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P R E F A C I O 

Et lam cap i l l u s uaus habet 

urabrara suara 

(Phoedro.) 
* 

A multiplicidade dos males que assola a humanidade» 

constitue ura vasto labirinto para a elabwaoao de ura tra­

balho* 
Lerabrel-rae de inúmeros assuntos e dentre eles esco­

lhi para ©bjeoto da minha tese • A TERAPÊUTICA CIRÚRGICA HOS 
CANCEROSOS OPERÁVEIS BA LIIKHÏA". Tudo se me apresentava difí­
cil* A dificuldade longe de me vencer estimulou-me»avivando 
o meu entusiasmo e proporcionando-me a coragem bastante para 
que,cheio de satisfação.apresentasse um estudo sobre os mei­
os d© combater os cancros da lingua no seu periodo inicial* 
Este assunto serve-me de tese para obter o grau de Doutor pe­
la Faculdade de Medicina do Porto* 

Quotidianamente crescem as estatísticas que,por si 
sé,clamara contra o indlferentlsmo com que ê encarado esse t 
flagelo* 

As pagàmas que seguem representam um grito de alar-
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me 0 procuram ao mesmo tempo educar convenientemente o poro, 
ensinando-o a compreender que Já existem meios capazes de 
impedir com êxito o desenvolvimento acelerado e cruel de tan-
cro da lingua. 

Nada ser-me-ha mais agradável e mais llsongeiro que a 
demonstração leal e imparcial dos meus erros,enslnando-me a 
corrigil-oa. 

Entrego este trabalhe S critica proficiente de precla­
ros mestres,esperando atoeloso a recompensa,com a tranquilida­
de peculiar aos que estudam,certo de que lhe nSo ha-de ao me­
nos,faltar o louvor que se dispensa aos trabalhos hascidos do 
esforço,e que,nao fugindo á verdade,exprimem com honestidade 

e exactidão o que de slentlfleo é possível vulggrisar em prol 
da humanidade* 
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H I S T O R I A 

Ho momento actual,apoz inúmera» polemicas em que o— 
plnlões as mais aballsadas se chocaram em franca oposição de 
pensamento,o cancro da língua,a mais grave moléstia deste 
órgão e um epltelloma pavimentos©• 

Grande e inestimável foi o valor do microscópio no 
estude da anatomia dos tumores* 

Referindo-se aos epitelioiaas,HANNOVER afirmava em 
1852 que as células destes tumores sé podiam aparecer dos e-
pitellomas preexi stentes• 

THIERSCH estabaleceu de um modo definitivo a origem 
epitellal destes tmraores,insistindo sobre a analogia do pro­
cesso patológico com as evoluções do ectoderme no embrião,fali 
cilmente verificando pelo exame feito nas diversas porções 
da pele Retirada da zona da Invasão dos tumores. 

Ha época em que se acreditou nos blastemas,não se 
fazia questão de pesquisar em que dependência celular nasci­
am as células cancerosas* 

Blastemas.eram chamadas as substancias liquidas ou 
semi-liquidas situadas entre os elementos celulares dos teci­
dos.Esta materia viva não figurada,tinha segundo CH. ROBIH, 
a propriedade de organlsar núcleos,células e elementos figu­
rados, tais como fibras conjunctivas/ e elásticas. 

Hão se suspeitava nenhuma analogia entre as celulr 
do cancro e as células normais. 



Para LEBERT, BROCA e FOULIIN o canoro tinha um tipo 
de tumor heteromorfo o as células apresentavam qualquer cou­
sa de espeolfleo»nascendo do selo de blastemas também especi­
fico s «designados» por blastemas cancerosos.Ha Alemanha os si» 
entistas divulgavam em 1838 a lei de MOLLERí o tecido eue 
forma utòm tumor.tem o seu tino em um tecido normal do orq-nl-. 
mo adulto ou embrionária. Esta teoria mostra nao poderem M 
células dos diversos tecidos uma vez diferençadas«dar nasci­
mento ou multiplicação,senão a células do tipo de que elas 
derivam* 

Todos os trabalhos ulteriores da classificação dos 
tumores vêm desta lei. 

Pesquisava-ae quais podiam ser os elementos normais» 
cujas transformações davam origen 40 carcinoma»tendo sido a-
ventadas infinitas hipóteses. 

BRAOLT dis serem os tumores neoformaçSes irregulares» 
frequentemente desordenadas»mas que lembram sempre a disposi­
ção e o agrupamento de células orgânicas dos tecidos onde e-
las se iniciam.Esta definição encerra a noção capital da his-
tollgia dos tumores»e o agrupamento das células,ebaeeiai.se ma 
lei de JiULLER. 

A teoria de VIERCHOW ou seja a teoria da indiferença 
celular» ensinada na histologia patológica de CORNIL e RANVIER, 
foi vencedora durante alguns annos.Toda a célula deriva sem­
pre de uma outra célula t Jmnis cellula e cellula. 

WALDEÏER com documentados trabalhos «envidou todos os 
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seus esforços para derrubar aáoutrlna de YIRC^ÏW. 
£ de WALDEYER que data realmente o triunfo da origem 

epltellal do cancro.Ho entanto nao se lhe pode atribuir o in­
vento desta doutrina,vieto ter tido êle dois ilustres precur­
sores em ROEI! e CORHIL. A partir de 10T2 multiplicaram-ee 
as observações,emquanto se avolumava a opinião a favor da te­
oria epitellal.A demonstração da origem epitelial do cancro» 
consiste principalmente em observar os tumores descritos sob 
o nome de "carcinomas alveolares*,não sao mais do que epite-
liOHias difusos.Fol WALDB.TER também que sobre oe limites do 
tecido neoplasioo observou muitas vesee a reaçao de defesa 
orgânica,traduzida por uma proliferação do tecido conjuncti­
ve, que impotente para reagir termina sempre lncorporando-se 
no tecido mórbido.A este tecido lie deu o nome de perineopla-
slco.A teoria do retorno ao estado embrionário defendida pe­
los mesmos mestres,fiOUÏIL e RAKVÏER,demonstra que o cancro 
nada mais e do que a célula cancerosa* 

A teoria de BARB ou da espeoificidade celular,baseada 
na arvore histogenica,consiste ea admitir a existência da pro­
liferação celular,que se dá por multiplicarão e desdobramento. 
A causa dos tumores que ê encontrada na monstruosidade do de­
senvolvimento celular,respeita a especificidade dos tecidos, 
donde deriva,qualquer que seja o melo que o detrraine. 

OÎMIS OEUMJk 1 OELLULA EJUSDEH RATURAS. 
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Pelos estudos e pesqulzas feitas por MALASSEZ se con­
clue que numa mesma peça podem encontrar-se todas as tran­
sições existentes entre uma neoforaaçao bem nitidamente epi-
teliai,simulando um adenoma,e as formas mais típicas do car­
cinoma.Em certos casos pode-se observar o tumor primitivo 
com todos os caracteres de um epitelioma,bem como o tumor se­
cundário afectando a estructura alveolar. 

A teoria de CONNHEIM firma-se na hecterochronia.De­
la se depreende que os tecidos embrionários bastam para dar 
nasclmeiíto ao neoplasma, considerando que um certo numero de 
células do embrião,permanecem em estado de vida latente,den­
tro do organismo desenvolvido, at ê/6 que o seu poder prolifé­
rante seja despertado por uma causa qualquer.A teoria de HAN-
SEMANN ou teoria da "anaplasia" admite a esxistencia de plas­
mas principais "hauptplasmem",que fornece á célula o seu ca­
racter próprio e de plasmas secundário,"nebemplasmem" em qu­
antidade minima.A célula gerada,recebe da célula geradora es­
ses dois plasmas,em porção desigual,ocasionando a diferença 
consecutiva dessa célula. As células do embrião,isto é*,ae cé­
lulas que teem tendência a se dividirem desigualmente,para 
gerar tipos celulares normais,são chamadas prosoplasicas e 
as células que provêm duma divisão parcial como as do organis­
mo adulto,são as antagonistas.Os plasmas secundários podem 
pouco a pouco retomar a sua egualdade com os plasmas princi­
pais. Desse facto HANSEMANH deduziu que as células neoplasi-
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cas seriam as que ss apresentassea uma semelhante tendência, 
a que ele denominou "anaplasia*".' BAKER amparou a sua teoria* 
na maior ou menor açâo da gllcogensse. 

FABEE WMEfflVE,em vista de ser a oelula viva,livre 
ou nlo,susoetlvel de a submeter a influencia dos diversos a-
gentes físicos e de se orientar segundo a© forças que a soli­
citam, concluiu que de uma parte,os neoplasias fio caracterl-
sados por uma desorientação celular e de outra parte os agen­
tes físicos podem,em virtude do seu poder *Cltotrópico*«modi­
ficar o plano da orientação da célula."Cltotrppismo*,-! o fe­
nómeno que consiste em modificar a direção da célula viva,pe­
la açao de agentes físicos.A desorientação mínima dá origem 
aos tumores "benignos;sendo mais acentuada e mesmo quando se 
degenera,dá os tumores malignos.Entre esses dois fenómenos 
ha uma relação legitima e que permite á desorientação neopla­
sias 11gar-se ao cltotropismo experimental. 

CRITZHAH foi de algum modo fell» na elaboração da sua 
teoria "parthenogealtica* ou gemip&ra na qual <sle afirma »er 
o cancro essencialmente hereditário. 

Finalmente a teoria parasitaria do cancro foi lembra­
da por VKKÍIEUIL em 1885,que considerando o papel desempenhado 
pelos micróbios,em um grande numero de moléstias locais e ge­
rais, acreditou possível que eles lntervlesBem na etiologia 
ou na patogenia dos néoplasmes em geral e no cancro em parti­
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cul ar. 
A teoria microbiana foi defendida por METCHRIKOFF e 

outros* 
A teoria psoecspermica ©u coeoldlana,fol estudada 

minuciosamente por cada classe do» sporozoarios: "gregarimi-
oa*,*Goceldeos","myxosporideog",*sareosporideos","inicroseo-
porideos* a 03 "hematosoarioa de LAvTSRAM^classe esta propos­
ta por FA3RE DGMEMHÍE. 

