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OS MUSCULOS FLEXORES DO ANTEBRACO
NOS PORTUGUESES
DE CONDICAO HUMILDE

POR

PEDRO MAYER GARCAO

Ex-Assistente da raculdade de Medicina de Lisboa

(Recebido pela Redaccao em 2 de Abril de 1938)

Dos trés flexores antebraquiais propriamente
ditos é, sem diuvida, o flexor comum superficial dos
dedos o que oferece mais interessantes e numerosas
particularidades !'. No entanto, a variedade nio
exclui a unidade e essa unidade morfolégica parecia
nio ser a que vinha descrita no tratado que os alunos
ainda agora compulsam (Testut, 7.* ed., 1921).

Ja em 1912, no Arquivo de Anatomia e Antro-
%ologia, que superiormente dirige, o Sr. Prof. H. de

ilhena apresentava nas Observacoes Anatdmicas
algumas variedades do flexor comum superficial
dos dedos, fazendo-as anteceder das seguintes pala-

. 1 Segundo Frohse e Frinkel é o mtisculo mais complicado do antebraco,
talvez mesmo de todo o corpo: Der M. flexor digitorum sublimis ist, wie wir
bei der Muskelbeschreibung kennen gelernt haben, der komplizierteste Mus-
kel des Armes, vielleicht sogar des ganzen Kirpers (p. 724).
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vras: «A respeito déste musculo ainda nido possuo
uma observacdo suficientemente sistematizada para
me determinar sébre a sua arquitectura mais comum
e assim repudiar ou aceitar a que se descreve vul-
garmente, seguindo a tradicdo cldssica, ou aquela
que certos anatomistas, como Theile e Poirier, ado-
ptaram de preferéncia».

Com efeito, ésses autores (como Henle, Chud-
zinski, Cruveilhier, Dujarier, Rouviere, W. Krause,
Frohse & Frinkel, etc.) fazem do referido musculo
uma descri¢gdo muito diferente da que naquele tra-
tado se expde: Enquanto que, para Testut, o fle-
xor comum superficial dos dedos é constituido por
uma massa carnosa, inica e homogénea, que, na
parte média do antebraco, termina em quatro tendoes
destinados aos quatro ultimos dedos, para Poirier,
por exemplo, o musculo é nitidamente formado por
duas porcoes, uma superficial, outra profunda, e esta
com uma disposicdo notdvel, pois tem um tenddo
_ intermedidrio a duas porc¢des carnosas, uma superior
e outra inferior, e a inferior um ventre duplo para
o 2.° e 5.° dedos, respectivamente o indicador e o
auricular. Enfim, uma configuracdo que, além de
muito dissemelhante da geralmente apontada na
qudsi totalidade dos livros cldssicos, seria a mais
usual, sendo a unica.

Na verdade, a Miologia de L. Testut da 8.* edi-
¢do, 1928 (revista por A. Latarjet) j4 vem a falar
nessa disposicdo e nos principais autores que a sub-
escrevem, mas ainda a relega para um plano secun-
ddrio na freqiiéncia. Foi para assentar na mais
habitual morfologia do musculo flexor comum super-
ficial dos dedos que o Sr. Prof. Vilhena nos encar-
regou de fazer dissec¢des nésse sentido. Depois o
Sr. Prof. Vilhena resolveu que incluissemos no
nosso assunto os trés flexores do antebraco e sdo éles
que éste modesto trabalho versa.



MATERIAL

A nossa observacdo, que compreendeu o periodo
decorrido entre 19 de Dezembro de 1931 e 31 de
Maio de 1934, incidiu sébre 61 caddveres masculinos,
59 femininos e 13 fetos, num total de 226 antebracos.
Entre os primeiros, figuram criancas, adolescentes,
adultos e velhos. Foi-nos, assim, possivel ter uma
nocdo (alids muito perfunctéria) das condi¢des de
evolucdo désses musculos, nio deixando de consi-
derar, a0 mesmo tempo, tudo o que dizia respeito
as insercoes, inervacdo, ac¢do e variacao.

