
ARTIGOS ORIGINAIS 

TUMORES DA MANDÍBULA 

MÁRIO KROEFF e ALBERTO CouTINi-io 

0  ESTDI)O dos tuilioles da mandíbu-

la constitui um dos capítulos mais interes-

santes da patologia óssea, (lada a varieda-
de histológica e o quadro clínico oferecido. 

Reclama por isso noções de patologia ge-
ral e especializada. Não poderia ser de ou-

tro mo(lo, porque os tumores dos niaxilares 

têm origens várias, ligando-se a processos 

inflamatórios, específicos, metabólicos, em 

brionários, celulares, glandulares e fatores 
outros, ainda desconhecidos. São as forma-

ções dentárias que dão aos maxilares fei-

ção própria e constituem substrato à maior 

parte das néoplasias primitivas destes os-

sos, filiadas nas mais das vêzes a perturba-

ção (la O(Iontogénesis 

Do ponto de Vista clínico, os tumores 
da mandíbula têm aspeto multiforme, o 

que torna difícil muitas vêzes apontar-lhes 
a sua natureza. Basta lembrar que até mes-
ino os benígnos podem crescer, deformar, 
recidivar e trazer perturbações de tal or-
dem, que merecem por isso, sem favor, en-

trar na categoria das entidades malignas. 
Por outro lado, êsses tumores benignos so-
frem frequentemente metamorfose de sua 

arquitetura e tornani-se malignos 

O diagnóstico clínico em geral não 
satisfaz. 

A radiologia é elemento imprescindí-

Vel hoje em dia na diagnose das lesões man-

dibulares. Sua contribuição é tão impor-

tante que, em certos casos, não só firma o 

diagnóstico de sé(le, como de espécie, por-
que há imagens típicas para ca(la lesão ós-

sea mandibular. 

O exame histopatológico do tumor é 
indispensável para esclarecer a origens e 
natureza da lesão e em muitos casos com-
pleta o dado radiológico. 

O tratamento dos tumores da niaudí-
bula está entre a cirurgia e as irradiações, 

sendo que naquela, entra a mi Lona dos ca-

sos. Na indicação terapêutica, é capital o 
diagnóstico exato da neoplasia, se benígna 
ou maligna e, numa e noutra hipótese, a 

natureza da lesão. 

A cirurgia vai desde a excisão super-
ficial da lesão tumorosa até a osteotonlia 
parcial, segmentária ou total. Se fôr em-
pregada a eletro-cirurgia, pode aproveitar-
-Se o poder de osteogénesis, sobremodo 

acentuada na mandíbula, para refazer, sem 
grande deioruiação, as perdas de substân-
cia óssea, quer parciais,  subperiósticas, ou 
mesmo segmentárias, circunferênciais, como 
veremos em algumas de nossas observações. 

O radium e os raios X são também 
utilizados como agentes terapêuticos. Com-
pre notar, entretanto, que os tumores nian-
dibulares são em geral rádio-resistentes, 
como a maioria dos blastomas ósseos. Àin-
(la mais, a mandíbula assim como tem 
grande poder (Ir regeneração óssea, possue 

acentuada sensibilidade à necrose nadioló-
gica. 

Na classificação, contam-se (luas espé-
cies principais de tumores: lima, piópnia 
dos niaxilares, (le origem dentária: ou-
tra, do sistema ósteo-niedular, conium a 
tôdas as peças do esqueleto. Uma tercei-
ra variedade, que pode ser anexada a êste 
estu(Io, é a dos tumores propagados e me 
tastáticos. 
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CLASSIFICAÇÃO DO S. N. C. 

( Folicular 

1' a) Cistos odon togêu (OS Radi(ti lar 

1.0 Tumores de origein dentária : 6) .-damantinoma Periodôntim 

I (-) Oduntoma 

( a) Fibroma 

6) (0n(Ironsa 

3  e) Osteofibroma 
2° Tunsores mesenquinlatosos 

( 
I''"'''' ( li l)rsarcousa 

1  Concirosarcorna 
e) Sar( orna 

Sarcotssi osteognico 

í Tumor de  Ewing 
. Reticulosarcoma 

\  Mielosarcoma 

3 11 51 iclopi axoma 

4•0 i\lielorna 

5.0  Tumores metastáticos { 
Epiteliais 

Mesenquimatosos 

6° Formas (línicas pseudo_tumnorosas 

Doença de Rccklirmghausen 
a) Osteite fibrosa Doença de Paget. 

( Leomitiasc ÓsSCa 

6) I.infograisulomatose 

e) Octeomielite 

(1) Sífilis 

e) Tuberculose 

Estabelecida a classificação dos tumo-
res (Ia nsandíhula, estudaremos alguns (los 
casos do Serviço Nacional de Câncer, que 
são os seguintes: 

(i) Cistos odontogênicos; b) adamanti-
noma; (-) Imbronia; d) osteonma; e) tumores 
de células gigantes; f) mieloma; g)  leontía-
se óssca; h) tumores secundários. 

No Serviço i\ac,onal de Câncer, entre 
9 . 950  doentes matriculados, houve 41 ca-
sos de tumores pr1t'os cia mandíbula 
com diagnóstico histopatológico firmado e 
distribuídos na seguinte proporção; sem 
contar os que não foram à biopsia: 

Tumor de células gigantes ......11 
Aclamantinomas ...............6 
Cistos Oclontogênicos ...........5 
Fibroma .....................18 
Osteoma .....................1 
Osteomielite ..................3  

CISTOS ODONTOGÊNICOS 

Os cistos odontogênicos são formações 
de natureza epitelial e sua origem prende-
-se à o(lontogenia. De acôrcio com a clas-
sificação de Kurth Thomaz, 1)0(1cm ser di-
vididos do seguinte modo: 

1 - Cisto folicular, proveniente do r- 

gão do esmalte e do germe dentário: 

(i) Simples - sem formação dentária. 

b) Dentígero - contendo ciente. 

(') Com odontousas - uni odontomna 
no cisto. 

d) Irlúltiplo - com dois ou mais 

cistos. 

II - Cisto r(idicela ï, formado por gra- 
nuloma dentário e restos epiteliais: 

 Simples ou unilocular. 

 Múltiplo ou multilocular. 
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III - Gisto periodôntico - formado bilidade do mento, exteriorisadas às vêzes 
ao lado de um ciente ou entre dois. por hipoestesia. Há doentes que chegam 

a apresentar disturbios da lonação e masti-
a) Ti10 formado a custa de inclu- gação, consecutivas a perturbações de or-

são epitelial na união dos processos Cfli- dem mecânica nos volumosos cistos dentí-
brionários. 

I'ipo folicular - formado por ele-
iuentos de esmalte supernurnerários ou por 
órgão (lo esmalte existente ao lado de um 
(lente. 

1'ipo radicular - formado por 
granulorna epitelial, ao lado de uni (lente 
ou de um saco epitelial gengival 

Os ris/OS odon togCiiicos provêln dos 
elementos formadores (los cientes em desen-
volvimento retardado ou excessivo, como 
tanibéin dos chamados restos dentários. Es-
sas anomalias evolucionais processam-se em 
qualquer fase da odiontogénese, resultando 
assim as mais variadas formas de cistos clen-
tários, desde os mais simples, que são re-
preseiitac1os por delgadas lâminas epitehais 
torrando uma cavidade, até as formas mais 
completas nas quais se encontram, ao lado 
do elemento epitelial, formações altamente 
dilerenciadas. Num caso de Bayer, havia 
um canino cia 1 •a  dentição e uni canino 
permiInete, indicando a 1 usão de dois cis-
tos originais. Nelaton encontrou cavidade 
cística, dentro de um (lente bem formado, 
ao lado (le numerosos rudimentos dentá-
rios e com simples bolsas epiteliais. 

Os cistos ociontogênicos são afe:ções 
próprias (lo adolescente e do adulto jo-
vem, observados também raras vêzes em 
peSsoíts idosas. Sua evol dição processa-se 
lentamente sem sinais subjetivos ou obje-
tivos apreciáveis, mesmo ao atingir gran-
(les proporções. Os cistos volumosos che 
gani a produzir cletorniação facial, moditif. 
canclo, por distensão progressiva, a forma 
e espessura da mandíbula. A lâmina corti-
cal torna-se fina, de consistência diminuí-
da, e chega, não raro, à fratura espontâ-
nea. Os cistos mandibulares, comprimin-
do os elementos nervosos, contidos no ca-
nal dentário, trazem transtornos da sensi- 

geros. 
Os cistos radiculares, como surgem na 

sequência de processos dentários séticos, são 
formações infectadas, bem ao contrário (los 
foliculares. 

O diagnóstico clínico baseia-se na ida-
(Te (lo paciente, em sua evolução silencio-
sa, indolor e lenta, aliada algumas vêzes à 
ausência congênita (Te iiiii determinado 
(lente no rebordo alveolar. 

A radiologia constitui meio dle diag-
nóstico de grande valor nas afecções cia 
mandíbula, principalmente quando cabe 
elucidar questões referentes aos cistos cien-
tígeros. As imagens fornecidas mostram não 
só a formação cística, única ou multilo-
cular, com ou sem inclusão dentária, mas 
também o grau (Te rarefação óssea e o es-
tado da cortical. Orientam de tal modo 
o diagnóstico, que por vêzes l)aStalli para 
determinar a origem da afecção. Mesmo 
quando tudo leva a supor a existência de 
cisto odontogênico, não se deve dispensar 
o exame histo-patológico para formular-se 
a boa indicação terapêutica 

O tratamento (los cistos odontogênicos 
é cirúrgico e a técnica varia com o caso, 
taiiianlio (lo cisto e respectiva localização. 
Resume-se geralmente na extirpação do 
cisto, mediante ressecção (te uma das 
paredes, e sobretudo curetageni da cavida-
de para remoção de tôcia membrana que 
o atapeta internamente. Unia vêz desnu-
dado de seu revestimento e entregue à gra-
nulação por segunda intenção, o remanes-
cente (te cavidade óssea Vai com o tempo 
desfazendo-se. 

EMBRIOLOGIA DO DENTE 

No 6.0  mês (le vida embriológica apa-
rece um espessamento no epitelio oral. 
(OE) Fig. 1 . Este é o núcleo do futuro 
(lente. À medida que êsse broto do epi- 
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telio oral continua proliferando para for-
mar o dente, sua invagiliação começa a 

tomar fórma (TB) Nesta fase notam-se 
sinais de cspecialiiaçao do tecido conj un-
tivo subjacente. Êstc é o sinal precoce cia  

se 1roccssuão na lase seguinte () esm:il-
te e a dentina são claramente visiveis. O 
esmalte forma-se de dentro para fora e a 
dentina de fora para dentro .Abainlrn 
de Hertwig conieca a lormar-se. Esta é 

Fig. 1. - — Atlas of Dental ml oral l'atltolug) -. (Clnagn, litl2). 

papua dentária (DP). Em seguida apare-
cem sinais de diferenciação celular e o em-
brião dentário começa a tornar forma. 
Nesta fase, as partes componentes já podcn 
ser reconhecidas: lâmina dentária (DL); 
embrião dentário permanente (PB); epitc-
li0 do esmalte externo (OEE); epitclio in-
terno (IEE), e retículo estrelado (SR). A 

papua dentária já então se apresenta bas-
tante diferenciada para assumir sua fun-
ção. Isto corresponde ao 4.° niás de ges-
tação. 

Na primeira fase da formação tecidual, 
começa a aparecer o esmalte e a dentina. O 
retículo estrelado mostra condensação e si-
nais iniciais de desintegração. O embrião 
dentário permanente separa-se então cia lâ-
mina dentária, mostrando sinais de espe-
cialização. As mesmas niuclanças que ocor-

rem nos remanescentcs do gcrnicn dentário  

urna estrutura ilnportan te na cietermina-

ção da forma do ápice dentário. Nesta 
fase, o osso começa a aparecer eni torno 
do ciente, sem sinais de conexão do dente 
embrionário. 

No último desenho (à direita, em bai-
xo), o esmalte e a dentina clilerenciani-se 

pic1um1eiite Às linhas de Owen na den-
tina e as estrias do Retzins no esmalte p0- 
cicin ser vistas claramente (Atlas of Den-
tal and oral Pathology). 

CISTO FOIICUL\R Nt() 1)ENIÍ(;ERO 

Registo n.°  1.350 - M ulher dc 42 anos, bran-
ca , procurou o Sers do cni 1 1-10-1944. 

Doença local - Há turi ano, notou no re-

bordo a Iveolar inferioi-  esq ucrdo. pC(  uci tu tu muor 

que logo no fito de três meses atingia o tama-
nho de uma azeitona. Daí, o crescinlen tu conti-

nuou a fazer-se lentamente. com  dores apenas na 
mastigação. Nêstes últimos dias, tem sentido dor-

mência na face. 
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1;\anc /0(111 . - insj)e(iio cia face, nenhuma 

anormalidade. 1\ios imeiltos cia maticlíbtila coliser-

vacios. NO exame emio-I )uca 1. veril o a -se 1)0(1 ueno 

tumor do volume cio unia cieitona iuipiantado no 

:1 

rei ordo ai vc-olar inferior csq ncrdo, 1)0 espaço cor-

respoiidente aos 2 0  e 3.1)  pré-niolares, jií ex tia dos. 

Scu eixo é paralelo ao ramo cia mandíbula. A 

inaiidíhuia, pata dentro e pala fóia •Apclpacíio, 

sente-Se (1110  O tumor é o de conteúdo líquid e 

a pressão dolorosa . -\usência de aclenopatias cer- 

vicais e sub-maxilares. 

Rcg. 1.ã50. - Cisto foiji uiiii não cic-rctígen. .' pjcede 

do listO Ó constituidt de itt ido rolljllntico lucroso e 

resesticta de epitélio estratificado. 

l?ailio'tatia : - lnlagciti cística, unilocular. 

5 
- 

de tot nu os ai. lendo tt1ittxiinidimente 31/,  X 2½ 

lis.. liii alt,ad.i na legião dos grossos molares. 

rocc-sco ostoolilil ii íai desaparecer o limite ai- 

-- 
lar e R-llui lonsilici,oellitente a cortical, 1)0 

1 110 miei Ir (Ia lnallitilttliI - ' (a) Evaristo Ma- 

- 
 

1 rolamento - Operada Sol) anestesia tron- 

1 111 - Iunca ii clsiR,l. un ifocula r. ai, u,t.ccl.c. cular, em 17-10-944 tendo sido pr1lticadltl extirpa- 

o,,, 1 11111' de dijlli_IlO. lol.Ii,i.11l,, ao 1001 lo. g ''''1 Is (iii) do tumor peiti coagulação. 
rnolaies c-,iu,,iIo_ (1 pioc,'lilstclitIil Li, lc--_,p.irccci 

o Iiiiiii,- .tIc_-'l.ti e cdlii, a cc,tti,.il ia, 

(til iit,iiiil 

mucosa, que o recobre, evidcncía certo grán de 

distensão e, por transparência, mostra conteúdo 

líquido (cavidade cística). Os limites do tumor 

silo regulares e excedem os rebordos alveolares da 

Histologia - O exame cia peça revelou 

"cisto folicuiar não cientígero - Em sua cavidade 

encontram-se abundantes cristais de colesterina cer 

cados por tecido de granulação'' - E - Fialito - 

Resni taclo - Re-examinada cioie mêses após, 

encontrava-se completamente curada - 
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CISTO FOLICULAR DENTÍGERO 

Registo n.° 1.357 — Mulher de 23 anos, par1ti, 

doméstica, foi enviada ao Serviço em 24-10-1944. 

Doença atual : — Data sua doença de 6 me-

ses. Notou casualmente pequeno tumor na re-

gião genian a direi t a que 1 he causava dores em 

Rc_'g. JI57. — 1 ulruelaçao facial resultante dc' tunior da 
,iiandibu Ia. 

forma de agit 1h adas. mórmen te quando al iria a 

bôca. Seis meses antes de sua doença attial, 

teve uma fístula na raiz cio primeiro molar iii- 

fc'rior direito, ciii consequência de obturação mal 
)riitluida. liii dois iticse', teve violenta dôr de 

Rcg. 1 sri;. -- .\o ,c-lioiçl,» iIii,l,it 
lota-se a saliência de um Ulruor recol,crto de mucosa 

de aspecto normal. 

cien te com inchação cio rosto e escoamen ti) de h-

ci tudo esverdeado pela fístula. Feita radiogral ia 
dentária, ficou evidenciada pequena clestrti i ção 
óssea no local da fístula, razão por que procurou 

êste Serviço. 

E.va,ue local: .' inspecção, verifica-se acen- 

tuada assimetria facial, criada por voluumosa til-

ruefação que octipa as regiôcs genianas direitas. 

-'e pélc, que a reveste, apresenta aspécto normal. 
-'e doente abre e fecha a hôca normalmente. Pela  

palpaáo, o tu 11101' é de consistência elástica. li-

geirauiente doloroso e faz corpo integrante com 

o plano ósseo (ia tu aiui 1) til a Mede no sen tido 

Rg. I.:P,7. — içei r;ulii-iransparenie de aspctO P0- 

1k si (O. coniortios niticlo,, toniandi, todo o r,um as- 

cendente e a porção posterior do canto hori,oiii aI - 75 a 

porção anterior dessa imagefli critica-se a existênCia dc 
uni grosso niolar, protavelitienie o do siso. Trata-se de 

Uni cisto folicular ou es et,iiialtiieiite um aclaniantinoín.i. 

antero-postertor 8 cmcis. e 10 no ertical . Na 

inspeção endo-hucal , observa-se formação ttmmorosa 

recoberta de gengiva sã, octipan(lo todo o espaço 

sestiliular desde a porção retro-molar atéa mi- 

Reg. 1 .5Pi 7. — Cisto folicular dcntígc-ro. l'arc'de rístu a 
res estida por epitélio tio tipo estrai ifit ado e tecido comi-

juntiso fibroso. 
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an tacão do 2» pré-moi ar direito. 0rebordo ai- o ramo horiion tal esq tierdo da mu and í bula. A 
veolar está ocupado por tumor. de superfície lisa tumefaão aumentou progressivamente de volume, 
e de consisténsia óssea. Pequenos gânglios sub- até tornar as dimensões atuais. Há um ano, por 
maxilares direitos sem expressão clínica. Sentir clôres no local e notar alguns (lentes aba-

lados, procurou um dentista que extraiu 2 cicies, 

sem obter nielhoras . Há 2 meses, o tumor fistu-

ltiotm para (temi tro da bôca, vasando desde então 

Radiografia da mandíbula : - "Imagem ra-

diotransparente de aspécto poli:ístico, contornos ní-

tidos, tomando todo o ramo ascendente e a por-

ção posterior do ramo horizon tal. Na porção au - 

tenor dessa imagem, verifica-se a existéncia de 

um grosso inolar, provavelmente o do sim. 1'ra-

ti -se de uni cisto foi icu lar 1)11 eventual neo te o tu 

a daosa u ti noma''. (a) /'va risto Machado 

1111'; J(sla - Cisto folicular dentígero. B. 1 .713. 

iRAIAMENTO - Operada em 8-11-1944 

mb aneestesia local, pelos Drs Macio Krocff e 

Alberto Cou tinho. tendo siclo pra ticatia a tre-

panação, coretagcrn e drenagem do tumor mau-

dibtmlar. Durante o ato operatório, verificou-se 

oc a cavidade niandi hu lar se achava revestida 

tiniformemente por nicmhrana, co os caracteres 

macroscópicos se assemel liavain à mucosa local. 

RESLUTADO - Revista em 14-6-1946, foi 
achada ciii condicóes de cura, com restaui-acão 
contpleta da niorfologia facial e mandibular. 

(;ISTO F()l.[Cll.AR 

Reg. 1.088 Mulher preta, de 21 anos, 

procurou o Serviço em 8-10-1943. 

Doetça ai tal : - Data de 5 anos. Iniciou -se 

com o tti tnefaão dura e indolor, fazeu do corv 1 com 

Rcg. 1.088. - Grude 101001 (tU I(11(I-ta(C (s(tUcr(ta. la- 
4(11(1(1 corpo com oramo horiiotit,it da flialidíbuta - 

.\ctamaiut moina 

Ctg. .1)88. - \icszur,, 1,1 o, i - Iu,iol ._ \ iloptçao «(((II,- 
-1,11<11 1005tr:i (mUe 1) (UlilOr toflia toda a ar(adaalseotar 
esq onda, espessando -a em moda a ( rI unfcrênnia cerca de 

(11(0 (('/C5 5CU (ti hei lo. 

cooU nu a toco te 11(111  ido ansa relo-ci tritio . Quando 
ni tola brusca Inen te a rabeca de posição. ouve rui-

(lo de vasco lejo no interior do ttilnor.  

Exame local - Pela inspeção, nota-se a 

heosi-lace esquerda (leforinadla pela prmen; de 
ol ummsoso tumor, de simperf ície lisa e un ifonine, 

do tamanho de uma lacou ja. Pela palj ação, ve-

rifica-se que o tumor faz corpo com o ramo es-

1iierdo da nianclíltola e apresenta superfície irre-

gtilar.-\.consistência é dura em seu contorno e 

elástica mios pontos 01)05 ar onsinaclos. A articu- 

1 ttciío temO pi tro -iii an(ii 1)111 ar não está prej (md icada, 

pois a doente abre e fecha normalmente a bôca. 

Pela inspecão endo-bucal . verifica-se alai-gamento 

do reI tordo aI veol ai-  iii ferior csq tierdo, que to- 

10011 O espessura de 4 dm15. e está clis idido em 

dois pela i opressão deixada pelos deu tes (la ar-

cada superior .  . O 3.° nmol ar inferior esquerdo 

acha-se (lesviado, prestes a ser eliuminado. Junto 

d ísse deu te, há pequeno trajeto fi sto loso por onde 

escôa 1 íq uido sero- 11 rtt lento, de côr amarei acta 

Apesar de ter extraído apenas 2 dentes, verifica-se 

a falta do 2.0  pré-molar e 2 0  grosso niolares iii- 
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fcriorcs esquerdo. Quando a paciente ainda brus-

camente a posição da cabeça, ouve-se ruido dc 

vasculejo. 