A teoria dos ELABÎOMYOETOS admitis que os tumores can­
cerosos não mais era» produzidos,nem pelos micróbios nem pe­
los sporozoarios,maa sim pelas leveduras. BRA propos a teorl-
a ascoayeetiana visto ter achado a presença de xvs. raraelta * 
nos tumores cancerosos,sarcomstosos e também no sangue dos 
canceroso»*. Es st parasita foi por ele enquadrado na classe à 

dos ascomlcete**3ft? obstante os esforços inauditos dos inves-
ilgador## de si eneia, ainda hoje aio se conhece,de uma forma 
precisa e absoluta qual & origem do cancro. 
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E T I O L O G I A 

Ê ainda a duvida que envolve o problema da etiologia 
do cancro da língua. 

A idade,o sexo,e a hereditariedade,são geralmente a-
dmitidos como causae predisponentes dessa afeçâo. 

Idade.- Frequentemente o cancro da lingua manifesta-
se nos indivíduos de idade avançada entre 40 a 6o annos nos 
homens,observado nas mulheres na época menopausa.Apoz esses 
períodos slo raros.BA8HF0BB vê na idade avançada um factor 
de grande importância na aparição dos neoplasias,pois Julga 
que o canoro não afecta o individuo,mas sim o orgJb senil. 
Os casos verificados antes dos 30 annos são multo raros. 
FJTLIN em 9©* casos de sua clinica,cita somente dois messe pe­
ríodo. 

Sexo.I BOVIS tendo organlsado largas estatísticas, 
chegou á conclusão que o coeficiente de oancerisacão dos te­
cidos masculinos e dos tecidos femininos,é* perfeitamente o 
mesmo.Durante algum tempo acreditou-se que ess® mal era mais 
frequente nas mulheres.Ista opinião foi combatida por DELFECH 
e BOtíSET que lograram sahir vitoriosos,sendo hoje maior o nu­
mero dos que acreditam ser mm cancro da lingua mais commum 
nos homens «As estatísticas acusam uma percentagem de 8Jí,mais 
ou menos: 
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Homens Mulheres 
Kreenlein-Kusster 96 4 
Bilteroth-Koôher 9* 6 
Theophllo D'Angers (100 casos) m 12 
Barker-Stutzer 84 16 
Hereditariedade.íEate f-ctor tem sido considerado Im­

portante na etiologia do cancro»onde sao permitidas todas as 
hipóteses»graças & inoerteaa,unlco ponto em que sla se apoia. 
Se de um lado o professor FT0RRY,e outros, pro curam destruir 
as ideias emitidas em favor da herança,de outra parte BCERHA-
TE,B0YJ2R,RECAMIER,opinam pela hereditariedade. 

VSMEUIL admite a possibilidade da dlatese neoplasi-
ea poder transmitir todas as variedades histológicas dos tu­
mor es. RAÏS0HD em uma paciente estatística demonstrou com uma 
infinidade de casos a influencia de heredltarledade.ROG WÏL-
LAMS,SIHELT,R0P1E e também MONICHOM.fea os seus estudos espe­
cializados sobre o cancro em Aisne,concluem,ante osresultados 
quasi que absolutos obtidos em suas estatísticas,pela heredi­
tariedade. BOTîOÏÏ diz não existir duvida alguma sobre a here­
ditariedade do cancro,pois considera um facto como na eifllls 
e na tuberculose. HIQUE¥,na tese sobre a pesquisa da3 causas 
do cancro em Soraandia e Picardia,coloea a hereditariedade 
ocupando o primeiro piano,entre as causas predisponentes. 

Alimentação.- Foi este um dos pontos que mereceu o es­
tudo dos autor es. Se WESSE01Í* e ROUX Dl LAUBAMHB atribulam á 
carne de porco a predisposição ao cancro,de outra parte,BAO-
BTS de Toulouse,apresentava trabalhos interessantes,provando 
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experimentalmente a nao veracidade dessa opinião.Em torno da 

da etiologia fizeram-se as mais desencontradas citações.Para 
BRAITHWAIT,o chloreto de sódio tem influencia etiológica. 
ANDREW WILSON,e SIMS discutiram sobre a ação dos legumes cruB 
e mal lavados.O uso de certas bebidas também foi condenado e 
ARNAUBET dl* ser a cidra (bebida toxica) um dos elementos fa­
vori ticos das estatísticas da Normandia, t incontestável que 
o neoplasms da língua evoluo somente em certos indivíduos on-

^'\de necessário se fas uma predisposição inata ou adquirida. 
Não menos incontestável é a existência de organismos absolu­
tamente refractários a esse desenvolvimento.As violências ex­
teriores» tem sido observadas como capazes de agir sob a for­
ma de causa determinante«porém quando haja predisposição,como 
elemento auxiliar. 0 traumatismo,provocando a destruição dos 
tecidos,arrasta como consequência a diminuição da resistência 
vital do órgão,implantaddo a lesão precancerosa. 

Na lingua todas as irritações locais repetidas,favo­
recem localisar o ponto de inicio de um epitelioma,que por v 
vezes se desenvolve sobre lesões primitivamente infecciosas 
ou inflamatórias.As cauterisaçôes repetidas podem tornar-se 
responsáveis. As "leueokeratoses" Unguals,apresentam-se sem­
pre com manifestação inicial do cancro. As "leuooplasias" tem 
muita afinidade com o cancro,sendo uma lesão frequente nos 
slfllltlcos,embora não seja de natureza sifllitiea,mas antes 
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uma lesïo para­sifilitica.LE DEHTU as classifica como um epi­
thelioma cm formação quando nao é" desde logo um epitelioma e­
fectivo. 

PETIT dis ser o cancro o fim natural das leucoplasi­
as. 

As placas extensas que permanecem estacionadas por 
muito tempo,embora de aparência multo "benigna,podem degenerar 
bem como aa placas confluentes,em plena actividade. 

TRELLAT admite que três quartas partes dos cancerosos 
da língua sejam desta origem.Parece exagerada esta aflrmativ 
▼a,porem a frequência dos eplteliomas de origem leuooplasioa 
é confirmada pelas estatísticas dst 

BUTLIN 20 
POIRIER (em lOOcasos) 25 
MORRIS 44 

Varias placas se têm degenerado em epitelioma ao mes­
mo tempo,independentemente umas das outras. 

A sífilis tem um papel de destaque na etiologia do 
cancro. 

MIKULICZ e OZENNE»concluíram que as lesões sifiliti­
cas,as gomas ulceradas,eram a sede da evolução cancerosa. 

BARKER em suas observações obteve como resultado a 
possibilidade do desenvolvimento de um epitelioma sobre uma 
cicatriz de lesões slfilltieas curadas. 
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A transformação epiteliomatosa do papiloma da lingua, 
mereceu a atenção de BUTLIN.Esse tumor ê raro e só se observ 
ya na base do órgão. 

DELAMARE em vinte e um casos que examinou hlstologi-
camente,constatou a existência de Tinte e um epiteliomas o 
que permite afirmar que geralmente os tumores da língua são 
epiteliomas pavimentosos. 

Segundo JESSET,embora raramente,observa-se a modifi­
cação neoplasias da uleera tuberculose. 

ROKITANSKY referindo-se á relação existente entre o 
cancro e a tuberculose,afirma o antagonismo dessas duas afe-
ções. 

LEBER,VIRCHOW e FRIEDREICH acreditam na sua associa­
ção e HERRI CLAUDS demonstrou ser verdadeira a"hlbridea tu­
bérculo- cancerosa. 0 epitelloma desenvolve-se sobre o "lupus" 
que é uma forma da tubérculose.Em uma lesão ulcerosa preexis­
tente, pode- se notar o enxerto do canoro,o que é* muito frequ­
ente dar-se com a ulcera dentaria.Terminando este capitulo 
farei algumas considerações sobre a influencia do fumo.É ele 
um factor de importância etiológica,tanto que ROUISSOH denom 
mina o canero da língua de cancro dos fumantes.As discussões 
a esse respeito foram em grande numero alimentadas,e o marco 
da verdade fixado entre opiniões extremas. 

Para uns o fumo é* ineapaz de gerar directamente o e-
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Pi tell oraa; para outros é o fumo responsável pela aparição do 
epltelioaa,por ser uma das e&usas mais importantes da leuco-
plasia lingual»que geralmente se transforma es cancro,gra­
ças á auSo toxica © irritante que lhe # propria « que age 
continua e demoradamente. 

BOUXSSOH observou que o epitelloma se localisava cen­
tímetro e meio para trás do lugar em que habitualmente repou­
sava a piteira ou o cachimbo,aliando o traumatismo provocado 
repetidamente,por um corpo extranho á toxldez do fumo* 

Quer seja devido á génese dos elementos anatómicos 
ou provenientes de perturbações do doemavolvimento, quer seja 
do origem traumatica ou parasitaria.o canoro 4 o horrível a-
cacô de uaa corta categoria de indivíduos* 

Os estudos feitos ainda hoje nlo permitem saber quais 
os predestinados â neoplasia. 
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L 0 C A L I 3 A Ç Â 0 

Todos os pontoe da superficie da lingua podem ser la-
distintamente atingidos.Entretanto,dois são favoritos para a 
eleição do canero.Sao Iles as partes medias dos bordos e da 
basa,dirigindo-se contra o sulco glosse amlgdaliaao.O* dois 
lados slo atacados com igual frequência.Este tumor bem COÍBO 
todos os cancros,é o unlco,na maioria dos casos,podendo obser­
var embora raramente,varias sedes de epitdLioaas proveniaa-
tes das leucoplasias, 

0 cancro da lingua nao fica limitado a este orgao, 
nKo sondo possível estabelecer um limite nítido entre as par­
tes sa e doente.Rapidamente invade por contiguidade os ór­
gãos vialnhos e era especial os ganglIos.Oa tecidos profundos 
da lingua são largamente invadidos,antes mesmo de ulcerar a 
mucosa,quando se trata de ura epltelioma intersticial. 

Este facto ê raro,posto que geralmente eoiaeca por um 
ponto duro,mal limit/*do,e regular e coberto por uma mucosa 
de aparência sf,mas aderente ao neoplasaa.Quando o mal atin­
ge o grau do seu inteiro desenvolvimento,o aspecto do tumor 
ê o mesmo,qualquer que tenha sido o aea modo de evolução.Fre­
quentemente se observa o epitelioiaa superficial que é o tipo 
habitual do epiteXlema leucopiasioe,apresentando o aspecto 
de uma placa endurecida. 
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O sou desenvolvimento faa-se expontanesraente ou pelo 
avivamento da placa que se dá devido aoeontaeto áspero do© 
dentes»0 cancro © ulcerado ea todo a sua extensão e distendo 
as superficies ulceradas em todas as directes» 

Ha tendência para o cancro se localiser eomeato nuaa 
Retnde da linguafnão passando aléa da linha mediasa.À inva­
são áí»r@gi§ee visionas varia de acordo eoa a sede do eanerfl» 

Os epltelioaas localisados nos "boi dos da lingua» so 
estendes ao suleo-gengivo-lingual e dahi ao assoalho da boom» 
onde ele se propaga cos* extrema rapides á gongive e por vesos 
ao maxilar ini'erior.Átingii*do o assoalho da boca,a sua progres­
são so fas rapidasaente e agl&adula aub-liagu&l ê invadido ao 
B0R80 tempo cue os linfáticos da região sub-maxllar» 

ROEDIflER observou que a glândula @uD-iaaxilar podo por 
ai «4 se degenerar»reconhecendo no entanto a raridade desse 
facto. 

