











CONSIDERACOES ANATOMICAS.

Os ossos maxillares superiores sao dos mais consideraveis da face. Tados

0s outros , & excepcao do maxillar inferior, como gue sao seus appendis

, Elles concorrem em grande parte para a formacao das cavidades orbitariss

ou mnasaes, das faces, do paladar, e supportio a ordem superior dos
dentes.

Tem sido divididos em corpo e em apophyses frontal ou nasal, malar,
alveolar ¢ palatina.

Péde-se admiltir quatro faces no corpo, a externa ou facial ou malar |
a superior ou orbilaria , a inferior ou palatina, e a inlerna ou nasal.

Este osso apresenta no seu interior o seio muxillar ou aniro de Highmor,
que , oceupando quasi a sua totalidade , ¢ a maior de todas as cavidades ,
que se notao nos ossos da cabeca. A sua frma 6 a de uma pyramide mais
ou menos quadrangular, cuja base corresponde & regiao olfactivainterna ,
ecujos angulos e arestas sio arredondados. Esta cavidade se abre, na
parte superior do meato medio, por um orificio, e raras vezes por dous ,
cobertos pela cornefa correspondente.

A membrana de Schneider se estende para o interior desta cavidade ,
¢ tornando-se mais fina sem perder um s0 dos seus caracteres, a forra
em foda a sua extensio.

Cadauma das paredes do antro de Highmor tem uma espessuta diversa:
ordinariamente a anferior ¢ a mais fina.

0 osso maxillar superior se articula com dous ossos do craneo, ¢ com
todos os da face , formando quatro articulacoes ou grupos de articulacoes
bem distinctos. A primeira ¢ formada pela unido da apophyse malar com
0 0ss0 deste nome; a segunda pela uniao da apophyse nasal com o5 0ssos
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proprios do nariz, o frontal e o unguis, e pela do corpo com o ethmoide;
a terceira ¢ a articulacio dos dous maxillares superiores enfre si; a quarts,
emfim , ¢ formada pela sua uniio com o palatino e com o vomer. Estay
articulacies, posto que solidas, podem ser separadas facilmente.

DAS MOLESTIAS DOS MAXILLARES SUPERIORES
EM GERAL.

L
MOLESTIAS TRAUMATICAS.
FERIDAS, FRACTURAS E CONTUSOES.

As feridas do maxillar superior, quando sio simples , tem mui pouea
imporfancia, € o seu tratamento consisle em reunir-se as partes molles
que cobrem o 0sso, e que necessariamente dever ter sido interessadas :
ellas podem ser complicadas de fracturas de que passo a tratar.

Em qualquer parte do maxillar superior pide se dar uma fractura ,
que ¢ sempre acompanhada de maior ou menor contusio das partes cir-
cumvizinhas , quando a sua causa obra directamente; porém quando
a causa obra indirectamente , como nos dous factos observados pelos
Srs. Richerand e J. Cloquet: o primeiro produzido por uma forte per-
cussdo sobre o mento, o segundo por uma dupla pressio exercide
sobre a base do maxillar inferior e sobre o cranco, a contusio se
manifesta sobre a parte que recebe o golpe, e nio sobre a parte
fracturada.

Esta fractura péde-occupar a abobada palatina, o bordo alveolar, ot
qualquer outro ponto do osso: ella é facilmente conhecida pela simples
vista, ou pela palpacio.
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Péde-se reduzir osta fractura unicamente com os dedos, ou ajudado de
ama sonda introduzida nas fossas nasaes.

0 apparelho serd collocado segundo as necessidades.

Muitas vezes, apezar do bom tratamento, os fragmentos se consolidio
yiciosamente , o que pdde produziruma diformidade mais ou menos appa-
rente, difficuldade para fallar, e mesmo lacrimejar continuo; por causa
da compressao do eanal nasal.

As feridas, as fracturas e as contusoes do osso maxillar superior podem
dar lugaraum derramamento sanguineo dentro do antro de Highmor : mais
tarde tratarei dos meios que temos para conhecer a existencia de wma
colleceio de liquido nesta cavidade, e sua natureza.

CORPOS ESTRANHOS.

0s corpos estranhos encontrados no seio maxillar , ou fem penetrado
por sua abertura nataral, ou por aberturas accidentaes , ou ahi se tem
desenvolvido.
Os primeiros nao podem ser numerosos, nem volumosos; por causa
das pequenas dimensoes da abertura natural.
0s segundos podem ser balas, estilhagos de armas de fogo , dentes e
esquirolas introduzidas no seio em consequencia de pancadas ou de
“quédas, ou tambem podem ser pecas de apparelhos , porcoes de fios , de
compressas , &e.
Dos terceiros os mais notaveis sao os dentes, que, em vez de se desenvol-
‘yerem para o lado da bocea , o fazem para dentro do seio.
Tambem se tem fallado da existencia de vermes no seio maxillar : até
“hoje nio estd verificado que estes vermes se originio dentro do seio; pelo
contrario, se suppoe que, originados fora, entrao para esta cavidade , e
“isto mesmo depois da morte do sujeito.
" Ha difficuldade em conhecer-se a existencia de corpos estranhos no
~antro de Highmor ; enfretanto os da segunda classe sio mais faceis de
diagnosticar ; porque ordinariamente ha alguma abertura fistulosa , atravéz
da qual podem ser sentidos.
~ Todas as vezes que houver certerza da existencia de um corpo estranho
no seio , deve-se praticar a sua extraceio; porque podem produzir inflam-
MAKIL, 2
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macoes , suppuracaes, fistulas, &e. , que sd poderao ser curadas depois
de sua eliminacio.

II.
MOLESTIAS VITAES.
DA OSTEITE E DA PERIOSTITE.

0 periostio e o osso estando tao intimamente ligados, é mui difficil
geralmente poder-se distinguir a inflammacao de um da do outro,
tanto mais que é raro soffrer um destes orgaos sem que o oufro seja
affectado. Comtudo, quando a osteite existe s6, a lentidao de sua
marcha a faz distinguir da periestite, cuja marcha é mais rapida.

As causas destas molestias, ou sio locaes, como contusoes, feridas, frac-
turas, o contacto de um corpo irritante e as inflammacoes dos tecidos
vizinhos, ou sio geraes como a syphilis, o rheumatismo, o escorbuto
e as escrofulas.

A osteite e a periostite do maxillar apresentio dor, calor, ruboer e
dugmento de volume : podem resolver ou terminar por suppuracao.

Deve-se combater as cansas geraes com os meios apropriados, e local-
mente lancar mao dos antiphlogisticos.

CARIE.

A carie ¢ mui rara nos ossos da cabeca. As suas causas sio Jocaes ou
geraes. As primeiras sio contusoes, feridas, fracturas, a denudacio
do osso, corpos estranhos implantados no 0ss0, o contacto de pus, de. ;
as segundas: o rheumatismo , a syphilis, o escorbuto, &e.

