indo assim deformar um orgdo para re-
gularisar outro.

Foi na occasiio em que Desgranges procurava re-
mediar estes inconvenientes, que imaginou um bom pro-
esso para o caso em que a lesdo tenha destruido qua-
si toda a por¢do livre do labio inferior. E’ o processo
da cheilo-stomatoplastia (1) que vamos apresenlar, ser-

vindo-nos quasi da descripgdo do auctor.

Processo de Desgranges

Desgranges diz: «A operacdo {al qual eu a execu-
to, divide-se em dous tempos: 1.° ablagdo do tumor,
comprehendendo a unidio d’esta primeira ferida; 2.° a

(1) Desgranges. Gazette hebdomadaire, 1854, pag. 956, -
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cheilo-stomatoplastia, para corrigir a tumefaccio ou tu-
famento do labio superior e dar & bocca as dimenstes
precisas. Lembro de novo, para mais claresa, que se
trata d’um tumor occupando de cima para baixo, toda
a por¢ao livre do labio, approximando-se a alguns mil-
limetros da commissura.»

a) —Ablagdo do tumor.

Desgranges executa a primeira parte do processo,
por uma incisdo em V como no processo de Horn, len-
do cuidado de prolongar a incisdo tanto quanto for ne-
cessario para que a reuniio seja linear sem tufar no
angulo inferior, ao mesmo tempo que faz as incisdes
levemente curvilineas de concavidade voltada para a li-
nha mediana, facilitando assim a reuniio immediata.
Obtida a hemostase, mobilisa os retalhos que reune em
seguida, desde que sem esforco chegam ao contaclo,
por nma satura em 8 de conta.

b) — cheilo-stomatoplastia.

Desgranges continua na sua exposi¢io: «A opera-
¢do, no primeiro tempo, chega ao ponto em que toda a
degeneracdo & extirpada, e a ferida resultante fechada
por uma sutura mediana; mas resta ainda uma defor-
midade que é forcoso remediar; o labio superior é en-
tafado (remassé) na linha mediana, e a abertura buccal
reduzida a um orificio irregular.

0 cirurgido entio, munido de tesouras rectas, in-
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troduz um dos ramos por detraz da face, corta esta em
toda a sua espessura, tendo cuidado de que a secg@o es-
teja no mesmo plano horisontal que o bordo livre do
labio, ou no plano da estremidade superior da sntura
mediana. Esta incisdo varia de um centimeiro a dous
e meio, segundo o que & preciso juntar 4 abertura buc-
cal, para que no fim da restauracio hajam seis centime-
tros pelo menos d’uma a outra commissura.

Dous centimetros e meio de cada lado hastam, mes-
mo quando se tenha amputado até s duas commissu-
ras, porque aos cinco centimetros assim obtidos, pode
juntar-se mais um, devido & trac¢do dos retathos reu-
nidos.

Em seguida, 0 cirurgido sempre munido de fe-
souras acaba, por duas novas incisdes, de fazer um re-
talho triangular que deve ser tirado. Uma das incisoes,
comecando na extremidade externa da incisdo horison-
tal, sobe verticalmente na face, ou antes levemente in-
clinada para diante, na direc¢io da prega naso-labial,
parando depois de um trajecto de 12 a 15 millimetros.
A outra incisio corta o labio superior no ponto onde
acaba a mucosa do bordo livre, isto é, na extremidade
interna da secgdo horisontal, e chegando até & exire-
midade da precedente completa o triangulo que deve
deixar um vasio.

Com dous ou tres pontos de sutura em 8 de conta,
rennem-se os bordos das incisoes verticaes, o que ao
mesmo tempo alarga a bocca e estende o labio supe-



rior de toda a base do triangnlo tirado. Mas deve-se

ter o enidado de adaptar exactamente as duas extremi-

dades d’esta especie de V invertido, que & o unico meio

de obter uma commissura regular e conservar toda a

largura que a incisdo horisontal deve dar & boccas.
Resumindo diz Desgranges:

«Para que haja bons resultados é preciso:

1.° Calcular as incisGes de modo que a abertura
buccal no fim da operagdo tenha cerca de 6 cenlime-
tros, porque & forgoso que depois da retraccdo das cica-
trizes, ella conserve 5 centimetros pelo menos.

2.% Cortar mais ou menos para a direita ou para
a esquerda, se a bocca & ao mesmo tempo desviada e
disforme, devendo o novo orificio ser mediano e ao
mesmo tempo regular. .

3.” " Ndo desprezar nada em favor da reunido im-
mediata», o

Temos posto sempre de lado. os processos de
retathos verticaes. E’ bem verdade que o de Chopart e
a modificacio de Roux, por exemplo, ddo aos reta-
lhos as dimensbes precisas para conservar a integri-
dade do orificio buccal e evitar a deformacdo do labio
superior ; mas estas vantagens sdo realmente pequenas
em face dos inconvenientes.

Em primeiro logar, estes processos necessitam
uma grande flexdo da cabeca para fazer chegar o reta--
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lho até ao bordo livre do labio inferior; e devendo o
operado guardar esta posicdo por muito tempo, difficil
ltie seria evitar trac¢les taes, que os dentes inferiores
e as gengivas ndo viessem a ficar descobertas. Mas
mesmo quando a cicatrisagio se fizesse perfeita, o re-
talho tendendo sempre a descer, o labio torna-se egual-
mente insufficiente, sendo ainda favorecida pela retrac-
¢do cicatricial da sua face sangrenta.