Se o cancro for da base da lingua»a extensão faz-ae 
aos pilares anteriores»ao veu platino bea coa© á amígdala»£ 
faringe»algumas vesoo á epiglote « á* entrada da laringe. 
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D I A G N O S T I C O 

Ê de grande neo@8Bld.Me,o diagnostico precocemente 
feito,afira de se prooedpr a uma intervenção precoce,que ê 

onde se opera com proveito e se torna util o tratamento ci­
rúrgico do cancro da lingua. 

E o cirurgião dentista,que mais frequentemente se a-
cna em face dos portadores desta moléstia,pode surpreendei-
a logo no seu inicio,procurado para verificar a existência 
de algum dente cariado»ao qual queiram atribuir as primeiras 
m&iiiifciii&voes de anormalidade que se pas BE na lingua.-Um em* 
rtMfíKfc^ta «ffiflW? m flMg9sa,uiBa pequena» ,f effda &rreml«rft 
indolor e d& bordos rljos.maa plaoa leucoolaslca antiga,esosa-
sada e ulcerada,um noclulo mal dellml tacto, ora superficial ora 
sub-L.úcôsw,constituem 00 vários aspectos do Inicio da doença 
e que e necessário conhecer. 

Clinicamente o epitelioma lingual»bea como a sífilis 
tereiaria,apresentam caracteres communs que teraas o diagnos­
tico difcrénelai,difícil e duvidoso. 

FOUKHXER estabelece os seguintes laelos para'a dlferen-
ciaçaoi* 

"C a n e r or «s i f i 1 1 s* 
Começa 

1»- Por um tumor exterior 1* Sempre por um endureei-
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podendo ser também in- mento inferior. 
terior. 

A ulearaçfíe SJM fas 
^-Superficialmente. £®-Em cavernas* 

As dores 
Slo expontânea» e irra- $îo saa expontâneas aea se 
diadas irradiam. 

As adenopatias 
Se apresentam 'bastante São se observam»a menos q«e 
volumesas e precoces. haja uma infegSa secun­

daria. 
O tratamento favorável nos casos de sífilis 4 inefi­

caz para os de epitelloma.O aifilitico nib I em regra geralo 
predestinado á posse do cancro da lingua,mas todo o canceroso 
lingual é um sifilltico antigo. 

A glioogeiiûsô se evidencia como um bom elemento para 
o diagnostico do cancro.Ao lado das**fearÍQklneaes'?e das *clto-
âiereses%a presença do "gticogene* ê um elemento para se di­
agnosticar a malignidade de um tumor. Sendo um fenómeno raro 
nos tumores benignos$ê um acto biológico»ou melhor»uma modi­
ficação fisiológica de grande importância e indispensável nos 
tumores malignos. 

De frequência relativamente pequena sao observados íc 
casos de *amtla#mieoses3r simulando perfeitamente um epitello-
ma.só diagnosticáveis apoz a descoberta de pigmentação amare­
la característica. 
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Por parte de POHCJLÏ e BKRARD-fol feito um estudo deta­
lhado dobre o diagnostico diferenciai ontre o "cancro" © a 
"actinomicose",que acresce muitas reses ás dificuldades que 
se apresentam, a possibilidade de uma antiga, zona aetlnomieo-
sica se degenerar em uma neoplasia. 

Para uma investigação clinica, são permitidos os seguin­
tes dadosjembora nao sejam absolutos.-

* Cancro * *Actinomiao ne * 
Idade 

G-eralnente dos 40 anno s 
para cima. 

Evolução 
Ê niticLE;aents progres­
siva! quer seja de marcha 
acuda ou lenta. 

Ordinariamente autos dos 25 
ou JO aunos. 

iiao é fatalttaat® progressiva* 
podendo ser aguda ou torp ida , 
i*it6rcaliid& de cursos aparen­
t e s . 

Oeâeraas 
Sao de origem infecciosa 
pela inoculação secundaria 
de fgeates microbianos ou 
mecânica por compressão • 
por trombose. 

0 endurecimento das partos mo* 
les estende-se para fora da 
zona act-liio-nicosa,mesne quan­
do não ha compressão dos gros* 
soa troncos venosos,ou quando 
nas se acha era eminência de 
supuração• 

Infiltração 
Algumas vezes se estende 
largamente ás regiSes vi-
slnhas* 

Do parasita nos planos muscu­
lares e conjunctives aesemefc 
lha-so a uma injeçlo co-igulam-
te,lançada nesses tecidos que 
adquirem uma consistência sclé­
rosa, em plastron e se torna 
rapidamente inestansivel ou 
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num estado aparente île 
tetania. 

Ulceração 
Paasa-ee efectuando fern os fcordos mais desoo-
ao longe 03 elementos lados do cue endurecido». 
sace.Apresentam os re- Cicatrisa-son notando-se 
Dordoc endurecidos e nao e& ecus lad«« «î  stsncias 
so cicatrizam expontano- novas. 
amente. 

Aden!tos 
Sao precoces mesmo aos Sio raras.ao menos ***** 
casos de cancros fecha- passe uma infeçõo Mopo-
dos.C estado geral 4 nica secundaria.Esta in-
modificado rápida e pro- f e çg 0 scant! cerni ca alte-
fundaisento. r e o estado gorai,malsd 

do que a reapcorçao das 
toxiaaa aicosinas. 

» As medicações iodadas,tidas com© eeoecifico dos tumor 
res mtmniêo* podem auxiliar o diggnostioo. 

Hunce ao dore eliminar a ideia do cancro,ante as le#~ 
soes da lingua senão após os resultados colhidos em uma com­
pleta e rigorosa ©"bservaçae clinica. 

Só a biopsia,-operação que consiste no exame histológi­
co dum fragraento de tumor ou de uma lesa© eruptiva,excisada 
a um doesto,permito um diagnostico eonscenoioso e precooo. 

Muitas veses é o doente que por ignorância ou qualquer 
outra causa so nao dirige ao medico e toraa-se responsável 
pela evoluo&c do mal,que nlo encontrando resistência alguma 
se dissemina rapidamente. 

O signal de KSXPPKL ovldenela-se. 
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Infelizmente os ambulatórios que se espalham pelo in­
terior do Pai» e mesmo em alguns centros,sSo em sua maioria 
deficientee,nao se acham convenientemente aparelhados,nac âis-
poem do material indispensável para que permita reconhecer 
uma lesão dessa natureza em período inicial,afim de que possa 
evitar o seu desenvolvimento. 
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P E R T U R B A Ç Õ E S F U N C I O N A I S 

Na primeira fase da molestia,nao se observa perturba­
ção alguma»a não ser um ligeiro incomodo,devida á presença 
de uma minima erosão inicial»ou mesmo,uma das outras Varieda­
des com que se manifesta o cancro da lingua. 

Protelada a intervenção,© estado do doente agrava-se 
dia « dia,o mal dissemina-se e as perturbações funcionais a-
presentau-se com todo o horror que infelicita o portador do 
eancro da lingua»c&racterlsando-se pela imobilidade quasi com­
pléta des&e orgao. A fala 6 dificultosa e a limguagem dificil­
mente entendida.A saliva viscosa e fétida,escoa da boca.Só 
UP; ronco monstruoso e surdo sob a forma de um gemido lanci­
nante ,tradus a fome,a sede e o sofrimento desse desgraçado, 
viotima talvez da mais cruel de todas as misérias fisioas.A 
alimentação torna-se impossível,sendo impossível também a 
ingestão de líquidos alcoólicos ou ácidos. 

As anastomoses do nervo lingual com a corda d.o timpa­
no, na porção anterior e com o glosso faríngeo,na porção pos­
terior da língua,Justificam as dores continuas 0 violentas 
que se enplanam para o lado do ouvido,conduzindo o doente á 

perda da rasao,quando nao 4 "ele que implora por caridade 
que o matem,certo de que na morte,terá o bálsamo tranquill-
asdor.Âs hemorragias sa© causas frequentes de complicações 
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quo se manifestam sofc duas formaa.A mais observada < & qw» 
se apresenta em pequenas perdas de sangue,repetidas,termi­
nando por um estado de anemia extrema e de maxima gravida-
de.É a mais importante por traiçoeiramente afastar a atenção 
do profissional,zombando doa seus esforços.À outra forma é 

ameaçadora e consiste em uma grande hemorragia imediata.# 
rara e ao* se observa quando um grosso vaso lingual ou mesmo 
a carótida interna tenham sido interessados. 

A anemia,! o testemunho da auto-ii$oxl©acSo que se 
opera,devido â reabsorpoâo de productos tóxicos segregados 
pelas células do tumor ulcerado que ao passa*"*» no sangue á-
gem como veneno destruidor da» heaatias,d&eglobuliaando-o de 
uma tom» intensa.!!! o período das coaplicagSea terminals que 
se apresenta ao par de um estado profundamente coquetic© a 
que se expõe o doente,quando nâo sucumba simplesmente pela 
insomnia com a sua avalanche de ideies torturantes,pela lna-
mnlgao,cu pela marcha progressiva da caquexia,que extenua • 
mata. 
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L I N F Á T I C O S E O A N G L I O S 
Cognitio corporis human! prineipium 

sermonls In arte 

(HXRT). 

Um rápido estudo anatómico sobre* os vasos linfáticos 
e sues gangllos,torna-se indispensável,para melhor resaltar 
a importância destes órgãos e as suas relações mais intimas 
com o organismo humano. 

Os linfáticos,descobertos em 1847 por SAFPEï,que so­
bre eles fez uma descrição tão exacta e detalhada,são canais 
membranosos muito delgados bem como numerosos,encarregados 
de colher e levar ao sistema venoso,dois líquidos do organis­
mo, linfa e chylo,donde o nome dos vasos linfáticos propria­
mente ditos e vasos chyliferos. 