0 modo, de obrar de todas estas causas ¢ identico, isto é, nenhuma
dellas pode produzir directamente a carie, todas necessitio da inter-
vencao de uma inflammacao, ou dos tecidos circumvizinhos, on do
periostio, ou do proprio osso.

Esta molestio ataca raramente o tecido compacto dos ossos ; por con-
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sequoneia a parte do osso maxillar superior mais sujeita a ella deve
ser a arcada alveolar.

Symptomas.— A carie principia por um augmento de volume do osso
e das partes circumvizinhas, que ¢ acompanhado ou precedido de dor,
sobretudo durante a noite. A parte cariada fornece pus, que se accu-
mula pouco a pouco e forma um abeesso, cuja abertura torna-se [fis-
tulosa e fornece um pus fetido, mal elaborado e sanioso, contendo algumas
vezes fragmentos de osso do tamanho de grios de aréa. Entio, son-
dando-se a fistula , reconhece-se quo o osso esti denudado, e o estylete
penctra facilmente em sua espessura, fracturando suas laminas.

Tratamento.—As causas geraes devem ser combatidas com nm trata-
mento proprio : localmente devem-se empregar os antiphlogisticos. Se
a carie for muito limitada, a couterisacio com o ferro em brasa pode
aproveitar; porém se for vasta, deve-se lancar mao da resecciio.

NECROSE.

Chama-se necrose a mortificacao do tecido osseo. Esta molestia é pro-
duzida por causas externas e internas. As externas formao duas classes
distinetas : as da primeira classe sio mediatas oun indirectas, isto ¢, nio
obrao directamente sobre o osso, mas impedem o seu movimento vital,
interceptando a circulacio: taes sio as queimaduras profundas, a con-
gelagao, a ligadura de grossos troncos arteriaes, pressoes prolongadas por
muito tempo, &ec. As causss externas da segunda classe sio immediatas
ou directas : as fracturas comminutivas, a applicacio do ferro em
brasa, &e.

As cousas internas de necrose sio: a syphilis, o rheumatismo, o
escorbuto.

Symplomas.— A neerose ¢ precedida ou acompanhada de uma dov eon-
tinua ou intermittente, cujos caracteres variio segundo a natureza da
causa que a produz. Depois de algum tempo apparece um tumor, que,
a principio pequeno ¢ duro, augmenta de volume, tornando-se gra-
dualmente menos resistente, e apresenta emfim fluctuagio manifesta.

A abertura, natural ou artificial, deste abeesso torna-se fistulosa e dd
suhida constantemente a um liquido sero-purulento.
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Introduzindo-se um estylete por esta abertura, cncontra-se o osso de-
nudado, e sua superficie, mais ou menos lisa, resiste 4 ponta do ins-
trumente, o (e nao aconteee com a carie: tambem pdde-se encontrar
um sequestro, & entao o diagnostico ¢ claro.

0s ossos de tecido compacto sio os mais sujeitos a esta molestia no
adulto: na infancia, pelo contrario , ataca de preferencia os ossos es-
ponjosos.

Pelo que precede vé-se que a necrose péde se manifestar em qual-
quer parte do maxillar superior; porém, segundo os autores, ella ataca
de preferencia a arcada alveolar, e a abobada palatina. Tambem pode
invadir todo o 0sso, e o Sr. Patissier viomo Hotel-Dieu de Paris, em 1814,
um militar moco, que, depois de um typho, teve o maxillar superior
inteiramente necrosado.

Tratamento.—Segundo as circumstancias, o tratamento da necrose varia
e deve-se: 1.° combater as suas causas, afim de impedir que augmente ;
2. favorecer a separacio do sequestro, moderando o3 symptomas locaes e
geraes; 3.° determinar a eliminacio da parte mortificada , quando o
organismo nio o poder fazer, lancando mao dos diversos meios que se
pOSSuc.

EXOSTOSE.

A crostose ¢ um tumor formado pelo desenvolvimento, mais ou menos
exagerado e irregular, de um ou mais ossos, ou pela reuniao de camadas
novas de materia ossea sobre a sua superficie.

As suas causas nio sio bem conhecidas : pide apparecer depois de uma
osteite, on em individuos, que soffrem de eserofulas, de escorbuto, de
rheumatismo, de syphilis, e tambem péde ser hereditaria. Boyer (%) cita o
caso de Vietorine Pélerin, que tinha varias exostoses, e cujo pai , irmaos,
irmias, sobrinhos e filhos soffvide de ignaes tamores.

Toda a exostose do maxillar supevior faz saliencia para fora, ou para
dentro do seio, apresentando uma dureza igual & do tecido ossco, o est
intimamente unida ao maxillar, cujos movimentos acompanha.

0 seu volume é muifo variavel ; assim, partindo de uma pequena nodosi-

(*) Traité des maladies chirurgicales, i
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dade sub cutanea, pode tomar dimensoes consideraveis, produzir com-
pressoes e desviacoes sobre as partes vizinhas, e mesmo sobre o cerebro, a
ponto de causar a morte.

0 crescimento deste tumor é geralmente muito lento, e parece eslar na
razao inversa de sua densidade. No principio de seu desenvolvimento ha
dor, que desapparece quando elle deixa de erescer.

Eis ahi o que ha de mais importante no desenvolvimento das exostoses,
que nao sao entretidas por algum vicio geral.

Algumas vezes, em redor de uma exostose, apparecem phlegmasias, que
podem terminar por suppuracio. A mesma exostose pdde suppurar, cariar ¢
necrasar. Um caso curioso deste ultimo modo de terminacio se acha consig-
nado em uma gazeta ingleza (Guyy's hospital reports): o tumor, desenvolvido
no maxillar superior, foi atacado de necrose e completamente eliminado.

0 teatamento desta molestia & medico ¢ eirurgico. O medico varia: assim
se a exostose 6 syphilitica, pertencendo ao periodo des accidentes terciarios,
deve-se empregar a medicacao mais apropriada a este periodo, isto é, o
iodureto de potassio. Quando a causa é o vicio escorbutico ou escrofuloso,
deye-se empregar no primeiro easo a cochlearia e 0s amargos, e no segundo

easp as preparacOes mercuriaes sao as mais aconselhadas. Para apressar
a resolucio, pode-se empregar topicamente o unguento de Vigo, ou as
pommadas de cieata, mercurial e de belladona.

Tratamento cirurgico: denudacio, cauterisacio e exc

KISTOS.

Os kistos do maxillar superior sao tumores formados na espessura do osso,
i custa de sua dilatacio; manifestio-se geralmerite na parte esponjosa e
podem tomar dimensoes enormes.