J/adioi co fia da nia ad/bula — "iii mor po li - 

cístico, interessando tôda a metade inferior da 

mandíbula e alargando consideravclmeiito (IS (Ilâ-

menos do osso''. (a) Es 'aHsf o \ larit 0(10. 

IJu;»sia: (;(sto Folicular. 

Tra tom cnto : Em 19-1 0-1943 a (loeilte fui 

operada sub anestesia troncular, tendo siclu pati-

ada heim-seccão esquerda da mandíbula. Opera-

(fures ......outinho e Luiz ( anos. Sequéncia 

- operatória normal .\lt-a em 25-1 1-43 sol) condi- 
Rg. 1.058. — 1 acede da !orlrlaçao cItua irse0ida par- - 

nialmnente por cp:telio cstralilicado (na exrcn1da(le ç.0 de soltar ao Serviço para restauraão farial. 

peror e dircitaí. Não mais deu notícias. 
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1105. - l<.uliugiaíia da i)oa 111(15- 

tti por transparC0cia as tojas cístiias, sendo que 

tina iii nta ao iond do. 

NO1.\ - No caso i)rcsen te foi prit icada a hc-

esecção com desarticu laçiio tempuro-nitixilar-

que havia Iesao do condilo, como se pode se-

tar pela radiografia da peça operatória. Quan-

as lesões forem localisaclas, dcve-sc rcsecar a 

ndíbula deix;indo regular porção óssea i litito da 

ii: s 5 

Rcg. 1.088. \ doiiiic d,,~ poís da 1ieiiiirise.an 
stand ibiitai 

iculação para tinia possivel recomposição do 

o mandibular, seja por ossificaão espontânea, 

1 izacla então a regeneração atravez de restos de 

rióstio (processo M. Krot-ff), seja por enxertia 

ca operatória, a ser praticada postcriormente. 

(1SI() 1'Ol.lC1'Ll. 1)FNl í(;FR() 

Rcg. 9 899 - A. C. C., lionicin de 18 anos, 

iii iCU rito o Sers iw cns 10-9-47. 

,VIo/eçtia ai ual : Há 2 anos e meio teve 

forte (lôr de tientc, localisada ao nível (10 2 0  

grosso niolar inferior esquerdo e irradiada a tôcia 

iri tala dentária (lesse lado. Recorreu a dentista 

te fez evulsão do referido ciente, não obtendo 

nellioras. Pata dessa época o aparecimento de 

pequeno i uunior mandibular, ao nu ei do canino 

ii icrior esq uerdo que tem crescido leu tamente 

5cni trazer sin tomas apreciáveis, a não ser o de 

tu tu mii eu to de sol ti me local. 1' roco rou o dentista 

IIC já O havia tratado, recebendo o COl1selliO de 

)rocut rar seis icos ni éd i cos. 

Exame local - Apresenta tumor no hemi_ 

-ramo horizontal esquerdo da mandíbula 

que o recobre, não mostra qualquer alteração. 
u da pai iacáo  externa, verifica-se til mor g1oos0. 

de consistência mole, mórmemite na parte central. 

l'ara adiante, limita-se com o mento. til t rapas-

sanilo o safé além de 2 cms. ; parti irás, atinge 

a metade do ramo li ori/on tal da mali dl bola ; para 

fóra levanta o sulco geogivo-labial . tiuitua exten-

são de 2 dedos transversos ; para baixo, excede 
o 1 tordo inferior da ni and í )u la. Pelo ex afie endo-

-bucal, verifica-se que é recoberto de mucosa lisa, 

distendida e de consistência mole corri c:onteúdo 

lkj oido. tenso - Apresen la c ípsu la formada de fina 

lânuna óssea, como casca de oso, já rota em cer-

tos pontos. O volume, sécle e limites, correspon-
ilc-m aos descritos externamente, sendo que o tu-

itt ()r dc'scn sol se-se a cci si a de lâni ina óssea externa 

da mandíbula, e é limitado para cinta pela fi- 

hi ia dentí ria (lesse ladci. No rebordo alvc'olar 

iii fc't íor (lesse mesmo 1 acim i, verifica -se a ausência 

iii ( uluino. 

Iiadiogi'afza : 'lesão osteolitica, de aspécto 

ocupmnclo a metade anterior do ramo lio-

riiiimoai esquerdo da  nuinclíluila, dando aspéclo de 

iii co so utido e con tendo 11,11  den te em fase avan - 

uda de (lcsenvol'iitnen to. (ásto foi icular clen tí- 

gero ' ' . (a) Eva oslo Machado. 

7raIancn to - Opc'radci em 3-1 0-17 sob anes-

tesia local pelos 1)rs. Macio Krocff e Turibio 

Bs-a, . Aberto 1-a do 1 itmor por trel  au tição da ti- 

boa externa cli mandil iii ia nc sulco 1 ábio-gengi- 

sal - A cavidade cística cuja parede estava cons-

titiucla de fina lâmina óssea como casca de ovo, 

foi cmti-ctada de modo a ser extirpttda tôcla a 

cípsut ia que ares estiti - Esta foi chio inada c uase por 

inteiro - O caiu ino incluso na parede óssea foi 

rctnovido por osteotomti ia. Regularização com 

pinça goiva do rebordo ósseo resultante da tre- 

panação. Sulfamida local. Drenagem com gaze. 
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keg. 9. 899. - 1 «miar risiko mole. fltittmiimtr. do rel,oido alseolar inferior «sm1uyido ((>111 amiscricia 
do canino na armada dentmíria. Cisto folicular dentígero. 

Reg. 9.899. - A lesão osteolítica. de aspécto « isUom, ocupando a metade an-
tenor do ramo horizontal esquerdo da mandíbula, dando aspécto de "vidro 
soprado", e contendo um dente com fase avançada de desenvolvimento. Cisto 

folicular dentígero 

ADAMANTiNO MAS 

Os adaniantinonias ou epiteliomas 

adamantinos são lormações epiteliais pró-
prias dos maxilares, de origem ligada à 
odontcgenía. 

Clínica - Tumores relativamente ra-

ros e encontrados de preferência nos mdi-

vídudos de raça preta. Constituem 12% de  

tôdas as formações tumorosas que aparecem 
nos maxilares. Maior frequência encontra-
-se na mulher (dois terços) e o apareci-
mento verifica-se entre 8 e 25 anos. Há 
casos raros iniciados aos 60 (Coste) e 70 
anos (Beohning). São mais comuns na 
mandíbula do que no maxilar superior, na 
proporção de uni para seis, segundo Ges-
chicter. Crescem lentamente, sem acarretar 

perturbações de ordem funcional. 
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Aparcccm sol) (luas formas clínicas : a 
sólida, com predi1eão para o maxilar su-

perior, menos Irequente e mais grave ; a 
cística, de localização mandil)ular, de rela-
tiva benignidade. Essa última lorma, tan-
to é composta de uma só cavidade (mono-
cística), como de múltiplas (policística). O 
conteúdo constitui-se de líquido fluido ou 
xaroposo, amarelado, com partículas cal-
cáreas que são remanescentes de esmalte 
imperfeito. Os adaniantinomas profundos  

mesmo 38 anos (Albarran). Quanto mais 
vagaroso lôr o crescimento, maior a be-
nignidade. Das duas formas referidas, a 
cística é a que atinge maiores proporções, 
produzindo então monstruosas cleformida-
des. Em contraposição, as formas sólidas 
crescem habitualmente de modo rápido e, 
como se localizam de preferência no maxi-
lar superior, invadem logo o antro, o naso-
-faringe e a órbita, dando perturbações vi-
suais, auditivas e até respiratórias. 

C4  
ft  

MI 

}teg 9 s 9) -- 1 (la utandibula tomundo o ruento e espe.iiId() hiigaiiiente O tebordu ahrulai .ida,tiaritiri(,rna. 

ou centrais localizam-se no interior dos ma-
xilares, sempre em relação com o ligamen-
to circum-dentário e ápice alveolar. Os 
adamantinomas superficiais, pouco fre-
quentes, desenvolvem-se no rebordo alveo-
lar, com aspécto de tumor céssil ou de épu-
lis adamantino. 

De acôrdo com a localização, os ada-
mantinomas podem ser tópicos ou ectópi-
cos. Os primeiros desenvolvem-se nos ma-
xilares e os segundos, também chamados 
aberrantes, são encontrados geralmente na 
tíbia, no ovário e no conduto hipofi-
sário. 

Crescem lentamente, o que constitue 
característico próprio. Há casos de 18, 25 e 

O diagnóstico baseia-se na história clí-
nica, onde usualmente se encontra passado 
dentário (odontologia). A séde e evolução 
têm valor como elemento diagnóstico. O 
tumor mostra-se duro nas formas sólidas e 
elástico, depressível nas císticas. Nestas, a 
punção exploradora fornece líquido claro 
e xaroposo. 

Quadro histológico Os adamantino-
mas têm origem nos restos peridentais ou 

resíduos (los elementos formadores dos den-
tes (Malassez). Histolègicamente mostram 
aspécto diferentes : ou dispõem-se os ele-
mentos célulares em forma de coluna sôbre 
denso tecido conjuntivo (palissadas), ou 
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mais raru1iei1tc toiliain aspécto de estru-
Uma glandular com aparência de adeno-

-carcinoma. As vêíCS a predoiniiiância do 
elemento conjuntivo, entremeado de célu-
las epiteliais, dá tairibéin a imnageni (los 

sarcomas, o que leva não raro à confusão 

Quadro )adiola gico é (te tunlor (jlie 

expande o OSSO C compoSto (le forniações 
císticas, tinias maiores outras nienores, con-
lorine a constitiução tu:mmorosa tende para 
ustriltilma mais sólida Ou nian cistita. 

(oiiOdriael ,IUI)I(IlI() 

1 )lIII0', !0)1).0)1)iOi', (Ia 1M111dihUL1 (1)11'  

rtiolgko [10100)10 

O aspécto radiológico é semelhante ao 
(los nuoleplaxomas e muitas vêzes difícil o 
diagnóstico. Como nestes, a cortical é ali-
nada, mas geralmente conservada, não ha-
vendo rutura. Sempre reforçada por proli-
feração que vai substituindo a antiga, ela 
é distendida pelis formações císticas. Fóra 
dos bordos da lesão, o osso mostra-se nor-
mal sem descalcil icacão. nem hiperostose. 
Enfim, é a nitidez dos linutes, a expansão 
como osso soprado, as lojas císticas, a (lis-
tenção ria cortical que formam o caracte-
rístico dos adamantinomas. 

O proguós/ico é bom, nos tumores de 
longa e média evolução, nas fornias císti- 

tas e na lOcali7aÇaO mandibular. \os ada-
nmantinoiliaS sólidos do maxilar superior, o 
prognóstico deve ser reservado, niórniente 
nos que se (lesenvolvemn na prol und idade, 
invadindo os órgãos visinhos .ípe sar de 
seu caráter de relativa heuignidade, são tu-
uiores passiveis de degeneração malígna, 
principalmente nas fornias sólirlas. 

O / ralaineflio cirúrgico é o úii ic mci-
cado nessa classe de tumores e a cirurgia 
radical consegue 800 )  dc curas. () tumor 
(leve ser removido por inteiro, p0i5 cmii caso 
contrário Pode haver recidiva. Os lragnien-
tos de tumor deixados no carii 1)0  o1xratório 
provocam reprodução que se faz às vêeS 
depois de vários anos. Estes, coma na lor-
fiação prnnitiva, em geral cvolueui lenta-
mente. 

\ D. \.\ lÁ N 1 1 NO \1 Á 

Registo o." 9.830 — F. C. J., mui h er dc 26 
nos, pa rd a, Loi interna (ia tio Serviço cm 27-8- 

-1917. 
:11011') / lO (ii ))(11 — 1I 'I 11 a iius, nOtou 11)) re- 

liordi> alveolar dos inciSisos inferiores, pequena 
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c'les ai ci)) l'' cresceu lcntamcnte, ins adindo a gen-
gis a. O pi oesso csolveu espessando o 1_isento e 
(leformando a face, sem que sentisse cjualqucr 
inn'modo . Há 3 meses, a tumefacão fistulizou-se 
acom )an hado de dores locais. A té Ito je neo huin 
tratamento. 

E.sauu' local : - A inspecção da face, serifka-
- se N olumoso tumor abrangendo a região men to-
ii ia iia e es tciiclendo-se la tera liis ente aos rani OS iuia IS - 

clii )u la res. com  a eu tu alia deforinaçílo facial. 
péle. que o recobre, é de aspécto noriiicti. Pela 

iiispecdío endo-hnc «d. erífica-se acentuado alar-

ga incuto do rebordo ais colar i is ferior, - cerca de 
quatro dedos. Na ai Lura da iin p' an tadio dos in-
cisis os medianos, um oriíício fistuloso dá saída a 

líquido amarelo citruio e xaroposo.. \usência de 

(lentes em tôda a arcada inferior. Pela pci1pação, 
o til utor é de consistência ciii ra , apresenta is do áreas 

a noiec idas nas port ões mais eles tidas - Faz parte 
i is legra o te do plano ósseo (((05 prolonga meu to 
paia o assoalho da boca. É indolor e a mucosa, 
que o reseste apresenta-se espessacia, hira, fibrosa. 
.usêluia de adenopatias pdpáseis nas regiões sub-

ni axila ucs e eis ica is. 

1: Saiu e cadio lot( 1(0 (la ntautdíbiila . - 'Cou side-
ris cl aunscnto dos ramos hori,on 1 ais da niandi-
itu la que -apresen tani aspécl o rol iológi( o poi h ístico. 
lu isor de céi til as giga o tes' '. (a) Ei ai isto ,ltac/t ado. 

Bióp.sia - dainantinonsa B. 4.066. 

T,ataoteut fo : - A doente está em curso de 

rata useis ti). tendo sido feito o pri useiro tempo 
i icssec ção parcial da mandíbula 

\1) AM \N TINOMA 

Registro 8.337 A. C., homem, preto. 42 anos 
procurou o Servit ii em 3-9-1916. 

Moléstia ai tal: - 1)ata sua doeo(a de 10 
anos. Começou coiss pequeno tumor do rebordo 
gengisai iulerior que uesceu paulatiusente. '[o-
niou as dimensões ato ais sem lhe causar qualquer 

incômodo. 

Exaote local : Pela inspecção, observa-se 

acentua tia deformadio facial cara terizada 1_id1a pre-
sença de los titusor do niento. - palpaço, é 
cloro, iisdolor e faz (orpl) tïo ° pluso ósseo. 

iteg. 5.137. - Radiog anO'. da (11111 ,lÇd() 

Rtg. 7. (junte 11111101 do lilento, atendo pane Iii(5).lIlIl' Itt, pLino li ii,In,,rido a espessura do 
rebo do alvco tal'. 
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Reg. 8.337. - Adaniantinonia 

A inspecção etido-hucal mostra que ocupa o reljor-

rio alveolar inferior em grande cXtensãO e parte ilo 

assoalho da hôca. A fl5tlCOSíi, (listCfldida C bri-

lhantc, não está ulcerada. Pelo toque, a tume-

fação é de consistência elástica em alguns pois-

tos e dura cru OtitroS. 

Exain e radiológico da tu au clíl, o la - "For- 

maçãO t iirnorosa ex ii heraii te de aspécto grosseira-

fllCfl t( poluísticO. ocupando a regiio meu toiliana 

Rt. 8337. --- Xti-siito s,i'it alui Ilur, 0-pois de operato. 

Ressecção scgliiclim ar da um atiit ítiuta prai imasta 0)05 a 
etecirom oagutação . rinda nãs, hous e elimi itação tio se- 

questro icsuttamitc da (oaguiaçao. 

Reg. 8. 317. Radiitg. iii m)isit da spu,r 

e ceri a dos 2 3 aliteriores dos ramos horizontais, 

coni co'iscrvacão de bordo interior.  .\iiaioauti- 

noma (a) Era ris lo ,11 ecu ado. 

liiópsia : - .\dansantinoiva. 

lia la,ne,i lo : Operado em 23-10- 1940 sol> 

anestesia troncu lar (dentários inferiores). Coagu - 

latão rio tuilior em tôda sua cx tensão deixando 

a descoberto largo segmento ósseo. Operadores 

M. Kroeff e J. Marsillac. A sequência opei tttÓ-

ria procedeu-se seio acidentes. O doente teve 

alta em 28- 10-1916, aguardando ainda a cli mi na-

tllo cio sequestro mandibular. Revisto em 4 - 12-

-1946. o sequestro ainda se achava presa às par-

tes sivas. 

Não voltou mais ao Serviço. 

5 NT INOM\ 

Reg. 275 - Ilomeum, preto, de 35 tinos, pro-

curou nosso Serviço ciii 17-11-1939. 

Doença atual Data de 14 anos. Início 

com dôrcs nos niolares e pré_molares inferiores 

esquerdos :parcciuiento de um tumor na região 

(lolotosa , que veio a furo espontanea i nente e dcii 

evasão a líquido sero-puru lento. Dc1;ois deste 

fato, passou bem d tira n te 20 dias, quando se 1-e-

petiram as (lôres (lentárias e a inchação (lo rosto, 

forinan d( ose nos o tu mor tal como acrui tecera na 

primeira se, . Passada essa segunda crise, notou 

a presença de nó(l ulos indolores, prcsos à mali- 

díhtula, com as dimeusôes de um grão de azeitona. 

resceram grada ti s ii meu te até ai cais ça r n o fins 

de 14 anus, as cli usensões a tua is. Não ol eitdn te seu 

tamanho, o tumor não o incomoda . Alarui aclo 

últimamente com u volume da tumefação, uro-

curou o Hospital Carlos Chagas, onde lhe ex-

traíram 3 molares e o 2» pré-molar esquerdo. 

Foi enviado ao nosso Serviço pelo diretor da-

quele Hospital, Dr. S. Brauner. 
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Exame 1(11,1/ .' iuspi-i cii. (,Icel\t- nt icui Li óssea, íaicccdu licite- ilttcgrctltc da tua 

inicio tuhlluru'a tIa lace. (ci iipaec cc parte da te ele que o tcccchte, cccttcIs:c seiN nct:c tens. 
guio ge 111111,1 esc1ttcid,i 1 ai t&dcttdiclt. te eccht.t [a si 01 ide. ICII( Iii". '5util-.0 ii ilC5C liii d& ititt nó- 

por pele- cntegic_ liii cilse te-la sasc ul:cc fac 1u se-- dulo ganglionar, iccme- 1, (Ias cliiueti'õcs (te unia 

IlOsi superfi(ial. \ lii,i55,l iccciic1ccicici a iticti- a/eitona e Ice Ijicle, ci les cio si, it2clic,_ 

w 

Reg. 275. - tumor da fine .Adciii;mnti,mcc,iuu_ 

díbetia quando o doente abre e fecha a bôca. Ex-

tende-se desde O Sul) iucgulo e ramo montante cia 
mandíbula, até a altura (lo canino inferior es-

querem. Na cavidade bucal uenhuicia ulnraçiio se 

verifica na mucosa alveolar que se mostra clis-

tendida. Aí sua cobrarão é de côr roxa-averme-

lhada, tendo nítidas e escavadas as impressões (los 

dentes superiores. .\palpação externa, cutâlica, 

sente-se que o tumor é mdc dor, d tiro. de cc lisis- 

27,. - tuncur da fa . \dan,.iictic,oiic,, (ist (o da 
tnanbcfcul,e. 

/ 

•z 

-. :- 

e
144  

- 
- 

40 

a. 275. Radi,,gialia ci., rri_c,c,iifi,il_i 1.1 ici,fi 

ea esiteiliil_, cli, ramo horiiontil e sitie diu cisc, Rc1,_ .75. - .'cl mi iediincceeci. licieceaçucu cecti-tifeticle teor 
ascendente. A c 511 utiied cclii eticcl_i fiei sul;stituída por efeTue uitc,s u- fcicicam--, Innitada ice, .iiii.ucli cli te Luis (ide 

,ieti_cte', 1-nus t.uclicc liuluslcateuctes eh 191_alce i istiece. 5, -  di'tici ccc ciii 
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al ia interti a, eiid )uca 1. atras és da legião 5 O Ole for rt/: Situ l es inspeçao. O] )5Ct\ 1-Me 

\ estibular. sentC-sC o tumor como descrito acima. cousiderás cl dci urluaçáu lacial, causada par rol u- 

.\ ia loa iii te rua da iii and í ul a não foi compro- Ilioso t mor (01110 1 ina cabeça de feto a terniO, 

metida. orai patido Pula a cmi -fa e direita, desde a nias- 

Es um e radiológico : —  Grande alte ração na 

estrutura do ramo horizontal e parte do ramo 

substituida per grandes zonas radio-transparentcs 

de aspécto císticO, em seus delimites, prucessos de 

relliãu esclerótica. (as) Evarislo Machado. 

A bió psia evidenciou — Adaivan tinoma (as.) 

A. lia/fio. 

Traia mcii lo : - Operado em 19-12-1939, sou 

anestesia ironcular, pelos Drs. Mano Kroeff e Tu-

ril)ic, lira,. Fui praticada a trepaliação e coa-

gulaçilu do tumor, sendo para isso introduzido 1) 

eletródio entre as duas táboas da mandíbula. 

Re,s uliado - Sequência operatória sem au- 

cientes. Alta em estado de ( tira cl nica Seta 

noticias posteriores. 

A1).\\1.\.NIINOM.\ (ÍS1 Ii() 1)1.  

Registo 7782 Mulher de 26 anos, preta, 

procttrou o Serviço em 5-4-46. 

