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UM CASO

De amputacao espontanea da lingua

Abiatti, branco, casado, natural de Mon-
tevidéo, com 33 annos ue idade.

Antecedentes hereditarios: Filho
sal italiano, tem o pae ainda vivo e forte,
com 86 idade. A
de um cancro do seio, ignorando o doente

de ca-

annos de mas morreu
a idade; mas em todo o caso depois dos
40 annos. Tem dois irmaos dos quaes um
goza satde e o outro adquiriu ha dois an-
nos um cancro syvphilitico que lhe tem dado
bastante que fazer.

4 ftilhos sa-
retivesse
de uma

Antecedentes pessoaes: Tem
Nunca teve doenca que o
Lembra-se de ter tido
molles, acompanha-~

dios.
no leito.
feita diversos cancros
dos de uma adenite de
suppurou bastante.

Historia de molestia actual.

lado direito que

Em fins de outubro de 1919, trabalhando
em concertos da estrada de rodagem no
lugar denominado Silveira Marting, 4.°
districto de Santa Maria, tendo sentido sé-
de foi se desalterar em um corrego que
havia perto, depois de se servir de tal
agua, foi que, por accaso, notou acima do
ponto em que bebera, cerca de 10 a 15 ra-
tazanas, em estado de putrefacfio.

Oito a dez dias continuando mno
servico, comecou a notar que lhe vinha de-
masiada saliva 4 bocca e que a toda hora
precisava estar cuspindo uma aguadilha que
mais, sentindo que

apos,

cada vez augmentava
pouco a-pouco tinha maior difficuldade em
Ao mesmo tempo, comecava a doer-
KEm meiados de No-

cuspir.
lhe a base da lingua.
vembro, vendo que seu mal ndo cedia a
remedios caseiros, resolveu vir a S. Maria
afim de consultar.

Abiatti € um homem de estatura regu-

lar, de porte franzino. Tem a palavra ar-

Dr. F. Marianno da Rocha
(de Sta. Maria)

rastada e traz a mdo um lenco grande com
o qual a toda hora apara a agua gue lhe
escorre da bocea.
Sabendo ja de sua
da boceca. Cheiro
cavidade buccal
guma aberta.
se apresenta, espatulada como normalmen-
antes elevado €

direito,

historia
repugnante,

passo Ao
exame
201

que €
A lingua

hala sua
difficuldade

nao

te; o dorso apresenta-se

ha como um desvio para o lado
Pedindo-lhe para que ponha a lingua para
fora o doente ndo o consegue nem mMesmo
a ponta. Os dentes s&o sujos,
nas bhochechas, abobada

mover-lhe
Nada ha
palatina.

Na porcito posterior da lingus o
iado diveito, uma ul-
doente

nem na

examne
denota, mais para &
ceracdo profunda e
queixa-se que até o ouvido direito lhe doée.
‘a poder
que nio

dolorosa: o

na cidade pa

Convidado a ficar
ser melhor observado e tratada,

oA

" pode.

Receito-lhe, suspeitando tratar-se de sy=-
philis, Xarope de Mauriac e gargarejos
com clorato de potassio, & peco-ihe que
me ‘appareca logo que acabe o remedio,

Entretanto o doente n&o melhorou, ten-
do por sua conta mandado buscar na phar-
mesmo xarope.

Em Marco de 1920 volta. O estado da
bocca & muito peior. A ulceragho havia
augmentado; ha difficuldade de abrir a
hocca, embaracando o exame. A salivagéo
¢ intensa e o cheiro nauseativo.

macia ainda o

Resolvo entio fazer-lhe uma serie de in-
jeccoes de 914 a que o doente se submete,
sem comtudo tirar resultado, insistindo ao
darante ¢ intervallo da
locaes,

terminar a serie,
qual lhe fiz diversos tratamentos
em voltar a Silveira Marting durante al-

guns dias.



o doente, até meiados de

vango me apparsce dizendo que o
caira”.  Soube entiio que, notando
augmentado voeltara a ci-
u me achava doente

{fazer

‘A casa sem e
por oufro medico. A
a crescer fterminou por

tivesse ha-

examin ulceracho

des-

prender-#c a lingua,
vido. em fempo algum “hemorragia’.
é anen

sem que

Traz slie a2 lingus que cahiu:

uma substancia dura e preta som caracio-

risticos.