0s productos contidos nestes kystos sio liquidos ou solidos. Segundo
Dupuytren, elles varido muifo: assim pdde-se enconirar todes os productos
dos kystos das partes molles ; porém o mais constante é uma materia fibro-
cellulosa. }

As causas destes tumores sio geralmente muito obscuras. Podem ser
violencias exteriores, a exiraccio incompleta de um dente, ou alteragoes

MAXIL. . s
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de suas raizes: quando a causa provém das raizes dos dentes, elles se
desenvolvem nos alveolos.

0s kystos differem das exostoses pela consistencia de suas paredes, que,
por causa de sen adelgacamento, pbde-se comprimir, e produzem um ruido
particular semelhante ao de um pergaminho seceo, que se machuca.

Encontrio-se estes tumores geralmente em pessoas mocas e bem dispos-
tos, o que geralmente nao acontece com as outras molestias, que poe'ium
ser confundidas com esta.

Conheeido um kysto, deve-se evacuar a sua cavidade, porque, além da
diformidade ¢ do incommodo que produz um tumor nesta regiao, as subs-
tancias nella encerradas podem degenerar.

INFLML\(:\{_?AO DA MUCOSA DO SEIO.

A inflammacio da membrana mucosa do seio ¢ aguda ou chronica. Ella
apparece depois de pancadas sobre a face e sobre os dentes , tambem pdde
ser produzida por alguma affeccao dos ossos, ou por covpos estranhos;
porem a maior parte das vezes tem por causa a inflammacio do periostio
dos alveolos, on da mucosa das fossas nasnes.

Manifesta-se por symptomas locaes e geraes.

Symptomas locaes.—Uma dor viva, intensa e profunda na maxilla superior,
se estendendo para o lado da cabeca e do ouvido, acompanhada de grande
sensibilidade na visao, de lagrimejar, de ruido nos ouvidos, de déraguda
nas raizes dos dentes , cujo simples contacto exaspera o mal, de intumes-
cencia na face com persistencia da dor.

Symptomas geraes.—VFebre, cephalalgia, irritacio nervosa, vomitos algu-
mas vezes, e até mesmo delivio,

A inflammagio do periostio alveolar muilas vezes pode apresentar o grupo
de symptomas ji enumerados; porém a dor, depois de algum tempo,
diminne em vez de augmentar : na inflammacio da membrana do seio, a
ddr ¢ mais intensa e mais duradora.

0 tratamento antiphlogistico local e geral ¢ o indicado para esta moles-
tin depois de removida alguma causa que exista,
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HYDROPESIA DO SEI0 MAXILLAR.

Deschamps filho desereveu, em 1805, uma molestia formada por uma
dilatacio doseio maxillar por causa da accumulagao de um liquido branco,
ligeiramente amarellado ¢ filamentoso, & qual deu o nome de hydropesia
do seio magillar.

Comprehende-se que a accumulacao de um liquido no seio emquanto ¢
em pequena quantidade nio pode ser percebida; porém augmentando
todos os dias, ¢ comprimindo todos os pentos de suas paredes, deve neces-
sariamente occasionar a sua dilatacio e adelgacamento. Esta distensao
nao se faz sempre no mesmo sentido, e igualmente em toda a peripheria :
varias observacoes tem demonstrado que a hydropesia do seio maxillar se
manifesta por am tumor de volume variavel , apparecendo para o lade da
face ou da boca, tambem pdde se desenvolver para o lado das fossas nasaes
ou da orbita.

Este tumor, a prineipio duro, indolente e immovyel, sem empastamento,
nem fluctuagio, apresenta uma superficie lisa; depois, augmentando de
volume pouco a pouco & custa do adelgacamento de suas paredes, seu
centro primeiro, e depois suas paredes, se deixio deprimir e voltao sobre
si mesmo com um ruido semelhante ao de um pergaminho, que se
machuca entre os dedos. Mais tarde, a pressio excentrica augmentando
as paredes continuao a ceder, e o tumor pide augmentar muito de volume.

I facil prever os symptomas, que se produzem nestas circumstancia
¢ a parede anferior, que ¢é levada para fora, nota-se um tumor arredon-
dado na face; se é a inferior, a ubobada palatina pode descer até ao nivel
dos dentes; sc é a interna, o nariz ¢ lancado para o lade oppesto, e a
passagent do ar pela venta correspondente torna-se mui difficil ou impos-
sivel: emfim, se é a parede superior, manifesta-se exophtalmia ou com-
pressao do globo do olho.

Tem-se dado varias causas a esta molestia : fem sido attribuida, ora
& raiz de um dente, que faz saliencia para dentro do seio, ora 4 inflam-
macao da mucosa, ora & obliteracao da abertura natural do seio, &c., &e.;
porém o certo é que o moior numero de vezes ella existe sem cansa
apreciavel.

5. Se
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A hydropesia do seio maxillar ¢ formada por uma aceumulacio de
liquido, que angmenta todos os dias; seu tratamento apresenta umg
indicacio tao precisa como racional : a evacuagio do liquido contido em
sua cavidade. Esta operacho pide ser praticada pelas fossas nasaes, pela
fossa canina, pela abobada palatina e pelos alveolos: destes pontos deve-se
preferir o que estiver na parte mais desenvolvida do tumor, ¢ s6 se
praticard a abertura por um dos alveolos quando houver falta de algum

dente, ou quando algum estiver cariado.
Pide-se servir de um bisturi ou de um trocate para dar sahida ao
liquido por um dos pontos citados: no primeiro easo a operacio consiste
em uma incisio, que se conservard aberta o tempo preciso; no segundo

em uma simples punceio.

0 tumor aberto, o liquido nelle contido ¢ evacuada, suas pavedes se
retrahem pouco a pouco, ¢ nofim de algum tempo desapparece com-
pletamente.

ABCESSO,

O abeesso do seio maxillar pode ter duas fontes differentes, ou o pus
& formado dentro da cavidade oun fira: no primeiro caso, elle provém
da suppuragio da mucosa do seio ou do osso, no segundo caso o pus
s6 pode ir ter & cavidade depois de perforar snas paredes: é assim
que se tem visto abeessos da orbita e da face abrivem-se para dentro do
antro d’Highmor.

0 pus accumulado na cavidade do seio ahi entretem a inflammacao,
¢ tambem pdde dar lugar @ phenomenos consecutivos desagradaveis
para o lado dos ossos, taes como, caries, necroses, fistulas, &e.

Este abeesso é geralmente precedido de dores vivas, intensas e per-
sistentes : augmenta de volume e prodaz phenomenos de compressio.
Quando data de algum tempo, ¢ sobretudo quando nio foi precedide
de doves, a sua distinegio torna-se mais difficil, e poderia ser confun-
dido com uma hydropesia do seio, etcepto se a sahida de pus por uma
venfu, ou uma punceao exploradora vier esclarecer o diagnostico.