Doença aí ual: Há 8 anos, notou na face 

externa do mento a presença de pequeno ttliflOr, 

duro e indolor, que aumentou gradativamente 

de volume até tomar as dimensões atuais. De 

uma semana lxmrtm cá, passou a ser doloroso. 

ltcg. 7.752. -- i1:11110 a'.o. (i',t(l de purlil. 

toide à regiã li o umentolana. Mede 25x15 elas. 

A metade labial dieita, ai onipanh a nclo o rei cru 

do til mor, está dcss ia da ai ra a csq uerda, dei or-

tuaimdii cutmtpletatmiriiti' a sua. \ pauiaç.). o tu- 

Kcg. 7.7s. - iia,r.0 (iiiiioro,a IiI(cIr.,I .1 

bula direita deslocada de seu eixo o>mmm se114 os 

ilargados. () tumor destruiu o Osso, urinando tOtos 

de tamanhos variados, loTo os seus septos destruidos. 

s.  
mor é indolor. iii tituanlente preso à mandíbula, 

dc conssistência dtira e elástica. A inspeção endo- 

Reg. 
, 

-bucal revela a presença de um prolongamento tio 
- - \ oluttoso tun ot que nula a hieini-Face 

d rreO.i e fiz pai te illlegm au te da loa uilí l,uta. Note-se a 
tu mor ex terno, tornando todo o assoalho e reves- 

ilmi 'u la i id d ' na i tllpt.lni ação deni ii ia . Adaniantinoma. titio por mm 0511 de aparência normal Arcaria 
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Tealarneeeto: Soh anestesia troncular, foi ope-

rada (leemi-se(ão (ia mandíhula) em 29-4-46 pelos 

Drs. Mário Krocff e Joilo Vianna. Seqüência ope-
raleeria normal. \it:e eret 1-6-16 para o \silo. 

dentária inferior direita acha-se deformada, estan- ISa . ( 'o 1.!eile 'j'eU' a ()i,e 11 ri 

do os cientes deslocados de suas sédes e i m p1 anta- as 1o1 1i -cis ti< as-ee idcociadas 110 exa irie  

dos irregularmente. À língua apresenta-se recai- 
d'e 

cada para trai e para a esquerda, quasi por traz 
O exarrie li Istopale eldou ei d i, a ei a revelou da saliencia tumorosa . Ausencia de adenopatias. 

Àdaiiiiiit
- 
 emilia cisiico \. 1 i:eIho. Alta Clii 12- 

Radiografia da mandíbula: A  massa tuino- Il'itR' CIII ..eqriiei.i desip.erec eu. 

rosa interessa a heini-inanclíbula direi la (1w  tem 

todos os seus diâmetros considcraelamenlc alar- 

oO tumor destruiu osso, formando (isto gadus. '. 
de tamanhos iariados, atualmente com '.cu'.'.m'•plo., 

 e destruidos. 1 teicior de (('lulas gigante'.. (l.. ... - 

\l:u Imailie.) - - 

liteij).sia -- Aclamaistinoma. ' 

- ' Reg. 7.752. - .\ >ioeiitc e 013 ise elite da alta do Se_e) içe). 

- ADAMANTINOMA 

Registro n.° 1.219 — Homem, p'°,  de 39 
- - anos, procurou o Serviço em 17-4-944. 

Doença aotal: — Há 3 meses, dores em cor- 

Reg. 7.7b. -- A pee.. • 9 ei coei a tal qual foi reino> di respondência ao dente de siso inferior esquerdo. 

e vista iene eu e Lei e indo-bucal. \ pt incípio fracas, alimentaram de intensidade, 
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tornando-se instiportás eis. Proc 111011 II Ifl dei) (is! a 

que red iografou o relendo den te, Yevelando a ex is-

tênria de uni granoloina. Por esta razão foi pra-

ticada a es tilsão iio (lei) te e as dores desaparece- 

t.t. 1.211. - - t iillid'fa) 1(0 (1(1 rigiiitm gcllil:um ntlUi) Cl.). 
('li) doiiC\C))) ((liii O ili)O l)iC(ii)tíl)il ar. 

ralo. Flês Inesesapós. s cri icou iiirliaçao progres-

siva (ii! bochecha . 1 O0 (Inc 5C processou seus (foi'  

01! 01(11_a pert itrluuáo qtialq IiCI. 111(k) flos a)11e0tc 

ao (leu tista ii região doente foi radiografada e aí 

t<eg. 121 - \trSl))0 raso da figma anterIor. torniaça)) 

(Ir;0 a 0(11) lei-) Ist a, local /11(111 (lo íngu!ii (la lula)) 

(tíbula 11)111 Ii)ua',ao itii ld't)),ld)) (lI\rol(ll. 

verificada a presenca de til nor - liste foi incisa-

(lo), dando sa ida a sangue. 1 'crntaneccii curado 

(iuriun te 6 meses. lindo os q  mmi s, 00v)) a ument)) 

dc vol uliuc u.oumeçoim a proress1tr-se no ituesnio local,  

atingindo (ii mensõcs iguais s anteriores. Nova 

opcn:tcão foi realizada, sendo que desta Cê/ o tu-

mor se refez ciii iouco  teiuupo. Em vista desse fato, 

o cientista aconsel lioti o co1 ermo a frocurar trata-

ilieliti() nsct l lco. 

FXa)li C 10(01: - 'eia imispeccão. nota-se ai en-

1 tia! la aSsi Inet ri a fac ia l correspondemt te à região 

ge tia na esqu ler! ia 1)0r tU iuiefa ção comparável a II lfl 

li não e recollert 1 de pále de co racterísticas nor-

11)i)is. Pelo exanle endo-bucai, verifuca-se a ausên-

ciO (105 grattdes n)olares e segundo pré-nsol ar in-

1 eriores esq uerdos e, no local da falha dentária, 

unia 1 nniefa,iio recoberta de 01 ucosa (le cor nor-

nual. Esta apresemtta cicatni, conseqüente a opera-

(Õe5 anteriorluiemute realizadas. l'ela palpacão , a 

parte interna (lo 1 uiuuor é de rotisistêiicia dura e 
indolor cmi  uan to qite a metade externa é de con-

sistênria niole, elástica e dolorosa à pressão. Au-

sência dc adenopatias sub-maxilares e cervicais - 

I1adiog ia fia (la 010 11(lí(l li Ia: - Res ela tu me- 

fadio de aspéct)) cístu o. ocupando o rchordc ai-

colar e () áliguh) (iii iiiaiidíhttltt esquerdos com 

aspecto lcveu) eu te 'so til lê'', \ i unagem rao lio lógi- 

co é lial)ittlal dos adauiaittiitouivas c (105 tulmr)ores 

e células gigantes''. (a) Ilva nisto Mael ado. 

liiópsia: \damantimiomiia. B. 1 - -1-21 - 

Tralmncnlo: O doente foi operado em 

24-1-4 -1- sob anestesia local temi)) sido prtiti cada 

1 repana ão - cii retagen) e coagulaçáo cio tu mor man-

ibular. Sec1llênc ia operatória sem acide o tes dignos 

e flOtlt. Operadores: Alberto ( ott linho e Turi-

hio lIra,. 

\1).lil 'Nt TNO\1.\. 

Registro n.° 1.081 - Mulher preta. c12 23 
anos, procli rou o Servico cio 2-1-9- 1943. 

J)oeoça aiital: - 1-! 1 uni ano,, sentiu fortes 

res, ao is is ei (lo i (ri i nei no ni ol ar interior esíl der-
Extraitu o dente e licou hôa. -\lguns (lias de-

o is, noto ti no local cIo (leis tc retirado, peq ttenio 

nódulo (ldiC  se descn\olve)I lenta e progressiva-

mente a ponti) dc fazer s:thê)!cia na fac-e ex terna 
lo sonso honi,'omn tal escjucndo da iii an 1db o la. 

Lsaiuie local: - A inspecção, observa-se na 

1cm i-face esq tierda ttiuion (lo tamanho de lira OVO 

e gol inh a, extenclendo-se da (oniissclna lahittl ao 
1 iordo :i nterior da região masscterina. Por seu 

llor( lo i nl ccii) r. (s)nfli mie-se co in d) ritmo horizontal 
da mlu))líhul la .N :t hôca - verifica-se ao nível dos 

pré-ioolares in tenores csq )Icrdos, tima superfície 

ulcerada, rôxo-averttiel Inicia, de bordos ti ítidos 

Esta formação. ao  mesmo tempo ahaúla-se para 
fora na clol 1 ra gen lana, também cles loca para a 

héora a t:íboa interna cio osso, de uro e mci)) eco-

tiutictro -----alpação cci tánca e mucosa revela que 
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.1151. - Fumor do 1:1100 horiiontat esquerdo da 

irtalrttílttita . alr,w laudo a noicusa gwis ai e das propor-

ções de tini uso de galinha. Adarnautiironet. 

o tumor é ti tiro, de superfície lisa, fa7endo Corpo 

(1)0) a imitidi 1 iula. Não é doloroso. À paipando_se 
a ia anti í til a com os dedos em pinça, mede-se a 

espessura do tumor, avaliada em dois ccntimctros. 

Raéioi cofia: - '''tumor osteolít ico. de estru-
tu la a rei lar. ex tendendo-se do Canino ao 3» gros-
ao ritolar csr1ucido e tomando toda a altura da 
ivandílnila. compromete a p:tite anterior do ca-
rial eieui:írio e deixa livre apenas o rehordo infe- 
rico-  tio 000 . dairianlinotiia Cistico 7 (E. Ma- 
lla(to.) 

ii es 1.118 . - 1 1111101 nt ulitiol lo rasto horizontal (la 
n:zndibula, at);ltilandl, a mirona gettgí\ a! e cl;is propor-

sada e runser, ida. 

Biójoia : - Adarnantinonia (1'. 1"ialho) 

Tratamento: Operada cor 27-9-943 sob anes- 
tesia troncular, por À lherto Coutinho e Gett'ilio 
Silva : foi pieI icad a a coagulação de tôtia por( ;ão 
afetada ti :i OSSO . Seqüência operatória normal 

Alta em 29-10-943. 

ODON 10 MAS 

Dos tumores da série dentária o odon-

torna representa o tipo mais diferenciado 

pois se origina tio tecido (icntário atiulto 

011 CIII fase (te adiatttado tleSenvOlvifllefltO. 

São divididos em duas categorias, segundo 
a sua séde cm relação ao dente : oclonto-

nia da coroa e otiontonta da raiz. Quanto 

à consistência 1)odeni ser classificados em: 

oclon torna zo ole C O odonlottia duro, pre-

tlonititando no prinieiro C2150 as  partes 

conjtintivas formadoras tios (tentes e no se-

gtindo, a dentina. Localizam-se preferente-

mente no niaxilar interior ao nível dos 

inolares e particularmente próximo ao án-

guio (ia mandíbula. Muitas vêzes é atri-

buído à má lorniacão dentária ou desloca-

niento de uni molar todavia o fato pode 

estar 1itado ao desenvolvimento de um 

odontoiTia da raiz que ocasiona o desvio e 

a expulsão do dente. 

Os odontomas são constituídos prefe-

rentemente de iii istura esmalte - marfim, 
J)odefldo o quadro histológico surpreender 

êsses tecidos em várias fases de desenvolvi- 

iiletlitO. 
- 

Os odontonias evolucionani lentamen-

te, sem causar sintomas particulares. Pro-

vocain deformação, expulsão de dentes, 

dôres p01-  compressão, aliás fenômenos, 

presentes em quase tôdas as formações de 

origem dentárias. O exame radiõlógico cvi-

dencia tumor endostal de aspécto regular, 

grande densidade e sem extrutura. 

O tratamento é exclusivamente cirúr-

gico e consiste na extirpação tio tumor, 

quer por criucleação, quer por rcse cção. 

ODONTOMA CÍSTICO 

Registo 9.996 - Mulher preta, de 34 anos, 
procurou o Serviço em 22-9-1947 - 

Doença atual: - Data de 30 dias. Dormên-

cia e tumefação do rebordo gengival inferior es_ 
ucrdio . I'rocurou logo tua cientista que clesacon-

selhou O liso da chapa dcntúria, porque a mesma 
tiava escoamento de serre o ptirulcnta. Mcilro 

rou tia inchação gengival, logo que retirou a cha- 
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' —~5ã . Aconipanhada de Seu dentista, veio a nosso 

Serviço. 

Exame local : - Observa-se pela inspeção 1)11-

cal . o rebordo gengival inferior csq tierdo a umen- 

r .» 
11,111,1 (II , ,i)',I,I(, 1 l€)II '-Iii rdu  

Lado de volume, cspessado, forniando tumefação 

difusa, lisa, regular elo tôda a extensão cio ramo 

m a isd ii utiar. A pai pação. sente-se nódulo iii iso e  

riores esquerdos, cujo linsite posterutr corresponde 

ao contorno anterior de outra imagem radiotratis-

parente cie aspécto cístico. Odontoma císLi 

(as.) [turista i%tacliado. 

Biójsia - 'fecicio Ós5CO, milito ilenso, coto 

traves dispostas desordenadamente'' Osteotna CL 

mentoma ? F. Fia//ia. 

TRATA ME NTO : - A doeis te foi operad a eu i 

29-10-1947 sob anestesia local pelos Drs .. \lberio 

Cotiiitlio e Amador C. Campos. Coni o bisturi 

elétrico praticou-se iuiisiiii loniitudiisl sobre o 

555 ( 
11 5 

tt II (I','.tII , 510111, (1111,11. 01111 

1'\posllI dcso,d&,siicla,i'ciitc. Osicoitia, ifl,:fliofll.I: 

ttllssoi-  do icl)onlo alseolar inferior esquerdo. ( )s 

retalhos mucosos foram descolados, sendo que o 

externo até o bordo inferior da mandilsula - Isto 

feito com escopro e martelo foi trepanado o pIa- 

Reg. 9.956. '1 1 1 , oo,t ,. <,, o , 1,, ,l, 1- no ósseo de modo a circunscrever-se a lesão ciue 
initada, na região dos pi tio! Irr (110 1111111< I)ostei,or pu mie ser removida is um só bloco - O til mor. (le 
corresponde ao contorno ,intc riol de outra imagem ri- - 

dio-iransparenie de Isp tio osoro Odonioina n oco aparem ia ossea, apresenta\ a em sua face profun- 

(ia, ter ido de aspécto epitelióide - Profundamente, 

móvel, pouco doloroso, do taissaniso de uma amén- nu ângulo mandibular, havia formação fungosa 

doa, no bordo inferior da nsaisdíbula esquerda - Removida com cureta, dava impressão de lestos 

Radio4rafia : - Arca de condensatao intensa, dentários. Tamponamento da loja rcsisltante após 

bem delimitada, isa região tios pié-nsolarcs infe- pulverisação com sulfamida. 
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Rtg. 995h. - I)c1alIc (5) (,(() (1(1(1101 ItI(0,tt.Il((I() 

(leilsidade (II) leI ido ó,sco. 

F 1 BROMAS 

Os fibromas são tumores lormaclos a 
custa de tecido conjuntivo adulto. 

A constituiçao histológica é caracteri-
zada pela presença de três elementos essen-
ciais 

- células (lo tipo tusiforme com ci 
toplasma mais ou menos abundante e nú 
cleo alongado 

- fibras do tipo colágeno 

e) - substância colágena intersticial. 

Estes elementos pódem a presentar-se 
em proporções diferentes, havendo predo-
minância óra das fibras colágenas, óra das 
células e substância intersticial. 

No pruneiro caso, os 1 ibronias pd 
suem consistência firme, podendo sua dii-
reza assemelhar-se ao tecido cartilaginoso 
e mesmo ósseo. Esta classe de tumores é 
conhecida com a denominação de fibroma 
duro. São lormações pobres em células e 
ricas em fibras, que se encontram densa-
mente unidas. Em contraposição, quando 
os elementos celulares e intersticiais predo-
minam, o fibroina adquire consistência 
branca e é chamado libroma mole. Influe 
também neste grupo a riqueza do elemento 
vascular e as variações de consistência pas-
sam a (lependcr de maior ou menor supri-
mento sanguíneo (fibroina telangectásico 
ou cavernoso) e linhítico (fibroma liritan-
gectiísi(o) A fórma ulixomatosa (leve-se à 
metamorfose mucóide acidental do próprio 
tecido fibromatoso. Os libromas duros 
apresentam, inacroscopicanlente, caractéres 
especiais : são bem delimitados, encapsula-
(los, esbranquiçados ou nacarados, resisten-
tes ao córte, mostrando na superfície de 
sccçao formações nodulares com fibras en-
trecrusadas. Possuem vascularização prico 
abundante. Os tibromas silO de consistên-
cia branca, côr esbranquiçada, rósea ou vi-
nhosa, césseis ou polipóides, apresentando, 
no córte, o aspécto edematoso das subs-
tâncias gelatinosas, às vêzes abundante, e 
acentuada rêde vascular. 

Nos ossos, principalmente na mandí-
bula, às vêzes a ossificação dos fibromas 
prevalece, a ponto de dominar o campo mi-
croscópico e tomar a consistência óssea 
Não raro, o processo é de simples calcifi-
cação CIII vez (le ossificação. 

São verdadeiros osteo-tibromas ou fi-
bromas ossilicados. Num e noutro caso, a 
ressecção parcial príltica verdadeiras osteo-
tomias, realizadas à custa de escopro e mar-
telo, e as hemorragias são, às vêzes, abun-
dantes, mórmentc quando há acentuada 
vascularização. 

Gim icain ente, os fibromas aparecem 
isolados, de fórina nodular, tuberosa ou 
poliposa e noutras vezes difusos, consti- 
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~\_ então a libroniatose difusa. Encon- 

tra-se fibroma em qualq uer órgão cia eco-

nomia, especialmente na péle, mucosa, 

ossos, nervos. De origem ainda desconhe-

cicia, acham-se ligados a distúrbios neuro-

genicos, transtornos funcionais das glându-

las de secreção interna (hipófise, supra-re-

nal, tireóide), tal como se encontra no 

quadro típico e sistemático (ia neurol ibro-

niatose cutânea, denominada tai mi bénm 

doença de Recki i nghausen. 

OS libronias São tumores benígnos, 

bem delimitados, escapsulados, de consis-

tência variável, evolucão lenta e raranien-
te recidivam após a extirpação total. 

Os lil )rom as dos maxilares, tanto se 
origi n ani ti a intim i clade óssea, forma cen-
ti-ai, como no rebordo alveolar, lórma pe-
riférica. Nestes casos, apresentam, imiuitas 

véies, a lórma pedicimiada, formando o 

chamado épulis fibroso. 

Quadro radiologico : - A uriagelmi as-
semnelha-se à dos mieloplaxonias. Cortical 
conservada, nítida, delimitada, imagem de 

osso soprado, sem reação periosticim. A es-

trutura interna é tamhéni policistica, sen-

cio que aqui as lojas são irregulares mal 
septadas, esiunaçadas ou grau itacias. A 
rarefação óssea e a condensação são mais 

ou menos pronumiciadas coiilorrne a clen si-
dade cio tecido fibromatoso, isto é, conlor-

fie o grau de ossiIic:ação e calcificação da 
massa tumorosa. 

A con fusão radiológica é mim ito fre-
(1ifl' com os mieloplaxonias. 

A terapêutica dos libromas é cirúrgica. 
Na mandíbula a cirurgia piatica extirpa-
ção cio tumor, ou ressecção parti ti cio osso 
com a lesão ou mesmo bem issecção mandi-
bular, conforme o volunie cia tumefação. 
Quando incoinpletanmente removidos, às 
vêzes recidivam. Na maior parte dos casos, 

poreni, oni a ressecção parcial cio tumor 

não aparece reprodução. A dissecção par-
cial dos fibrornas ossil icados rompendo a 

estrutura osteo-fibrosa e o equilíbrio evo-

lutivo cia formação que se ac:ha sempre  

presa e tensa nunma cápsula ou cortical 

ainda resistente, córta o crescimento do :u-

mor cicie  passa a ficar estacionário na 

uma deixada pela osteotornia. Isso permite 
ressecção com finalidades p1iSticis imedia-

tas, dando-se na exérese o molde que se 

c1uiser Imprinmmr à 1 isionoimiia cio pílciemite. 

FI BR( ) \1 A 

Rcg. 8.011 M. C. M., mulher, branca. 15 
alios, j)1o( ulou o Serviço em 11-6-1946. 

'i!olestia atual lIS 15 alios. próximo à mau 

(III (il iflO iii! crior esquerdo, surgi ii pequeno til-

001 (0111 aspócio de (ai_fie CSPOI1 IOSa. 1'rocueou 
11111 (lilitista ljlie extraiu o (1(1111 (fIlado e ('\( uou 

- 

it(g. (III]. - 'l(iIi'» tunior )CdCUia'.I(( CO rel,,pido 
ticoiii infcri,i i_'sqiicrd. lipulis throiiloso. 

a forma(io uimoi(>sa. 1'assado alguu] Ieu1 a 

vc14etacui0 recidivou e foi reinovnla pela própria 

pacielile. \íescs após reapareceu, raião por que 
1)10(11 1 011 O Scrvico. N 00(1 teve (loreS local), nem 
lie n orragi a. 

Eva 111<' local - \ inspeccilo. 11(11 ít-SC peq ucu e 
li 0101 (1115 dimensões de tuna a/ei tona, de cobra-

ção avermelhada, irregular. peilictilado. Ioca1ii.:ido 

no rebordo alveolar ua altura (lo canino inlerior 

esquerdo. PcI a 1)11  lpaçiio, o tumor é de ( Onsistôri-

cia mole, indolor e móvel cio torno de seu PC. 

(10111(1. 

ltio»sia - Fàhroma (épulis fibromatoso). 

,Vota A (loelitc não voltou ao Serviço após 

a biópsia 
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5 4 1 

414/ f 

PI xame 10(01 : - À 11141)cc(au  da cviriade . - 

(ai, observa-se pecj ueno tuinor, arroxeado, dc 2 

(lOS. (le CSCSSiI1 a, wgelante, no rebordo ais colar 

inferior direito, entre o canino e o 2.0  pré_1no1ar. 

