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UM CASO

De amputação espontanea
Dr. F. Marianno da Rocha

(de Sta. Maria)

l:Um Março de 1920 volta. O estado da
bocca é muito peior. A ulceração havia
augmentado; ha difficuldade de abrir a
bocca, cmbara(;ando o exame. salivação
o intensa e o eheiro nauseativo.

poder
não

exaIIle-
uma ul-

dolorosa:

rastada e traz a mào um lenço grande com
o qual a toda hora apara a lhe
escorre da bocca.

Sabendo ja de sua historül
exame da bocca. Cheiro repugnante, ex­
hala sua cavidade buccal
guma difficuldade aberta.
se apresenta, espatulada como norrnalrnen-·
te; o dorso apresenta-se antes e}(:yvado
ha como um desvio para o direito.
Pedindo-lhe para que ponha a lingua
fóra o doente não o consegue mesmo
mover-lhe a ponta. Os dentes sujos.
Nada ha nas bochecll&s. abobada
palatina.

Na porção posterior
denota, mais para
eeração profunda
queixa-se que até ()

Convidado a t'icar
ser melhor observado
pôde.

Heceito-lhe, suspeitando
philis, Xarope de Mau1'i3e gargarejos
com clorato de potassio, peço-lhe que
me appare(:a logo remedio.

TDntretanto o doente não melhorou, ten-
do por sua conta mandado buscar phar-
mada ainda o mesmo xarope.

Resolvo então fazer-lhe uma serie de inc.,
jeeções de 914 a que o doente submete,
sem comtudo tirar resultado, insiE:tindo ao
terminar a serie, o intervallo da
qual lhe fiz diversos tratamentos locaes,
em voltar a Silveira Martins al->
guns dias.

Abiatti. hranco, casado, natural de lVIon­
tevidéo, com 33 annos ele idade.

Antecedentes herec1itarios: ]j~ilho de ca­
sal italiano, tem o pae ainda vivo e forte,
com 86 annos de idade. A mã,J morreu
de um eancro do seio, ignorando o doente
a idade; mas em toúo o caso depois dos
40 annos. Tem dois irmãos dos quaes um
goza saúde e o outro adquiriu ha dois an­
nos um eancro syphilitico que lhe tem dado
bastante que fazer.

Antecedentes pessoaes: Tem 4 filhos sa­
dios. Nunca teve doença que o retivesse
110 leito. Lembra-se de ter tido de uma
feita diversos cancros molles, acompanha­
dos ele uma adenite de lado direito que
suppurou bastante.
Historia de molestia aelnal.

Em fins de outubro de 1!n9, trabalhando
em concertos da estrada de rodagem no
lugar denominado Silveira Martins, 4.°
districto ele Santa 1V1aria, tendo sentido sê­
de foi se desalterar em um cOITego que
havia perto, depois de se servir de tal
agua, foi que, por accaso, notou adma do
ponto em que bebera, cerca de 10 a 15 ra­
tazanas, em estado de putrefa(;ào.

Oito a dez dias após, continuando no
serviço, começou a notar que lhe vinha de­
masiada saliva á bocca e que a toda hora
precisava estar cuspindo uma aguadilha que
cada vez augmentava mais, sentindo que
pouco a . pouco tinha maior difficuldade em
cuspir. Ao mesmo tempo, começava a c1oer­
lhe a base da lingua. J;Jm meiados de No­
vembro, vendo que seu mal não cedia a
remedios caseiros, resolveu vir a S. Maria
afim de consultar.

Abiatti é um homem de estatura regu­
lar, de porte franzino. Tem a palavra ar-
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retornara .{) casa ser:a se fazer

c;url '(\VÜl tt~r sido üesig­

rt;C{jl' 801H'8 o caso de

Outro (1,1(;

nado pêlt'a (];::lY

conservados enl dIversas SOlU(;'Ü:3S) aSS.ltll

a lingml que foram en vial10R para
o Río, afim de serem exam.inados. Ainda
não recebi rL;f.iultadod dos exames mi-

Cl'oscopicos. F:;~l1'rega\;os feitos por diver-

sas VC;;P8 n(H1a nlostraJ'aln de earacteris­
tíco.