Outros inconvenientes ha, cada um dos quaes é
sufficiente para nos fortalecer no abandono de taes pro-
cessos; n'esie caso estdo a erysipela, os descollamen-
tos cervicaes, a gangrena, e os focos purulentos for-
mados na base do retalho, etc..

Os retalhos lateraes teem sido preferidos na pra-
tica, pelo sea resultado mais estavel ; mas ainda assim,
quasi todos teem o defeito de crear novas perdas de
substancia, que quasi sempre siio cobertas por traccdes
nocivas aos tecidos, se ndo acontece como no processo
de Buchanan, em que aos lados do mento ficam duas
feridas triangulaves que pela sua cicatrisacdo ndo dei-
xardo de produzir uma certa retrac¢io dos tecidos que
o operador deve ter sempre em vista, principalmente
guando se trata d’'uma mualher em quem o defeito ndo
pode ser encoberto pela barba.

E' por isso que ndo hesitamos em dar a preferen-
cia ao processo da cheilo-stomatoplastia, de Desgran-
ges, sempre que o doente e a lesdio estejam nas-con-
dicgDes d’esta operacdo.
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Longe de considerar tal processo isempto de de-
feito, nos, d’accordo com varios cirurgides, tambem thos
reconhecemos; mas se os tem ndo sdo de ordem que
ndo possam ser justificados e até desprezados em fren-
te das vantagens que offerece. De todas as objeccdes,
a mais seria, é a que crimina o processo de Desgran-
ges de sacrificar inutilmente os retalhos triangulares
tirados nas extremidades do lahio superior. E sera
realmente inutil o sacrificio? Ndo é a nossa opiniio,
porque o cirurgido ndo deve contentar-se com ler feito
um orificio arredondando e irregnlar, que nio podendo
abrir-se nem fechar-se ndo prehencha nenhuma das
funcgoes a que é destinado.

Labio superior

Os casos d’epithelioma do labio superior e das
commissuras sdo raros, e por isso nio nos deteremos
com a descrip¢do de processos, que comquanto se ar-
roguem foros de novidade, ndo sio mais que modifica-
¢Oes dos que se empregam para o labio inferior.

Nos casos mais simples poderia, como ji acima
dissemos, lancar-se mio da incisio horisontal, cunei-
forme ou em V, o que apenas nos reduziria a operar
um labio leporino simples. Nos casos mais graves a
cheiloplastia reduz-se 4 operacdo do labio leporino com-
plicado. Assim, quando a lesdo tem destruido uma maior
ou menor por¢do do labio pode por-se em pratica 9
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Processo de Serre (1)

O tumor; n’este processo, é limitado por um qua-
drilatero, cujos lados s3o formados: um pelo bordo li-
vre do labio; o segundo por uma incisdo horisontal
passando por baixo do septo do nariz, e as.duas ulti-

mas, verlicaes, limitam lateralmente a lesio. Fm se- .

guida, duas novas incistes horisontaes de cada lado da
face, uma ao nivel das commissuras, outra partindo
das azas do nariz, prolongam os lados horisontaes do
quadrilatero, e limitam dous retalhos lateraes que se
approximam e se reunem na linha mediana pér uma su-
tura em 8 de conla, assim como as feridas da face.

D’esta forma, o labio é regularmente reconstitnido,
ficando necessariamente mais tenso que o outro; mas,
como diz Sedillot, os tecidos accommodam-se & sua
nova situagdo e a deformidade desapparece.

Commissuras

Os epitheliomas, siluados exclusivamente nas com-
missuras sdo (3o raros, que nos limitamos apenas a
dizer que o operador so lera para usar, um processo
d’occasido sahido da combinagdo de todos os que se em-
pregam para os dous labios.

(1) Sedillot — Trait. de medicine operatoire.



PROPOSICOES

Anatomia—0 musculo cardiaco representa a
transiciio entre 0s musculos lisos e estriados.
Physiologia—No estado physiologico, o cere-
f bro ndo exerce sobre o coragfo influencia apreciavel.

Materia medica — De todos os methodos de
applicacdo therapeutica, o das injec¢des hypodermicas
€ o mais rapido e 0 mais seguro.

Anatomia pathologica—A histologia do tu-
berculo ndo é bastante para caracterisar a tuberculose.

Pathologia geral — A dosagem da uréa nio
constitue um meio seguro para o diagnostico differen-
cial dos tumores malignos do estomago, como diz Ro-
melere.

Pathologia interna—O cancro do estomago
ndo tem symptomas pothognomonicos.

Pathologia externa—A hyperthermia dos te-
tanicos ndo pode ser attribuida exclusivamente aos phe-
nomenos chimicos da contracgao\muscular

Medicina operatoria —Na amputacio da coxa
prefiro o methodo circular ao de retalhos.

Partos —O tampdo & um meio precioso nas he-
morrhagias provenientes da placenta previa.

Medicina legal —Ha casos em que o segredo
medico. pode e deve ser violado.

Vista. Po6de imprimir-se,
O Presidente, O Conselheiro-Director,
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