É ped k o lado, usas sua base continua - se na face 

1 ingli ai cia gengiva, formaii tio o ti t ra vegeta (,íjo (0111 

as inesusas características. A palpaçiio, o tumor é 

elástico e preso a os uc uSa gengis ai. 

liicípsia : - Fibroma Epuiis fibro angioma-

luso). 

'Is afa,uento - Eietro- oaguiac,ão (lo tumor e 

es ulsiío cio canino e cio pré_n011r infcriurcs direi-

los. (:ura. 

4r  

1 

llofs'slja altial Há alguns lueses. notou 

5_ 9111115 (5niosiiitlil(' ('11155' os deotc-s ili!c'riol'es 

Ris, ldli10. - 1 1411105 IR'ili( ulado (10 rs'httrtio ais i&ar 

infcr:oi ditei,,. Fpiiiis fibio-aisgfoinalau. 

(filei los . Foi extirpada a it ist o ri e coagti 1 acla sua 

base .Àdo-sls(a rcprod u/i o -se no fi iii de 90000 

lenipi) 

- 

5' 5' 

i(tg. IS, (III ,I, itt ttL,ti,jii,ttlIiItIttIiI',I ic,lti o 

1,11(50 I11)ri,onta1 (lireito da mandiloila 1 ibioma, 

l'IiIROM.\ 

Reg. : 187 M uilier, 19 anos, preia, pro uroti 

o Sers iw cio 12-7-1 939. 

'1 foles/ia ai mil há 18 meses, teve dor de 

tlente ao nis ei tio 2» molar inferior direito. De-

corridos alguns meses, o referido (lente foi expe_ 

lido natural meu te e na cas idade resultante surgiu 

pequena forusa(áo carnosa pie passou a crescer 

au' tomar as diueusõesattiais. Ocupa hoje o tti-

mor grande ptsrte da cas idade bucal e deforma-

-lhe a lace 



1 xui 10(01 - inspecc lo foI xc iccit 

ncti lacial, motivada pr \OlUniOS() 
tumor, de formação óssea, superfície lisa, localiza- 

Reg. 187. - Mesmo coo da iiguia anterior, depois dc 
operado. () tumor coagulado e a mand bula, sem (te- 

li rinaçito, guarda íntegro o eixo ósseo. 

rio no rei tordo ais colar direi (o. O tumOr é duro, 

consistência lenhosa, fazendo corpo como a mandí-
bula. Na boca. ttmtm sulco longitudinal. wrrcxpon- 
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ticada a (oagulação do tumor. A 5ep1cn ia ope-
ra léria procedem 1-se norma mm eu te, tendo a doeu te 
obtido alta (tirada cio 1 li-O- 1939. Operadorcs Drs. 
\13i in l'.nit-ii e Li iii (o los. 

89 
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FIIIRO\lA OSSlF1(\DO 

Reg. 187. - \lmnio caso da figura anterior, tendo-se 
conservado o aro, nianidílcular c' a cindetria asial. 

dente à marca que a arcada cien ttí ria superior i m - 
prime nêsse ponto. 

Biópsia - Fibroina. 

Tt'ataoteusjo - Fio 21-7-939, ii doente foi 
operada sola narcose pelo Evipan tendo siclo pra- 

Rcg. : n.°  8.431 - Mulher. 16 anos, branca, 

i troco moo pa rticu 1 amrinen te o Dr. Krocff cmii 30. 
9.19111. 

Moles/ia atual : Há 5 anos. mioton aunletu to 
progressivo (la mandíbula, mais do lado esq uerclo. 

oni certa clific utldade ao articular as palavras. -' 
lumefínão cresceu xciii renuissão e sem dores até 
° presente, dcforntanclo-1 se completamen te a fisio-
ssumuia 

F\a,/i(' 10(01 - A inspecíio, nota-se acentua-
(ia assimetria facial, motivada por sol Limoso ti!-
nor da região men toniana . liso, de con tornos re-

gii lares, bosselado, ulo talo aia ho ele uma la ranj a 
a lendo corpo com o eixo ósseo, é duro, indo lo 

e recol a'rto dc pele de aspécto normal. 
l'cla imispeccão endo- bucal, s erilica-se a exis-

téncia de tumor ovóide, revestido de mucosa dis-
tendida e brilhante, tomando a porção anterior 
cio arco mandibular e todo o assoalho da Ijôca, 
de modo a recalcar inteiramente a língua pai a 
trás. Os cientes são mal implantados, dispostos 
em arcadas irregulares. sem articulação com a ca-
(leia superior, impedindo ii justa-posição dentária. 
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Reg. 8.431. - Considerat ri asitIietria faria!, fllOi iv i(Ia viu vv/vviii Dvii tUlilivi-  da 1 cgi3vv meiitvvniana. }ibn,rna. 

À (loeuiC. 5cm p de bô a a iserta. usa con t'tn tia- 

meu te nu lcflço à 1 ace para encobrir o defeito 
.. ri icu Ia mal as palavras A iisflcia dc adenopti- 

Lias sul) ii xilaies e er\ leais. 

Iv'a di a! ia da tu au díb a/a : - Em 9-11-1945 

Vol uist< isa iiéii- fora> ação (lo inento e ramos da 

inauilil>iila na ali tira <los molares. Desenvolve-se 

pri in i pa ai eu te no incuto em sua pOrÇão esq ucr-

(la. À deluitita ii (lo tumor é nítida, conservan-

do iniegia a oirticai, de direção sinuosa e confe-
ri udo à iitassa aspécto poli lobado . 1\.estrutura é 

de densidade inferior à óssea. coni múltiplas 

áreas ltipertransparenles e /onas de tonalidade 

ctíicit a. Não e\iste aspéctil policístico tios ttifllO-

ies dc di ulas gigantes. ou dos adainantinomas. O 

aspécto é <te tumor henigiuo da mandíbula - ''Ei- 

brama nssilictinte ' (as.) Emi liii .--\ abrias 

Jlió/iiia . - Procedida eia 21-11-945 em São 

l'a alt). - Ei! noma ossifb ado Ausência da ma-

1 ignidade 

1? adu oi ïafu a lei t a em 1942,   já res ei tira: 

ias iom a, oca i  a udo o ai eis lo e estendendo- se 

igual incute parti tini! ais os ramos da mandíbula 

até o primeiro grosso niol ar. Variedade osteolíti-

(a''. (as.) Duque Estrada - 

Iiadiott,rafia : - 1-lia (>tutnhro de 1946 Fibro- 

una ossificante - 

7'ra!aoieu!o - Operada em 4 de outubro de 

1946. sol> nascose cndoveuosa pelo lioneinhutal 

Procurando-se conservar intacta a mucosa genila-

bial, isto é, o fundo de reflexão (lo lábio inferior, 
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iii eu cou jana e a esc optofoi ressecado o es i esso lo 

tilflior qUe enchia O tôricas o. tanto COfIO Ufli 01) 

de per1a. Ficou larga c'sc a\açfio ao nível da iii-

sc'ráo dos iui'isculos gciiianos, mais ou IflCflOS tu- 

1' 

Ri i' Liii 10-1-12. " ltlastoiiia, oi opondo ii 

I1i(iito e e tendendo-se ig ua!meiite para ambos o.. 1 amo - 
da maiidíhu'a até os primeilos grossos niolares. Vai e- 

dade olhou tica ''. (a) Duque lIstrada. 

foi adotada via de acesso externa, a sub nientonia-

na. Incisão transversa dc 6 centinietros por bai-

xo do mento, de bordo a bordo, até os  planos 

ósseos. Com  esc opro e martelo desbastou-se da sa-

lic'ncia anterior tinta porcão óssea do Iam au lio cl e 

meia laranja, moldada na lu tora form a do incuto, 

sem rompei' a mi ic usa li Pio -geuiana. Do iuesu to 

modo, lateralmente foi rensovicla tôda a salit"ncia 

óssea existeu te no bordo inferior dos ramos hori-

zotilais, tanto à esquerda conto à direita - 

Depois, na lace posterior cio osso, dentro cio 

arco mandibular, scuiprc por via c'\iei tio, sul) 

e , Á 
l(cg. Sidi. - Misitio ,iso da figura ariterior, di,iii- 
de operado. () prolongameti Lo hu ai dii tu mor tia 1 di - 
mi lar, recaic a a Ii iugu.i inteira incute para ira, e de - 
(1111101 iiiiuuiIii:inii liii iilil,i .1 ii) ida ilruilir, 3 1w. 

s'n 

o ' 

Rrg. 3.431. 

tlírl os - . cs ic'ss nra óssea dcix ada para recom pôr 

li tio', a ia ato li bit la eq itis alia à norin ai, i,sto é, es- 

ui'ssnra de pouco mais de um dedo. O ramo ia-

teual direito, durante as manobras operatórias, 

lF 
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fri1uroii-s. I), tudw resultou, afinal, cxcnso 

arco óS50 desprovido pela osteotul(ila (te suas par-

LCS rnoics : unhi 1 ace anterior inen nu iana convexa 

(0111 superl ÍCIC lie scciiio crucilta, ai'à lnser(flo 

(la mucosa labial; 11111 rebordo interior tanIbi11 

(010 superfície óssea desnudada; urna face poste-

nor, côncava onde se percebe ainda a inserção (te 

111101 parte (los fl1I'lS( ulos genlanos. Corno êsse 
seginen to mnandi bula r, assim descoberto, 1 icára 

su eno à necrose depois (te desu imdado com a osteo- 
toulia , Ilmóriliente (telX)iS (ia trai (liii, iesolvciiios 
adiar a ressecção endo-i )ucal do prolongamento 

sub-li ugu ai dl) tumor. Evitamos qo a 1(1(ler ex Ira- 
(ãO (len iii ria na ocasião, para hão ai (rir portas à 
mn fecç  1 ã him ai, Corno 1 arnh('ui p0 ni não (li rninuir 
a ]esms1m-lci a do lix o ósseo, ]í hasta mli e a ta lado 

- perda sanguínea loi relativamente ieqtmcna - 

Ri-g. O :11 - l'ost-opeiaiiii ',. (uda iiijii há articulaça(( perlrila (!d)' hlc-iias ticiilarjas ci1iiyidi-., ci pci 101 

coco ii estraçuo de alguns demites inicriores mdii implantados. 



iQeg. 7.14 1. Vtilutiuo'a t tiiiioi ia tI titie toma (01(0 O 

i aula liori,onial da inaiimlibula, ili-sde a ângulo ate O 

nientO. li ironia euleiuiaci ido. 

FI BROM.\ 1-11)E\1\Cl\l)() 

Registo 7.144 M. G. J.. mulher. de 46 

a nos, Ora isca, procurou o Sens i o ciii 21 9- 13. 

1)oetiça atual : - Data de 13 anos. Comeu ou 

com dôr de dente na arcada iislerior esquerda e 

logo fornsação de tumor visível na face externa 

da mandíhsula. Uns ano apÓs, ésse tumor aio iu-
-se espoistaneamente píidíi a cavidade bucal, dando 
saída a sangue e pÓs - Passado mais 1 ano, reuipa-
icceu o tumor da face e desde então em cres-

cendo progressivamente, até que atingiu as (limen- 

i(eg. 7,1 li. \i 5111)) 1 a'o da 5 gui a anicrOl. itt)) 

IiS) p1.) eiidti-liui al. A super! a te do tumor esiá Pipo 

id a pela e5czi5 ação formada uflu .1 inupressiio da ai uda 

denttí mia supri III. 

sões a tuus, Não tens dores, nem transorno na 
niastigatão, apesar do tumor ter ins adido a bõra. 
Fala sem (lii icu 1 da(le - 

• 

. 
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[__..1rnsinadi a ul)ei .iião um dreno sub-mo no etonia. 

()peradorcs: \Lírio Krocff e luis Carlos de Oli-

veira Jr. 

Scq i1(bi( ia operalória : Boa. Tomou 
300.000 unidade de Penicilina. •\lta cio 14 de 

outubro - •\lguns umas mais tarde, havia reteli- 
(ão de j )('iL 00 desCola nico (o sul) umeotOn ia no 
Foi 2)-10-946, O OSSO apreseutasa-se recoberto de 
teu ido de granulação. N ão há sinal de fratura 

aspécto facii 1 ila doe o te ai os a operação e nor-
mal, seio N estígios da operação si ii rida nem (la 

doeis a ais tenor 

l'ro eiamoS resseca r a por(,ão sub- lingual den-
tro de 1 01(5. 

Reope cada cm ali ri 1 de 1947,  a (locli te sol icu 
a 2_a  operatão 501) anestesia geral. (ou) () 01)jc(i\O 

de ser (-colos ido (1 prolouganicisui Cn(lo-l)ucal 0(1 

sub-lingual. Osteotoinia por meio de csopro e 

martelo. Reinoçiio de alguns (lentes inferiores es-

q mierdos umal in1planta(los e cai iados que iutpe_ 

(hall O 1(1 hiutieiito regular Ia liiii i. 

Eani e local : l'ela O sp. 3o . ol serva se 
acentuada assi met ria fa ia 1, criada pci a psenç a 
de vollitiloso tumor, que st- im pa parte da região 
gen ia na esq tierda, masse tcri o a e meis tonia na ulo lues- 
mo lado. De fonna osi,iik e superfim ie regi i lar. 

R eg 7.1 1 1. 1 ti lo ti 1j1tio — u(-1j1 11.1 ti'l liii ii 

ai lua-se totit idii por uni tU mor osteoliti o, de aspn tu 

polirísiko..\ cortial inferior está adelgaçada e rôta. a 
sim pc nor, aK eolar. A iit1agemn rad iológd ti tua leu bi 

ou o itueloplaxoina ou o adatiianiinotita A li istolog ia 
mostrou tratar-se de ti lo unia. 
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- çd 

a 

a 

é revestido de péle com caractcrcs normais. Pcla 

palpação, o tumor é de u)n.sistCncia dura, nodu-

lar, mcd indo 13 rins. de cornprinicn to, 7,5 cms. de 

largura e 4 cms. de altura. Esni formado a custa 

do ramo horizontal da mandíbula, fazendo corpo 

(0115 o plano ÓSSCO. Os ni(>viflt('iStOs de mastiga- 

Reg. 7.144. - Fibrorna. 

(30 estão commscrvados. Pela inspecão endo-ld 

mmota-se que a massa engloba todo o rebordo ai-

veolar inlerior esquerdo, que se apresenta espes-

sado, irregular, com goteira mediana profunda, 

orrcspondc 3 depressão provocadtt pela arcada 

dentária superior. A mucosa, que o recobre, tem 

aspécto brilhante e é distendida -. palpação mos-

tia nêste ponto consistência dura e elástica. 

IiadiografW da niandíb o/a : - Do ângulo à 

região (los incisivos à esquerda, a mandíbula 

acha-se comssidcràvelmmiente aumentada de volume 

e de aspécto radiológico grosseiramente policísti-

co. As fornmações císticas adelgaçam a cortical do 

bordo iii Fcrior e destroein o rebordo alveolar. 

A imagem radiológh a lembra o micloplaxoma.'' 

(a) E. Madiado. 

A hiófoia teve/ou: - 1'ílsroma edemaciado. 

(a) A. Fialho - 

Traia oteuio : - Operada em 3-12-45, sob anes-

tesia troncular foi praticada ressecção parcial 

(lo ramo horizontal esquerdo cia mandíbula. 

Operadores \I. Kroeff e A. Coutinho. Se 

l üén( ia opeatórma sem acidentes. Alta em 14-

12- I). Revista cmii 29-1-46, acha-se cio bom estado. 

Reg. 1.299. - 'luinor noiiilbiil,m, (kforfli;iiid() uiiijili'ta-
imii'utc',i hora, o asco isiaxir, a arcada dcntaria. ii- 

broflia oisi ii ido. 

1'IBRO\IA I).\ M\N1)ÍBCLA 

Reg. 1.299 - M. M. E., homem de 70 anos, 

preto, procurou o Sers iço em 11-8-44 - 

Moléstia ai iitt/ : - Data sua doença de 39 anos, 

quando notou pequemio tumor na região Iflento-

niana. Dai cresceu lentamente até hoje, tomando 

as proporções atuais, sem dores e sem incômodo 

a despcito cia grande deformidade facial que pro- 



M 

REVISTA BRASILEIRA DE CANCE1IOLOGIA -__DEZ. 1947 

ziu. Foi operado na Santa Casa em 1920 e 

1922, sem alcançar qualquer melhora. 

Exame local : A inspecção verifica-se a(cu- 

Luada cleforniacão facial, formada a custa de coo-

sidertivei til ncfacão existeil te lia região iueutoui ti-

na cii cita. (0111 ai ilinieosocs ipoxiioadic de 11111 

ii lii 

R,g. 12'it). -- 1) Intuit leju_Os «te «cpci,ulic lii 

ii. 

Si c giande 111011 ue ui ui.i tÔda cavidade 

1 io .d . assoalho e inetade cliii. Li iii ui,uiiiiliii- 

- 
i,_ 1 ousO ti iii i pci cl mis icuicuis ii id iiit.is 

- 
- 

iii li 011 di iii,! ilU S( c,t enile 110 O riu ui,il ul ii iu la 

- cii i e (1 IncutI 1 até o uric-f ,uuille. 1010 iCi iii ii 

- - 
o (til Ia r. lisa ti uso. iii ti- iii 1 o uoi uitc 1. lesImau 

lo o Iinua pai o ti is i pai a a esi1uel cIa. \_ iii- 

R1. 1 11 ii 1111111 i.l'll aliteriol. II lcli' alido a 
Li pcllIfl W sindluk. ao ralou hun,icuial direi- 

iriegularidade di iliiill.liciai.ao  ililll.Ill.i. 
ci do ni:iuililiula. loicaincute t spesstcdo icliuci uni 

P puo e gila i ilaudo. esi os idti a iIIIIcI 150 k toda 

'cIti palpação. ii tumilor t mil anais superior ilimeita. Sôbre essa perção uhsei-- 

la e la/ 1(111)0 Wuit o piaui 'ineu niaudi 1 colo 1. ( )s \ a li-si vários deu te' dc tal inicilo desim ados. que 

iiuii\ mii. 0(0', iii til Iii ulou lii O inpo_ivauiiilcuhu es uao se os pude iii util ii ir. .i 50/ ipreseu1a-c 
Lii, iilli5ii\.ill05. () 1eg0uieu1cc alileseuta-se cOnI modificada. pela 1111:11 ão sofrida pel a luuo 1 

Zis d li, liii 11101. \ iuspi'i i ou cmiii dclii .il. 0' l i 

4 - 4 

.44 . 

' .4. 

- - 

4 1 _OS. tOln,liãoO55i,u exubeiante, iii 
 

gclisscli.111011c nlii 1510, uiiisiiuiiid.i iii sul p01110 .01 
- 

1)11111 pui tiO ( ( 'Se IS as 0/1' tc.ii.ili lis c cluig,d i 

(III (011115-incidi,.. 1 S',i mliii 0.10 IISSC 1 li iii 1105101 priti- 

oipalmeiite ii.i incidi ci les iidcuilc dci 01101111) iRei' 11'. 1 i 1 1 II iII,IIIII€I'.l 11110 

1_o. 0 .19111111 lodinluLiul c te lilcic,mi calcificado. 1111 lgi'flils. 
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a 

Não obstante o estado avançado da afecção, o 
doente mastiga e deglute sem dificuldade. 

Radiografia da mandíbula: "Interessando todo 

o ramo horizontal direito da mandíbula, obser-
va-se formação óssea exuberante, de aspécto gros-
seiramente cistico na porção próximal do ângulo, 
onde os dois grandes molares existentes se apre-
sentam completamente deslocados e envoltos em 
substância rádio-transparente. Para diante, esta 
formação é constituida por traves ósseas, às vê/es 
paralelas e dirigidas em vários sentidos. Na por-
ção mais anterior, essas traves contornam uma 
área rádio-transparente, onde também se obser-
valo alguns (lentes deslocados. Essa formação óssca 
tens origens principalmente na metade correspon-
cIente cIo rebordo alvcolar, pois que o bordo in-
ferior se encontra conservado. O aspécto radioló-
gico lcml )ra o de fila-uma calcificado.'' (a) E 
1'[achado. 

Exame á isto palol.gico. - Fibroma. 

Operado pelos Drs. Mano Kroeff e I.uiz Car-
los Oliveira cio 2-10-44, Sol) anestesia loco-tron-
cular, tendo sido praticada a extirpaçilu do tu-
mor, isto m', (li) niass:i 655e0 pie tomava a porão  

alveolar da mandíbula e se projetava para o ass 
lho (la hôca, Deixou-se integro um eixo ósseo, 
formado pelo rebordo inferior cIa maxilar. 

Alta em 9-10-44, não tendo mais (lado notícias. 

FIB ROMA 

Registro n.° 797 : - Mulher, parda de 24 
anos, internada iso Serviço em 2-2-1942. 

Doença atual : - Data de 18 anos. .os 6 
anos de idade, notaram a presença de um tumor 
na face, em correspondência com o maxilar silpe-
nor. Cresceu lentamente, chegando às dimensões 
de uma laranja, quando a paciente contava li 
anos. Procurou o Hospital Sta. Isabel - Bahia - 
onde, sob anestesia geral, foi operada pelo Prof. 
Eduardo Moraes, tendo logrado ficar hôa pelo 
praio de 2 anos. O tumor reapareceu e foi nova-

mente operada. Aos 14 anos, surgiu uns outro tu-
mor na mandíbula, ria sltura do canino inferior 

esquerdo, tendo sido por êste motivo operada pe-
la terceira vêz. Um ano após, o tumor mandi-
bular s-eproduriu-se e a enferma pela quarta vêz 
foi operada. Passado um ano, tanto o tumor do 
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Rc'g. 797 - Deformação da mandíbula constituída de formaçao tumorosa, com intensa 

opacidade, não homogênea, sem delimitação prdx isa. Aspecto idêni co no maxilar superior. 