Para que possamos devidamente documentar-nos,

fazemos seguir a lista de todos os exemplares estu-
dados:

FETOS
%‘?:' Idade hi‘it.:‘dr:n- Causa da morte Péso (:i};lﬂc;-:,
10 De termo Lisboa - 2850 § 26 5-34
o . : 3 2.250 | 17 5-34
8 » > — 2.800 | 155-34
7 | 8 m. de gestacdo > Inviabilidade 2.450 | 21-4-34
6 |I'8a 3 > > Asfixia do cordao | 3.250 | 21-4.34
0 P R > > Inviabilidade 21701 12-4-34
4 7 » » > » » 1.750 12'434
3 T s » » » » 2.250 1-2-34
gl Thinyies > > » 2 500 36-33
LClEL s 3 > > > 2 650 1-6 33
1 b 6 » » » » » 2-400 4 5- 3
1a 5 » > 1 » » ].500 3'12'33
1 iy 5§ » » > 1.500 2-7-33
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FLEXOR COMUM SUPERFICIAL DOS DEDOS

Primus digitos moventium (Vesalius),

Quartus manus interior musculus (Colombus).
Primus musculus (Arantius).

Digitorum secundi internodii flexor (Spigel).
Perforatus (Cowper).

Sublimis (Albinus, Riolan).

Perforatus, communiter sublimis (Winslow).
Epitrochléo phalangien commun (Chaussier).
Epitrochléo-coroni-phalangien (Dumas).

Humeéro- digital-palmaire (Léveillé).

Fléchisseur digital superficiel (Bichat).

Flexor digitorum sublimis seu flexor manus ulnaris (Krause).
Le sublime (Hunauld).

Fléchisseur commun superficiel des doigts (Testut).
Epitrochleo-digital palmar (Serrano).

O flexor comum superficial dos dedos ou sublime
(nome por que preferentemente o designaremos) tem,
como todos os musculos, uma parte carnosa e uma
parte tendinosa. A primeira ocupa exclusivamente
o antebracgo: a segunda, o térco inferior do antebraco
€ a mao.

Estd situado por debaixo dos muisculos palmares,
grande e pequeno; para dentro do longo supinador
e redondo pronador; para fora do cubital anterior,
ao qual adere no tér¢o superior. Separando-o déste
tultimo, descobre-se entre ambos o nervo cubital, a
que se juntam, mais abaixo, 0s vasos homénimos.
Repousa directamente sobre os flexores profundos,
comum e proprio. Quando falta o pequeno palmar’,

1 ]l n'est pas un anatomiste qui ne Vait constatée (Le Double). Para
Quain seria o musculo mais variavel de todo o corpo.

N 7
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o que verificdmos na proporcdo de 14°/,, o sublime
forma a maior parte da face anterior do primeiro
plano muscular que se encontra, logo que se elimina
a pele.

A sua configuracdo adapta-se com dificuldade a
qualquer simile. Dir-se-ia que possul uma forma
lanceolada, com a porc¢do larga e achatada voltada
para cima.

As inser¢des superiores estabelecem-se: 1.° Na
face anterior da epitréoclea, onde se funde com o
redondo pronador, grande palmar, pequeno palmar
e cubital anterior (ditos muisculos epitrocleanos);
2.> " No ligamento lateral interno da articulagdo do
cotovelo; 3.° No bordo interno da apofise coronoi-
deia, imediatamente para dentro do tenddo braquial
anterior e do redondo pronador; 4.° Na metade
superior do bordo anterior do radio.

Estas diversas inserc¢des, que se orientam obli-
quamente de cima para baixo e de dentro para fora,
Iimitam um buraco ovalar (parecido com o do solhar)
por onde penetram o nervo mediano e a artéria
cubital. .