Os linfáticos propriamente ditos de que ooupar-me-
-hei neste capitulo,apresentam a forma mais ou menos cilín­
drica comuma serie de estrangulamentos alternativos devido a 
um grande numero de válvulas situadas mo seu interior, em qu­
antidades muito maiores que nas veias e que lhes dá um as­
pecto noduloso. 

A sua origem ê encontrada na espessura do tecido,em 
especial nas lacunas do tecido conjunctive e tomam a direção 
dos vasos sanguíneos.Km seu trajecto encontram e atravessam 
ganglios,órgãos globulosos,tambemchamados glândulas llnfati­
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cad,que formas grupos ordenados e se estendem ao longo das x 
vias linfáticas,colaborando na deftsa do organismo. 

G gangllo normal tem funções de leucopoiese,leucoly-
se e de secreção,sendo no estado patogenico,em centro activo 
de hematofagia e hémolyse «Apresenta a forma de um feijão de 
volume variável«Por toda a superficie convexa o ganglio re­
cebe delgados vasos linfáticos chamados aferentes e da sua 
porção concava ou nilo,sanem dois ou três vasos mais cali-
brosos por onde escoa a linfa,sSo os linfáticos aferentes* 

A linfa nos vasos aferentes é menos rica em leucó­
citos do que nos eferentes.A morfologia externa é* das mais 
variáveis,como variável ê também o seu volume.A coloração ê 

varia e modlfiea-se de conformidade com a região em que se 
localisa.Na creança o desenvolvimento linfático é* muito mais 
acentuado do que no adulto«Os linfáticos conservam sempre a 
sua individualidade,se bem que entre eles se estabeleça uma 
permuta por meio de anastomoses,obliquas,longitudinais ou em 
v»que favorecem a formação das red s linfáticas.Na lingua e 
no pescoço,regiões que mais de perto interessam o assunto,os 
linfáticos dlspoera-se suoerficialmente,mucosos e profundamen­
te musculares* 

Ho seu percurso,encontram-se grupos de três,dez,quin­
ze ganglios que se avisinhamados grossos vasos,apegados inti­
mamente ás velas e artérias com as quais estabelecem as suas 
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relações. Ho pescoço os sao volumosos, em numero elevado e ocu­
pam toda a porção antero-lateral,sendo também superfleiais e 
profundos* Os primeiros* loeallsados sob a aponévrose, nos bor­
dos e na faee externa do mus cal o extemo-mastoldeu, tendem a-
agrupar-ee em torno da vela Jugular externa constituindo a ea-
dela Jugular externa,. Os outros« Isto ê, os profundos mala nu* 
morosos que os superficiais, acham-se geralmente situados ao 
longo da veia Jugular interna e das carótidas* formando um ro­
sário.Alem destes ganglios, que pela disposição observada se 
denominam laterais, existem ainda os ganglios mediano» ou «x 
sejam os pre-laringeos, pre-trqueais e pre-tiroideus. 

Os ganglios da região supra-hioidea,são medianos e o 
seu numero varia em media entre seis e sete,estando situados 
na sua maior parte na loca suíi-maxilar» região supra-hioidea 
lateral ao redor da glândula deste nome e sobre a face infe­
rior fio plano mllo-hloideu (região supra-hioidea medla)entre 
os doas ventres anteriores do digastric©.Estes ganglios rece­
bem os colectores linfáticos de uma parte da face,do nariz, 
da cavidade bucal e da lingua.Os mais numerosos achara-se dis­
postos sôbxm a aponévrose superficial,entre esta e o bordo 
superc-externo da glândula,sendo chamados ganglios preglandu-
lares.Os ganglios alojados abaixo da glândula entre esta e o 
plano muscular profundo, sao os ganglios eub-maxllares ou me­
lhor retro-glandulares»também chamados laterais,que recebem 
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oe linfáticos da face*due gengliree e do assoalho da boca. 
O» linfáticos da lingua termlnam-se em dois gru­

pos (saiií$lionEr©B,o "acessório"© o "principal". 
COÍBO no pesccfo os linfáticos da feueosa são superfi­

ciais e oe musculares sSo profundos. 
Os grupos,*ttpr&«hleldeuB nédios»que recebe alguns tx 

troncos linfáticos que vêm da extremidade da ponta da lingua 
a,e o .Bub-saxiiar m que no sais anterior dos seus ganglios, 
s» lan$aa os llnfatloos vindos das bordas laterais e da por­
ção marginal da faos dorsal da lingua, constituem o chamado 
"grupo ganglionar acessório*. 

0 "grupo ganglionar principal*, a* formado pelos gan-
gllOB da cadela Jugular Interna,que recebem os linfáticos 
provenientes de todas as partes da lingua» na porção compre­
endida entro o ventre posterior do digassrieo,a veia Jugu­
lar inetrna e a carótida externa,eneontra-se um gangllo eon-
siderado como confinante sais importente doe linfáticos lin­
guale e s. qu© WTÏÏER chamou *Haiiptgmiglpn"»gaiigllo-ehefe. 

âs conclusões estabelecidas após os estudos feitos 
por FOXRXER explicas de uma forma clara © didáctica,o percur­
so o a terminação doe troftcos linfáticos da lingua,pratica­
mente suspeitos nos casos do cpltellona lingual,distribuídos 
eia quatro gruposî o apical,o marginal»o basal e o central, 

a) 0 grupo anterior ou apical,vem da ponta da lingua e 

termina bifurcando-se. _, ^ 



un rase que fura o musculo milo«hioideu e dirige-se para os 
ganglioe supra-hioideus medianos ou lnfra mentonlanos,indo 
terminar ordinariamente em um gangllo que fioa proximo a sin-
fise; o outro tronoo caminha para baixo e para trás,passa 
entre os museulos genio-glosao e mllo-hioideu,cruza o grand* 
corno do osso hioide e termina lio gangllo supra-homo-hloideu, 
situado no bordo externo do musculo xx hioideu,um poueo aei-
ma do ponto em que este musculo 4 cruzado pela Teia Jugular 
interna. 

b) O grupo lateral ou marginal vem do dorso e dos bordos 
laterais âa lingua»dando troncos internos e externos. 

Os marginais externos em minero de três ou quatro(Ca­
minham para fora daglandula sub-llngual,perfuram o mllo-hioi-
deu,contornando o bordo inferior do maxilar e vâo terminar 
no mais anterior dos ganglios sub-maxilares. 

Os marginais Internos são mais numerosos em media cin­
co eu seie.e estão situados para dentro da glândula sub-llngu­
al. Acompanham geralmente as velas ou a artéria lingual,cami­
nhando pela face externa do musculo hiogloeso seguindo para­
lelamente /o nervo grande hipoglosso.Termlnam-se nos gangll-
os da cadeia jugular externa e especialmente em um grande gan­
gllo, supra-homo-hloldeu situado abaixo do troneo tiro-linguo-
facial. 

e) 0 grupo basal,constituído em numero de 7 ou 8 grossos 
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colectores,Tia principal dos linfáticos da lingua,começa na 
zona das paplllas caliciformée.Divide-se em laterais.sendo 
dois para cada lado e em medianos,3 ou 4.Após ter atraves­
sado em alturas diversas as paredes da faringe,eles terminam-
se como no grupo precedente,nos ganglios da cadela jugular 
interna e no gangllo chefe. 

d) 0 grupo central ou mediano é impar e orlgina-se na 
parte media da rede dorsal do corpo da lingua.Desce na linha 
medi&na*entre os genio-glossos e o genio-hloldeu,segue pela 
face profunda do milo-hloideu e aparece na loca sub-maxilar, 
apresentando neste percurso,pequenos ganglios,ditos "Intra-
linguale*. Em seguida passa atras do musculo digastrico para 
ir terminar nos ganglios da cadela jugular interna e no gan­
gllo chefe,estendendo-se até ao gangllo subjacente e ao mus­
culo omo-hloldeu. 

Resumindo o que minuciosamente ficou esclarecido, 
concluo quet 

Os ganglios supra-hioideus,recebem os llnfatieos da 
ponta da lingua; 

Os ganglios sub-maxilarea,recebem os linfáticos dos 
bordos laterais e da parte marginal da face dorsal da llnguaí 

Quasi a totalidade dos linfáticos da lingua,terminam 
nos ganglios da cadela jugular externa e com especial no gan­
gllo chefe ou gangllo supra-oao-hloldeu. 
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Resultado duma preparação anatómica dos linfáticos da língua 

Ha preparação executada,verifiquei que es rasos lin­
fáticos da língua eram constituídos por colectores aferentes 
aos seguintes gangliost 

a) pequenos ganglios locallsados na região supra-hloidei-
a media. 

o) grupos ganglionares,smtuados em sua maior parte sobre 
a porção anterior e externa da glândula sub-maxilar. 

Q) vm gangllo volumoso,local!sado entre a a r té r ia carót i­

da externa logo na origem.e a vela Jugular interna» 

abaixo do tronco venoso t iro-linguo-faolal de FARAHEUP 

cnaaado ffaiyftlo chefe. 

d) três ganglios ao longo da face externa da carótida 
primitiva. 

#} finalmente tenho a assigaalar a presença de dois gan­
glios na região earotidlana,para mex fora de vela Ju­
gular interna e para dentro de musculo eBtérno-clel-
do-maatoideu.Muitos ganglios da região carotidlana, 
nao receteram a inJeçSo,provando octe facto que es 
vasos linfáticos da lingua nio gSo afcrentes,directos» 
a esses ganglios. 
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P R O P A G A Ç Ã O D O C A N C R O 

Invasão ganglionar» 
0 epitelioma da língua sendo um tumor maligno ê qua»! 

sempre secundário e apresenta núcleo» que tem por origem um 
enxerto Intra­O­angllonar de célula» cancerosa», pro cedente» de 
um nmeleo primitivo e transportado pela linfa,dando em resul­
tado a Invasão ganglionar logo apo» o período inicial da doe 
ene a* 

Os canais linfáticos servem de via de transporte,sem 
que no entanto as sua» proprias paredes selam » sede para o 
enxerto canceroso.0 sistema linfático é* geralmente Invadido 
por contlguldade.de uma forma demasiadamente precoce.Feito o 
corto histológico es um colector linfático contaminado pelo 
cancro,e levado ao microscopio.observa­se «ma eerie de pla­
cas cancerosas e sobrepostas umas ás outras em toda a exten­
são do vaso,dando a impressão de uma pilha de moedas. 