Fibroma ossificado 

Reg. 797. - i'ibcoma. 

maxilar superior (Ott)O o da mandíbula recichva-

ram passattdo a crescer de modo graciativo e cons-

tante. l)e oito anos a esta pítrte. a defornsação é 

enorme, criando tlifictdciitdcsàfctnacão, à ni astiga-

ção e à respiradio. 

Exame local A inspecção, observa-se inons-

truosiciadc facial, cattsada por enorme tunscr, qtte 

se projeta para fora da hôca, com aspécto de ver-

cladeiro focinho. Lohttlado, com superfície silcera-

(la, tem focos hemorriígicos em alguns poritos e 

zonas revestidas de mucosa sã . Afortnação tu-
morosa a(ompanli a a projeção mandibular e. Sol) 

a forma de ttitta trotttba, triplica seu diâmetro 

no eixo au tert 1-posterior e outro tantO na largo ra. 

Mandando a doente abrir a bt'tca, verifica-se a 

CXiStêtiCi1i de grande tumor em relação com o 

maxilar inferior, (jOC abrange a totalidade do ar-

co a ti tenor, invade a cavidade oral, oc upítntio q  tia-

cc a totalidade da mesma e desviando a língua 

para trás a ponto de não se visualizar o órgão. 

O tumor distetsde a boca de tal modo qtte a aber-

tura labial tcitt itiais de um palmct de diâmetro. 

Observa-se também, a existência de outra forma-

ção, incorporada ao maxilar superior. De forma 

arredondada multiplicando-se desvia a arcada den-

t'tria superior, deforma o nariz, a região naso-ge-

niana esqtterda e projetíl-se, em parte, pela na- 

— - 
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Filia CS uerda . J'ela palpação, cri fica-se que as 
formações tuinorosas niencionadas são de consis-

tência (lura indolores e faiem corpo com o plano 
ósseo. 

Rac1ioí rajia (la tu ao (lii) o la : - 'Consi der,ívcl 

deform a(ão da mimclí bula e do lua xi lar superior 

esquerdo, constituida de grandes massas tunloro-

sas, de intensa opacidade, arrcndoiulatias e de con-

tornos lisos. .-\s radiografias coto raios pelietrantcs 

revelam tmsência de arquitetura óssea ;a Opaci-

(lade não é lioinogenca, mostrando-se cOnCreções 

calcareas amorfas 

Rrg. 797. - \r,e O aientuado espCs';ItllerIl() <lii ( ilõta 
fazendo l)eflStt CIII p011 COO (Id' origem geral, tal como 

a lo)nhiao, semelhante ao da figura 1 .575 

O râneo, na metade anterior apresenta acen-

tiittdo espessamento ósseo, com estrutura seme- 

lhante.' (a) Es aristo Machado. 

Diagnóstico : Tendo-se em vista o espessa-

mento ósseo chfuso tanto tios maxilares superior 

e inferior])em conto do crâneo. fomos levado a 

penstir em localizaão crâneo-facial (ia osteite de-

formante de l'agct. 

Biópsia : - 1"ibrorna. (Amadeu Fialho.) 

Tcatanteoto : - Em 25-2-1942, a doente foi 

operada Sol) anestesia local, tendo siclo procedida 

a rensoç() do tumor mandibular à escopro e 

martelo. Operaclores Mano Kroeff e Jorge de 

Marsillac A doente faleceu. 

Os osteomas são tumores formados por 
tecido ósseo adulto. É preciso não os con-
fundir com as hiperpiasias ósseas secundá-

rias, de caráter inflamatório, traumático 
ou específico. 

Do porito de vista ana tomo-patológico, 
devidemn-se os osteomas em dois típos 
el)urnios e esponjosos. Os primeiros são 

constituídos por tecido ósseo conipato 
análogo ao das diáfises, havendo desapa-
recimento quasi total da medula óssea e 
tia vascularisação. São massiços como mar-
1 int e formados por justaposição de lami-
naS ósseas pai-alcias, de origem periostica. 

Os osteomnas esponjosos, iTiais frequen-
tes, são de natureza inflamatória e resui-
tan tes de osteoperiostite prodritiva, tran-
niática e inflamatória. A irritação do pe-

i-iósteo ativa a osteogéucsis, formando ca-
madas ósseas que dão origem ao processo 
osteomatoso. A estrutura microscópica é 

idêntica a do tecido ósseo esponjoso epi-
1 izário. A formação (los osteomas em ge-
tal faz-se por ossificação encondral, ou pe-

rióstica, ou por metaplasia direta do teci-
do conjuntivo. 

Os osteomas aparecem no adulto jo-
vem entre 20 e 30 anos. 

De evolução lenta, são fàcilmente des-
cobertos quando superficiais. Quando for-
mados à custa dos óssos profundos, sua 
presença passa a ser evidenciada antes por 
perturbações funcionais (com pressões ner-

vosas) do que por seu volume, que só tàr 
diamente pócle ser verificado. São duros, 
uniformes, indolores e fazem corpo com o 
plano ósseo. A mandíbula é séde comum 
tios osteomas. 

Radiologicamente é interessante o 
diagnóstico diferencial entre o osteom a 

que guarda a estrutura óssea normal com 
sua trabeculação, o condromna com sombra 

homogênea e sarcoma osteogênico com 
imagens irregulares ou características des-
sas neoplasias. 
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." O tratamento é (iïlír!2,l(o. A extirpa- 

ÇãO COITI OStCOtOfll ia é O lflétO(lo de esco- 4 '1 

lha. Não sejitio possível operação parcial 

((1 ocre se l VCSSCÇO scgmentuíria, 011 total. 

-5,  

11111111 tttlt Iiigiial 111(0 (Itt 11,101  

(1.1 aI e I'° 11'! 0V (10 III VI) II(llndlbullll. 

OS FIi)\1 ç  EIIt' RNEO 

Registro 1 .363. Mulher, branca. 30 anos, 

e is ia (1 a ao Ser iço cm 30-10.44 
Doe (1 Ç (1 (li ual ; - fl Ii 5 anus (III aconietitl a 

de súbita inflamação de ambos os maxilares, com 
(lôrcs . secretão plirlilenta e aiimleci Iltelito de to-

(lo', (0, (I('I1l(' - (olii hocllcX lios. (olisegiliu curar_se 

Rcg. 1 11,2. I,,iiii,,c, o ,ost,,, i,tai I_2 ii.I,,J,o ti, gi.,iiIlc 

opat idade, apresentando a 'Ias peiuenas de iiiaioi rad o-

-transparência, na face interna da reglao nientoniana. 
0steoina. 

si 

Reg. 1.211111. - '1 rau-s ó.s,-.ts iIregu!almente disp otas. 

Enire elas obseis a se t ido (onjutltilo do tipo Jc'\ein. 

depois de 4 meses. Restabelecida da infecão, no-
to o na face in terna do ano mi 11(1 bolar, junto à 
1011(0521 gengls III. (Iii) nódulo ali edoodado, de ','u-
looic'de um grão de milho, fixo, indolor e (tiro. 

1)a i para (ií. O peq iteno til mor passou a doei' de 
1 Culpo cm (CIII p0, ( orrespoitdei do a fases de 

resumento, estas seiripre ligadas à gras idei. 

\ t tia! inen te, por se en (011 tra r g às ida, está sen-

ti tido as ex o cri ac ões ac 111121 rei ei ulas - Dc 2 anos 

p21 ra (á O nód u lo conser', 21-Se do mesmo ia mIl 1)00. 

Há mii inês, les ada pcll(5 dóres. ploCttro(i 11111 

dcii t ista l ue a encanou 11(1(1 210 nosso Sers 1(0 

Exat1ie 10(01: - iitspe(ão extra hticlll. 11(1- 

11111111111 anorin aI id lide . No cxli me endo-b mal, no-

ta-sa pequeno tlonor na face interna do arco 

inandd(tllar 210 IlÍS eI dos incisivos, caninoS e  Pré 

niolares inferioi'cs esquerdos. Mede 2 cins. de lar-
gura. Vai até o freio da língua, chegar tio a (lifi- 

li II 1112151 iga(JÍo. l iC pros 0(21 tiores 1oais. A 
,t'rfície tio t (nnor é recoberta de mnosa ínte-

d istend ida e de rol (Ira (30 es! Ira nqlnç lida. A 
ii (21(3(1, (1 (1111101' (' de (onsistent ia óssca , pi-eso 

II Irtcmen te à 1112111(1 bti la e doloroso na porção pos-

terior. A usência de reaões ga ngl í( (1121 res sul)- meis-
loilianas ou sub_maxilares - 
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: '- 

Pg (i.S3(. (.1 mdc tunior do ramo tioi izoiiial da ii,miidiloil,m. \l kcsai 

1?adio'rafia : - "Formuarão óssca, bem deu- Doença atual : Data de 8 anos Apareceu- 

iuitada, dc grande opacidade. aprcscntando áreas -lhe pcq ucoo tumor duro e avermelhado no re- 

peqiictias de maior radio-transparência, na face bordo alveolar inferior esquerdo. SOiticute 4 anos 

interna da legião mcntoniana . Osteoma ? Osteo- depois, procurou méd leu que o operou com bis. 

condroma ?'' (as.) Dr. Esaristo Machado. turí clétrieo (sie). House reidisa local no fina 

Trafaneen(o : Operada em 8 Il41 sob 

anestesia local, pelos Drs, Muno Kroeff e 1 eirihh, 

tirai, tendo sido pra t içada a cx tirpação do t Ilibei 

por ostc( miou) ia . () CXí1 lhe da )C( a revelou 

()stcoma ebtirneo . Seq uênria operatc')ria normal. 

,\lta euradu. A. 1"ialho. 

MLXO -S.RCOsl \ 

Registro 6.836 ilonidmim, pardo de 32 tioms, 

mcii rou o Se rs iço cm 20-7 - 1 liS 

intervenção, a qual, segundo seu proprio médico, 

foi incompleta des ido à insuficiência (le aparelha- 
-- - .. gem. Nestas concliçoes. o paciente foi aconselha- 

do a vir para o Rio e procurar nosso Serviço. 
Rcg. 6.836. - imagem de ostel se do ramo lmort,ontal 

da mandíbula desde a linha mediana ate a região dos Exame lo(al : - Tumor vegetante, ocupando 

últimos neolares. quase tôda a metade esqtierda cio rebordo alveo- 

5 
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lar inferior. A superfície tumorosa é Ijosseladi, 
de consistência óssea e coloração avermelhada em 
alguns pontos, amarelo prdicento em outros, píl-
recentio fixa ao ramo horizontal esquerdo cia man- 
díbula A palpação mostra na i eglão mentoniana 

Rcg. 6.836. - Doente, Jogo dlpllo da ressoa çd) 
iiiatidil)ti lai.  

esquerda, tumor endurecido, fixo -5 pele e à man-
díbula, indolor à pressão, parecendo tratar-se de 
adenopatia sub-mentoniana. 

Radiografia - Em 3-7-945. 'Área de osteó-
use da mandíbula, estendendo-se desde a linha 
mediana até a região dos últimos grossos iuolares 

Iteg. 6.830. - l)oeiil 1)01 1)) .0100 íl,t .ili.i 11)) Sei iço. 

esquerdos. O processo destruiu o rebordo ah co-
lar em tôcla essa extcusão, assim como quase tôcla 
a cortical do l,ordo infurior no têrço mediano. A 
imagem, em aprêço, embora não tendo contornos 
absolutamente nítidos, de aspecto linear, apre-
senta-se no entanto bens demarcada. A imagens 

radiológica é de uma neoplasia malígna. Fibro-
sarcoma ?'' (a) Evaristo Machado. 

a a 
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Rcg. 6.836. - 5tiXoSar( 01(10. 

Em 9-8-945 - Ausência de modífícaçã digna 
de menção, com relação ao exame anterior. (a) 

Evaristo Machado. 

Em 27-8-945 - .-specto pr(ticamente O lues-

uso cio cxame anterior. (a) E. Machado. 

Biópsia - Mixo-sarcoma (B. 2.199). 

Traia (((Ci) lo : - O doeu te foi operado em 

29-8-45 sob anestesia troncular pelos Drs. i\1íri0 

Krocff e João B. Vianna ,tendo sido praticada a 

ressecção cio ra IIII) liori,on ti) 1 da mandíbula, di-

xando-sc i)i)i segmento concliliano para fui tira re-

composição mandibular. 

TUMORES DE CÉLULAS GIGANTES 

MIELOPLAXOMAS 

Os tumores benignos de células g i-

gantes (aracteri/aln-se liisto-lôgicaniente 
pela presença de elementos giaistoc ita-

rios, de oriiem ililldl:i discutida 
Até os trabalhos fundamentais de Ne-

laton (1860), os niielopliixomas, também 
chaiiiaclos tumores de células gigantel erani 
incluíclos na categoria dos tumores usa-
lignos (sarcoma de mnieloplaxas). Isso justi-

ficava-se pela grande semelhança existen-
te entre os tumores de células gigantes e os 
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sarcoiTias, o que trazia, como trás ainda ho-
je, dificuldades histológicas para indivi-
dualizar uns e outros. Um fato clínico 
também aproxima êsses dois tumores: a 
frequente ciegeneraçio maligna dos miclo-
plaxomas, expon tâneamente ou c1uanc10 
sujeitos a tratamento inadequado. 

A etiologia dos tumores benignos de 
células gigantes é incerta. O traumatismo 
tem sido imputado por muitos, como ele-
mento causador, mormente quando incide 
nas epífises. Traz estados heniorrágicos de 
difícil reparação, dadas as condições de 
vascularização existentes nêsses segmentos 
ósseos. 

Exames radiológicos imediatos ao 
trauma e repetidos posteriormente em série 
regular, puderam em alguns casos acompa-
nliar a formação das imagens peculiares 
aos mieloplaxornas. Ainda como fator edo-
lógico, responsabilisam-se certas perturba-
ções hormonais ligadas a distúrbios parati-
reoidianos. 

O quadro histológico do mieloplaxo-
ma é caracterizado pela presença de célu-
las gigantes que guardani seus caracteres 
morfológicos. O protoplasma é basófilo e 
em seu interior pode-se individualizar ele-
nientos extranhos (hematias e leucocitos), 
fato que leva a admitir poder fagocitário 
aos mieloplaxas. Os núcleos, sempre em 
grande número, ocupam a região central 
da célula. O tecido de sustentação é for-
mado de células conjuntivas tusiformes e 
arredondadas, e de elementos vasculares. 

Da maior ou menor percentagem des-
tes elementos, surgem os quadros tipos pro-
postos por Ewing : mixornatoso, chanto-
matoso, telangectásico e cartilaginoso. A 
henignidade histológica clêsses tumores é 
baseada ria ausência de elementos atípicos 
(mitoses anormais, monstruosidades ne-
cleares). 

Clinicamente, os tumores benignos de 
células gigantes apresentam-se de forma 
arredondada no interior da mandíbula. 
Possuem consistência mucóide, localizados,  

quei na superi ície, quer no interior da 
mandíbula. Possuem consistência mole ou 
firme, variações dependentes da espessura 
da camada óssea que os reveste e da forma 
que tomam. As vêzes constituem múltiplas 
cavidadcs separadas por lâminas ósseas del-
gadas, o que se pode perceber em certos 
casos pela palpação. O conteúdo clêsses 
tumores é característico e formado de teci-
do de consistência mole, embebido de lí-
quido hemático, semelhante aos restos pla-
centários. Esvasiadas as cavidades, verifica-
-se que estas não são uniformes e que mui-
tas delas se propagam em direção às por-
ções ósseas normais. Seguindo suas fases 
evolutivas, distende ou destrói a cortical, 
rompe o periósteo e invade as partes moles. 
Uma vez chegando o tumor a êste ponto, 
deve pensar-se em degeneração maligna. 

Os elementos principais da história 
clínica dos portadores de mieloplaxomas 
são : dor, tumor e fratura expontânea. 
Deve-se ainda levar em conta a idade do 
paciente : é afecção da adolescência. 

Os sintomas referidos decorrem do es-
tado de desenvolvimento em que se encoii-
tra a afecção. A dor é habitual, mas nem 
sempre intensa .A tumefação não é pre-
coce, ficando sempre ligacia ao tipo histoló-
gico, forma clínica e região do  esqueleto. 
As fraturas verificam-se em 10 a 14% dos 
casos. 

O quadro radiológico é indispensável, 
podendo muitas vêzes, por si só, firmar o 
diagnóstico. E' mister no entanto para 
diagnóstico definitivo o comprovante histo-
-patológico, sem o qual não se pode inch-
car a terapêutica adequada. A afecção pres-
ta-se a êrro de diagnóstico, se êste fôr ba-
seaclo sôrncnte nos fatos clínicos e mesmo 
radiológicos. A própria histologia asseme-
lha-se às vêzes a outras neoplasias ósseas. 
O diagnóstico diferencial deve ser feito 
com as distrofias ósseas, os cistos, as osteí- 
tes fibro-císticas, as exostóses paratireoi-
clíanas, os mielornas, os adaniantinomas, as 
lesões epiteliais metastáticas (tireóide, rim) 
e a sífilis óssea. 
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Os rnieloplaxomas dos maxilares, ora 
se apresentam no rebordo alveolar, for-
mando o chamado épulis de células gigan-

tes, ora na intimidade do osso, (listenden-
(lo-o, como tumores endostais. Unia e ou-
tra for!na são encontradas na criança e no 
adulto jovem (dos 10 aoS 25 anos). Os épu-
lis de mieloplaxa do rebordo alveolar loca-
lizam-se (Te preferência ao nível dos cani-
nos e pré-niolares. A evolução é lenta, che-
gando às dimensões de unia avelã ao cabo 
de 18 a 21 meses. São tumelações pedicula-
das, arredondadas ou ovóides, de colora-

ç
ão rósea ou vinhosa, de consistência fir-

me ou mole e indolores às manobras de 
exploração. Incomodam pela deformidade 
produiida e pe11s perturbaçoes que trazem 
à mastigação. O diagnóstivo deve ser feito 
com as outras variedades anatômicas de 
épulis vascular, fibroso, sarcomatoso e 
adamantino. Só o exame Insto-patológico 
po(ie determinar a exata natureza da le-
são em aprêço. 

Os tumores de células gigantes, que se 
desenvolvem no interior do eixo mandibu-
lar, têm aspecto clínico diferente. São me-
nos frequentes, de evolução mais rápida e 
iociliados cinieiite lia SÍflfiSe mento-
niana ou no ângulo da inandíbula.Aclqui-
rindo grandes dimensões, determinam assi-
metria facial, (lores, edema, fratura expon-
tânea e perturbações funcionais. Quando 
chegam a 1-omper a cápsula, invadindo as 
pítrtes moles, tomam caráter e evolução de 
lrocesso maligno. 

O exame radiológico lornece imagens 
que a par da história mórbida do doente 
permitem estabelecer o diagnóstico clínico 
Cm 1T1UitOS casos. 

Não há destruição óssea. O osso é 
alargado. A cortical distendida em certos 
pontos e reduzida a uma lâmina delgada 
como casca de ovo. Na ausência de inter-
venção cirúrgica ou fratura, não há reação 
perióstica com formação de osso como 
acontece nos sarcomas osteogênicos. As lâ- 

nunas corticais dão a impressão de ([ivergi-
rern do tumor, como sopradas, mas nunca 
envolvidas pela massa tumorosa como nos 
casos malignos. Isso nas formas centrais. 
Nas formas periféricas, não há levantamen-
to da cortical, o tumor confunde-se imper-
ceptivelmente na sombra das partes moles. 
O interior do tumor é atravessado por 
septos, formando lacunas mais ou menos 
regulares. É o típico aspecto de bolhas de 
sabão. Área rarefeita, septada em lojas pe- 

nenas e limitada por cortical afinada num 
ou noutro poio e distendida sem i-utura, 
mesmo quando as dimensões do tumor to-
mam grandes proporções. O limite entre 
o tecido doente e o normal é francamente 
marcado. É difícil às vêzes cliferençar as 
imagens do mieloplaxoma das outras cia 
osteite fihiosa e de certos cistos ósseos ou 
oclontogênicos. 

O diagnóstico radiológico dos tumo-
res benignos de células gigantes é feito pela 
séde do tumor, pela imagem característica 
de expansão óssea, pelo septamento, pela 
cortical afinada em casca de ovo, com ou 
sem rutura, limites demarcados, sem (les-
truição óssea. 

O tratamento dos mieloplaxomas pode 
ser realizado pela cirurgia e pelas irradia. 
ções. Os dois métodos terapêuticos são ca-
pazes de curar. A cirurgia é indicada de 
prcIerêicia para os tumores do rehoi-do ou 
endosta is de pequeno tamanho. 

Nêstes casos, procede-se a extirpação, 
curetagem ou coagulação, devendo o CSVíI-

siamento da loja ser completo para evitar 
a recidiva. Com  êsse fim, a coagulação ofe-
rece vantagens sôbre a cu1eta sangrenta. 

A cavidade resultante da curetagem 
deve ficar aberta para provocar a cicatriza-
ção por segunda e facilitar a destruição de 
algum núcleo acaso remanescente. Os pro-
cessos cirúrgicos são simples, rápidos e eco-
nômicos, quando realizados (lentro de es-
tritas indicações. 

As irradiações têm formal indicação 
nos volumosos tumores, não só pela radio- 
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-sensibilidade neles seniprc maior, CofiO 

também pelo fato de evitar a deformação, 
o que nem sempre consegue a cirurgia. 
Nos casos de insucesso da cirurgia, a ia-

(Tio terapia posterior pode ainda conseguil 

resultado, se bem que a eficiência desta di-
minua com a infccç5o da loja, provocada 

pela abertura op(-ratói ia. 