As inser¢oes inferiores fazem-se por intermédio
de quatro tenddes divergentes, segundo uma moda-
lidade que mais adiante explicaremos, na parte
média dos bordos interno e externo da segunda
falange dos quatro tltimos dedos.

O musculo, de que nos vimos ocupando, ¢ essen-
cialmente constituido porduas camadas (fig. 1),
uma superficial, que fornece as porcdes carnosas do
médio e do anular, outra profunda, revestida e
envolvida pela precedente que dd as porg¢des carno-
sas do index e do minimo. Esta tltima, onde reside
o principal interésse do musculo, comeca por um
ventre carnoso, de origem epltroclear segue-se-lhe
um curto tendao, da parte inferior do qual se desta-
cam dois corpos carnosos: um, delgado, que vai
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prender—se por um tenddo comprido e tenue ao mi-
nimo; outro, mais volumoso, que, por um tenddo
também mais forte, se dirige ao index.

Nio compartilhamos,
pelo exagero que a nosso
ver encerra, do critério de
Chudzniski, ‘que faz do
plano plofundo do sublime
um unico musculo flexor
digdstrico do index, nas-
cendo o flexor pelfulado do
minimo do t. intermediario
aos dois ventres daquele.

Mas as duas camadas,
superficial e profunda, nao
sio completamente indivi-
dualisavels. O ventre car-
noso, supra-tendinoso,
confunde-se na origem com
a porcao do anular e parti-
cipa das suas insergdes su-
periores; depois liberta-se
dessa por¢do, mas torna a NS AR e Ml
anastomosar-se com ela por Fiz. 1
meio de uma lamina car-
nosa que provém da parte inferior do tenddo inter-
medidrio. Para baixo dessa lamina, que reveste o
térco superior do musculo do index sem lhe aderir,
o ventre duplo mostra-se livre.

E esta a disposi¢do mais freqiiente que encontra-
mos.

Verificimo-la em 87°/, dos casos. O esquema
(tig. 1), que a representa, mostra as duas referidas
camadas separadas uma da outra. Nao ¢é essa, bem
entendido, a realidade anatémica; mas a parte pro-
funda, que s6 pode ser estudada pela face posterior
do musculo, nido é figuravel em desenho sendo sob

N 7
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a condicdo de «espalmar» no mesmo plano, os ele-
mentos constitutivos de todo éle.

Os restantes 13°/, dos nossos casos ficam para a
outra arquitectura que observamos (fig. 2), Nesta,
existem igualmente as anastomoses carnosas assi-
naladas no primeiro esquema; mas, além disso, o
ventre carnoso do index (e even-
tualmente o do minimo, obs. 30) en-
via, a partir da origem do seu tenddo
terminal, um feixe recorrente (a)
para a parte posterior e superior do
ventre carnoso do médio. Esse feixe,
que vai adelgacando a medida que
sobe, e por i1sso o denominamos re-
corrente, faz a inserciao por um ten-
ddo muito fino no sitio apontado, ao
nivel do qual vimos sempre origi-
nar-se um feixe acessorio de Gant-
wer o Y zer [b).S6'uma’vez (0b.'53) nao
havia acessério; de outra (obs. 51),
em vez do acessorio, partia um mus-
culo de Ganizer. (Na devida altura
nos referiremos a estas duas formacdes)’.

Os dois esquemas que ilustram estas descri¢des,
permitindo melhor compreendé-las, correspondem as
disposicoes habitualmente encontradas por nos. Até
mesmo nos 13 fetos que dissecimos, de 7 a 9 meses
de gestacdo, elas poderiam verificar-se. A digastri-