Ao coxsminal-o nessa cocagifio encontro-o

ido; o fetido da bocea,

om o a salivacglio,  Comprehende-so

i

o

is
>

£

Tt
'

ente bom e gue dir

noengulir,

fazer embrocag
separece depois de algumas appli-

Mando

o fetido. insisto ainda em {fazer-

coes de

-

o

four}

e
v

calomelanos, sem

As geungivas nio foram atacadas.
ek tigiog de lingua, o soalho da
bocca se apresenta com granulacdes. Amyg-

dalas e pilares anteriorss desappareceranl
Cyvula muito, edemaciada,  Consegue-se ver
a epigicte. O doente perc

comidas. Ao ge alimentar

e o gosto das

guidamente

fosse.
Ha ganglios sub-maxilares gue dos pri-
exames nfdo se percebiam, embora
procurados, '

Fago-lhe injecedes de tartaro
sue nfo impedem o progresso da molestia.
fetidez o

emetico,

Apezar de ter desaparecido a
a se alimentar mal ¢ a
imento

ite continua
a progredir: o desapparec

partes molles do soulho da bocea pro-
=, 0 pharynge é invadido, a difficuldade
naior, o ma-

pe

abrir a bocca é cada vez

inferior tambem alterado vai pouco
yueo se deformando tendendo os 2 ra-

outro. Os

a se aproximar um do
fncizivos infericres cahem e ‘da-se a fra-
[& xillar na linha mediana”, Aos

zressns da deenca o paciente vem a

em 1% de Junho de 1920,

g pilares e das amygdalas e

gmentos do soalho da bocea sio retirados

Restos dos
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conservados em  diversas solucdes, assim
que foram enviados para
serem examinados. Ainda
zames mi-

por diver-

corx0 A  lingua
o Rio, afim de
o rosultados dos
feitos

néo recebi

Hatfregacos

croscopicos.
nada

1

s5a8 . vezes mostraram de caracteris-

tico,

rareeey

Outro dovia ter sido desig-
nado para dar v sobre o caso de

80 esponlansa da lingua”, trazido
,

Tampu

& esta Socledade pelos nosses illustrados
¢onsocioy Pereira d ¢ Dr. Ma-
riano da Rocha e observade por este em

~- fualgquer

outro  de brilhantementa —

ouvir descorado & va-

ides
ciliante . amountoado de hypotheses, que a

40 passo gue

engenho ndo soube vos

peguency 4o
exis-
tra-

descortinar a  verdade diagnostica,

tente certamente nas entrelinhas do
halho apresentado.
e a2 lealdade que deve

irito medico de critica, per-

Com a §

nresidir 2o

que nos deram conhe-

mitianm oy
cimento do caso, gue me confesse incapaz de
vislumbrar pontos de apoio para diagnos-
rvaciio escrinta, em

tico differencial nsg

insutficiencia desaspera-

men eniender de
dora, nor isso que di a perceber por vezes
o deticit do meu tino clinico. por vezes o
aguilatar da ar-

acertar juizo

deseio do seu aufor em

gucia desia - nn

ES
mantico casn de sua elinica,

por mim ——

sor 0 1abo-

emprestan-

rator:

de-se-1ha o ne=o® decorativo como mol-
dura e auadro. ..
noés  ser

0 assumpto,

que se pintard

velho ou novo, de geun painel. ..

aes, na es-
consequencia

Na de dados Iaborato

wasser de informes clinicos,

natural em observagldo discontinua do do-
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~ente, s vos posso suggerir hypotheges, es-
“perando do vosso douto discutir opinifio se-
gursa sobre o assumpto.