- EI'UI.IS \f.\ \ 1)1 Cd 1 \ R 1)0 lll'O 

MIL11.()I'I.\XA 

Rrgistio 16 - \í011ici-  (IC 26 anos. hrana, 

sada . procUrOu nossos Servho cio 1))- 1 O- 1938 

1)ocn ça ah na 1: H á 3 a nos e meio, ao nis cl do 
3,0 groSSo inolar inferior direito , começou a ter 

dor de (lente. Notou logo qtic ésse molar estas a 

Rcg. 16. hiiiioi gcligls;il i.ilci ali,. III O i I.LI(& 

r\teriia da iii;,ndíhula, toinatido p.ui O do 

icolar. 51 iclOpla\om .1. 

cariado - Junto dele apareceu pcq iI(Iia iame es-
ponjosa que doía e sangras a. Procurou reniedios 
caseiros corri l,ochechos de pedra Ilume, obtendo 
melhoras a ponto de se julgar curada, não obstan-
te persistia a referida carne esponjosa. Há cerca 
de 5 meses, a cxcrccência passou a aumentar com 
rapidez, invadindo o m-ehordo alveol ar no espa o 
(leixado pela extração anterior, de (luis grossos 
molares inferiores e formando pequeno tumor na 
face externa da niandíbula Apresentando dôres 

; 51 

Rrg. 1,. \Ícsiiio no da figura antcl 01 depois de 
opei a lo. (iii a \l,nis de li anos seio rso idiva. 

e hemorragia (1 uran te a mastigação ou quando 
escovas a os (lentes, procurou o nosso Sers iço. 

E'a,ne local \inspeço da (avidade bu-
cal, nota se no ra nio hori,'on tal (1 ireito (la ma ndí-
bula, tuin( ir de forma os óidc . do ta o anho dc um 
limão. Estende-se ilo 1» P  molar ao ramo inon-
tante e apresenta (luas olccrações, de fundo cxii-
herante, re oherto por end uto sero-purulento. 
l'artc de sua superfície mostra-se lisa, vermelho-
a ri oxea (la. \ paI pa ç ão digital. o referi do til moi 

s4 • io,; 

IS. g. h(. - 1 iiinor de schil,c. 415a11te5. 

Is! icloplaxoifla) 

'05 
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aprescnta consistência dura em tôda sua extensão - 

e adere ao corpo da mandíbula. O assoalho bu_ 
cal do lado do tumor acha.sc  infiltrado, notando- 
-se iíi  palpa ão, combinada a existência, na re- 
gião sub-nsaxilar, de um gânglio aumentado de 
volume, duro e doloroso à pressão. A inspeção 
externa da hemi-face direita, crifica-se a proje,ão 
externa cia t umefação nsandibular. 

Radiografia -, Não mostra alterações pato- 
, f 

lógicas da estrutura óssca na região examinada. 
O maxilar conscrs a sua morfologia e estrutura 
normais, salvo em correspondência com a região 
dos grossos molarcs, onde se nota maior transpa-
rência correspondente aos ah éolos vasios, assiio 
como pequena rugosidade do bordo aheohn. Na 

-se em correspondência coni o tumor provàiel- 
niente dentro clêle, uma sombra não homogênea 

Reg 1.216. \o i,bordo il eolai inferior es uei dii, 
levemente calcificacia. O tumor, prôpriamentc, flO ao nisel do canino, tumor que espessa o ruim 

caso, não dá in)agem aos Raios X''. (a) E. Ma- mandibular.. 

chado. 
A biópsia n'velou : Épulis do tipo inicIo. 

m de tuefacao no rebordo inferior (la mandil) ida, 
plaxa. A. Fialho. 

que cresceu progressisamente ate chegar as di- 
1 matameuto : - Operada sob anestesia tron- 

mensoes atuais. Estese em tratamento com dentis- 
cular em 26-10--1938, tendo siclo praticada a ex- 

tas e medicos que lhe prescreveiain hoche hos e 
tlrpa ao eletro-termica do tumor e curetada a loja '. 

apI ica oes locais . Focam m ii udo ao HoSpital da resu 
Mari

ltante. Boa sequencia operatoria. Operado- 
nha, dali nos foi ens uado apos exame radio- 

res Mano Kroeff e Luiz Carlos. \ ista em Julho 
logico da  mandmhula 

de 1945, 6 anos apos a umtervençao, apresentava se 
cio estado de (lur;). . ,,,,., u,,.... . . _ ............. 

lt.m'g. 1.216. lumimim .iç,iii (ii Iii lii ,oi,J 

por tumor do ranuo lmormioumm II ml.) mmdi hu 

2m1 ielopla-mmmumma. 

TUMOR DE CÉLULAS GI(;,ç7', FF5 

Registo 1.216 - F.S.M. 8 anos, masculino. 
hranco. Internado em 17-4.44. 

Moléstia atual - Começou sua doença cous 
dor ele dente. Um mês após, notaram a presença 

.5 iLi51CtdU, (fl)NtL 5 a-se giau. 

de tumor facial, locali,aclo no ramo lateral esquer-
do da mandíbula, extcncicudo-se à região geoiana 
e sopra.ioidéia cio mesmo lado. A péle que o re- 
este, apresenta -se cl istenclidm . com discreta as um 

Rm-g. 1.216. - liumageun de processo osteolmiico, pnlicmsiiiu 
da m eg tu0 do (mu)mflo inferior ecu uer<lo. O ósso apre- 

senta aspécto insuflado, co))) a cort cal aclelgaç .1(1,). 
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sri! 
rj 

Or r- 

]ari,aão superficial. () tumor é indolor, iluro em 

seus conlôrnos e cleprecívei em sua parte mais ele-

vada . fazcud o parte lfl tegran e da loa nclí (til a. Seu 
]itttitt itttltiOt )tt(s)iottll i ;i titisse ttittitontot C 

s?s;; 
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Rg. 1.216. Tl'uiiii,t de « elula gigantes. 251)t1l11-se os 

dOIS tipos (Te eleflieliios que «ouiStitliein o hlastoiuia: fui - 

loruuues e gigan(ocit:írios_ 

tto 1 tordo tt literiOr do iii ÚSC ti lo iii aSse- 

ter. Pelo exame eiudo-b oca 1. a saliência, com 50-

perfíu ic lisa, é sentida atras és cia mucosa do assoa- 

Iluo cia itôca e es tende-se do aii uno ao segundo 

1)iscreta itdenopatia sub-maxilar es-

tt(ttia. 

.dll,. - ( iii,, li li-ei iii is id uipei.iiti.. o Il-tiuSti> 

anil 1)i,Iicistiuo Tes;u à (Oii( Iusao de que o piO(CSSO se 
is liii em atis idade, passando logo o doente à radio-

terapia. (25-10-44). 

Radiografia (Ia nia,ud,'bula - 'Mostra pro- 
cesso osteolítico, policístico, na região do canino 
esquerdo. A lesão tem o tamanho aproximado de 

uma cereja. lissa parte cia mandíbula apresenta_se 

corno que insuflada, havendo redução cia cortical 
(bordo inferior) - Trata-se prov)n cimente de tu-

mor de cél idas gigantes; no pode ser afastada a 

possibilidade de se tratar de adainantinoma císti-

co''. E. Machado. 

Biópsio, em 24-4-44 revelou - Tumor de 
cdi idas gigantes com evol tição fibrosa. A. Fial hu 

Rcg. 1 dlii. PCI iiiiSui de1u,i Is ul.l liii ,,! .uultelilr e 

nruiliiçïiu. a ilusagelui ra(liuulógica subira redução dos 
lunar gera is do tumor e acetol! ação dos seplos osseos que 

ir(uns(ievem Os rit)s ja menores. 2.6.45). 

1amen10 : - Operado em 6-5-44, sob anes-

tesia geral peic) éter. Destruição eletrotérmica de 

tótia a massa tuinorosa, tendo sido introduzido o 
eletródio profuudauten te na porção medular do 

osso, respeitando o periosteo. Operadores: M. Kroeff 

e E. Burnier. .\ sequência operatória transcorreu 

sem acidentes. 

Alta em 26-5-44, tendo já havido eliminação 

de todo tecido coagulado. Resultou apreciável ca-

idacie constituída de paredes ósseas parcialmente 

recobertas por tecido de granulação que acabara se 

formando pouco a pouco 

\'isto o cioente em 22-7-44, o tumor apresen-

tas a-se menor e reduzida a cavidade resultante 

da coagulação. Mais tarde, em 25-10-44, verificou-
-se que a tuinefação havia aumentado de volume. 

O exame radiológico, procedido nessa época, mos-

trou : "A imagem atual revela grande aumento 

em todos os sentidos do ramo horizontal esquer-

cio cia mandibula, com aspecto policístico grossei- 
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1-o, devendo haver reprodução do tumor" (a ) E. 

Machado. 
Em face do resultado, o doente foi encami-

nh udo a Secão de Ruen 1 gcnteru pia do Hospital 
da Marinha, onde lhe fi,erain 2000 r. sobre o tu-
mor .N ão sendo suficiente a dose, tomou outra 

... *. 5 

Reg. 1.216. Com um ano depois da roentgentelapia, 
Les e deformação ma ml ibular. Hoje seni deformaçao 

aparente. (Nov, 47). 

série de irradiações com o Dr. OSOLANDO JU-
DICE MACHADO, num total de 3.000 r. O 

tumor regrediu considcrivelmcnte e o doente está 
em condições de cura clínica até hoje, novembro 

de 1947 Apresenta apenas pequena deformação 

facial - 

- MIELOM.\S - 

Os riiielonias São tumores de grande 

malignidade e originários da medula ós-
sca . Histolõgicamente, adiiuteui-se quatro 

variedades : Mielonsa u!asniocitário. mie-
locitonia, li niocitoma e cri troblastoma 

Clínica - A doença foi descrita pela 
pimeira vei por Mac Intoye cru 1850. Rus-
ticky reconheceu-a como afecção própria 

da medula óssea . l\Eanifcsta-se habitual-
mente coui a forma de focos múltiplos e 
daí -,,em a denominação que tem recebido: 
niielonia múltiplo e micloma agúdo. Na 

literatura médica, vários casos de supostos 
nijeloinas solitários têm sido assinalados, 

chegando mesmo alguns clêles a grandes  

diniensões, antes do aparecimento de ou-

tras lesões similares. Ocorrem em indiví-
duos de mais de 40 anos de idade e preclo-

mina no sexo masculino - A multiplicida-

de das lesões é o lato mais característico 

da doença. Inicia-se, geralmente, com le-

sões localizadas no esterno, costelas, vérte-

bras, crâneo, fernur, ilíaco, mandíbula etc., 

constituindo nódulos múltiplos de tama-

nho e consistência variáveis . Só raramente 
se encontra o verdadeiro inieloma único - 

O osso sofre processo de otcocla5ia com 

delgada cortical e clesmineralização que le-

va a fraturas pato!ógicas, perlurações e a 

lnvasão das estruturas vizinhas ao tumor .  - 

São duros ou nioles à apalpação, de acôrdo 

com o estado evolutivo (105 iiiesiios e o 

grau de vascularização - Estas pemite11 
até Osci lações voluinétricas com bati nen-
to, expansão e sopro 

O início da doença é insidioso, se ai 

quadro clínico peculiar. A dôr é o sinto-
ma mais frcc1uente e resulta da erosão do 

periósteo e compressão de seus elementos 
nervosos . Pelo fato (los mielouias serem 
geralmente múltiplos, as compressões ner-
vosas produzidas aparecem em vários pon-
tos, atingindo vedadeiros i roxismos dolo-
rosos, na séde das lesões ou em zonas de 
irradiação. Há sempre certo grau de to-
xemia e (te progressiva anemia. 

As lesões ósscas são destrutivas e as 
fraturas expontâneas ocorrem com fre-

quência, constituindo em certos casos o 
sintoma revelador da doença. Nenhuma 
outra espécie de tumor primitivo do es-
c1ueleto ou mesmo secundário, dá tão alta 
percentagem de fraturas patológicas (62%). 
Sintomas renais com quadro de nefrite ou 

de nefrose sempre aparecem. A presença 
de corpos de Bence-Jones na urina é fator 

de grande importância no diagnóstico des-

tas lesões. A proteinúria de Bence-Jones 

é sinal importante da mieloma. Não é pa- 
tognomônico porc1ue tem sido encontrado 
em tumores metastáticos dos ossos, na os-

teonsalacia senil, leucemia linfóide, poli- 
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citenua, etc Sua presença nos mielomas 

múltiplos cai a 80%. O aspecto radiológico 

dos mielomas caracterisa-se pela formação 

de áreas arredondadas de rarefação óssea, 

como metástases, localizadas no mesmo os-

so ou cm peças tliferentes do esqueleto. 
No crânco, são os frontais e parietais 

os mais atacados; na coluna, as regiões 

dorsais inferiores e lombares; nos arcos 

costais, as últimas costelas, da quinta 

para baixo, e no externo, as proximida-

des das articulações condro-externais 

O dia 2nósl co de mielonia, cru seu 

início, não é fácil, pois a doença pode ser 
confundida com muitas outras. Os ele-
mentos básicos são : (lores (lo tipo nevrál-
gico, dorso loinbares, persistentes, agrava-
das com o movimento; presença de tumo-
res múltiplos (toe localização predominante-
isente torácica, deformações, fraturas e lu-

xações espontâneas ; presença de corpos de 

Bence-Jones na urina ; exame de material 

colhido por punção esternal e finalmente 
exame histopatológico de [rgmento da le-
sao. 

O prognóstuo dos niieloivas é sem-
pre mau. A doença evolue progressiva-

mente, às vêzes com períodos de remissão, 

levando os doentes à moi te em extrema 

caquexia. A duração da enfermidade não 

vai além de 6 meses no geral. Há casos 

de 4 meses e outros de mais de 9 anos. 

O tratamento dos mielomas é ainda 
problema aberto. A doença, não tendo ca-
ráter local, parece ser afecção própria do 
sistema hemato-poiético, originando-se a 
uni só tempo em múltiplos focos medula-

res dos ossos longos. Todos os recursos 
terapêuticos até hoje utilizados corno a 
roentgenterapia, as ressecções, amputações 
e medicações de ordem geral, não têm pas-
sado de mera ação paliativa. A radiotera-
pia (lá apenas melhoras temporárias locais 
e gerais, principalmente contra o fenôme-
no doloroso. 

IMIELO-MA PL\S\EOCITARIO 

Registro 845. - Mulher prcta, 54 anos, pro-

curou o Serviço eni 10-4-1942. 

Doença atual - Há 6 meses, sentiu clornien-

cia na metade direita do lábio inferior e unta se-

mana após, notou no ramo lioritontal da mandi. 
bula, pequeno nódulo, Como grão de milho, duro 
e fixo ao OSSO. Passado um mês, já havia atingi_ 

tio as dimensões de unia azeitona. Fez evmilsão 
de dois grandes molarcs no local doente, os quais, 
segundo informa, estavam infetados. Nãu nielho-
rou e por isso 5 ciii a êste Sers iii) 

Rui. 515. - Iunioi ai ((lOiI(1,id() ilo i,II1LIIIII() tit O' o 

de galinha, fazendo toijexio (oifl O manso hori,onial da 
mandíbula direita. M ielo,na, 

Lxaine local - A inspecão, obsers a-se tu-

mor arredondado na heiniface direita, ocupando a 

região masscterina. A péle, que o reveste, é (listen-
(lida, sem circulação venosa superficial, nem per- 

turbações tróficas. Pela palpacão, verifica-se que 
o tumor é de superfície lisa, (le consistência elás-
tica, indolor e faz corpo com o plano ósseo. A 
pele não está infiltrada, nem apresenta aumento 
de calor local. O exame endo-bucal nenhttma 
anormal idade revelou , ,nséncia dos grandes mola-
res inferiores (lireitos e de adenopalias suh_maxi. 
lares e cervicais. A pesquisa das sensibilidades 
táctil, térmica e dolorosa na metade direita do lá-
bio inferior demonstroti accnttmacia redução - 

Radiografia da mandíbula. Processo osteolí-
tico, destruindo parte da porção posterior do ra-

mo horizontal direito da mandíbula e exlcnclen-
(lo-se por cerca de 3 cms. pisrtt O ransn ascencien-

te''. Evaristo Machado. 

Bió pala por aspiração "No líqtuclo hemorrá. 
gico, o exame citológico demonstrou tratar-se de 
biastorna constituído por células redondas. Mielo-
mna ? (a) Amadeu Fialho. 
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Rcg. S-fl - I'I()(- - s,00-, rir) io. (1)»,) 1 Ui)I(I0 a porção posterior do ramo l)Ofi/oflhiil 

da mnaimdihuila e camilo ascendente. () apétO radiológco é (Ir tUmor óssrO, 

pios àveliimente m ligo)). 

A esses resultados juntou -sc a hiópsia a céu 

aberto - E o resultado do exame histopatológico 
do fragmento do tumor : "Micloma com células 

predominantes do tipo plasmocitário" . Amadeu 

Fialho. 

Tratamento e sequência : Em face do resul-
tado, a doente submeteu-se a rocntgcntcrapia cui 

10-4-41. Recebeu 5 .376  rs. cm 5 meses. As mc-

1horas foram pequerias. A consistência do tumor 

que era elástica, passou a ser fibrosa e o tumor 
deixou de crescer. 1)ois meses depois, cm 25-11-42 
a doente foi re-exansinada. Na região frontal, 

uma tumefação de contornos potro nítidos e con-

sistência fibro-elástica 

A radiografia do crâneo revelou : 'No crâneo, 

observamos áreas de rarefação óssea de limites im-

precisos, situadas na bossa frontal e num dos pa-
rietais. A imagem racliológica lembra nietastases 
osteoliticas''. Evaristo \l achado. 

Em 5-2-43, foi registrado o seguinte Bom 

estado geral. O tumor mandibular que havia re-

gredido parciaimente com a radioterapia, passou a 

aumnentar, estando nas mesmas conchções da época 
da admissão. A consistência atual é dura, óssea. 

Há na região frontal um tumor rias dimensões de 
um limão e outro na região fronto-parietal es-

querda, pouco maior. Ambos são de consistência 
mole, depressíveis, sem batimento e indolores. A 
exploração rachológica do crâneo evidenciou "Ex-
tensas áreas arredondadas de rarefação óssea, si-
tuaria duas no frontal e uma no parietal direito. 
Metástases craneanas. No ramo mandibular direi-
to observamos as imagens de rarefação já percebi-
das em exames anteriores". Evaristo Machado. 

- pclt11a de albumose de Bence-Jones foi 

rtcgati\ a. 

"l'raticada a punção esternal foram encontla-
rios abundantes elementos celulares, senelhantes 

Reg. 845. - Grandes células redondas cori volumosos 
miucicos. Mieloma plasmocitário. 



Reg. 845. - Radiogiafia li iia 110 110110 (((es de doinç.i 
oa,ido ,s p.IcIdnte suluiietala .1 tl,(t,ilnento pelos Raios 

V 51510 auniento (121 leoio ou confronto (0(0 a iadio- 
.1f',I 00101101 ( tres IIICSI's) e ac i_i,tii,,d,i ileinaii 01,_li) (los 

(01111)11 li 

los lscttdO-ïl:tstniticos . O nsiclogrania revelou 

seguinte 

i'ilielohlasios ........................... 1 

Promielocitos .......................... 3 

Neotrofilos ............ 8 

lie l( ici los: Eosiiiófi los ............ 2 

Basófilos .............. O 

Mr'11110ie1Ócito5 ......................... 5 

1'(,silófilos ............................ 1 

Basófilos .............................. 1 

Neu trófilos segmentados ................. 2 

Tinfócitos ............................. 2 

:éi idas psetiiloplasmtíticas ............. 70 

\lcgacarióCitos ......................... 0.5 

l'rocri 1 toblaslos ........................ 1 

li ilrIll(I:islos ........................... 25 
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1 te! tibis plasosiíticas. P'-1° (0(11 iTi0difiC1tW0S 

morfológicas assinaladas por diversos autores e 

que.por si só, impõclil a denominação de elcinen- 

Reg. 845. - Metastases 1111 (511(111 ((lIde  
m 

superior do te- 
ci r esi l 1 nie2ses (II' doe uerdo aos 1 nça. Fratura 

CX po fli 21 iiea 

4
Os elementos pseiido-plasm:íi tens apresenta- 

vam-se grandes, com protoplasista milito abundan-

ie, núcleo redondo ou ligeiraniente ovoicle, com 

1 fina réde de cromatina, disposto de maneira ex- 

entrica - Elementos ciii fase final de divisão fo- 
= aos comurnente encontrados. O protoplasma co-

rava-se cio azul on, usais comom, mostrava-se ha-

sólilo. A zona mais clara, justanuclear, tão co- 

Reg. 845. SiClo 1 o' 1w anas aos 9 mêses de mum nas células plasmt%ticas, não foi encontrada". 

euí, rui idar2 c. (Roberto Luiz 1'imenta de \Iel10 -) 
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Embora o estado geral tenha se conservado 

satisfatório, as lesões assinaladas no crâneo conti-

nuaram a crescer, principalmente a da região 

frontal, que atingiu o dobro do volume consigna-

cio no dia 5 -2 -43, com batimentos e expansão. Em 

29 de Março formação nodular dura ao nível 'la 

articulação esterno-clavicular direita e outra na 

parte mediana do corpo do esterno. Em Junho, 

novos tumores foram percebidos na coxa e região 

glútca esquerda. Dores intensas, reumatoicies nas 

pernas, no tronco e cabeça A marcha tornou-se 

difícil pela fraqtmeia dos membros inferiores. Em 

10 de Julho. fratura espontãoCa do colo do te-

lilur esquerdo. Em 1 de Janeiro de 1944, a doente 

deformada por multiplos tumores dissemuinaclos 
pelo crânco, tórax e abdomemu, cheia de escaras e 

em extrema caquexia, entrou em coma. vindo a 
falecer no dia -1 do mesmo mês. com  26 meses 

<te, (10C15'il 

Os tumores metastáticos da manclíbu-
la são pouco frequentes. O elemento neo-
plásico é transportado por via hematóge-

na . A lesão primitiva localiza-se em geral 
na próstata, mama, tireói(Ie, etc:. As figs. 