Ho que dis respeito á rapidez da propagação do mal, 
pela via linfática se pode estabelecer uma media de 60 a 70 
por cento dos casos. 

Casos Invasão preeoee 
SACHS em 100 observou 71 
R0EDXGS3L ' 31 » íí 
POIRIER ■ **

 w 

Os ganglios cancerosos sao geralmente hipertrofiados 
a ao Inicio da invasão,apresentara uma mobilidade reciproca. 
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Passadio algum tempo unea­se latinamente une aos outros,après 
sentando um aspecto arredondado © irregular. 

As células ©plteliom&tosas chegam aos gangllos aposi 
terem destruído ppuco a pouco a sua resistência capsular. 
Chegadas adi gangllos,as células cancerosa» ahi existentes, 
entusaecea os vasos llnfatioos»dímlnuindQ­lhes a resistência 
orgânica e tomando­os acessíveis ao enxerto canceroso, que se 
passa em oondlçSss favoráveis. 

Feito o eorte em um destes ganglios, observa­se a pre­
sença de um suco espesso a que HBUPV2SU » ciiaoou "puros epitoll­
al

w
.Os gangllos podem também ser invadidos por células cance­

rosas esparsas*conduzidas através da corrente linfática s quo 
produzem embolias a distancia. 

Os gangllos linfáticoa que correspondem a um tumor ■ 
ssnoeroso,sSo sempre modificados»nEo se podendo Julgar da ■*­
tureaa das suas alterações anatómicas,pelo aspecto exterior 
dos mesmos. 

SOUPAOULT e EARCEL LABBE classificaram em três varie­
dades os gangllos situados nas visiubanças do cancro. 

a) Ganglios sloe,mas em estado de hipertrofia funcional. 
Ê uma alteração precaaoaraaa ou paracancerosa. 

b) aaaglios Infiltrados pelos micróbios piogenos ou pe­
la tubérculose.Ho período da ulceração ê fácil com» 
proendsr que o canoro possa sor infestado secundaria­
mente pelos micróbios patogeulcos que normalmente pu­
lulam na superficie da pele e das mucosas,ou mesmo 
por micróbios de umaJafselo acidental. 
COMIL estudando essas aplicações secundar!as,obser­
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vou nos epiteliomas!supuração,acumulações de leucócitos poly-
nucleares.não dando a olho dsarmado aparência da pus e final­
mente Inflamações sub-agudas e crónicas. 

e) aangUos eaneerosos.Ho canoro unilateral da lingua,«o 
bom que a lesão muitas vezes pareça looalisada a uma 
metade desse órgão,os ganglios do lado oposto podem 
ser igualmente invadidos«Hais comummente os ganglios 
invadidos são os "infra~mentonlan©s",*submaxilares*, 
carotidianos inferiores o£ superiores ou parotldianos. 
Nos linfáticos das mucosas e dos músculos da língua, 

alem da anastomose que se faz largamente entre eles,do mesmo 
lado,estabelece-se também um melo de comunicação anastoaotl-
oa com os linfáticos do lado oposto. 

Este faoto i observado em um terço dos casos«pouco 
mais ou menos devido á existência dos pédicules linfáticos, 
impares e medianos,que se torna responsável pela marcha des­
sa evolução.A invasão pode ser distante e descontinua.Resal-
ta d*ahi a grande Importância de ser feito um exame cuidado­
so nas regiões sub-maxilar e carotldlana dos dois lados* 

Os ganglios da cadela Jugular,desde o ventre posteri­
or do dígastrlco até ao musculo omo-hioldeu,podem ser ataca­
dos antes dos ganglios sub-maxllares.o que de algum modo,des­
tros a opinião de certo numero de autores que afirmam serem 
os ganglios sub-maxllares,os primeiros ameaçados. 

Quando o canoro se acha loeallsado na ponta da lingua» 
os ganglios sub-mentonlanos são os que primeiro se degeneram. 
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A rede dos linfáticos MUCOSO» 4 continua e estende-se 
& totalidade da língua»podendo ser infectada em toda a sua 
extensão»por un sò* ferimento ou uma única Tia de entrada. 
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Invasão visceral e generalluaalo 

Embora determinadamente localisado o canoro da língua, 
enfraquecendo todo um organismo,» favoreceita o ataque ás 
vísceras,por uma serie progressiva de enxertos,quando não ©-
perado logo no seu inicio. 

Em presença do tumor maligno,a resistência arteri­
al, contra a invasão neoplasica,consiste em um considerável 
espessamento dos tecidos,conJunetivo e elástico,das suas pa­
redes . 

Com as veias Já se não passa o mesmojas tunicas são 
invadidas e destruídas pelas células canoerosas,que uma vez 
introduzidas no ineterior,sob o aspecto de saliência,dão o-
rigem á formação do trombo. 

As partes destacadas de uma neoplasia,podem,por em­
boli a, graças á corrente sanguínea,enxertar á distancia o tu­
mor. 

Diz uma lei clássica que o cancro da lingua,não dá 
métastase afastada.Esta afirmação parece-me exagerada. 

Se é* dado compreender e admitir a auto-intoxicação 
do doente,pela reabsorção dos produotos do tumor esfacelado, 
fácil é crer no transporte dessa materia em partes mais ou 
menos afastadas.Basta só por si este raciocínio para oombater 
essa lei. 

Nas estatísticas de KOCHER,ROGER e WILLIAMS, eneontra-
se o epitelloma da lingua,dando métastase visceral,numa pere 
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centagem de 1 para 10. 
Ts&bea é verdade que o cancro âs. lingua»invadindo ©s 

linf&ticc-fi régionale, mat a sates de determiner as netaotases 
visceraia. 
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T E R A P Ê U T I C A S O G A I C R O 

Terapêutica Medica.-
Entre varias indicaçoe* que por algum tempo iludiram 

a lx>a tê doa medicos>deetaeam-se no reino animal: a cantaria 
da;no reino vegetalta phltolacca,a clnoglosse.o chelidoneo, 
eto.îna química Inorgânica!© arsenieo,bromio,phosphoro,ouro, 
mercurió,iodo,ete.ína quimica orgânica!© alcool,as cores d© 
anilina,ormalina,etc.jna física,a lua,a electricidade,© calor 
e o frio. 

RIOHET recorreu aos soros animais,aos soros vegetai», 
« n«etrianina,etc..60KD0H tendo empregado folhas d© violetas 
maceradas,dls ter conseguido melhorar vários casos d© epit©-
lioma da lingua.Largo emprego tiveram os agentes cáusticos. 
ROBINSOH aconselhava a chelidonea como tendo açSo quasi es­
pecifica. Vários acldosi. fenlco,camlco,chromi©o,nitrl©o • pi-
crico; o Mirmol,o ©elo phosphorado,o nitrato d© prata,o arsé­
nico metharsol,chloreto de «Ine© e uma infinidade d© medica­
mentos, tiveram adeptos que viram mais tarde a pouca eficácia 
destes agentes. 

Quanto á cautérisa©!© por meio de substancias toxicas 
ou oauaticas,forçoso 4 notar que se tem abusado deste trata­
mento , empregando-o indistintamente em todas as lesões da lín­
gua sem avaliar o grande perigo a que se expõe o doente,pon­
do em Jogo a sua propria vida. 
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As irritações resultante» destes tratamentos,pode» a-
glr de forma a transformar lesões benignas em epltellomas • 
aendo antes uma causa predisponente em vez de um elemento cu­
rativo. Oemprego do lodureto de potássio 4 sem duvida nocivo 
para as lesões epitellomatosas• Quando por este meio se pro­
cura sanal-as,nada mais se consegue do que as activar*A ad­
ministração feita por via intravenosa.de uma mistura de se-
lenio e eosina é de nenhum efeito. 

A radioterapia que faz verdadeiras maravilhas no f, 

tratamento dos epltellomas da faoe.até hoje nunca registou u 
um só* eaaonde cura em cancros da língua. 

SSBILEAU afirma que o tratamento radloteraploo nio 
tem nenhuma eficácia sobre os epltellomas das mucosas.Se al­
guma vez se apresentar a duvida,fazendo crer numa sifilis,é* 
necessário vencei«a com a maior brevidade possível. 

A reaçâo de Wassermann sexa'a centelha que inespera­
damente esparge a lua onde 4 trava.Outrora submetia-se o do­
ente a um tratamento enérgico,de injeções mercurials ou mes­
mo de lodureto de potássio em dose de 3 a 4 gramas e com o 
fim único de sabermos rapidamente o resultado«positivo ou be­
gat Ivo. O tempo perdido em tratamentos intempestiveis,prolon­
gados e inúteis,meras experiências onde predomina a incerte­
za, dá margem para que o cancro da lingua se desenvolva e se 
torne inoperavel.E aresponsabilidade profissional 4 posta em 
jogo. 
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% £ H A P I rJ f 1 C Â C I R t J R O I C A 

Se a eserese precoce »lsïg& ë logicamente sonduslcLa* 
dá resultados incontestáveis no tratamento do cancro da line 
gua. S ura meio esperançoso de cura que se proporciona ao do* 
ente e a esperança é" sempre humanitária &m se tratando de ma* 
les desta natureza* Triste ê .confessar Que mâo pequeno nuse-
ro de medico» se recusam a aconselhar a operação aos seus do­
entes, e que muitos cirurgiães evitam pratical~a,para nie ar* 
car com a responsabilidade de insucessos q» porventura pescam 
sobrevir* A intervenção nas condições indicadas deve ser fel* 
ta desde que o doente recorra á sieneia, procurando um profis­
sional, logo ao Inicio da molestla.quando uma diminuta erosão, 
uma ferida ulcerada em começo ou mesmo uma pequena saliência, 
nos conduza a pensar num cancro inicial* A biopsia impee^se, 
sem perda de tempo» 0 diagnostico positivo aclarando uma situ­
ação dubla,aponta ao cirurgião,que o seu dever moral e pro­
fissional 4 intervir «'afastando por esta forma uma vida do ca­
minho da morte martirisada que o espera. 

0 limite terminal da ôperaMHdade» coincide com a a-
parlção da iinfaglt© cãncerosa»que se observa geralmente al­
gum tetapo depois da fase imolei* Ê T&FS. a observação de gan-
gllos.nâo acometidos quando o tumor está em seu franco desen­
volvimento* Quando a glândula e os ganglios sub-iaaxilares Já 
estio invadidos e embora reconheçamos que se vai intervir,em 
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condições pouco favorávels,deve levar-se a «feito a operação 
fasendo-se o esvasiamento ganglionar bilateral tanto amplo 
quanto possível e até* doa ganglios macroscopicamente eSoe. 