Resumo da observacfo.

Individuo de raca branca. Natural de
Montevidéo, com 33 annos de edade.

©m seus antecedentes hereditarios consta
um caso de tumor maligno (sua mie), e
syphilis em um irmfo (adquirida).

De seus antecedentes pessoses — tio so6-
mente ¢cancros venereos.

Por lhe terem apparecido, em
~outubro de 1919, sialorrhéa abundante, diffi-
dar na base da lingua,
ido por elle ao facto

fing de

culdade em cuspir,
conjuncto este attribu
de se ter servide de aguas contaminadas,

procura © nosso distincto collega.

Pelo exame procedido nos sfo fornecidos
08 segumtes informes: estatura regular, de
porte franzino, palavra arrastada, fetidez

deformagio da lingua,

a direila,

na hocea, trismus,
desvio da mesma para
de, sinfo abolida ao mencs muito diminuida,
dsr no ouvido direito, e como lesho p
cipal — ulcera profunda e dolorosa, na i
¢iio posterior da lingua, 4 direita.
Suspeitoso da origem syphilitica da le-

motilida-

sdo, o collega institne tratamenito especi-
fico de Mamﬂﬁz(‘,) e mais garga-
rejos com de chlorato de potassio.

watrn mezes depois

(Ma;ﬁc@) volta o
s

doente.  Suas neoras siop assignaladas, a
ulecera muito augmentada, assim como o

trismus; sialoréa e fetidez da bocca per-
sisfentes.

0O paciente sugeita-se 4 uma serie de in-
jeceles de Neo-salvarszn., Ao mesmo tem-
po lhe sfo feitas applicacBes locaes

Mez e meio depois (Abril) vem elle an-
20 collega, a “gueda da lingua” en-
cia dura e prein

nunciar
fregando-lhe uma
sem caracteristicos”

Tstd emmagrecido.
tidez sem modificacio.
glutir.

Ao exame do paciente .nota a falta da
“soalho da bocca se apresen-

“substan

A salivacio ¢ a
Difficuldade no do—

"lin;z;ua e 0
tando com granulacbes”. As amygdalas e
pilares anteriores desappareceram. Jvula
muito edemaciada. Consegue-se vér a epi-
glotte. Ha ganglios sub-maxillares per-
ceptivels,

inferior comeca a se

Nao houve hemorrhagia duranie todo o
periodo de molestia.

G collega insiste com o trataments anti-
syphilitico (injeccdes de calomelencs). ©
estado da lesfo sem apresenfar differenca,

4

resolven uzar injeccles de
gue tambem nao detem a nurc‘iw
dora. O soalho da bocea € mvadldo assim
como “o pharynge

O trismus ¢ cada vez maior
deformar, pela
ramos., Cak

e ¢ maxiliar

ximacdo dos seus deis
dentes incisivos inferiores e elle se fractu
ra na linha mediana. )
O doente morre 0if0 mezes apds ©
da molestia.
Esfregacos

feitos por diversas vezcs “na-
da mostraram de caracteristico Foram
enviados ao Rio pedacos de tecido,
como a lingua para pesquizas an:
pathologicas. '

Que pensar? Qual o diagnostico da

1

ulcerosa? Como explicar a queda ds
gua?

Facamos algumasg hypotheses, Serd de
origem tuberculosa, luetica, mali'm? tro-
phica ocu mycosic

Resumamog o quadro clinico dass

&
=
0o
wn
o
5

tngua, — As ule
da lingua raramente

herculosas
unicas e quasi

genptam nunca sa
tivas.

Sua localisa
nas bordas
Com o evelver da lesfio se

A0 preferida ¢ na
dolorosas de Tnigio.