1 . 341 mostram Uni CaSO de metástase usa n-

dibular de tumor do coio uterino (carci-

noma epiclerrnóicle espino-cclular) 

Tratam eni o - Os tumores propagados 
são passíveis de tratamento cirúrgico e o 
resultado terapêutico pode ser permanen-

te. No Serviço Nacional do Câncer em-
pregamos a hcusi-ressecção nos casos muLto 

extensos de invasão total do osso, quando 
não se pode usais contar com unia faixa 

J:jg  - Influiu CasO (ramado pelo potisso (Ia coagulação óssea seio rescOiO ii,,csliata. ( Ni. K,oeff). (o,nl,o-sanes,,a 

da mandíbula con,  16 anos (te ( ura . Vêm- se o sequest o que abrange 11,11   segmento mandibular e a doente depois de 

pn)cessada a osteogenesis 

TIJ MORES SECUNI)ÁRIOS 

Os tumores secundários cIa niancl íbu-

la são ou propagados ou metastáticos 

Os propagados resultam da invasão do osso 

por processo maligno localizado na vizi-

nhança . Assim, as lesões dos lábios, do 

assoalho da bôca, cio reboi cio alveolar, da 

língua, em avançado período de evolução 

estendem -se à mandíbula . Esta categoria 

constitui o tipo mais comum dos tumores 

secundários, ou propagados.  

perióstica para futura regeneração óssea 
Nos casos localiiados, com invasão parcial 
do osso, damos preferência à técnica de 
Mário Kroe{f c1cte coagula a porção afeta-

cia no plano ósseo, respeitando unia faixa 

da estrutura óssea ou do perióstio, confor-
me a localização do tumor. Em vez de pra-
ticar-se a ressecção segmentária cia mantií-
bula, há apenas destruição local eletro tér-
mica das partes moles afetadas e da porção 
ó55Cít invadida pela neoplasia. I'crmanece 

intacta uma faixa óssea ou um bordo com 
seu periósteo para guardar a continuidade 
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do eixo ásseo e servir de guia na regene-
ração, evita udo assim a deforniação 

A regeneração processa-se normalmen-
te e o sequestro, resultante cia coagulação 

ou necrosação cia porção ássea afetada,  

tar o processo da ossificação. Noutros, 

houve destruição total de uma porção do 

eixo manclibu lar, com eliminação comple-

ta de um segmento, abrangendo tôda a 

circunfeincia cio mesmo, sem haver no 

i - igura. Scqticst,s icsult:,t,trs de (oagulaçfio seglllelttIr da mandí-
1)1111, elittiitiados espolllal)ealiienle sem desfa,er o eixo mandibular. 

\ go ,t.s dê!es (ott, prtstidt'm todo ii itt segmento circo itferenc ai da 
itt andíbula 1' rm esso Mano K tisef 1 - 

elimina-se no fim de algum tempo (50 a 

60 (lias). Figura desta págiiia e da anterior. 

As observações anexas com suas ilus-

trações mostram os resultados obtidos. Nê-

les, em alguns casos pr1ticu ios a destrui- 

ção parcial do OSSO invadido, 1 icando a 

íai\a ((stalilt. toiio Sitiei pente pai ori(u- 

Rcg. -l:e. -- enle 11111101- Is Io - \egttllI SI, IVI1)Ud(1 

alt colai anterior da i,iaitdíbula com ins asilo óssea. Cai-
cinoma espiito-celular. 

entanto interrupção cia coistinuiclade ós-
sea. 

Nos tttinores metastilticos, o tratainen-

to é paliativo, pois que em geral a metís-
tase não é única. A terapia pelas irradia-
cões nielhorít as dores e detem, de certo 
modo, a evolução do processo. 

CrRCiNOMA 1)() REBQRI)() ÀLVEOLAR 

Rcg. 432 — Z.C. R.. homem, 65 anos, branco, 
procurou o Serviço ciii 15 de Jtilho de 1940. 

história atual — Data a doença de 4 meses. 
Sentindo inflamada a gengiva dos incisivos infe-
riores, procurou uni cientista que lhe fez extrações 
dentárias. Depois, cauterizou a gengiva com ni-
trato de prata. Sôbre o rebordo originou-se pe-
qiieno tinflor que tens crescido. 

Exame local - A inspecção da cavidade bu-
cal mostra existência de grande tumor, de super-
fície irregular, de coloração rósca. localizado no 
rebordo alveolar da porção mentoniana. Fig. 432 
Pela ptdpação, o timior é de consistência firme e 
está préso ao plano ósseo. 

Linfo-adenopatías sub maxilares e cervicais. 

Radioçrafia da utaitdíbtila - Nota-se irregu 
laridade no rebordo alveolar correspondente ao 
têrço cio ramo horizontal. 
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!3iópsia - Carcinoma espino-celular ceratini-

zado (B. 435). 

Tratamento - Operado em 3-8.1940 sob anes-

tesia troncular. Foi praticada a cletro-coagulação 
do tumor, incluindo-se as partes moles e a porção 
mandibular correspondente que se apresentava afe-
taria pelo processo Mário Kroeff. Operadores 
Luiz Carlos de Oliveira e Jorge de Marsillac. 

Resultado - À sequência operatória decorreu 

sem acidente. O sequestro de coagulação foi elimi-

nado no fim de 113 dias, sem deixar deformação 

do eixo mandil)ular, nens da face do doente. A 

fig. 432 mostra o sequestro no monlentO de ser 
retirado, ainda preso ao plano óssco subjacente. 
Faleceu em 21-5-941. 

Reg. 422. - () tumor úI(co,-> ogclanlc do reboulo ai-

teolar foi largantrn te coagulado. O sequestro resultante, 

ai uda preso à porção viva da mandíbula. 

CARCINOMA DO REBORDO ALVEOLAR DA 
MN D Í II Ii LA 

Registo n.° 698 - M. M. C., homem, 37 anos, 

preto, procurou o Serviço em 22 de Março de 

1941. 

Hislória da doença - Há um mês e 15 dias, 
procurodi um cIentista porque os incisivos inferio-
res estavam abalados. Foraiss extraídos. Alguns 
dias depois, apareceu-lhe pequeno nódulo no re-
bordo alveolar correspondente, o qual passou logo 
a crescer ràpidaissente. Por esta razão foi encami-
nhado a nosso Serviço, pelo próprio dentista. 
Sente dores fortes no local da lesão, principal-
mente quando se alimenta. Há duas semanas, teve 

hemorragia. 

R-g. 693. - 1 ((mor úlcrlo-srgrtallte do rebordo alveo-
lar anterior colo> im asão óssea. Cais molha espino-telular. 

Exame local Nota-se a presença de tumor 
vegetante localizado no rebordo alveolar inferior 
da região mentoniana. Fig. 698. -' superfície é 

de cor avermelhada, apresentando pontos hemorrá-

gicos e esbranquiçados. Sangra com facilidade. O 
tumor invade a face posterior do rebordo alveolar, 
o assoalho da hôca e a face inferior da língua - Dis-

creta adenopatia sub-maxilar direita. 

Radiografia da >naodíbula - "Zona de (lestrili- 

(ão óssea COSI d 0tt(5 >oudeucia ((>10 O au no infe- 

Reg. 432. Carcinoma espino celulor. 



da 

lesão tOrna-vegetante do ielido alseolar onim ii 

óssea . Âeiimmaçao ahraiige um seglfl(I(i)) fliteli). Cii - 

conferem ii lo eis,, ássço, coO))) se pode ser pelo 1)01)1)) 

ii) lira)) nitido do seque') o. 

nor direito, reduiindo a espessura da niandibida a 

Ajusta do rebordo alvcolar' ( E.\Ia( hado) 

J) 0111)flt'))tO — Operado em 10_ 1(1-1 iii!, sob 

anestesia local . tendo sido i>ni t o tida a eletro-coa-

gulaOo de tôdas as Partes moles do lunior O OSSO 

afetado, isto é, o rebordo a Is colar a face interna 

e externa (la inan(l íl iii Itt. até o boidi i is ferior, com- 

PIettd0' a',it)) todti ti ( ir unferênciti tOSCa is- 

t 
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vasianicilto ganglionar sub-maxilar bi-lateral e li-

gadura das artérias linguais Operadores : Drs 

Muno Krocff e Jorge de Marsillac. 

Resultado A sequência operatória deorreu 

sem acidente. O SC(J uestro mandibular resultante 

tia coagulação foi eliminado no fim de SI dias, 

sem deixar deformação facial apreciável. O seques- 

tro compreende uni segnien tu circunferencial do 

eixo mancli bula r, vendo-se perfei lamente o bordo 
iii fenior do i IR' isto () exa une da peça ris ci (ii 

(aninotna cspiis-ccluiau. 1'. ('. o.' 5 P1 

Rcg .3(13. -- Seijuesiro re'uSaii)e da ioaguiaço''I,) lo 

voo iranitibular afetada. 

CARGINOMA DO .SS0 ALHO 1).\ BOCA COM 

INV \S.A) M\N1)JBUI..\R 

Reg. 3(15 j S , honuein 53 anos, branco, 

procumoti o Sers iço ciii 27 de De,emliro de 1939. 

Moléstia atual — 1 lá um mês e nieio, sentiu 

peclueila i rri tauão no rebordo aI veolar inferior es_ 

querdo . logo cresceu aí um tumor, tomando as-

pecto vegetante e propagando-se ao assoalho da 

laiCa 

Reg, 698. Neste cao lioum solução de ointiiiuidadc y 

no eis)) óssco. OS (luis segmentos sisos, depois da eté 

minação do sequestro, aproxiniaraiii-se formando neo- Reg. 305. - lhjois de elunocido o sequestro resultante 

-ar) cose. Pelo afrontano-nio hous e consolidação fibrosa da oagulação da porção óssea afeimia, a fisiononua do 
e depois óssea. paciente ntostra-se se,ii (ieforntaçao. 
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id5 

T'IIIui -1- 

<a t;]') (. IfliU )iIIIIIJL di iihoW iIcoiar dli. (o))) liii,is,I), I,o t iiioli iii Ii)) j 1,itiiic)t (((tanta. 
(ti t íjiol11a  

E.aa,nc mi ai À iuspe(ão endoloictd , isota-se" 

C\ tel)sa lesão ii is ('li) -5 ege (alI (e q  LIe ai) range todo 
rebordo gengis ai inferior esquerdo. assoalho da 

boca e quase t<'nla a face inferior (la língua. () 

aspecto da lesão é, cio alguns LOflt0S, de couse-

-flor e, CII) outros. ulceroso, CCLIII bordos -regula-

res e fundo iseciosado - Há infiltração da base de 

tócla ,ona do tumor, a qual se estende para fóra 
(los limItes da lesão. Ade 1101)))  tias siih-maxi lares 

esquerdas pequenas. lis res e indolores. 

Radiogra fui (la )flaodíbttia "Não se eu(cII- 
traiu sinais de ai teração Óssea'' 

A b i ó/t( ia teve lo)) - Cali 110111)) CS 110-Celular 

((tal (0)/tido 

ai)) ('1) tü )erado e 11) 23-1 - 194(1, tendo 

sido pra ti)))) 1)1 a coag Ii 1a ão das partes moles, re-
bordo ais colar, fa( e niterna da mancl íbo la e assoa-

11)0 da (o))) - Operadores Drs - Pen ido Ii u rn ici-  e 
Jorge de 'slaisillac. 

li ('.1)) lia (10 - À seq1I)n( ii operatória l)loce-
(leu-se Ieg)I larinente, dando-se logo a exposição da 

PO( ão Óssea atingida pela coagulação. () sequestro 

eliminou-se exponláIieamente aO cabo de 55 (lias, 
(lei xando por baixo ti iii segmento são - 

À foto mostra o (h)ente sem defoi in ção fa-
cial. 

O doente faleceu repeolinamente CIO 15 de 

Setcll) bro de 1940. 

- 

Reg. 9.123. - 1.esao osu'ol))ica do rebordo5 aiicol,tr (li- 
reito da iandibula. 

( \R(,INO\EÀ El'l 1)1- Ii. \íOI1)l- 
J)'s lt(XHE( H ç 

Registo n.° 9.123 Homem branco. de 47 

tOlos, procurou o Serviço ens 19-3-917. 

J)oeuça atual - Data de 3 anos 11111 É phlca 
ranca na fa e interior (1)1 bocl) C( 11)1 (li rei ta - 113 

1 ano e Ilicio . '55C ponto foi tomado por ( ame es- 
ponjosa - Procurou um dentista que lhe ex traio 
SIloS (lei) tes , recomendando unIa Consulta mdtdi - 

(a - Àpós as extra ões. outras formações segetantCs 
suigiran) na gcngisa inferior ti direita. 

J ta 0)5' 10(01 - Na 11)11 cosa genial))) (1 irei ta, 

unto da (01)1155 tira labial, ex temistu formação papi - 

]olnatosa de superfície irregular, umn 4 im. de 

cliánietro. 5,  somisislincia ) Ii)11i5 051 menos firme. 

gengis a do rebordo ais colar inferior apresenta 

LIII) 1 umor o Icerado de 7 cm - x 2 cio.; a infi ltra( ão 

invade ii rebordo tilveolar, o sulco gengival ex- 



Reg. 9.124. V -o a peola (11.' substâflui> OOCII resiml- 
ante da teseeção segmentar da toatidihtmla. 

DEZ. 1947 REVISTA BRASILEiRA DE CANCEROLOGIA 

o 

Ri 4 (.123. olu 1,1)0) .1 ott0neende I),tltes 

tt>ol>',. ituio»,i pele e uiil) o 9110110 Soco da 
mau>! I,ti Ia 

terno, tôcla ti parede da ho hecha. aparecendo ex-

terna moeu te na pele da face, com área espcssada e 

ulcerada . Na legião su h-uiaxilar, gânglios p111-

plíveis . 'Jrismus 

Radiografia da mandíbula : - Em 20-3-947 

- Rel)orclo alveolar esquerdo rarefeito na sua 

porção correspondente à zona de imu planta(,ão dos 

Últimos molares - Imagen,  de limites imprecisos''. 

(a) Cabral) - 

Em 22-4-47 - "Processo osteol itico do bordo 

alveular do ramo Itt ri/ou tal direito da mandíbula, 

parecendo tratar-se de i ris asão de til mor nial iguo 

de partes moles . A chapa atual revela maior des  

11lIi(ão ÓSSC1I do por ()l1t5Ii)) iii> exame ante- 

rior . (a) Es aristo .\ 1 achado 

lliójoia - Carcinoma espinocel ular grau 2. 

iralamen /o - Operado sol) anestesia tron- 

ii lar e local em 29-1-17 1-1 clili-resseccão do ramo 

10)11/01) liii (lt mnaiac1íhula, ahraitgeiido toda a por-

ção geniana i lIS au ida pci o lo mor, cutânea e 1011- 

(0i1. 10)111 0) 1)11(c)). COO) O hi,mii >1>1 nu) A 11111- 

l(>g. 9,123. - A ICIRIa 'l>(>' III «III >ia (IU dloltriíliçaO. 

cosa da base da língua foi suturacla à restante mml-

cosa geniana - Idcm os bordos cutâneos da ferida. 

(fig. ). 
Operidores : Drs - Ihírio Kroeff e João Ban-

crofr Vianua 

Radiografia - Em 22-5-17 - ".usência de 

sinais de recidiva . ,\usência de iluagelil de Se-

(jltestru' 

IIIIRO-S.\RC()\Í.\ l)\ \1.\NDÍBUI..\. 

Registo 191 : - Homeum de 26 anos, pardo, 

enca mio h ado ao Sers iço pelo Dc .Syls io lira un ner, 

elo 24-7-1939. 

iI1oIslia atual : - Data sua doenca de 3 me-

es . O sintoma inicial foi dôr de (lente. Procurou 

logo iuo dentista que fez avulsão do canino e 

pré_molar inferiores esquerdos. 'três a quatro dias 

depois das extrações. apareceu 110 local pequeno 

tumor, corno se fôra carne esponjosa. Esta cres-

ccii râpidamente, trazendo dôres e perttmrhtmicio-11ae 

a palavra e mastigação 

Lsaotc local : - A immspetiio, observa-se consi-

derável assimetria facial com N olti niosa tmmmefação 

lo( a lizada na região gemmiana e sub- maxilar direi-

ta - A palpação revela grande tilmilor, formado a 
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R.eg. 1W. loouiodo 0111001 

dibtiloir e 1k F(Ii11101 (onsideravelnlclutca l,iu o do (li)elltl, 
a lana perda c\pontflnea de alguns (lelules e illll)lall-

tação Irreguilal-  de outros já ;l!uaioi(li)s. 1-ibro -sarc- uo,na. 

custa (10 ramo Itoritontal direito ila nlaillt íhula e 
do tainatilio de unta grande laranja À iii ousa 

que o reseste, (listelidida e luiidLi. ijiresenta cm 

Reg. 191. -- () im,nio Caso da figura anterior. 

alguns p011105 Isped tu, \cgc'tatlt('s. Sialorra ahiin-

(Pinte e liolilo f(10,  os (1105110(1005 iii indihi.ila- 

res estio conservados () tegtllllcnto (O 1(110) 1131) 

apresenta alterações. O tumor ó de consistõn€ia 

d ora, faz corpo com os ramos ho'i,on tal e ascen-

dente direitos da mamsd ih ula e ex tende-se par. o 
interior da hora . O assoalho da 1 oca C .m mucosa 

geniana dêsse lado, achou-se grandeiiientc i ufil tia-
dos e ulcerados em alguns ponios. 1)iscrcra adc io-

patia su h-maxilar direita. 

Eanic Jlisto1(1/o/uel(11 Fihru-sai'coiva. 

Reg. 191. - Fibio saiu 0111,1. 

7'ra/ainento : - Operado cm 58-939, Sol) anes-

tesia troncular, tendo sido praticada eletro-coagu-

laçiio ilo tumor cm tnla 5111) extensão. Operado-
res : Mário Kroeff e Nelson Costa. À sequóncia 
foi acidentada, tendo o doente falecido 6 11105CS 

após a intervenção. 

Radiografia - "A radiografia revela aspecto 
grosseiro de estrutura óssea, nos 2/3 anteriores (10 
ramo horizontal direito cia mandíhula . Invasão 

óssea, de tumor de partes moles ?" (a) F.varisto 

Machado. 
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Rrg. 191 - A p(to grosse-ito de estrutura óssea nos 2/3 anteriores do 
ramo horizontal direito da mandíbula. Invaslo óssea, de tumor de 

partes moles. 

CARCINOMA EI'Il)ERMÓIDE DA MANDÍBULA 
- METASTÁTICO 

Registro n» 1.341 - Mulher, branca, 48 anos, 

encauiinliada ao Serviço em 

Doença atual - Há 1 mês, dôr de ciente no 
último grosso molar inferior direito, com inchação 
do rosto. 1'rocurou a Policlínica Geral, onde este-
ve internada durante 8 dias. Aí foram praticadas 
várias radiografias da mandíbula que mostraram 
grande destruição óssea. Nessas condições, foi en-
viada ao nosso Serviço. 

Exame local - Pela inspeção, discreta assime-
tria facial direita, caracterizada por quéda da co-
missura labial e alimento de volume da região ge. 
niana desse lado. A doente abre incompletaniente 
a boca e, quando o fa,., acusa dôr ao ní ei do ãn-
guIo mandibular direito e da articulação temporal 
do mesmo lado. Ausência de modificações cutâneas 
apreciáveis. Pela inspeção endobucal, verifica-se a 
falta dos 3 grandes molares inferiores direitos e a 
existência de formação tuinorosa localizada no re-
bordo alvcolar, de fórma arredondada e revestida 
de mucosa de aspecto normal. Pela palpação ex- 
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1. 
- i)tl,IlIIL,lo L,i,il (,lli',lll,I 

(dili)) l)oiil))i)l,)I )III)Ii)) (1.1 iii,U))l)i)1II.). ( .nliinnna 13)) 

(lcO)1)'JI)Ic. \lc t.P,t,I)c (II.' blastotii,i (Ii) (Gil) (1)) 1)01))  

1(U) llscclldcllt( e a p11r1' oiitigtla do 1'1)131( mci- 

» (liii)! (ângulo) l)esaparcciiiiento da (0111(131 elo 

lii essa extensão. .\ imagens 111(11)) transparente 

i forma oVal, (011 tornos irregulares. pouco 111- 

3 o. ( ) aspecto ra(l ológico ' de neoplasia provà-

mente indigna''. a) Evaristo Ma(hado. 

li iój)sia - rI) tirada S)31)1'C O til 111( Ir a] veol ar 

e 11)11 : carcinoma ejodermóide 

1-: \ (0)l(' gO) ('(OI0iiCO - \)) exansc C51 )ecil]ar. (ó_ 
mii cera) lo, rege La ol(-, hemorrágico 

IiióJ)sla da lesão do (1110 uterino - ( arcillolmla 

lurioóide. gra ii 3. 
/ //ao)(')m/o - R.oentgeuterapia paliativa À doen-

i:mleceu 

L1`l()N1'L\SE ÓSSLA 

terna, percebe-se ti niefa( ão dura, dolorosa, situada 
1) CflÇ 1 dcsu itt 1)3.11 1)1 1111(11 1 \ ti pot 

na reomao geniana direita, onde 1) toque hi-d ioital 

da bochecha mostra que II inesnia faz parte ilile- Malpiglsi, cm 1697, a leontiase óssea ea- 

grante do segmento ósseo . É de consistência firme 1'acterisa-sc por aceitttiada Itiperostose (los 
e dolorosa 1̀ i preoão . \ puço exploradora reve- óssos (li) lace e do crânc'o, 1)OdCflt1t) atingir 
lou ser tumor sólido .Àe xploratão do território 

itt- te 011 a totalidade dos OSSOS (1a face e 
do ners o itlemltouiamlo direito ievelou acentuada 

ti . . o (I'ItnCO . ,\ (t os casos adiantados, ha e- 
(IImmnu1cao tlis sensihml idades tar tis, terimucas e do- 

lorosas , 1 orntaç(io  facial ou erâneo-facial, ('1W- 

E,x'aoie radiológico - "l'rocess)) osteolítico 10 gando os ossos a atingir mais de unia 

mando os 2/3 inferiores da nietade anterior do ra- polegada de CSCSSlll'2t e o peSO (lo cr(mneo 

4» 

AI 

Reg. 1 341 - 1 esáo os1cotiiaa do raia)) I)ooloiii,lJ (3.) )oaodmhut.) ml)) imasão ali o rebordo 
iii feror, (lC )l (1)) I1ICI,Isl,li LO) 
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ui_ClON'L- 

Rcg. 1.J II - - (.1, 1 iliolila epidei ijoide glao 3. 

alcançar de 3 a 4 quilos. A etiologia da 
cnlerniidade é desconhecida Talvez o 
traumatismo, as infecções, as perturbações 
metabólicas e endocrinas possam ter in-
fluência em sua origem A osteite defor-
mante, ou doença de Paget tens sido ob-
servada também no maxilar superior e, 
como há casos de leontíase com cornprome-
timerito de óssos longes, as (luas enfermi-
dades assemelham-se, chegando alguns a 
sustentar que a leontíase nada mais é que 
a localização crâneo-lacial cia osteite de-
lorivante de Paget 

A doença pode tomar aspecto locali-

zado ou generalizado, sendo que o ponto 

de partida mais comum é O 1-amo montan-

te dos maxilares superiores, invadindo daí 
progressivamente o macisso facial, o maxi-
lar inferior e o crânco Histolàgicamente, 
r.ota-se desaparecimento precoce da estru-
tura ossca normal, com formação de la-
cuna e prolieração excessiva do tecido co-
nectivo libroso e vascular, tudo como na 
osteite fibro-cística. 