Deve-se praticar uma larga abertura na parte mais mfermr do ab-
cesso , que serd conipletamente evacuado por meio de injeceoes iodadas,
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as quaes tem ainda a vantagem de modificar a superficie fonte do
pus.

FISTULAS,

Péde dar lugar a fistulas do seio maxillar, uma carie, uma necrose,
corpos estranhos , uma abertura natural ou artificial feita para dar sahida
a uma aceumulacao de liquidos.

0 tratamento destas fistulas deve ser regulado por suas causas : assim,
se ¢ uma carie do maxillar, devese alargar a abertura, ou praticar
outra em um ponto mais inferior; se ¢ uma porcio de osso necro-
sado ou um eorpo estranho, deve-se praticar a sua extraccio: emfim,
se ¢ a abertura de uma hydropesia ou de um abeesso, deve-se evacuar
completamente a cavidade e neutralisar a secrecao do liquido.

TUMORES SOLIDOS OU POLYPOS BENIGNOS DO SEI0 MAXILLAR.

Os elementos dos tumores benignos do seio maxillar tem uma perfeita
semelhanca com os elementos do corpo no estado normal.

Estes tumeres, eomo as outras partes do corpo, nutrem-se, crescem,
e, se nio produzissem compressoes ¢ desvios nas parles vizinhas, por
causa de seu yolume, que as vezes ¢ enorme, poderiao existir sem
graves inconvenientes.

Esta classe de tumores é muito numerosa; comtudo as formas mais
constantes sio as seguintes:

Tumores [ibrosos.—Lisars, Harren, Burgreve , Dupuytren, Knorz e Du-
bourg fallio de tumores de natureza fibrosa do seio maxillar, que, se-
gundo estes autores, nao sao sempre identicamente organisados, porém
ordinariamente sio formados de um tecido fibroso , eshranquigado, resis-
tente e mais ou menos denso.

Estes tumores podem apparecer em individuos de todas as idades, e
chegar a um volume enorme. O Sr. Stanley cita um exemplo de tumor
deste genero, que pesava quatro oncas. Por seu desenvolvimento dis-
tendem as paredes do seio, e em alguns casos chegio a fura-las em
um ponfo qualquer. Harren cita o caso de um doente de 51 annos, que
apresenfava um tumor molle debaixo da palpebra inferior, o qual se

julgou ser um tumor fibroso da mesma palpebra. A operagio mostrou
MAXIL. i
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ser um tumor do antro d'Highmor, que tinba sohido atvavés de uma
abertura por elle praticada no osso.
Enchondromas.—Estes tumores sio muitos raros, ¢ conhec
tempo. Segundo J. Muller, que foi o primeiro que os d
de natureza cartilaginosa, desenvolyem-se muito lentamente e nao causio

idos ha pouco

even , sao

a menor dor.

Tumores fibro-cartilaginosos.—Estes tumores apenss differem dos fibrosos
e dos cartilaginosos por sua estructura: parlicipao ao mesmo tempo dos
caracteres de ambos. Segundo Liston, sio formades de uma maleria
fibrosa branca, misturada de massas gelatinosas coagnlaveis pelo calor ¢
encerradas em cellulas. O Sr. Giraldes [*) diz: « Dans un cas que j'al cu
« oceasion d’observer dans le service dont j'éfais chargé a I'hapital de
« la'Pitié, en 1847, la tumeur était formée d'une masse arrondie ,
« blanche, ayant l'aspect de cartilage et formée de cellules semblables
« aux aréoles d'un rayon de miel, et remplie d'une maticre gelatineuse.y

Tumores fibro-kysticos,.—Em alguns casos tem-se encontrado kystos na
espessura de tumores fibrosos do seio maxillar. O Sr. Ceaveillier (™) cita a
autopsia de uma mulher da idade de 78 annes, que finha um tumor
fibroso muito volumoso no scio maxillar eheio de kystos.

Tumores gordiurosos.— Ha dous annos O Sr. Viard apresentou & sociedade
anatomica de Paris um caso de tumor gorduroso do seio maxillar, cuja
descripeio aqui reproduzo:

« Le maxillaire supéricur du edté droit présente le volume d'un ceuf de
dinde, et los est malade dans toute son élendue; sa consistence est
¢ diminuée, car il ctde facilement sous les doigts. Une masse graisseuse
a presque enliérement pris la place de cet os. Elle remplit complétement
la cavité du sinus maxillaive; mais I'aflection ne parait pas avoir débuté
par ce sinus, car, dans I'épaisseur de lo tumeur, on trouve des lamelles
osseuses enfrecroisces , ef séparées les unes des gutres par du tissu
adipeux. » (15 Mai 1850, Bull. Soc. anat.)

Tumores melanoticos. — Qualquer dos tumores ji descriptso pode conter
uma maior ou menor quantidade de pigmento , ora disseminado unifor-
memento enire os seus elementos, ora accumulado em certos ponfos :
esta distribuicio variavel altera muito a cdr destes tumores.

(*) Thése de concours,
(") Essais sur Canal, pathplog., & 1, Paris, 1816, p. 893,
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¢ na sua ablacao.

Os tumores solidos benignos do seto maxillar nem sempre se apresentio
debaixo das férmasque acabdo deser deseriptas; poden variar mais ou
aenos de estructura. No maior numero de casos sio formados de um s6
tecido; porém algumas vezes descobre-se em sua estructura diversos teci-
dos combinades , e em tadag as propercoes imagifaveis , o que da lugar
tas. Podem tambem ser envolvidos em uma camada
ossea mais ou menos espessa; e entdo sio chamados tumores enfystados.

As causas dos tumores de que trato sio ainda muilo obscuras. Elles

a variedades infini

apparecem em ftodas as idades, ¢ sio mesmo congenitaes,

Elles tem grande tendencia a augmentar de volume: enchem em pri-
meiro lugar o seio, depois eom o seu desenvolyimento tendem a destruir
as cavidades, que o maxillar contribue a formar. E assim que o assoalho
da orbita é levantado, e o olho lancado para féra della , as fossas nasaes
sio obliteradas , a abobada palatina é deprimida e transformada em um
tumor ; ¢ assim tambem que a fossa canina desapparece , e em seu lugar
se forma uma saliencia arredondada , ¢ a arcada dentaria ¢ lancada para
um dos lados do tumor.

Estas modificacoes niio se obsorvao sempre em toda a periferia ; po-
dem se dar mais para este ou aquelle lado.

Durante este desenvolvimento, as paredes do antro de Highmor sao
adelgacadas , em alguns casos perforadas e mais ou menos destruidas,

Um tal crescimento nesta regiao deve produzir dores vivas e intensas
em redor do tumor , a compressio da orbita ¢ da trompa de Eustachio ,
perturbando necessariamente a visio e a audicao.