Pouco

iorna intensa

a dér (Gaucher). A salivacho existe ew
abundancia, 2lids phenomeno o«

totalidade das infeccbes boccaes. O3
ndentes do 't‘ﬁrritﬂn

glics lymphaticos, dep
rio lesado, s6 tardiamente
As hemorrhagias faltam. O ftris
ausente. A evolucio ¢ lenta, nfo tendo o
:aracter phagedenico pronunciado.

tubareulose do ma‘ql}&r ex-

sio perceptive
mus @

Poderia a
plicar sua deformacgio e
tem duas férmas clinicas de tuberculose do
naxillar inferior: peripherica e central. A

fractura?

primeira pio existe sem alteracoes das
partes molles gue cobrem a borda alveolar
do osso. A segunda, insidiosa muitas ve-

zes, dando trismus e dores por COMPressio



224

ARCHIVOS RIO -GRANDENSES DE MEDICINA

do mnervo dentario, tem como principal ca-
racter a formacdo de abcessos e fistulas
0sseas.

Todos estes signaes s&o ausentes na des-
cripgdo do caso.

Syphilis — Tres lesdes lueticas poderiam
ser incriminadas: Cancro inicial, gomma ul-
cerada, dependente da syphilis hereditaria.

Bstudando a primeira hypothese, diremos
que a
syphilis & via de regra a ponta do orgdo.

E’ sempre acompanhado de ganglio satel-
lite augmentado. N&o se apresenta com. a
rebeldia ao tratamento como no caso.

Nas gommas ulceradas da lingua

existe, na grande maioria das vezes, engor-
gitamento ganglionar, mas augmenta a pou-~
€O e pouco, torna-se phagedenica raramen-
te (Lenormant), ha ausencia absoluta de
dor e attende facilmente ao tratamento.
* Na terceira hypothese a séde da lesio
¢ de preferencia no palato. Quando na lin-
gua, seus caracteres clinicos sdo seme-
Ihantes aos das gommas ulceradas.

nio

A syphilis do maxillar inferior poderia
por infiltracdo gommosa dirfu‘sa, determinar
a deformacfo e fractura do maxillar in-
ferior. Notemos, porém, que & processo
suppurativo lento, chronico, de regra com
symptomatologia local -— dér espontanea
ou provocada, signal este muito precoce, e
finalmente augmento do osso.

A observacdo silencia a respeito.

Tumeres malignos uleerados.

Sarcema, — Poédem ser pediculados, in-
tersticiaes se ulcerando precoce ou tar-
diamente.

Sac raros (Bergmann).
primitivos (Da Costa).

Rarissimos os

A séde predilecta é a base da lingua, ou
o dorso. Quando ulcerados sdo muito do-
lorosos, havendo propagacdo da doér para o
ouvido, signal que chama a attencido do
paciente para a sua molestia. A ulcera tu-
berculose se pdde apresentar funda crate-
riforme. D4 margem a disturbios da de-
gluticdo. Ha sempre pequenas hemorrha-
gias e fetidez. A degeneracfo sarcomatosa
dos ganglios ligiddos 4 séde do tumor &
rara. A giallorrhéa acompanha a ulcera

sarcomatosa da lingua.

localisacio do accidente inicial da -

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

Mas como explicar a deformacido ultima
do maxillar inferior com sua fractura me-
diana? Por metastase do tumor nesse osso?”
Ora, v6s sabeis que os sarcomas do maxil-
Jar inferior apresentam duas férmas 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 relacdes com o nervo den-
tario s@o, podemos dizer, communs as neu-
ralgias. KEa respéito destes symptomas
faz silencio a observacdo...

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

No caso em discussio ndo temos ele--
mentos symptomatologicos com que pos-
samos pender para esta hypothese.

Ksbocemos o quadro clinico do epithlioma
da base da lingua:

Eypithelioma — Mais commum nas bor--
das, poa.-do tambem existir na base da:
lingua.