A sintoma tologia é variada e depenJ 
da extensão do processo A deforrnaço 
facial progressiva forma o sintoma caracte-
rístico, aouele, que mais impressiona os 
doentes. A cefaica precoce é mais sinal 
de gravidade Não raro, nos casos avan-
çados, observam-se exoitaimos, defeitos vi-
suais e auditivos, nevralgias, paral isias e 
dilatações venosas faciais, obstrução nasal 
e lacrimal insônia, déficit mental. O 
exame radiológico revela notável aumento 
da densidade dos ossos. 

Conio complemento, deve prítticar-sc 
a radiografia dos ossos longos para eliini-
nar a possihihdade da doença de Paget. 

A evolução da lentíase é longa, va-
riando entre 30 e 40 anos. O tratamento 
atual da enfermidade é paliativo e destina-
-se apenas a melhorar a estética facial e 
prcvonir certas complicações (obstruções). 

Lecenne e Leriche contra-indicam qual-
quer operação nos enfermos que apresen-
tem hiperostose tipo leontíase. A inter-

venção nesses casos agrava a situação, tra-
zendo em geral, surtos evolutivos mais 
agudos. 

LEONrí;Sls 

Regisiro 1.875 - C. J. F. 1-'.. homem, 26 anos, 
branco, procurou o Serviço em 3-12-1943. 

Doença atual - .-os 8 anos de idade, no-
tarans-lhe a face inchada do lado direito, p)-
ximu ao Incuto A hipertrofia fez-se lentamente 
e de tal modo que êlc próprio nadi percehera. Só 

o viam espassadamcnte, sentiam sua anor-
malidade. Com  o tempo, a deformação atingiu as 
ilimnensões atuais, sem lhe causar qualquer incô-

modo. Em 1934, percebetm que a face do lado 

oposto passou também a crescer. 1'rocurou vá-

rios hospitais, onde lhe fizeram múltiplos exa-
lues, ignorando sempre o resultado a que chega-
ram - Como medica(ãu, só tomou injecÕeS de cál-
cio. Fez com facihclade o curso primário e nunca 

apresentou perturbação de idéias. Há dois anos, 
notou um tumor duro, indolor, logo abaixo do 
cotovelo esquerdo, que desde então permanece, 

guardando o mesmo vulmmme - 

Antecedentes - Mãe falecida de afecção car-
díaca aos 29 anos, tendo tido 2 a lArtos,.sendo 

um de 6 c outro de 2 meses e meio. Não há 
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Rrg. 1 $75. - liii 5-12-I)i1i - 1 _us. 1 ,_oItw[e da 

hipertrofia óssea da mandíbula. Icontiais ta 

OU rr( au [cc edentes hereditários ele origem sifi li- 
tira. O pitciente nasceu a termo, em parte) nor- 

mal Nega cualquer passido venério. Primei ra 
relação sexual aos 20 anos. Desconhece caso iderm-

tico cm sua família. 

Ex ame local - À inspecção da face, veri-

fica -se acentuada (leform ação. Cíl racteri cada por cio as 
forma(oes [umorosas nas regiões genianas, com 

pro jeç ão aos ra irtos mandi 1)111 ílrC5 A direita, é 
maior cio mme a esquerda . Amlnis sofrem pe-

quena depressão. marcando 11111 sulco ria região 

mnentoniana .Ape ie da face é normal Mímica 

facial normal. Discreta exoftalntia. 

Radiografia . - Acentnada hipermtose cal!-
sando grande deformação tia man(iíh[hla A síri- 

fese meti lotO ina parece respeitada. ' 01 iacidade 

é itt tensa e (iotnogênia, não se ohsers atolo doa- 
gehi,  (,-ii( 1s CII1 eslrlllliril cigeldidi. Hia-ios- 

tose nichos intensa cio maxilar super1or, malar,. 
irroital e ocipital. 'cusência dc alterações estru- 

[tirais nos demais ossos do esqtielcto. O quadro 
radiológico é da "leontíase óssea''. (a) Evarist 
i'lIo( liado. 

IS. Id ((24 - "Osteo esclerose com fihrose dos 

es iii os medulares. O exame radiológico o his- 

Rcg. lIni 3-12-1945 - Mesmo i.io, i,tostr:ittlo 

a sabênria sub mcntoniati;i. 

tológico estabeiecent o clignóstico ele leontiase 

óssea''. (a) A ?t[ade[I Falho. 

Picti fiTo lo [[[60) : Liq uor 1 eventen te opaic- 

eco te, nãe) cotiteticio cO[g[[ los (le lii ri na A usên- 

cia dc sangue. 

Pressão mnie-iai.15. 

I'rc.esãc) final. li (após a retirada cio II) cc. de 

li?1 II) 

1934 1936 1337 

Reg. 1 . 875. - Essas três fazes mos[ramt? que a deforniaçuío vem se processando gradamivatoente - 
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1'ios ti itt StOOkC . 47-20. 

Citologia .3ã0 elementos por ni. 

a 1,1 II 1 .11 - Ii 1 IS ii ,i tu t a  

RCa( ão de Paiids : fortemente positiva. 

RCaO de Nonne-.\pelt (primeira fase)  

101 1(1(1 eu te posi ti a. 

Reatío de Kahn : - positiva. 

B.ejcão de \Veidiiiiodt - fortemente nositiva. 

Rt-attio de Kalin no sangue : - fortemente 

pot5ith li. 

1-osfatase, 10.6 Us. BocIansk 

l-ósfoio.3 iligrs. 85r 

Cólcio, 8 mngrs. (a) Moacrr San (os Silva. 

L \ um e ofl alui o 1(8400 - Res dou de anor-

iii ai ipcit as : - \ mii socoria (pupila esq uercia em mi-

d riase di s reta) 

Sis(cnui umi t'o.so O exame geral sol) êste 

aspécto nada res tiou de anormal, a não ser - 

Reflexos tiquileos abolidos. Patelares presentes, 

sendo o ulreito mais forte, quantio o paciente 

se anta sentado e aperta forteniente as mãos. 

Reflexos teitdiiu»oi dos membros superiores não 

estão perturbados. 

O reflexo mnandilm1ar acha-se q ouse dcsapa-

ieiclo (per(tissão cio mento). A pesquisa do 

lo asseteri no é impossível forani leitas tentativas 

nesse sentido), por não podernuos locali,ar pela 

palpa ão (1 lii úsr tmio e sttas mnser(ôts. 

- 

Rcg. 1875 - Acentuada lii priostose, ( amanho iieformaçao da lua ad 1w la - A apia Idade ( intensa e lioinogenea n50 

se obsers ando imagens cktias, nem estrutura pagetoide. 0 quadro radIológico é da leontiase óssca. 
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AS pupilas São desiguais, scodo a esquerda 
maior do (fite a direita. 

A contração p1ip11ttr à luz não é perfeita nos 
dois lados. 

A contração pupilar à acomodação está con 
serrada, bem cotilo o fenômeno tia convergência 

i g 

-t 

Rcg. 1,875. - I,contíak o.ea. Corte ciii irloidina. 
librose dos espaços medulares. Traves ósseas espessas, 

bem const i tu idas. 

Psiquismo - O paciente mostra-se atento, de 

humor tranquilo, reagindo bem às cinoçócs. Me-

mória para fatos antigos e recentes conservada, 
associação de idéias normal. Nível mental com au-

sôncia 'de distúrbios p5ic0.5eflS0riai5. 

Diagnóstico : - Leontíasis de origem luética 

- Tabes. 

Tratamento : Em vista dos exames de labo-
ratório terem revelado processo ]uético, coniir-

mando os dados clínicos, o doente fez tratamento 

específico. 

0S1'EO MIELITE 

A osteomielite mandibular é afecção 
relativamente comuns e encontrada na in-
fância e adolescência. Sua etiologia liga-se 
a processos sépticos de origem dentária, ou 
mais raramente, a infecções propagadas por 
via hematógena 

O agente, via de regra, é o estai 10-

coco dourado 

A osteomielite da mantlíbula não pas-
sa de proesso secundário, fato de inipor-
tância no diagnóstico, devendo sempre ser 
procurado na historia pregressa dos posla-
dores de tumor mandibular, mormente na 
idade de 8 a 15 anos. Nesta época, os pro-
cessos dentários em franca evolução, tor-
isani a iTiandíbula vulnerável aos agentes 

inicrobianos . O fóco inleccioso instala-se 
de preferência na região dos molares, ou-
de é sempre maior a atividade funcional 
Forma-se ràpidamente uma tumelação das 
partes moles e óssea cm torno cio fóco 
dentário e os fenômenos inPamatórios ten-
cicm para a suptiração, necrose manclibu-
lar e forniação de sequestro. Uma vez 
coiistituido o abcesso, fistulisa-se para den-
tio da bôcim, ou para lora, no rebordo sri 
-ulaxilal . Há sempre lebre e dôr espontâ-

nea e à 

O exame radiológico evidencia alte-
rações cio plano ósseo, com cspessarneiltO 
cio perióstco e quando mais adiantadas as 
lesões, denuncia também a presença de se-
questro - 

Em certas formas clínicas de oteo-

mielite cia mandíbula, a história clínica, 
os sintomas e o exame radiológico, não bas- 

óStitc,. 

A esta classe pertence a chamada eis-
teomelite condensante de Parré. Não lia 
sequestração, os sintomas clínicos não sío 
típicos e a radiologia mostra aspécto con-
clensante cia estrutura óssea, de fácil cmi-
fusão cmii os tumores malignos. Nêstes ca-
sos, o exame histopatológico, torna-se in- 

a. 

0 
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dispensivc1 . O tratamento da osteomielite 

da mandíbula é medicamentoso (sulfa, pe-

nicilina), ou cirúrgico (trepanação, cure-

tagem e sequestrectomia cm vcí das res-

secções). 

Reg. 1.711. -- tumor difuso, duro, da região mais-

dibular (lireita e doloroso. Osteonsielite. 

OSTE()MIELITE 

Registo 1 .744: - 1). M. S., dc 6 anos, pardo, 
encaminhado ao Serviço em 25-10-1943. 

1-ustório atual : - Há 5 meses, dôr de dente, 
acompanhada de tumetação da face. Examinado 

por uns (lenuSta, foi-lhe praticada a abertura de 

tumor de pio' e extraídos os dois pré-mol:ircs in-

feriores direitos. .-\pesar déste tratamento, o tu-

mor facial manteve-se estacionário. 
Exame local: - A inspecão, nota-se clelorina- 

cão cia henmi -face direita, cansada por t ii nefação 

Rcg. 1.711. 1 iiiiclaçao, upando O canso hori,oimtal 
da mandíbula, oni aspc(o e oi,acidade óssea, de um i - 
taçãO precisa, como se fqsse hiperostose ou i,rocesso in-

flamatorio crónico esclerosante. Osleom ielitc  

locali,ada nr) ramo hori,on tal direi to da lua ndí-
bula. A pele a êste nível é tensa e avermelhada. 
-' palpação, o tumor é de superfície lisa, consis-
tência dura e faa corpo com o plano óssco. Em 
alguns pontos clã superfície tumorosa, percebeni-se 

Rcg. 1.711. - Osleomielite. 

pequenos pomi (os de ti o tu a cão. Reações ga ngl ia 
res sub maxilares e suh-nmeiitonianas. O exame 

enclooral não fornece dados clínicos aprec:iávcis. 

Racliog afia da mandíbula: "A tumefação 
ocupa a metade anterior cio ramo lit)rizontal cli-
reito da mandíbula. Tens opacidade óssea de li- 
mitação como se fõsse hiperostose. Ob- 
servam-se algumas áreas pequenas de fusão óssea. 
A imagem radiológica não nos permite a diferen-
ciação entre processa inflamatório crônico escle-
rosante e tima verdadeira neoplasia. Inclinamo-

-nos para a primeira hipótese, sem que se possa 
afastar a possibilidade de ser um oclontoma duro''. 
(Es'aristo Machado). 

Tratamento : - Com o diagnóstico de osteo-

mielite (la mandíbula, o doente foi operado em 

5-11-1943. Trepanação e curctagem. Operador 
Luiz Carlos e Turibio Braz. 

A sequência operatória procedeu-se regular-
mente. Alta ciii ótimas condições 8 chas depois 

de operado. 

O exame histopatológico da peça revelou - 

Osteomielite não específica. (A. Fialho). 
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res locais. Aconselho dêssc profissional, veio 

procurar-nOS. 

Exame local : - Abertura da bôca, dificul- 

tada. A a ii lanien to intel) SI) da regi ão geniana. 

 

Reg. I.lIS. - (daii,i,-  11111101 ia) iai, oriundo «lo ramo 
horiiotntai da mandíbula. Osti-i,Iii elite. 

OSTEOMIELITE, 

 

Reg. 9.988 - Mulher, 1)1-eta  de 20 anos, pro- 

orou o Sei it o em 26-9-1947. 
Reg. 574. - 1uatcf;cção facial cia) icciada ., () 

iiiaii(l ibuliit. Ostcøni ielite. 

Doença atual - Data de 7 meses. Dôr num 
queixal inferior esquerdo. Por Asse tempo estava 

nos últimos meses de gravidei. Aumento de vo-

lume cia hemi-face esquerda, ciue  veiu à sopura-
çfio. Após o parto, a tumefação facial tomou 
vulto ràpidamente com intensa reação febril, aos 
8 dias de ptmcrpério. Tomou penicilina. Daí para 
cá, isto é, ha um mAs e meio. o processo esta-
cionou como umei tumor. Coni injecão de 5-a-

cina aplicada por dentista, reapareceram as dô- 

Na facc à esquerda, verifica-se a prescm;a de gb-
hoso tumor, de volume de meia laranja, cujos 
maiores diâmetros são aproximadamente 13 x 10, 

cstcndemsdo-se da arcada zigomoática ao bordo mn- 

Ri 1 71 - F, ii,,, Cl)" t,ii, liii liii iii «uniu loa, II), 

nao honac) '(iii.) lia rcgiao tIOS pré e grossos inalares con- 
tom da i  ar are de iat 1 1 i,ão o se,n - Ostt.om elite com 

s oluiiioso Sequestro . 

Reg lis - - O diche iflOstli a c\ttils) li) uiC 1 ii 

densaçao não hornogenea, na altui tios closso moO 
krmor da mandibula e da mastomde a ommssura 

res, u1tiapass ndo o bordo infcrior. labial esquerda. 0 tumor faz corpo com o arco 
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* 

Ii 1_tE liii liiiOtt,,I1l 11,10 1111111 

di flia:oi- adui ii Irispaiência) lia IeglaO (los ;(issos fliolates. 
Osteons id te? 

niaitdiltttlar e é duro, fixo à pele. que o reco- Tratatttettlo : À doente foi operada sob 

hre e nesta, múltiplos nódulos cicatriciais, reli- nartose pelo Thio- iiemhutal em 29-10 -47. A ope- 

(jitat de fístulas cutâneas. rat ão cOtiSistiti em trapaisacão, sequêstrotomia e 

F\atne tadjolóu o - Às radiografias efetua- curetageni. Operadorcs -.. \lhcrto Coutinho e Ama- 

Beliot e P. .\. r('\d'I((fls néo-formação ósSea dor Campos. 

ft 

Ramo cqinti tio - 1)esaparecimento de iiii.iieiii de totidi nsii.io desi ti 

no exame' ulterior e que parm ia corresponder a um sequestro. 

com opacidade não homogena (prcsenca de pe- RESLJ1\IO 
quenas áreas de rarefa(ão) ot tipando a metade pos- 

terior do i'atno horizontal esquerdo proveniente da 
Os A .A. apresentam detalhado estu- 

face externa e ultrapassando o bordo inferior do 
do sôbi'e tuinol'es tia mandíbula, valendo- 

osso. Essa imagem apresenta contorno regular, 

niticlo. Osteomiclite condensante com intensa ^se do grande e variado material observa- 

osteoperiostite ? tio e seguido durante muitos anos no Ser- 
Biópsia — Ostemiclite. viço Nacional de Câncer. 0 assunto é tra- 

i. 
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tado coni especial interêsse à luz de da-

dos clínicos e mediante confirmação aná-
tono-pa t ol ógica. 

Após considerações relativas à etiolo-
gia geral dos tumores da mandíbula, à in-
terpretação dos quadros clínicos e dos 
meios usuais de diagnóstico e tratamento, 
os A. A. dão uma classificação que abran-
ge a totalidade das formações tumorosas 
observadas na mandíbula emprestando 
assim orientação sistematizada ao estudo 
dêsses tumores. Partindo das formações 
que se originam nos restos (lentários pas-
sani aos tumores secundários ou metastáti-
cos pai-a tratarem por fim das osteites fi-
brosas, das osteomielitcs, sífilis, leontíasis, 
as quais na niandibula, assumem, muita 
vez, O aspécto clínico de verdadeiros tu-
mores. 

Após se refei-irem à enibriologia dos 
(leu tes como elemento indispensável na 
compreensão das afecções de origens (leu-
tárias, passam a estudar de per si, cada 
variedade de tumor mandibular, apresen-
tando documentação valiosa cIo ponto (lc 
vista clínico, radiológico e anátomo-pato-
lógico. 

Um (lOS pontos mais interessantes (10 
artigo, considerado suniáriamente, é o tra-
taniesato dos tumores da mandíbula pela 
eletro-coagulação, técnica chamada de 
Mério Kroeff. O segmento ósseo, coagula-
cio e deixado in loco, quando se elimina 
ao término de oito semanas eni média, já 
deu estímulo à formação de uma ponte de 
tecido primeiramente fibroso, que se os-
sifica depois, regenerando a perda de 
substância, deixada com a eliminação cio 
segmento coagulado. Páginas 50 e 51. Êste 
método foi considerado por diversos au-
tores como aquisição nova, só alcançada 
pela eletro-cirurgia, arma de que se va- 

kni os A. A. 1iri tratamento da maio-
ria dos tumores primitivos ou secundários 
da mandíbula. 

SEJMMARY 

Making use of the great nuniber ol 
cases seen and followed for several years 
at the "Serviço Nacional de Câncer'', the  
authors study with great detail the tumors 
of the jaw . ]'he subjcct is studied with 
special care, regarding the clinical point 
of view and also under 1athological con-
trol 

Aftcr considering the ethiology of jaw 
tuniors, their clinical aspect and the usual 
means o[ diagnosis, and trreatuicnt, they 
bring forth a classi ication wich totaly iii-

doses ali jaw growths known to exist. By 
this a inethodical study of theses tumors 
is layed out Strating froiïi tumors deve-
loping froin tboot germs, they go on to 
tuniors of the niesenchynie, mycloplaxo-
ma, myeloma, secondai-y or nietstatic tu-
niors .Af tcrwords they study osteitis fibro-
sa, osteomvclitis, leontiasis and svphilis 
wich niaiiv times, when located on the jaw 
show clinical signs of true growths 

Need of knowledge ou tooth embryo-
logy is stressed for a hctter uncicrstauding 
of dental tuniors and anoma!ircs. Folio-
wing this, each type of jaw tumors is stu-
(IiCd separatelv and a valuable clocumen-
tary is given not only as to the clínica!, 
but also as to the radiological and patho-
logical poilit of view. 

One of the uiost interesting !acts in 
this pper is the treatnient of jaw turnors 
by eletrocoagulation, the so called Kroeff 
technic. The coagulated bone segment 
is lcft in place and later ou, after as ave-
rage of eight weeks, it is climinated 
leaving a bridge of librous tissue wich 
will afterwords ossity, 1-ecovering the bone 
loss, produced by the cliuiination of des-
troyed bone. Pages 50 e 51. 

This iuicthotl was considercd by seve-
ral authors as a new acliievement wich 
could only be done by elretrosurgcry .  . 1'his 
type of surgery is used by the authors ou 
the majorty of their prjIary or secon-
clary jaw tumors. 