Ista maneira de proeeder Justiflca-se por haver Já 
oonatatado alguns casos ém que a recidiva nSo se apresentou 
imedi atamente. 

A lesão dos ganglios oarotidianos ê o prenuncio certo 
de adiantamento ou melhor da generaliaaolo do mal,sendo uma 
contra-lndlcaçao da operação. 

TXLLAt/X considera inoperavel o cancro da lingua que 
se eatendeu ao assoalho da boca,tendo transposto a barreira 
dos milo-hioideus. 

No. entanto o notável cirurgião e professor PAUCHEÎ, 
d'Amiena,aSo se detém em operar quando se trata dos canoros 
da lingua. FAUCHET opera em qualquer fase da moléstia,contan­
to que o doente apresente alguma condição de resistência,eons-
cio de que cumpre u» dever de cirurgião ao invás dos que a-
bandonam o doente. 

Sestas intervenções a anestesia que ele prefere é a 
para-vertebral que não agrava o estado bastante grave do doen­
te.Cinco dos doentes que foram operados em période adiantado 
da molestia.passado oito o**** nâo apresentavam reprodução.Es­
cudados sd pela ideia de fazer bem,sedente de fortalecer a m 
moral combalida © minorar cruéis padecimentos,penaite-se for­
çar os limites marcadoa para a operabilidade,quando se taa por 
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®iia,um raio de ©spei»an<ja qu© agud© a vontade do cirurgião. 
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T E C H H I C A - O P S R A T O R I A 

Vários sic os processos usados ait intervenção do ean-
oro da lingua. 

A interveacSo pod© ser feita por «la lateral ou buaal» 
por via artificial ou supra-hloIdeia,e via mixta. 

Estudando do um modo geral ©0 processos hoje aplica­
dos,escuso de descrever as antigas Indicações de EAKGeZTTX da 
Padwa.de INGLXS LAlWEHfBECH.o esmagador d© CRASSAIMC reitora­
do por MIBBLBFORD,** que tiveras partidários durante alguns 
anno»,estando hoje completamente abandonados. 

Farei a exposição minuetos/: r&3$e fte POipjaa, 
B05LIW»que parece a mais ©ficas. 

Em todas as intervenções torrai-se necessário preparar 
previamente o doente. 

Além das condiçSes indispensáveis geralmente emprega­
das em cirurgia,no caso suJeito,deve-ae submeter o doente a 
uma rigorosa ssepsla da cavidade bucal,obturando os dentes cab 
rlados ou ©xtraindo-os9bem como as velhag rtâ.wz e aeonsialnsn-
do a lavagem repetida da boca c limpeza doo dentes eea escova 
« líquidos antlsepticos. 

A exerese deve ser-pratitada eos iastiumento» certa»-
tesi teeoura ou escalpelo» • 

UÊ DiSíOT defendeu o emprego do galvano-ewitqrlo que 
tem a vantagem de faser uma incisão hemostatiea.Cs tecidos 
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seccionados por ©eta forma nab se cicatrisas* pela primeira* 
latenyão.G'-/.-̂ .-:. aufiat&nte pars, centra indicar este prooee-
BO» i tçao total,so prow £ . ->So dos y&iares 
an* « âa língua,podo dar~ao a qusda brusca deste oraste 
sobro o orifício superior da laringe, detemiaando a asfixia 
no decurso da operarão* lata seidenta ê evitado, do M s quo lo­
go ao Lai ci ar a oporaoãb»àaja o cai dado provia ds atravessar 
a ponta da língua oon un fio realatanta,confiando a ua ajudan­
te qua o nantem firme durante todo o teapo da operaçab.Tao-
bea se pody álJriP o fio aos dente» do proseio paciento. 

A pen^traoSo do sangue nas viaa aéreas v. provocando a 
toas* e assiso a asfixia,£ u$ obstáculo vencido palas indica-
QQ&â d© FOÎRXBR-BUïLSIï descritas aaie adiante, 

A amputação da lingua pude aar total.ou parcial» 
A ai&pataoSo parcial quando falta isoladamente»nSc a» 

présenta grandes vsntageas. 
A incisão, varia côa os casos.ù..- acordo coa a iocali-

sa$So do opiie-Xloa».. geralmente 4 na parte antero-lateral que 
so encontra ta. o foco canceroso«ííSo se dove pvamã®r I slaplec 
eesolo transversal da porcSe anterior da língua»S pref crive) 
que se fasa a rceepoSo cunsi foras 0:2 V ds 3SÛ&SÉ ou angular 
es h de KtncrrJR, sbrsjagendo as partes lesadas. 

Goa» o auxilio de duas pinças sopeaiaia,munidas de don-
tec nos seus dois rs&oe (o que iatpeãe o cacapsibente ds lingua 
depois ãe apreendida) ,dolimlta*se o caapo operatório ao etceœc 
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tempo que é* felta a hemostasia,tendo-se o cuidado de fixal-as 
•m uma porção de tecido são.Com dois golpes de tesoura extlr-
pa-se o segmento doente do orgâo.Em seguida aproximam-se os 
bordos da ferida e faz-se asutura.Conquanto seja este proces­
so clássico,mais expedito,não posso deixar de citar a tech-
nica que vi algumas vezes empregada por um notarei cirurgião. 
Consiste ela no emprego de uma agulha que 4 introduzida bem 
Junto ao freio lingual e atravessa a lingua de baixo para ci­
ma até chegar á sua porção superior onde recebe um fio que 
ê apreendido na parte media.SB seguida volta pelo mesmo tra­
jecto «apresentando na porção inferior uma alça e na parte su­
perior as duas pontas do fio.Corta-se a alça e aproximam-se 
as extremidades correspondentes.Torcendo-as fortemente.conse­
gue- se não BÓ limitar o tumor,por uma maior ou menor abertufc 
ra do angulo formado pelos fios e fazer uma boa hemostasia, 
como também uma <5tlma sustentação.Retira-se a parte doente e 
sutura-se a ferida.Este processo,que pode também ser emprega­
do para a amputação total,tem a grande vantagem de não exi­
gir Instrumentos especiais,podendo ser feito em qualquer emer­
gência pela simplicidade da sua execução e do material exigi­
do. 

0 processe de CHASSAIGNAC e WHITEHEAD por via bucal, 
é* usado quando se intervém até* ao nivel da epiglote,proceden­
do-se á ablação total da lingua. A laquaação da lingual,para 
se conseguir a hemostasia,ê feita dos dois lados. Esta opera-
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cio é executada ©a sels tempos» secção dos dois pliarea ante­
riores do véu palatino; seeçSo do ligamento geniano doa mús­
culos ipilo-glossos; secção dos músculos hloglossos feita ao 
longo da face Interna do mandibular e dos músculos do assoa­
lho da boca. Em seguida na parte recurvada da Incisão,pinça-
-se a artéria lingual e finalmente incisa-se o órgão trans­
versalmente á* base«fazendo-se a sutura. 

JáSCJER para ter aalB franco acesso á part© posterior 
da língua,aconselha a Intervenção via bucal,e atravez a regi­
ão da bochecha,tendo por fira aumentar o campo operatório.Fen-
de-se a bochecha por meio de uma incisão que une a comissura 
labial ao lóbulo da orelha,ao nivel da base da apófise raastoi-
dela sem atacar o bordo anterior do m&sseter,afira de poupar 
o canal de Stenon•HAISOWNEUVE praticava esta operação com in­
cisão bilateral. 

0 processo do REJNOLI - BILLROTH - VHRNEUIL por via 
supra-hioidela,era fazer um largo detalhe sub-maxllar em forma 
de ferradura seguindo o bordo inferior do osso.Depois de se 
ter feito a ablação da glândula sub-maxilar,o terreno operató­
rio fica largamente aberto.Para melhorar as condições da re­
gião basta cortar os músculos alio-hloldeu e dlgastrieos.O 
musculo digastrlco do,lado oposto deve ser poupado,pois que 
o sacrifício dos dois dlgastricos implica cora o funcionamento 
do mandibular; os dois músculos hloglossos são cortados trans-
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versalmente.com o auxilio de ima tesoura certa-se o ligamen­
to glosso-stafllin© e finalmente divide-se as pregas glosso-
-epiglotieas e glosso-faringeas. 

Depois de traçarmos este longo retalho faz-se passar 
a língua para fora supra-hioidela.Seccionado o assoalho da 
boca,procede-se em seguida á seccao antero-posterlor da lin­
gua e cortam-se os músculos que a sustem. 

Suturada a ferida lingual,sutura-se depois o assoalho 
da coca,a ferida cervical e faz-se a drenagem.A infeçao pos­
sível da ferida cervical pela secreção bucal ê de tal gravida­
de que não compensa o franco acesso á região. 

O processo de WALLAS feito por via transhycidiana,na­
da mais 4 que uma variante de intervenção que ficou descrita. 
Mâo tem valor peai,visto o caminho ser estreito e nSo dar 
acesso á loca ganglionar. 

SEDILLOT e KOCHER fizeram a Intervenção por via trans-
maxilar-jaediana,constando de seis tempos) incisão das partes 
molea; secção do maxilar inferior ao nível da sinfise ; separa­
ção das duas metades do maxilar e a secção da mucosa bucal; 
ablação das partes doentes e da sutura. Iste processo permi­
te uma drenagem exacta e poupa os músculos da deglutição. 

LETERGET^ara os ossos de cancro da base da lingua, 
que se estendem á epiglote,empregou um processo resultante 
da combinação das intervenções transmaxalar mediana e traas-
hioldeia. 
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ROUX,SIME e SEDILLOT são de parecer que a Incisão no 
processo de LETAROSÏ seja feito na linha mediana,ao passo 
que iUCHET,LAHGENBECH,BILROTH e BOECKEL opinam para que a in­
cisão seja feita fora da linha mediana. 

Pelo processo de ROUX e SEDILLOT,descobre-se o asoa-
Iho da boca serrando o maxilar sobre a slnfise e fazendo em 
seguida a disjunção de suas duas metades.Quando a secção do 
maxilar Inferior ê* feita ao nivel do raio montante,este méto­
do I chamado *r3Iaxllar«lateral,,. 

ItORESTIB intervém, fazendo a operação ©m très tempos î 
ablação dos ganglios eerrieais de um lado com a laqueaçio da 
e&rotida externa correspondente; ablação dos ganglios cervi­
cais do outro lado com a laqueaçio da carótida externai ciea-
trlsaçâo das feridas cervicais ablação do tumor da lingua. 