Duas formas sfo conhecidas — superficial
e intersticial. A segunda, quando se ul-
cera tem tendencia 4 destruicdo profunda
dos tecidos, ao passo que a ulceracdo su--
perficial augmenta principalmente em ex-
tensio.

As ulceras malignas sfo dolorvosissimas,
podendo levar o paciente ao suicidio (caso
pessoal).

Ag do6res sdo ou espontaneas ou provoca-
das, com propagacido para o apparelho audi-
tivo, signal este commum ds ulceracdes do-
lorosas da base da lingua, mercé do glosso--
pharyngeo.

Ha sialorrhéa abundante e fetidez.

A repercussio sobre os ganglios da ca-
deia jugular interna é precoce.. E as he-
morrhagias sdo a regra, desde os simples
raios de sangue até o jacto por abertura
de uma das linguaes e mesmo da carotida.

A invasfo cancerosa do maxillar inferior
nio seria plausivel no caso, pois, nos
faltam dados & regpeito do estado do osso.
quando se processou a fractura.

Lesio trophica. — O mal perfurante ja.
foi observado na bocca (Paillard e Beal —



I.a Clinigque 1912). 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 pathologicag. Devemos
lembrar serem taes ulcerag desprovidas em
absoluto do caracter

néo obhstante
doloroso.

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

Néio esbocaremos o quadro clinico de ca-
da uma, pois, seria cansar vossa attencio
ainda mais. Limitamo-nos a repetir a opi-
nido de Beurmann e Gougerot: o quadro
clinico das mycoses varia ao infinito.

As lesdes produzidas por taes entidades
sdo polymorphas, sua evolucgido pode
muito rapida terminando com a morte, sua
accilo phagedenica (blastomycose) patente
e mais ainda pédem ser confundidas com a
tuberculose e a syphilis (sporotrichose) —
com a tuberculose e o epithelioma (blasto-
mycose) tal a plasticidade em suas mani-
" festacOes macroscopicas.

Como vedes s6 do laboratorio podemos
esperar o diagnostico da les@o productora
da amputacido espontanea da lingua, que &
um dos pontos mais interessantes do caso.

ser

Jremos, mesmo, ter sido 4 cata de uma
explicacfo para tal accidente que os illus-
trados collegas trouxeram para a Sociedade
a historia do paciente.
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Procuramos casos semelhantes ndo s6 na

litteratura nacional, como tambem na ame-
ricana, ingleza e franceza. Dos livros e
revistas compulsadas veiu nos a conviccio
da extrema raridade do caso.
Comprehendeis ser facto unicamente ex-
plicavel com a peca na mio e dentro de
laboratorio e mnéo na quietitude do
galinete. Mas, para que attenueis a po-
breza de brilho deste parecer com as luzes
do vosso discutir — lembro-vos a ideia de
tromboarterite dos troncos linguaes,
de antemio o objectar
de vossa parte: mas serd crivel que as duas.
arterias linguas fossem obliteradas simulta-

bom

uma

HEspero seguinte

neamente?

im 1881 Zukerkandl descreveu a seguin-.
te anomalia: ausencia da arteria lingual
esquerda, sendo a principal irrigacio do or-
gio feita pela similar direita.

Este mechanismo, alids o mesmo que pre-
side a amputacfio appendicular, pode em
parte ser justificado pelos tumores malignos
nio atravessarem o septo lingual, mercé
da dupla fonte de irrigacfo da lingua (Le-
normant) e por sua vez explicar a defor-
macho da lingua, o “aspecto durc e negro.
do orgio” apds a sua quéda e a ausencia
de hemorrhagia.

¥ o que vos tenho a dizer e o que de
melhor vos posso dar, pedindo permissio,
para apresentar ao nosso illustrado colle-
ga, Dr. Marianno da Rocha, sinceras feli-.
citacoes.

Pr.

Octacilio Rosa.