0Os tumores benignos do antro de Highmor, sobretudo quando sio
volumosos, podem por uma causa qualquer inflammar-se , suppurar , e
mesmo degenerar ; mas isto ¢ raro ¢ devido a circumstancias accidentaes ,
€ Do 4 sua propria natureza.

Darei mais tarde a deseripcao da maneira peln qual se pratica a ablacio.
destes tumares.
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DAS DEGENERACOES
DOS MAXILLARES SUPERIORES EM PARTICULAR

E SEU TRATAMENTO.

Ha degeneragio em um orgio quando elle se converte, ou é a séde
de produccies sem analogas na economia animal,

A degeneracio canceross é a que se manifesta no maxillar superior ;
pode ter a sua séde no tecido osseo e nas partes molles.

As causas do cancro sao ainda desconhecidas. Esta degeneracio tem
sido attribuida ao contagio, & heranca, a alteragoes do sangue, de. ;
porém o que ¢ certo é que as affeccoes moraes tristes, a idade, o sexo
predispoem para o cancro e favorecem o seu desenvolvimento. Tem-se
julgado o mesmo a respeito das violencias exteriores, da alimentacio, do
clima, da habitacio e da profissio.

DO CANCRO DO 0SS0 OU OSTEOSARCOMA.

O osteosarcoma nem sempre produz nos 0ssos as mesmas desordens, e
nem sempre se manifesta pelos mesmos symptomas ; comtudo, apezar
de suas differencas , os caraclores essenciaes nao variao : encontra-se
sempre o cunho das affeccoes cancerosas.

As suas differentes formas , que podem ser reduzidas a quatro princi-
paes, devem pois ser reunidas debaixo de uma mesma denominacio
geral. i

Primeira firma.—Achao-se no interior do tecido osseo quer compacto ,
quer esponjoso , nucleos de tecido cancerose, formando placas arredon-
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dadas, contidas em escavacaes, que elles enchem completamente : o tecido
osseo desapparece de todo nos pontos invadidos pelo tecido anormal, ¢ é
substituido pela materia cancerosa. Na vizinhanca destes nucleos, o osso
nio parece soffrer alteracio alguma apenas nota-se algumas vezes uma
injeceio vaseular um pouco maior do que no estado normal.

No principio o nucleo canceroso conserva exactamente a farma da porcao
do osso destruida, parecendo que os progressos da degeneraciio sio limitados
pelo periostio: mais tarde a massa caneerosa toma mais desenvolvimento,
e forma uma saliencia, mais ou menos consideravel, na superficie do osso
alterado. }

Segunde forma. —0 tecido osseo soffre uma modificacio profunda nesta

forma, que apresenta um tumor ordinariamente volumoso, cuja seccio
deixa ver um grande numero de cellulas com formas e dimensoes muito
variaveis, cheias de um tecido canceroso em diversos grios de amolleci-
mento. Esta variedade apresenta muitas vezes um volume consideravel :
¢ a affeccio a que ordinariamente se dd o nome de osteosarcoma.

Terceira formae.—Esta forma de cancro, sping venfosa dos autores, ¢
mais rara que as precedentes: nesta uma massa cancerosa origina-se na
espessura ‘do maxillar superior, erdinariamente na sua parte esponjosa
desenvolve-se lentamente dilatando o osso : este, cedendo de uma maneira
lenta e gradual, adelgaca-se pouco a pouco e forma um cavidade de paredes
muito finas e muito friaveis, em cujo interior estd encerrada a massa
degencrada, que, augmentando de volume, chega a perforar as paredes
osseas, sulie atravéz da perforagio, approxima-se da superficie do corpo
e tem a terminacao de todos os caneros.

Quarta forme (7). — Ainda mais rara que a precedente, esta forma do
osteosarcoma apresenta um tumor, applicado ao exterior do osso e coberto
pelo periostio, formado por uma prodigiosa quantidade de prolongamentos
asseas muito fines e flexiveis implantados na superficie do osso. Estes
prolongamentos, que podem chegar a ter o comprimento de 15 a 20
linhas, sio reunidos uns aos outros em firma de grupos ou feixes, em
cujos intervallos se encontra a materia concerosa.

Taes sio as formas mais constantes do cancro do osso: entre ellas
existem differencas bem notaveis; comtudo sempre apresentao os carac-

(*) Esta férma do esteosarcoma enconlra-se gevalmente nos ossos longos.
MASIL, 5
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teres proprios das affeccoes cancerosas: assim, qualquer que seja a sua
fdrma primitiva, o tumor cresce de uma maneira constante , amollece-se |
uleera-se, reproduz-se algumas vezes depois da ablacio, e emfim produz a
cachexia cancerosa.

Symptomas. —As differentes formas de osteosarcoma nio se manifes
por uma serie de symptomas exactamente semelhantes; comtudo, como
ellas apresentio em sua symptomatologia um grande numero de pontos

i40

communs, e como a descripeio dos symptomas de eada uma dellas em
separado obrigaria a repeticoes fastidiosas, julgo que serd melhor des-
crevé-las em um’s6 artigo.

Alguns doentes sentem dores mais ou menos vivas e prolongadas por
ur espaco de tempo maior ou menor, que apparecem esponfaneamente,
ou depois de uma fadiga on de movimentos rapidos; entretanto no ponto
doloridoe nada se observa, ¢ o tumor sé principia a se manifestar depois
“de algum tempo. Em outros casos, pelo contrario, o tumor apparece em
primeiro lugar, tendo nm erescimento lento ou rapido, e seguido ou nio
de dores.

Ouando o tamor tem tomado um grande volume, a pelle, que o cobre,
torna-se fina e luzidia, deixando perceber varias veias dilatadas, que
algumas vezes estio alojadas em goteiras mais ou menos profundas,
cavadas na superficie do tumor. O tumor apresenta em alguns casos uma
superficie lisa, ora dura e resistente, ora molle e compressivel. Sua
superficie depois de algum tempo torna-se designal, e as saliencias formadas
tem diversa consistencia, conforme o estado de sua maior ou menor
degeneraciio.

Todos os movimentos communicados ao tumor propagio-se ao 0seo
maxillar superior, ¢ isto ¢ facil de comprehender; porque o tumor esla
intimamente unido ao 0sso.

Pela compressio o tumor produz algumas vezes uma sensacio particalar,
compazavel & que se obtem quando se amarrota um pergaminho secco;
este signal, que perlence mais parlicularmente & terceiva forma do
osteosarcoma, tambem pode se apresentar na primeira quando o nucleo
canceroso estiver coberto por wma lamina muito fina, ou na segunda
se se comprimir uma das cellulas de que ji fallei.