G<3ca.siào encontro-o

o doente, até Inaiados do.
appan;ce dizendo que

Soube entfto que, notando
augmentado voltara a ci­

achava <loente

o nlina 1·'0

por outro lncdic0. A. ulceracüo
''''1H.U1Ucndo a cresc8r terlninc)ll por des­

;:1 lingua, 8en1 que tivesse ha-
\'ido, tüm po· algU.lll 'i hell10rragia 'l.

Tra~~ cJle lingu(l que cahiu: (~ H.,~)Cnas

U111a dura P)'Ct::l s: I"n caraCl0-

xIsticos.

o labo-

!lualquer

como mol-

acprta r juizo

clínica.

lealdade que deve

do que por nliln

lin'h;:\f'; ...

C::lSO de

insni'ficiencli:1., d8scspera-

rneu tlno clinico. por vez'as o

espirHD Jnedico ,de critiea. pe1'­

no~; deran1 conhe-

con;':iciencia {) digo

da J:{o(~,ha e observado por este errl

Cfnn a franqueza (~

riano

balho apresentado.

~)l'üsfdir

!lJitLl1n

rn8n

cilnento do caso, que 1l1ü eonr(~sse incapaz de

\'Í31uiuhn:Lc J)ontos de apoiO" p'ara diagnos­
tico djJfcrt~ncial na ObSCi'1/U\:ÜO eseripta, eln

"D,D1PULf.U;ÜO c,':'lponLane::J da llngua ", trazido

a esta Sociedad(~ pelos nossos il1ustrac1os
consociosDr. l)er8'lr;) d;) Si.lva ü Dl'. lVla-

i'd ria brilhaTIten1ent(~

ao pa8~;O que ouvir de::H~or(Hlo G va­

cillante arn()';jtoado de h~rpotheses, que a

1)(~(lU,3nCz do lrlüU f)11genho nào soube vos

descortinar ;;1 vurdade diagnostic::l, exis­
tente cerUu::nente na.s entrelinhns do tra-

1)01'

doru, PC)!' ,\;:':;hO que dú fl perceber pOfvezes

o detieit

?:llcIa (/.e:-;t!:l

80brn o

ratorio in(1:1:~11cT)r~~a\'el á eEni.cCl., (~lnprcstan-

julgarnos nós ser
se l}intará. o ~lSSll1npto,

paine1. ..

datIns lalJoratoriaes, na es­
caSSE;Z (le inforlnes (~linico:i, eonsequencia

natural cm observação diRcontinua do do-

Os

(jn111prehend8-FC;

Insisto ainda en1 ülzer­
calonlclnnos. f:iCrn resul-

o fetido.

H se aproximar um do outro.

tado.

en1111ag'1 '>chlo; o fetido da bocca, {~ o nl<~snlO

rL~}at\-él; 'ente b(-lll o que tU;.::. l-Ia difticul-

i~aclo engulir.

1\la11do fazer clnbroc?tc;ôes C0111 pyocía­

r;saparece depois de algurnas appli-

irLcisivos illfeTiores (',l:lhBUl e 6da-se fra-

"111axil1ar na linha n)ediana'~. Ans

da doenqa o paeiente V81n a

de Junho de 1920.

Difficilu1ünte abre ;l b()(:f:a.

l\s gel1gíva~,~ nào fOralrl atacadas.

h:1 'l(~2,tigio8 de lin[!;ua, o soalho da
borca se apresenta conl gra:nulações< Anlyg­
(hl1as (; pilares ::lnteriol'es desapparf]C'~ran1.

CyuJa tnulto, edelnaCütda, Consegue-SE; ver
[l epiglc:te, O dosntü percebe o gost,o da~-)

con~ir1as. '-\0 :::;e aJjn1E~ntar seguida:'nente
Flll-lhe tosse.

l-la ganglios 8ub-nlaxilarcfi (jll0 (los pri­

rr:eiro's exan18S não se pereehiçllTl, ernbora
p}'O(~Urados.

Fa~;o-lhe injeeções de tartaroen1etico,
nflO impedem o progresso da molestia.