Fig. 2

1 A existéncia do referido feixe, que imprime uma nova modalidade a
estrutura do flexor sublime, encontramo-la assinalada pelo Sr. Prof. Vilhena
que, ja em 1gi2, descrevia e desenhava (in Observagies Anatomicas, 1.
Arq. de Anat. e Antrop., vol. 1, pags. 45-40; fig. 45) um caso idémtico. Era
uma anastomose bastante comprida que partia do tecido aponedrotico pro-
fundo e superior do corpo superficial e chegava ao lado do ventre inferior,
na origem do tenddo do segundo dedo». Mais tarde, em 1934, o Sr. Prof,
Vilhena (in Observagdes Anatomicas, 1x. Arq. de Anat. e Antrop,, vol, xv1.
figs. 2 e 3. pags. 427-420) torna a descrever e a esquematizar duas disposi-
¢des semelhantes, ambas de insercdo inferior igual, inicio do tenddo para o
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cidade da camada profunda, ousamos afirma-lo, ndo.
sofria excep¢io. seu tenddo intermedidrio apa-
recia, é certo, umas vezes s6 esbogado, outras j4 defi-
nido, mas sempre presente.

Vejamos agora como se comportam os quatro ten-
ddes terminais.

Em nada teremos de alterar as descricdes de
Poirier e Testut, tdo exactas na pormenorizacgio.
Chegados a palma da mao, depois de terem passado
debaixo do ligamento anular anterior do carpo, os
quatro tenddes divergem no mesmo plano para os
dedos respectivos, caminhando adiante dos ten-
dodes correspondentes do flexor comum profundo.
Ao nivel da articulagdo metacarpo-falangica, outras.
vezes 1mediatamente abaixo, o tenddo do sublime
apresenta uma goteira, cuja concavidade dirigida
para trds envolve o tenddo do flexor profundo. Logo
a seguir divide-se em duas linguetas iguais, que se
afastam e descem contornando o dito tenddo; quando
chegam a sua face posterior aproximam-se até ao
contacto, ao nivel da articulacdo falango-falangiana,
formando assim uma bofoeira longitudinal pela qual
se mete o tenddo do profundo, que de profundo se
torna superficial. Esta disposicdao fez-lhes merecer
os nomes, de tenddo perfurante e tenddo perfurado
gor que também sdao conhecidos. Depois, o tendido

o sublime, reconstituido, forma-lhe uma nova go-
teira, agora com cavidade dirigida para cima e vem

dedo indicador. So a insercdo superior diferia um pouco numa delas; além:
de se fazer ena parte inferior da porcao do bordo anterior do radio, em que
se origina também o plano supeificial do musculo», prendia-se «na parte
inferior da apdfise coronordeia do ciibito», isto é, o feixe muscular tinha
dupla origem.

Em mais nenhum autor vimos mencionada esta particularidade da
morfologia, que diz com as nossas investigacdes, a excep¢do de Frohse e
Friankel, que ndo a descrevem no texto, quando tratam dos flexores, mas
representam-a numa figura, apresentada longe da descricdo de conjunto,,
sem qualquer referéncia verbal.,

N7
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fixar-se como ja dissemos, na parte média dos bordos
interno e externo da segunda falange.

A maneira por que se faz a inser¢do inferior con-
diciona a ac¢do do musculo, a qual se exerce direc-
tamente sobre a segunda falange, obrigando-a a
flectir-se sobre a primeira. Dai a designacdo do
flexor das segundas falanges (Benger der jweiten
Phalangen) que lhe foi dada por Suchenne e Wer-
nicke. A titulo secunddrio, pode flectir os quatro
ultimos dedos sébre a mio, a mao sdbre o antebrago
e esta sObre o braco.

Estudada a configuragdo do musculo (o que prin-
cipalmente nos interessa) e as suas insercgoes, fica-
-nos por referir as dimensdes das partes componen-
tes. Em virtude da complexidade da estrutura do
sublime, compreende-se a dificuldade em fazer medi-
¢Oes correctas, pelas quais sempre nos empenhamos.
Todos os nossos exemplares foram rigorosamente
medidos; as diferencas, mesmo entre os dois sexos
(excluindo, é claro os fetos) ndo podiam deixar de
ser sensiveis. Da média que apuramos, resultam os
ndmeros seguintes, que inscrevemos nos proprios
esquemas (figs. 3 e 4).