0 osteosarcoma ¢ séde de ddves lancinantes, que raras vezes podem
deixar de exi:
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0Os tumores de que trato produzem sobre os orgios vizinhos os phe-
nomenos de compressao , deseriptos mais acima. Além destes phenome-
nos, que ji por siso podem ser funestos, o tumor apresenta oufros
muito wais terriveis : a pelle é invadida por uma erysipela; formao-se
sobre o tumor diversas placas gangrenosas, que destacando-se descobrem
o tecido canceroso amollecido, ¢ um liquide ichorese corre das partes
uleeradas : emfim manifesta-se a cachexia cancerosa, eo doente morre
exhausto pelas dores e pelas perdas continuadas.

Diagnostico.—As dores, que algumas vezes se manifestio antes do des-
envolvimento do tumor , podem ser tomadas por dires rheumatismaes
ou osteocopas. As rheumatismaes, porém, se distinguem facilmente, por-
que sio erraticas, desapparecem e torndo a manifestar-se com intervallos
mais ou menos longos, ao passo que as dores do osteosarcoma sao fixas
e continuas. As dores osteocopas podem ser conhecidas se se exacer-
barem pelo calor do leito e se tiverem succedido a accidentes syphi-
liticos : neste caso devem ceder a um tratamento anti-syphilitico.

Quande o tumor principia a manifestar-se, pode ser confundido com
uma exostose, da qual poderd ser differencado, depois de algum tempo

de observacao , pelos signaes proprios do cancro. (0 mesmo acontece

com o0s kystos; porém uma punegio exploradora facilitard o diagnos-
tico.

Tratamento.—0 tratamento do osteosarcoma do maxillar superior, assim
como o de todo o cancro, ¢ palliativo ou curativo.

0 tratamento palliativo pide apenas demorar a marcha do osteosar-
coma ¢ minorar os soffrimentos inherentes a esta affeccio: tem sido
empregados todos os calmantes. E preferivel quando o tumor ¢ muito
volumoso ¢ envia prolongamentos para todos os lndos, o quando a cons-
tituicao estd alterada.

0 tratamento curativo consiste na ablagio completa da parte degene-
rada, & convém quando a degeneracio nio ¢ muito extensa, e sobretudo
quando a cachexia cancerosa nio existe.

A ablagio ou reseccio do maxillar superior péde ser parcial ou total ;
assim se o osteosarcoma for limitado, deve 6 extrahir a parte cancerosa,
servindo-se da serra, do escopro, do trepane, &c. Se o osso maxillar

estiver todo ou quasi todo degenerado, entiao se deverd praticar a sua
reseccao Lotal.
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Tem-se praticado a reseccho do maxillar superior por varios processas;
porém como o primeiro foi apresentado por M. Gensoul, e como os
outros sio suas modificacoes pouco. importantes, descreverei o deste ei-
rurgiao, indicando as alteracies mais, importantes , que tem sido feifas
por alguns operadores notayeis.

Processo de M. Gensoul.—A operacao se compoe de quatro tempos.

Primeiro fempo. —Denudar o osso. M. Gensoul procede da maneira
seguinte : 1.° incisio perpendicular, partindo do grande angulo do olho
até a0 nivel do dente canino; 2.° incisio transversal, que comeca no
meio da primeira incisao na altura da aza do nariz, e se termina a quatro
linhas diante do lobulo da orelha; 3.° incisio vertical, que de diante
do Tobulo se dirige para cima e acaba a cineo ou seis linhas para fora do
angulo externo da orbita. Estas incisoes formao um retalho quadrado,
que ¢ diseccado e levantado sobre a festa: o osse assim descoberto pode
facilmente ser atacade.

Sequndo lempo.—Destruicio das articulaches anteriores do maxillar.
M. Gensonl s6 emprega o escopro e o martello : ataca a arcada orbitaria
externa no ponto de unido do osso malar com a apophyse externa do
{rontal; divide depois o mesmo malar da apophyse zygomatica. A apophyse
nasal do maxillar, o unguis, o ethmoide, sio depois  separados. Des-
taca a aza do nariz do maxillar superior, arranca o primeire dente
incisivo e introduz o eseopro entre os dous maxillares, nio directamente
de diante para tris, mas introduzindo-o pela bocca. Desta maneira se-
parao-se facilmente os dous ossos.

Terceiro tempo.—Leva o dedo sobre o palatino para reconhecer o ponto
onde cessa a porcio dura e onde comeca a porcao molle, que, com um
bisturi- recto ¢ pontudo, separa do palatine, o qual deve ser extrahido.
Entio com o escopro separa a. tuberosidade molar e a apophyse pte-
rygoide.

(uarto tempo.—Com uma forte pinca de Musean toma o osso e pratica
a sua extraccao, depois de ter dividido eom cuidado alguns vasos ¢ ner-
vos nos quaes elle ainda adhere. Deve-s¢ sobretudo cortar com todo o
cuidado o nervo maxillar superior na fenda orbitaria infevior, perto da
goteira sub-orbitaria.

Podem-se extrahir os dous maxillares repetindo a mesma operacio no
lado opposto.
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Depois de extrahido o ossoligio-se os vasos, cauterisio-se as parles sus-
peitas, e unem-se 0s retalhos com a sutura entortilthada.

Modificacoes do processo de M. Gensoul.—M. Velpeau pratica uma
incisio, que, partindo da commissura dos labios, se dirige obliquamente
para eima, para fora e para trés até a fossa temporal, entre o angulo
otbitario externo ¢ o pavilhio da orelha.

M. Blandin faz partir do bordo livre do labio superior, a seis linhas
da commissura correspondente, uma incisao profunda e perpendicular,
que prolonga até a base da orbita; pratica uma segunda incisao horizontal
abaixo da orbita, partindo da parte superior da precedente, até ao angulo
posterior do osso malar. Forma assim dous retalhos, que disseca um
para dentro e oufro para fora, afim de descobrir o osso.

Estas modificacoes produzem menos cicatrizes; porém nao descobrem
tdo bem o osso; além disto , dividem os labios, que custao muito a se
reunir. ¢

Na divisio das articulacoes do maxillar superior tem-se empregado a
serra de cadéa, serras flexiveis, tenazes incisivas, &c., que tem a van-
tagem de nao abalar o cerebro.

Julgo escusado dizer que muifas vezes as alteracoes da regiao obrigio
o operador a modificar o processo escolhido, e que a preferencia deste
ou daquelle instrumento depende do habito a que o operador se tem
dado.

DOS TUMORES SOLIDOS OU POLYPOS MALIGNOS
DO SEI0O MAXILLAR.

Os ftmores malignos ou cancerosos do seio maxillar sio compostos de
elementos mais ou menos differentes dos do corpo humano: é de sua
natureza passarem ao estado de amollecimento , e communicarem a
degeneracao fs partes vizinhas.