Apezar de ter deRuparecido a fetidez o
continua a se alÜl1entar rua1 e a
a prog;r{~dir: o ,desa pparf~c,iTnento

partes nIoHos dD 80[.:1110 da bocca pro­

a pharynge é jnvadido, a difficuldade
abrira hocca é ca,c1a vez 111aior, o 111:.1­

xillar infer.ior taulbenl alterado va,i pouco

i, nonco Re deformando tendendo os 2 ra-

dos pilareR e daR amygdalas e
fragmentos do soalho da boeca sào retirados
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de

c1i-

tl'O-

J?açarnos alguIll:JS hypotheses.

orígelTI

phica ou ll}ycosica?

H,esunla.l1J.OS o quadro clínico d~~~:jm.1s

versas cntidades.
1~uhereulo§e da H]1g'~~n" As ulceras tu~

bercnlosas da lingua raran1ente i3e :::l.pre­
sentarn unicas o quasi nunca são prirni-

t"lbundaneia, ali{ts p118n01nono

Conl o evolver da le~ü\o se torna intensa
a dôr (G·aucher). A saHvaçfio existe e111

tivas.
Sua localisaçào preferida é na

nns bordas. lJouco dolorosas de t:'n-i.cio.

Que pell~~ar? Qual o diagnostico da
ulc.ürosa? COlno explicar a queda. da lin­
gua?

Não houve hemorrhagia durante todo o
periodo de moles tia.

O colloga insiste com o tratamento anti­
syphilitico (injecçôes ele calomelancs). O

estado da lesão sem apresentar dif!'8rença,
resolveu uzar injeeç;õc·g de

que tambem não detem a marcha de:'if.rui­
dora. O soalho da bocca é invadido assim
COIl10 "o pharynge !'.

O trislllUs é cada vez nlaior e o IILlxHlar

.inferior con1eç;a. a S8 defol'lnar, pela appro-­
ximação dos seus dois ramos. CahsI:l os

dentes ineisivos inferíores e eIle se

ra na linha mediana.

O doente 111orr8 oito ll1ezes após o L1icie>
da 1110lestia.

l~sfregaços feitos por diversas

da mostraram de caractcrístico".
enviados ao HJo pedaços de teeídn, ·:lsshn.
como a lingua para pesquizat: sntomo­
pathologicas.

totalidade das infecçóe,i boccaes. OCJ gan­
glios lyrnphaticos, dz;pend8nte~; do tc~rrito­

rio lesado, t:ó tardiamente são perceptiveis.

As hen10rrhagias faltaIn. u trünnus é
ausente. A evolução é lenta, não tendo o

caracter phagedenico pronunciado.
Poderia a tuberculose do maxHlar ex­

plicar sua dcfornlaçào e fractuT2? Ex',s­
tom duas fónnas ciinicas de tuberculose do

maxillar infexior: peripherica e central. A
primeira llâo existe sem altera.ções das
partes mollm; que cobrem a borda alveolar
do osso. A segunda, insidiosa muitas ve·­

zes. dando trismus e dores por compress1io

A salivacão a 1'8-
Diffieuldade no de-

Está emmagreeido.
~:idez sem modificação.

glutir.
Ao exame do paciente .nota a falta da

lingua e o "s.oalho da bocca se apr'3fiell­
tando com granulações ". At: amygdalat: e
pilares anteriores desappareceram. Uvula

muito edemaciada. Consegue-se vêr a epi­
glotte. TIa ganglios suh-maxillares per-

ente, só vos posso suggerir hypotheses, es­
perando do vosso douto discutir opiniào se­

gura sobre o assumpto.

Resumo da observação.

Individuo de raça branea.. Natural de
Montevidéo, com 33 annos de edade.

1<:m seus antecedentes hereditarios consta
um caso de tumor maligno (sua mãe), e
syphilis em um irmào (adquirida).

De seus antecedentes pessoaes ~- tão só­

mente cancros venereos.
Por lhe terenl apparBcldo, on1 fins de

outubro de lH19, siaJorrhéa abundante, diffi­

culclade em cuspir, dóI' na base da lingua,

conjuncto este attribuido por elle ao facto
de se ter servido de aguas contaminadas,

procura o nosso distincto collega.
Pelo exame procedido nos sào fornecidos

os seguintes informes : estatura regular, de
porte fra.ludno, palavra arrastada, fetidez
na hoeca, triS111US, d8fornHu~ão da lingua,
desvio ela 111881na para a direita, Inotilida­

de. sinão abolida ao menos muito diminuida,
dóI' no ouvido direito, e como let:ào prin­
cipal ~- ulcera profunda. e dolorosa, na l-!or-

posterior da lillgrta. á direiht.