OBSERVACAO — O feixe carnoso do médio lanca-se
mais abaixo que o feixe carnoso do anular. Ha geralmente
uma diferenga de 2 a 3 cents., diferenga que se reflecle em
sentido inverso nos tenddes, de onde resulta um comprimento
global igual, a partir da epitroclea, em ambos os feixes.

Os feixes carnosos do indicador e do auricular lancam-se
nos respectivos tenddes 4 mesma altura, mas a porgao car-
nosa do indicador, além de mais volumosa, tem uma emer-
géncia mais alta. .

Por tltimo, duas palavras sb6bre a inervacdo.
‘Os filetes nervosos, que se lhe destinam, em nimero
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de 4 a 6, vém todos do nervo mediano; penetram
pela face profunda e parte superior do musculo.
Os esforcos para demonstrar, também no homem, a

el s R
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L

MED. AN. IND. MIN.

Fig. 3 Fig. 4

dupla inervacido do flexor sublime pelo n. mediano
e o n. cubital tém resultados infrutiferos. Frohse
e Frinkel, que neles principalmente se empenha-
ram, declaram ter encontrado um tunico caso, que
faz, a titulo de excep¢do muito rara, incluir o flexor
sublime na lista dos musculos diploneuros.

VARIACAO
I)—AUSENCIA DO VENTRE CARNOSO PARA O DEDO MINIMO
Obs. 9g—Disposi¢do unilateral, (peca conservada,

fig. 5).
N 7
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O sublime estd reduzido a trés ventres carnosos
que se destinam ao index, ao médio e ao anular.
Falta o ventre carnoso correspondente ao dedo mi-
nimo ou 5.° dedo. Nio hi
igualmente tenddo interme-
diario. O ventre carnoso do
index comeca por duas lingue-
tas musculares que se despren-
dem das porg¢des carnosas do
médio e do anular.

Obs. 4 —Unilateral, feto,
(peca conservada, fig. 6).

IND. MEL. AN. AN, MED.IND. Sublime s6 com trés feixes
I_?‘R: i‘fﬁz musculares. Falta o ventre
i, g

carnoso do minimo. Na ca-
mada profunda hé esboco de tendio intermedidrio (a),
0 qual envia uma anastomose carnosa para o ventre
do anular.

Obs. 3 — Unilateral, feto, (fig. 7).

Também aqui se nota a auséncia do feixe mus-
culo-tendinoso do minimo. O tendio intermediario
da porcdo profunda, bastante nitido, termina em
dois ventres carnosos: um, destina-se ao index; o
outro, que se dirige para o feixe do anular, tem a
particularidade de se implantar no seu tenddo.
(Representado a trago cheio; esta riscado o que vai
para a massa muscular do anular).

Obs. 1— Bilateral, feto, (fig. 8).

Sublime s6 com trés feixes musculares. Auséncia
do ventre carnoso para o minimo. O tenddo inter-
medidrio é neste caso representado por um tabique
fibroso, no qual se originam os fasciculos do index
e do anular. Esta ultima configuracdo aumenta o
interésse do exemplar, por isso que muito se afasta
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da normalidade. O ventre do anular que, como
dissemos na descri¢do geral, faz sempre parte da
camada superficial, encontra-se aqui incluido na
camada profunda, saindo do tenda ointermediario.
fste, que fornece habitual-
mente, como também ji fo1
dito, os ventres do index e do
minimo, d4 assim nascenca aos
feixes do index e do anular.

Sdo, portanto, 4 observa-
¢des que registam a auséncia
do ventre muscular para o
dedo minimo. E interessante
salientar como se comporta
nestas circunstancias o tenddo

intermediario da camada pro- 3 U e
funda: Na obs. 9 nio existe; g e
na obs. 1, hd apenas um tabi-

que fibroso; na obs. 4 ja se esboca e na obs. 3 é
entdao bem visivel.