A lnfeção da ferida apresenta-ae com probabilidades, 
visto ser feito o ataque aos espaços emlulosos,ao assoalho 
da boca © aos ganglios. 

MORESÏIH acusa 16 casos de cura em 16 de intervenção. 
A incisão ©* feita ao nível da porção longitudinal do 

pescoço. 
0 processo que preeo&iso como sendo melhor 4 de POIR 

RIER BUTLIN . 
0 nome do ©mérito cirurgião UUTLIN figura ao lado de 

POIRIER por ser aliado á operação deste uma laringotomia es­
treita, como melo de impedir que o sangue passasse para a f*-
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ring© e laringe.provocando a toss© além de outros fenómeno», 
como a asfixia,que constituíam obstáculos Impertinentes para 
o cirurgião. 

A laringotomia é inter-crico-tiroldela,feita com o 
auxilio de uma cânula nos seguintes temposi secção transver­
sal da pelej punção da membrana,com uma sonda canelada de ex­
tremidade cortante; Introdução de um dilatador e em seguida 
a cânula montada sobre um guia que t m a o seu manejo fácil. 
Á cânula fica coberta por uma compressa clorofonaada,durante 
o tempo necessário para se proceder á extirpação do neoplas-
ma e a sutura da llngua.Uraa esponja introduzida na faringe 
impede o sangue de ir ter á laringe. 

POIRIER fez uma rápida mo*iflcayIo,aguçando a extre­
midade ovoïde de um mandarim,transformando-e ©m trocate,sobre 
o qual é* montada a canule.Logo depois da secção da pele,eat© 
cirurgião pratica a laringotomia per punção directa da mem­
brana inter-erico-tiroideia. t trabalho de alguns segundos 
e aápunçio feita por este processo,tes por fim introduzir a câ­
nula, bem de encontro,resvalando mesmo sobre as paredes da la­
ringe, para evitar ou ao menos diminuir o aeeeeo de sangue á 
trachea»© que nao 4 fácil de se conseguir se tiver introduzi­
do primitivamente um dilatador.A rapides & a facilidade com 
que se procede na punção da laringe,sd* pode ser avaliada pe­
los que já tenham visto fazer una vez.A operação terminada re-
tira-se a cânula e o operado respira pela boca.A ferida da la-
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ring© eicatrlsa-s© rapidamente.A intervenção propriaaente di­
ta aconselhada por POIRIER,respeita a Integridade do assoalho 
bucal e permite ura fácil Isolamento entre a "boca © a ferida 
cervical,condição que a torna superior a qualquer outro pro­
cesso* 

Tem-se um tempo preliminar feito com duas longas in­
cisões cervicais de cada lado»pars, que se facilita a ablação 
"bilateral das eadelas ganglionares,sub-maxilares,Jugulares © 
carctidianas. 

A primeira inelslo ê vertical e acompanha o bordo an­
terior do musculo externo-eleldo-masteideu. Mede 15 a 20 cen­
timetres d© extensão,indo ds ponta da apófise mastoideia,un 
centimetre atras do angulo do maxilar até* dois dedos travessos 
acima da articulação externo-clavicular,região ©m que s© faa 
a laqueaçao e a secção da veia Jugukar externa.A segunda lne 
cisão I transversal e mede 8 a 10 centímetros.Começa ua centí­
metro para fora da sinfise do mento,segue a direçSo horison-
tal,3té encontrar a primeira,com a qual forma um angulo recto 
ao nível do bordo superior da cartilagem tiroldela. 

E3tas incisões cortam as partes moles até* á descober­
ta da loca vascular. A dlsseçto começa a ser feita na porção 
inferior,sobre o ©xterno-cXeido-maêtoideu,Justamente onde ©1© 
4 desprovido de bainha e ligeiramente desviado para trajBÍPsj» 
diante do bordo anterior do musculo encontra-se o felx© vascu-
lo nervoso.Descoberta a Jugular © a carótida,ao nlvol daquela 
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Indo de baixo para cima da-se Inicio á extirpação da cadela 
ganglionar que ae encontra no espaço,situado entre os museu* 
los que se inserem na laribge e o externo-cleido-mastoideu, 
• onde existem normalmente os gangllos onde terminam 00 lin­
fáticos da parte anterior da língua.Continuando,chega-se á 
região carotidiana externa onde.-: os gangllos sao numerosos e 
volumosos.Keste ponto faz-se a laqueaç&o da lingua e da faci­
al n& origem ou ainda raelhor,da carótida externa acima da ori­
gem da thyroidiana Inferior,precaução fácil de reallsar-se no 
curso da extirpaçlo dos gangllos que se conduzem sobre os va­
sos dest*. região.Obtes*se por esta forma uma excelente hemosta­
sia.Ao proceder ã secção áo tronco venoso tiro-linguo-facial, 
feito entre duas laqueaooes deve-fte poupar a earotida,nervo 
hipoglo&ao e a vela jugular, que frequentezaante acham-se muito 
Juntas.A diflîseûaû contínua atá ao buraco incero-posterior,Jun­
to ao prolongamento faríngeo da glsiidula earotlda.Reprtem-se 
eet&s maaobro.® para o lado opoelo.Ew seguida pesquisa-se qul-
da&og&iaente pequenos gangllos endurecidos,entre a sinfise e e 
o»»o Molde,para fora,para dentro e ao longo do grande corno, 
e também na espessura do musculo hipoglosso.Finalmente reti­
ram» se os gangllos frufementonianos,que i»e acham alojados nos 
interstícios dos cmsculos genio-hioldeus. 

Para maior segurança do trabalho,so* se devem fazer 
as laqueações no fim da oper-aelOfPara que o profissional nao 
se iluda,deix&iido como já tem acontecido,sotastaess pequenas, 
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julgando tratar-ee doa &$& das ligaduras.A curetagea devei* 
ser feita cora o dedo ou melhor com uma tesoura curva e romba 
que é um instrumento precioso quando os gaaglios estão aadu-
rentos.Quando ha aderências o emprego de instrumentos aguça­
dos» pode ocasionar uma lesão &o vaso e consequente uma hemor­
ragia. A drenagem é* indispensável para que se dê a evacuação 
do,liquldo seroso linfático.Uma vez clcatrisada a ferida cer­
vical, proeede-se á amputação da lingua,parcial ou total. 

Devido á grande vitalidade de que gozam os tecidos da 
lingua pods exoeJLtar~£a a amputação deate orgâc.A ferida ciea-
trisar-se-ha ao fia de dose ou quinze dias,permitindo fazer 
a irradloaçâo ganglionar bílateral.Apoa ter sê ldo feita a ope-
,ração»o pri®#IlP9 cuidado que deve ter o operador,é o de fazer 
ua isolamento completo entre a ferida cervical e a cavidade 
bucal.A lavagem da boca continua a ser feita repetidamente.As 
ataduras no pescoço devem ser rencvadafi com frequencia.O do­
ente ê si isentado por meio de uma sonda ou oesofagio, introdu­
zida pela narina.,mas que deve ser retinida logo que seja pos» 
sivel noraallsar a alimentação.C ewprego da radioterapia,pos-
terioraeãte felte,sobre cicatrizes deixadas,tem dado resulta­
dos satisfatórios»sendo um bom elemento auxiliar. 

BUTLIH fazia a limpeza ganglionar somente do lado do 
pescoço que correspondia é. porç&o doente da lingua,o que colo­
cava eeta Intervenção ea condições de Inferioridade ante a indi-
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caslc fei ta por POIRIER. 
As es t a t í s t i cas de SuHLÏîî referentes m TO eaaos do 

cancre da lii^ua» publicada no "Manual O^rat ice Sur OJby*, 
de Jolrn ía irèuin Binnie,! a seguinte?! 

Doentes 
Morto post-oper&toria G Aumentou-s© «era dar noticias ft 
Apresentaram recidiva na boca 9 Mort© pop abandono da operaeSo»visto não ter sido possível tirar as glândula© que Já estava» eompletaiaente Invadidas 7 Morto po et; ter deixado a glândula sub-íáaxilar. que constituiu o foe© da recidiva 6 Apre.ieatou-ôe coa canoro do 1. >osto da lín­gua _ 1 fiorte por iavasac das glândulas fio lado oposto do pescoço 2 Dec. três anno s - irais 3o outra ...cles­tia 3 Sa eetado satisfatório exister o; .enta­ment© (9 a 14 meses) 11 
Curadoa sem recidiva tendo pats&dc § uimoe 24 

Dee tee doentes» des tinham Hid o de C5 anno s e ua con­
tava setenta e se te «Decorrido s tre« BE '..-eraçHo. 
ua afaatoutes sem dar noticias e feras , j-ados recentemente 
onze ^ue uedusldOÉS aos mus.uimt& setenta da cinesenta e sets 
c&sos coiâ 24 cura* egual a fia, 01 Ç 42*01 ^or cento.}, 

RIE&SX» publicou no ' JQÍMIAI* Dii ÇBOffiBBGlK" es 1512» 
una estatística dos doenteu operados entre 1633 e ifCÛ. 

:'u 17 Humvro de doentes operados( 24 

Doentes 
InsuccôtíOíí operatórios 2 



Doentes 
Afastaram-se seis dar noticias > 
Sendo novamente atacados pelo mal morreram após 

três annos 10 

Obtiveram cura mais ou 
menos durável 

(Decorridos i:*,18 s 15 annos 
(após a operação•vivem perfel-

9 (temente cem sem perturbação 
(alguma 5 
(Morreram d© causas diversas 
< A 

Em Londres•RSHDLE SHORT deu publicidade a uma estatis* 
tica registando 33 casos operadostdos quais ha noticias dt 

Operações Casos: Morte :Morte :Recidi- 1 • Cura 3 
tOperato — 1 por Í va i l annos 
t ria* i cachexia} i î apes a 
i t e • < t opera-
s irecidiva* i \ cão 

Ablação parcial 10 • 1 2 6 s a i 1 1 
Ablação total 3 t 0 : 2 * 9 i î 0 
Ablação parcial se­ t î « i 
guida da extirpa­ i \ i i 
rão das cadeias t i : i 
ganglionares 17 s 1 \ 5 t 5 I \ 6 Afastaram-se sem dar s t i i 
pt?%iç&m î A* î - î ï 

Ante esta estatística verlflea-se que a mortalidade 
operatória ê minima ou seja de 5*3 em 100 casos.Ê ainda ela, 
que vem confirmar o grande valor da retirada precoce do neo­
plasms seguida do esvasiamento ganglionar,apresentando apoz 
I annos uma percentagem Igual a 35,3 de cura em 100 casos «Bi 
ia casos em que os ganglios foram deixados,houve somente o 
registo de 1 caso de cura. 
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P R O G N O S T I C O 

O cancro da língua é* de prognostico fatal dead© qua 
o seu desenvolvimento nao seja obstado precocemente«pela o-
peraçâo indicada.NSo sendo feita a intervenção,ao fim de 16 
ou 1© meses o mal évolue e chega ao ponto terminal,ponto em 
que sobrevem a morte pela cachexia* 

A glycogenese embora seja uma função geral das célu­
las, a sua aparição revela um indicio de actividade anormal e 
exagerado, passageiro ou pérsiatente,obs#rvado nos tecidos que 
se desenvolvem rapidamente,0 coeficiente glycogen!co,peralte 
estabelecer a gravidade do neoplasms,poa4i*dc-se firmar o pro­
gnostico com este dado.Em um organismo adulto,mãe onde aihda 
se observa traços de mocidade,a evolução do cancro da língua 
é muito rápida e o prognostico torna-se extremaaente grave. 
Ha velhice,a marcha da moléstia 4 tanto mtJLs lenta quanto mais 
avançada é* a idade do doente. 