Suspeitoso da origenl syphilitica da le­

são. o collega Institue tratan10nto especi­

fieo (xarope de Mauriae) t: mais garga­
cora soluçào de ehloratode potassio.

rner~es depois OVla.r(~o) volta o

doente. ~)uas peoras sào assig'naladas, a
'ulcera rnuito augrnentada, assiln CüDJO o
trisrnus· sialoréa e fütidez da boeca per-

,:eptiveis.

o paclcnte sugejta-BC:~ á un1a serie de 1n·­

jeceões d8 Neo-salvarEcn. Ao met:InO tm11­

1>0 lhe 8i\o feitas applicações' loea88.
J\lIe'ó e meio depois (Abril) vem eHe an­

'IlUnciar lW collega, a "queda ela ling-ua" en­

tregando-lhe uma "substancia dura preta

"Beln car:;;eteristicos ".
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do nervo dentario. tem como principal ca­
rader a formação de abcessos e fistulas
osseas.

Todos estes signaes são ausentes na des­
cripção do caso.

Syphilis Tres lesões lueticas poderiam
ser incriminadas: Cancro inicial. gornma ul­
cerada, dependente da syphilis hereditaria.

l'Jstudalldo a primeira hypothese, diremos
que a localisação do accidente inicial da
syphilis é via de regra a ponta do orgão.

E' sempre acompanhado de ganglio satel­
lHe augmentado. Não se apresenta com a
rebeldia ao tratamento como no caso.

Nas gommas ulceradas da língua não
existe, na grande maioria das vezes, engor­
gitamcnto ganglionar, mas augmenta a pou­
coe pouco, torna-se phagedeniea raramen­
te (Lenormant), ha ausencia absoluta de
clôr e attende facilmente ao tratamento.

Na terceira hypothese a séde da lesão
de preferellcia no palato. Quando na lin­

gua, seus caracteres clinicos são seme­
lhantes aos das gommas uleeradas.

A syphilis do maxillar inferior poderia
por infiltração gommosa diffusa, determinar
a deformação e fractura do maxil1ar in­
ferior. Notemos, porém, que é processo
suppurativo lento, chronico, de regra com
symptomatologia local dóI' espontanea
ou provocada, signal este muito precoce, e
finalmente augmento do osso.

A observação silencia a respeito.

Tumores malignos ulcerados.
Sa,rcoma. Pódem ser pedieulados, in-

tersticiaes se ulcerando precoce ou tar­
diamente.

São raros (Bergmann) . Rarissimos os
primitivos (Da 'Costa).

A séde predilecta é a base da lingua, ou
o dorso. Quando ulcerados são muito do­
10r080s, havendo propagação da dóI' para o
ouvido, signal que chama a attenção do
paciente para a sua molestia. A ulcera tu­
berculose se póde apresentar funda crate­
riforme. Dá margem a disturbios da de­
glutição. lia sempre pequenas hemorrha­
gias e fetidez. A degeneração sarcomatosa
dos ganglios ligádos á séde do tumor é
rara. A siallorrhéa acompanha a ulcera
sarcomatosa da lingua.

Com estes dados poder-se-ia clinicamente,_
enquadrar o sarcoma no caso em estudo,
apezar de serem ausentes as hemorrhagias.

l'vIas como explicar a deformação ultima
do maxillar inferior com sua fractura me­
diana? Por metastase do tumor nesse osso?'
Ora. vós sabeis que os sarcomas do maxil­
lar inferior apresentam duas fórmas anato­
mo pathologicas, isto é periosticas e cen­
traes. Nas primeiras o tumor é perceptivel
na superficie ossea desde o inicio e nas se­
gundas pelas suas relações com o nervo den­
ta rio são, podemos dizer, communs as neu­
ralgias. ljJa respeito destes symptomas
faz silencio a observação ...

Num sarcoma infectado poder-se-ia in­
criminar aos micro-organismos responsa­
veis pela infecção uma osteo-mellite de- .
formante do maxillar inferior.

No caso em discussão não temos ele­
mentos symptomatologicos com que pos-·
samos pender para esta hypothese.
l~sbocemos o quadro clinico do epithlioma

da ba se da lingua:
}~llithelioma -- Mais commum nas bor­

das, PO(k '(lo tambem existir na base da:
língua.