Sa0 tao numerosas as variedades destes tumores, ¢ algumas vezes tio
difliceis de se caracterisar, que podem ser confundidos com os tumores

MAXIL. 6
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benignos, sobretudo com os de natureza fibrosa; porém o amollecimentos
que mais tarde s¢ manifesta nos malignos, os distinguird dos benignos,
0s tumores malignos apresentao numerosas differencas em seus carac-
teres anafomicos, em sua marcha e em sua duracao.

Os caracteres anatomicos dos tumores malignos variao muito; muitas
vezes elles differem nas diversas partes de um mesmo tumor , e variao
nas diversas phases de seu desenvolvimento. O tumor ora é melle como a
substancia cercbral, ora apresenta a consistencia lardacia ou cartilagi-
nosa ; pode estar bem limitado ou confundido com as partes vizinhas,
apresentando-se vermelho ou pallido conforme a sua riqueza em vasos
Sanguineos.

A marcha do amollecimento nestes tumores varia muito; porém sempre
élenta, exige semanas, mezes ¢ MESmo annos.

Nas formacoes cellulosas a desorganisacio ¢ mais rapida, e tem-se
notado que os eancros , principalmente formados de cellulas, levio tantos
mezes quantos annos gastio os fibrosos para produzir a morte.

O amollecimento, terminacio dos tumores malignos , comeca ordina-
riamente nas partes profundas , principia em um ou mais pontos, e a sua
marcha é lenta. O liquido canceroso augmenta sempre e acaba abrindo
uma communicacio com o exterior. A massa amollecida ¢ decomposta ,
torna-se acre, foma um mio cheire ¢ uma cor livida : é o que se chama
ichor caneeroso.

Até a0 momento de appareeer o ichor , o amollecimento era lenfo, ¢
nao se estendia aos tecidos vizinhos ; porém logo depois a degeneracio
torna-se geral, e estende-se para todos os lados.

0Os tumores malignos do maxillar superior podem apresentar muitas
formas, que eu divido em dous grupos.

L
TUMORES POUCO OU NADA ORGANISADOS.
Estes tumores, durante fodo o tempo de sua duracio, nao offerecem

onapenas offerecem alguns signaes de organisacao. A sua massa ¢ amorpha,
¢, quando muito, nolao-se algumas cellulas muito incompletas.
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Pavocem inteiramente destituidos de vasos sanguineos , alguns que ds
vezes podem-se encontrar em seu interior, pertenciao a parte normal, em
cujos intersticios se depositou a materia morbida.

Depois do algum tempo estes tumares , amollecendo-se, produzem um
pus granuloso, que, sahindo pela abertura natural do seie , ou por alguma
fistula, produzida por sua accum ulacao, revela a existencia de um tumor
maligno no seio maxillar.

1I.

TUMORES MALIGNOS ORGANISADOS.

- Esta-especie de tumores tem muitas variedades, as principaes sao :

Tumores encephaloides.—0 tecido cellular predomina aqui sobre os
outros elementos dos tumores cancerosos. Apparecem em todas as idades
e sexos. Algumas vezes 86 se encontra um eancro encephaloide, outras
existem varios, e o seu volume ¢ muito vartavel; qu empre ostao
confundidos com os tecidos vizinhos , que participio mais ou menos da
degeneragho.

E' esta a férmade cancro, que cresce com mais rapidez, adquire maiores
dimensoes, e seamollece mais promptamente,

0 tumor encephaloide é pois de todos os cancros o que percorre o mais
depressa_as diversas phases de desenvolvimento e de desorganisagio , e
que produz por consequencia mais promptamente a morte.

Apparecendo um tumor desta natureza, se nao {or loge extrahido , o
individuo succumbe dentro de algumas semanas, ou pelos menos, dentro
de poucos mezes.

‘05 caracteres physicos dos tumores encephaloides variao muito : assim
a sua cor ¢ eshranquicada, amarellada ou acinzentada, comparavel 4 da
substancia branca ou cinzenta do eerebro. Além destas | pode ter-outras
ebres , mais ou menos avermelhadas , dependentes de maior ou menor
numero de vasos sanguineos, ou de sangue extravasado e mais ou menes
decomposto.

Antes do amollecimento a sua consistencia varia desde a da substancia
cerchral até a lardacia. Depois do amollecimento pelo compressio o tamor
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é quasi inteiramente convertido em um liquido lactecente muito seme-
Thante ao pus. Em ambos os casos, tendo perforado o seio marxillar e esten~
dendo-se para féra, péde apresentar fluctuacao.

Algumas vezes encontra-se mestes {umores algum tecido fibroso, divi-
dindo-os em lobulos, que ¢stio cheios de substancia cancerosa.

J. Muller distingue tres variedades detumores encephaloides: 1.” a que
consiste principalmente em cellulas arredondadas, entrelacadas ou nio de
fibras delicadas; 2.° apresentando uma massa cevebriforme muito delicada,
composta de corpusculos pallidos e arredondados; 3.° a que encerra corpus-
culos fusiformes.

Além destas variedades, esta forma pdde-se combinar com os elementos
dos outros tumores malignos de que fallavei mais tarde.

Tumores squirrosos. — Cancro squirroso ¢ aquelle em que predomina o
tecido fibroso, o qual e torna mais duro que o da forma precedente : mui-
tas vezes tem sido confundido com os tumores fibrosos benignos.

0 squirro manifesta-se ordinariamente depois de 40 annos, apresenta a
forma arredondada, e algumas vezes limites bem precisos; porém geral-
mente confunde-se com os tecidos que o eercao.

Desenvolve-se muito mais lentamente que o cancro encephaloide, e o
seu volume nio ¢ tao consideravel. Tambem o amollecimento aqui é mais
demorado e nao se communica tio facilmente 4s partes vizinhas: vé-se pois
que ¢ muito menos perigoso, & que produz a morte com mais demora. Péde
existir annos sem se desorganisar.

Cortando-se o squirro, ringe debaixo do escalpello, e a sua seccio, como
nos tumores fibrosos, ¢ translucida e brilhante de um branco azulado e
leitoso; ds vezes ¢ opaca, de um branco amarellado ou acinzentado; outras,
porém raramente, avermelhado ou verdoenga.

Ordinariamente com a simples vista pode-se reconhecer que o tecido
nao & ignal em todos os pontos. Este tumor péde fornecer pela pressio um
liquido semelhante ao créme.