0 tecido conjunctivo perdendo a sua vitalidade e o 
seu poder de resistência antes doa ©pit©lio«,nSo obsta á pro­
liferação destes. 

TIEHSCH considera este desenvolvimento coiâo uma con­
sequência da evolução senil* 

CRIT2MAH adepto da proliferação da célula epltellal, 
devido a atrofia do tecido conjunct!vo,nEc compreende porque 
a evolução senil sendo generalisada,os cleros primitivos 
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nunca são múltiplos © disseminados.Desde que ee reconheça que 
a senllidade não sendo causa bastante por si só,dá*' origem 
ao cancro,coatudo coopera para esse fim,destruindo o aumento 
entre os diversos tecidos»que em face duma célula de poder 
carcinogen© preexistente no órgão,o torna facilmente acessí­
vel á invasão cancerosa que ahl se implanta.Peita a interven­
ção a tempo»© prognostico modifica­se muito«sendo possível 
prolongar a vida do doente»sem mais ligeiro sofrimento. 

Os doentes nos quais se procede á extirpação ganglio­
nar .possivelmente eompleta»não ficam isentos de serem nova­
mente afectados. 

Xlõva invenção do mal registada port 
DELBERT. .. apoz 10 annos 
KOCtilSK • •«•*.•«•«»«.«»•••••*•*•«*• J­* 
TERRIER * 1*

 w 

EUTLIK. . * • 10/15 annos 
RIEDEL * W 1 9 annos. 
Mesmo quando o operado se apresenta novamente com o 

mal*ele lucra por vex^s com a operação.Aléa do prolongamento 
da it vida sobre os não operados«observa­se em uma media de 
50 por cento dos caBOB,a nova afeçãe localisar­se mais fre­
quentemente nos gangli os, poupando as dores at rosses e o hor­
roroso cortejo sintomatologia©. 

PIERRE WIART relativamente á sede das novas afsçôes, 
publicou o seguinte relatório de 14 casos observadosÍ 

Casos.­

Boca. 3 
dsn^i'os »»♦••••«#••»••••­*««»♦•••»» f 

­Pg.55 



Casos.-
Boca e ganglios 5 
Coluna vertreDal. • l 

A adenopatia secundaria que I frequente quando se não 
procede á extirpação dos ganglios,mesmo os que sao considera­
dos intactos,Juntamente com a glândula suD-maxilar,é" nos ca­
sos des eserese completa,o testemunho de que a operação foi re 
alisada tardiamente.não tendo sido possível evitar o ataque 
das células ea migração aos ganglioa. 

A" pneumonia consequente da deglutição das secreções 
ou meamo dos detritos do tumor,Sohluckpneumonia,é' atrioulda 
a causa de morte mais frequente nesta afeção. 
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C O H C L U S O E S . -

0 cancro da lingua.molestia de maxima gravidade, a-
parece geralmente entre os quarenta a sessenta annos e acome­
te cos uaie frequência oe homens.t imprescindível os diagnos­
tico precoce* 

A par da sintomatologia clinica»sé a oiopsla ê o 
meio segurofcapas de permitir um diagnostico exacto no perío­
do lacial. 

0 tratamento clinico pelo meies medicos,além de ser 

de at«olttta inutilidade»pode contrlfcuir para agravar o esta­

do do doente*. 

Feito o diagnostico que deve ser precoce,tanto o me­

dico soão o cirurgião»não devem exitar em indicar a operação. 
A jm^ifinâe d* intervenção ê questlo decMlYfr de 

Ti4» ffH flgrta» 

A ©seolna da incisão é diferente e tanto fas que 
se prefira esta ou aquela,quando o fim a que se destina é" o 
mesmo,isto l»a retirada possível de todos os gangllos Inti­
mamente relacionados com a lingua* 

ïodo o canoro que nlo tenha passado os limites da 
língua»mesmo que tenha invadido os gangllos sub-saxilares e 
Jugularas,deve ser operado* 

A operação que préconise por ser a melhor e a que 
Balorec vantagens oferece ê a de POIRIER BOTLIH,que permite o 
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franco acesso â região dos gangllos dopescoço e respeita o 
assoalho da boca,isolando completamente a ferida oervlcal. 

A causa mais habitual da morte post-operatorla,'ê a 
infeçâb séptica da ferida. 

Tratando-se de um cancro localised© sem apresentar 
microscopicamente nenhuma manifestação ganglionar,como se 
compreende que depois da operação,que não ê senão arececçlo 
do tumor e das partes doentes,haja uma reprodução neoplasi-
oa? 

A resposta ficou exposta no capitulo anterior,mos­
trando a possibilidade de haver ganglios Invadidos que apa­
rentemente simulara estar indemes. 

A ablação in logo,da massa cancerosa do tumor inici­
al, pode despertar as neoformaçoes secundarias em estado laten­
te e evitar o seu desenvolvimento.A intervenção sendo radical, 
iwobabilldades se apresentam para que seja sanado o martirlo 
a que se expunha o doente,favorecendo-lhe com a vida por tem­
po mais ou menos longo. 

A estatística de BUTLIN,MORESTIN,RIEDEL e RENDUE SHORT 
aâo bastantes para comprovar o grande e real valor da terapêu­
tica cirúrgica no cancro da lingua,que apresenta as vantagens 
quando se aplica no período inicial da moléstia. 

0 que acontece ao doente nao operado? Ê a pergunta 
que Julgo dever fazer. 
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Morre não na tranquilidade de uma resignação,mas nua 
verdadeiro calvário que desperta noa homens um sentimento de 
compaixão. 

Pelo estudo feito da terapêutica cirúrgica nos cance­
rosos operáveis da lingua,admito a tendência para cura desse 
mal,quando precocemente é* feita uma exerese completa,em que 
se procede á ablação das glândulas e extirpação bilateral das 
cadeias ganglionares intimamente relacionadas com a língua. 

Referindo-me á oura oó*mente nestes casos,não excluo 
a ideia da predisposição do organismo que tenha sido invadi­
do pelo cancro uma ves.Opino por essa predisposição,capa» de 
explicar a possibilidade de uma nova formação cancerosa. 

lermanecerei adepto das Ideias de cura,nas condiçÔ*ee 
citadas a despeito de poder parecer í critica,uma fantasia. 
Assim o faço at* que os proficientes no assunto provem de \xm 

ma forma experimentalmente demonstrativa. 
I Qual o período de vida latente das causas mórbidas 

productoras do cancro dentro do organismo humano ? 
II Qual a variação do período,possivel,nas pseudo reci­

divas ? 

III Po^jue forma 4 explicável a permanência no organis­
mo apoz a operação,das causas responsáveis do cancro durante 
períodos variáveis entre um a desenove annos sem que haja o 
mais insignificante ataque ofensivo ou paciente X ? 

-Pg.59 



Aguardarei as respostas que ao chegarem será o momen­
to de corrigir as afirmações feitas ou me sentir feliz em 
vel-as triunfantes. 

Hao foi pequeno o esforço empregado para a publica­
ção deste trabalho onde clamo bem alto que nunca ae olvide 
os sentimentos humanitários. 

Procurei em cada linha condenar e vencer o pessimis­
mo sem ser optimista,despertando o amor pela vida,reconhecen­
do nio ser licito o indlferentismo para com ela. 

Ao terminar o meu labor resumiu-se em uma satisfação 
intima que me invadiu e me fe?. crer que contribuo com pouco, 
muito pouco,mas com alguma cousa,em favor duma plêiade grande 
de vidas condenada ao horror duma morte desgraçada. 
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E I B L I 0 U R 4 . f i A 
V ! • *' 

AI* AMERICAN4 T O T BOOK OP SURGERY ^ \ > H 

BERGMANN AND BULLL-SISTEM OP PRACTICAL SURGERY 
BINNIE OPERATIVE SURGERY ^ ' ^ 
BOOKENHEIMER AND FROHSE-ATLAS OP TYPICAL OPERATIONS IN SURGERY 
BRYANT AND BOCK-AMERICAN PRACTICE OP SURGERY 
BRYANT OPERATIVE SURGERY 
BUTLIN-DEASESES OP THE TONGUE 
ROSE AND CARLESS-MANUAL OP SURGERY 
DA COSTA-MODERN SURGERY 
DAVIS-APPLIED ANATOMY 
DEAVER-SURGICAL ANATOMY 
GERRISCH-TEXT BOOK OP ANATOMY 
GRAYS ANATOMY 
JACOBSONS-OPERATIONS OP SURGERY 
JOHNSOH-OPERATIVE-THERAPEUSIS 
MUMPORD-PRACTICE OP SURGERY , 
OXPORD SURGERY 
PIERSOL-HUMAN ANATOMY 
RAILING-LANDMARKS AND SURFACE MARKINGS OP THE HUMAN BODY 
SPALTEHOLZ-HANDATLAS DER ANATOMY MENSCHEN 
STEWART-MANUAL OP SURGERY 
TAYLOR OPERATIVE SURGERY 
THEODOR KOCHER-TEXT BOOK OPERATIVE 
THOMSON AND MILLES-MANUAL OP SURGERY 
TOLDT ATLAS OP HUMAN ANATOMY 
TREVES-HANDBOOK OP SURGIOA OPERATIONS 
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