Duas formas são conheeidas - superficial
e intersticial. A segunda, quando se ul­
cera tem tendencia á destruição profunda
dos tecidos, ao passo que a ulceração su-·
perficíal augmenta principalmente em ex­
tensão.

As ulceras malignas são dolorosissimas,
podendo levar o paciente ao suicídio (caso
pessoal) .

As dóres são ou espontaneas ou provoca­
das, com propagação para o apparelho audi­
tivo, signal este commum ás ulcerações do­
lorosas da base da língua, mercê do glosso­
pharyngeo.

Ha sialorrhéa abundante e fetidez.
A repercussão sobre os ganglios da ca­

deia jugular interna é precoce. E as he­
morrhagias são a regra, desde os simples
raios de sangue até o jacto por abertura
de uma das linguaes e mesmo da carotida.

A invasão cancerosa do maxil1ar inferior
não seria plausivel no caso, pois, nos
faltam dados á respeito do estado do osso'
quando se processou a fractura.

Ilesão trollhica. - O mal perfurante já

foi observado na bocca (Paillard e Beal
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La Clinique 1!H2). Verdade é que na abo­
bada palatina de um tabido.

O exame geral do doente se fazia mistér
para que se podesse discutir tal hypothese,
possivel, pois é do dominio de todos o papel
representado pela tabes, seryngo-myellia na
genese das chamadas fracturas espontaneas
ou pathologicat:1. Devemos não obstante
lembrar serem taes ulceras desprovidas em
absoluto do caracter doloroso.

Restam-nos, na revista rapida que vimos
fazendo das hypotheses mais prova'leis no
caso, lembrarmos as mycoses.

Não esboçaremos o quadro elinicode ea­
da uma, pois, seria cansar vossa attenção
ainda mais. Limitamo-nos a repetir a opi­
nião de' Beurmann e Gougerot: o quadro
clinico das mycoses varia ao infinito.

As lesões produzidas por taes entidades
são polymorphas,sua evolução póde ser
muito rapida terminando com a morte, sua
acção phagedenica (blastomycose) p,ltente
e mais ainda pódem ser confundidas com a
tuberculose e a syphilis (sporotrichose)
com a tubúculose e o epithelioma (blasto­
mycose) tal a plasticidade em suas mani­
festa(;ões macroscopicas.

Como vedes só do laboratorio podemos
esperar o diagnostico da lesão productora
da amputação espontanea da lingua, que é
um dos pontos mais interessantes do caso.

Cremos, mesmo, ter sido á cata de uma
explicação para tal accidente que os i11us­
trados co11egas trouxeram para a Sociedade
a historia do paciente.

Procurámos casos semelhantes não só na
litteratura nacional, como tambem na ame­
ricana, ingleza e franceza. Dos livros e
revistas compulsadas veiu nos a convicção
da extrema raridade do caso.

Comprehendeis ser fado unicamente ex­
plicavel com a peça na mão e dentro de
bom laboratorio e não na quietitude do
gabinete. lVIas, para que attenueis a po,,:
breza de brilho deste parecer com as luzes
do vosso discutir -- lembro-vos a ideia de
uma tromboarterite dos troncos linguaes.

I'Jspero de antemão () seguinte objectar
de vossa parte: mas será criveI que as duas
a rteria s língua s fossem obliteradas simulta"
neamente?

EJm 1881 Zukerkandl descreveu a seguin~,

te anomalia: ausencia da arteria lingual
esquerda, sendo a principal irriga(;ào do 01'­

gão feita pela similar direita.

Este mechanismo, aliás o mesmo que pre­
side a amputação appendicular, pôde em
parte ser justificado pelos tumores malignos
não atravessarem o septo lingual, mercê
da dupla fonte de irrigação da lingua (Le·
normant) e por sua vez explicar a defor~

mação da língua, o "aspecto duro e negro
do orgão" após a sua quécla e a auseneia
de hemorrhagia.

:BJ o que vos tenho a dizer e o que de
melhor vos posso elar, pedindo permissão
para apresentar ao nosso illustrado co11e­
ga, DI'. Marianno ela Rocha, sineeras feli­
citações.

Ur. Oetatilio Rosa.