Tumores areolares gelatiniformes. — Esta forma ¢ essencialmente consti-
tuida, como seu nome o indica, pela transformacio do tecido affectado em
uma trama arcolar fibrosa cheia de uma sorte de geléa transpavente.
Quando a aleracio toca o seu mais alto grio, toda especie de organisocao
desapparece ; nio se descobrem mais vestigios dos vasos, e todos os tecidos
parecem reduzidos a um typo morbido uniforme.
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0 cancre areolur se apresenta debaixo de duas formas bem distinetas;
1.* debaixo da de tuberculos disseminados, cujo volume varia desde o de
um griio de milho até a0 de um ovo de perda; 2.° todo o tumor é transfor-
mado em uma massa areolar ¢ gelatiniforme.

Tumores melanoticos.—0O pigmento negro pide entrar na composi
tumores cancerosos. A cor destes tumores varia desde a escura até a prefa,
segundo a quantidade de pigmento depositado.

Todas estas formas podem se combinar e formar tumores malignos
compostos de differentes elementos em lodas as proporgoes possiveis; de
maneira que algumas vezes nio se pode bem determinar a que variedade
pertence: assim encontrio-se alguns em que as formasencephaloide e squir-
rosa estio em proporgoes iguaes, misturadas ou occupando cada uma de
per si uma parte maior ou menor de um mesmo tumor. O mesmo acontece
com o0s oulros elementos,

Tratamento. — 0 tratamento destes tumores ¢ curativo ou palliativo. O
primeiro consiste na ablacio completa do tumor, que se pratica da maneira
seguinte: depois de aberto o seio no ponto em que a saliencia for maior,
pratica-se a extraccao do tumor, servindo-se da ligadura, do arrancamento,
da excisio e da canferisacio.

A ligadura e o arrancamento raramente poderao ser empregados; por-
que estes tumores em geral tem uma base muito larga, ealém disto, os
tecidos vizinhos podem participar da degeneracio.

A exeisao deverd ser o mais completa possivel , extrahindo-se mesmo a
porgio do osso sobre a qual estiver fixado o tumor : cauterisando-se depois
para destruir algum resto degenerado, que tenha escapado ; porque amenor
parcella de massa cancerosa, poupada pelo operador, cresce com muito
maior rapidez do que antes da operacao.

0O tratamento palliativo é o mesmo do osteosarcoma.

Consequencias do cancro. — Ellas varido segundo os periodos. Antes do
amollecimento, os tumores malignos produzem os mesmos effeitos que os
benignos, isto é, phenomenos simplesmente mechanicos, que estio em
relagio com a sua densidade: como compressoes e desviaches. Quande
apparece o amollecimento, as consequencins sio muito mais terriveis ; ¢
acompanhado de inflammaciio nas partes vizinhas e de grande augmento
das dores.

0 amollecimento comecando nas partes profundas do tumor, o pus

MAXIL, 7
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ichoroso fica muito tempo em contacto com as paredes dos vasos, ou com
suas aberturas accidentaes, resultantes da desorganisacio; introduz-se na
Iympha e no sangue, ¢ alterando estes liquidos, vai inflammendo os vasos
por onde percorre: finalmente produz uma cachexia geral, que pide
manifestac-se mesmo antes da uleeragio do tumor, e cujo resultado ¢ a
maorle.

Quando a ulceragio tem lugar, tudo oque cercao tumor soffre a influen-
cia terrivel do ichor: os vagos sanguineos, em parte destruidos , podem
produzir hemorrhagias tio consideraveis, que ponhao a vida em perigo,

DIAGNOSTICO DOS TUMORES DO SEI0 MAXILLAR.

A determinacio da séde de uma molestia em wmna regiao onde existem
tantas cousas de erro, nao ¢ cousa facil, como muito bem se deve prever.
Pode acontecer que um tumor do pharynge, ou da parte postervior das
fossas nasaes, penetre no antro de Highmor e se desenvolva nesta cayidade.
Outras vezes, pelo contrario, tem origem no seio, e sahindo para a cavidade
nasal, ahi se desenvolve ; Dupuytren e Blandin citio destes casos. Outras
vezes o tumor, farande o assoalho da orbila, vem se apresentar debaixo
da pelle.

Fis-aqui pois uma serie de causas, que augmentao as grandes difli-
ouldades ji existentes, para se estabelecer a séde do mal. Afim pois
de chegar a esta determinagio é preciso ter em attencio os commemo-
rativos, examinar bem o tumor por todos os pontos de sua exiensao
accessiveis & exploragio. As fossas nasaes, a bocea, o pharynge serio
examinados com euidado, servindo-se do dedo ou de um instrumento
rombudo, que permitla percovrer esias cavidades sem ferir os tecidos.

Pela exploracio destas cavidades poder-se-ha conhecer se o seu inte-
rvior estd ou nao occupado por alguma massa morbida ; e existindo algu-
ma, se esta livee ou envolvida em alguma camada ossea, podendo ou
nan ser compressivel e dar uma sensacao particular. Reunindo os sig-
mpes obtidos pelo exame interno aos dosexterno pode-se chegar a deter-
minar a séde do tumor.

Conhecida a séde do tumor, resta ainda determinar se ¢ liquido ou
solido. Nos cases ordinarios o diagnostico ¢ simples; mas em outres ¢ facil
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errar. Assim M. Gensoul tomou uma hydropesia do seio com engrossamento
das paredes por um tumor solido: tem havido muitos outros praticos
abalisados que se tem enganade como M. Gensoul. Nestes casos, afim
de precisar o diagnostico, deve-se' praticar uma punceao exploradora.

Estabelecida a distineciio entre os tumores solidos e liquidos, é pre-
ciso determinar qual a sua natureza. A difficuldade agora ainda & maior.
M. A. Petit cita a observacio de um tumor da face que, apparecendo
em gonsequencia de um couce , foi tomado por um polypo. Depois da
abertura do seio reconhecen uma exostose esponjosa. Outras vezes os
tumores, envolvidos em uma crosta ossea, podem dar a sensacao de
pergaminho, que se encontra nos kystos do maxillar. Deve-se pois evitar
de se deixar enganar pelos caracteres communs a muitas especies de
tumores.

A consistencia do tumor, sua forma, seu volume, sua duracao, assim
como suas dores, sio dados, que se deverd ter muito em conta, todas
as vezes que se quizer formar um diagnostico approximado na determi-
nagio da natureza de um tumor.

A consistencia péde fornecer signaes importantes: assim os lumores
fibrosos e osseos sao duros e resislentes; os encephaloides pelo contra-
rio offerecem uma elasticidade unida algumas vezes a uma molleza mais
ou menos pronunciada em certos pontos de sua exlensao.

Os tumores fibrosos, kysticos e osseos sio muito ma
desenvolvimento do que os encephaloides, que muitas vezes em pouco
tempo dobrao e mesmo triplicio de volume.

As dores tambem podem ajudar a esclarecer o diagnostico : assim &
dires lancinantes sio constantes no cancro.

lentos no seu
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