1) —~VENTRE DO DEDO MINIMO REDUZIDO A UM TENDAO

Obs. 97 — Unilateral, (fig. 9).
_ Nao ha ventre carnoso para o dedo minimo.
liste ¢ apenas servido por um pequeno tenddo (60™
de comprimento) que vem do tendao do anular, onde
se implanta. Do tenddo intermedidrio (a) partem
duas carnes: uma para o index; outra para a massa
muscular do anular.

Obs. 31— Unilateral, (fig. 10).

Configura¢do idéntica a da observac¢do anterior.
‘O dedo minimo recebe apenas um tendao (100™ de
comprimento) que se destaca do tenddo do anular,
ao nivel da goteira do corpo.

N 7
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Obs. 41 — Unilateral, (fig. 11).

O tenddo intermedidrio (a) fornece o ventre car-
noso do index (b) e a lamina muscular para a carne
do anular (¢). Falta o ventre do minimo; represen-
ta-o um tenddo que tem aqui a particularidade de se

MiN AN MED IND IND. MED. AN. MIN. MiN. AN. MED. IND.
ESQ. DIR.® ESQ.e
Fig. g Fig. 10 kig, 11
originar, no no tendao do anular (como nas obs. 87
e 31), mas, mais acima, na prépria massa muscular
que serve éste dedo.

Obs. 4 — Feto, (fig. 12).

Da parte inferior do ten-
ddo intermedidrio parte o
ventre carnoso do index (a)
e um tenddosinho (sem car-
ne) que recebe um outro (4)
que vem da face muscular
do flexor comum profundo
dos dedos, e, assim fundi-
dos, constituem o tenddo do
dedo minimo.

T A POLAT. HED. 1D Testut e Latarjet também
2 Ry moo verificaram a ausénciado fas-

ciculo destinado ao dedo mi-
nimo, mas viram-no substituido a maior parte das
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vezes por um fasciculo mais curto (curto flexor do
minimo), que tomava origem na vizinhanca do carpo
e se comportava como aquéle. Quere-nos parecer
que «vizinhanca do carpo» é uma expressdo muito
vaga, que nos habilita a pensar em diversos pontos
de origem. Le Double ja especifica alguns, sem que
qualquer déles, todavia, coincida com o que vimos.

111) — TENDAO INTERMEDIARIO DUPLO

Obs. 95— Unilateral (peca conservada, fig. 13).

Da camada profunda do sublime partem dois ten-
does um (a), conduz ao ventre do minimo e fornece
a anastomose co-
lateral (6) amassa
do anular; outro
(c) continua-se
pelo ventre do in-
dex. Este ultimo
ventre envia ao
meédio, fibras
musculares que
ndo estdo repre-
sentadas no es-
quema, para o
tornar mais inte-

s ESQ.* DIR.® DIR.*
ligivel. o o Fig. 15 Fig. 16

MIN. AN. MED. IND. IND. MED. AN. MiN. IND. MED. AN. MiN..

Obs. 99 — Bilateral (peca conservada, fig. 14).

Tendao duplo e dupla por¢do carnosa, supraten-
dinosa. Na obs. 95, a massa carnosa que origina os
dois tenddes é unica; aqui, cada tenddo vem de fas-
ciculo carnoso préprio. Mas, como na obs. prece-
dente, ambos os tenddes intermedidrios enviam anas-
tomoses musculares: o do minimo (@) ao ventre do
anular; o do index (4) ao ventre do médio, igualmente
ndo representadas pela razdo acima exposta.

2 N 7
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Obs. 96 — Unilateral, (fig. 15).

Do ventre carnoso inicial (a), curto e cénico, da
camada profunda, partem dois tenddes (como na
obs. 95): um (4) envia fibras anastomoéticas ao ven-
tre do anular, continua-se em tenddo e acaba por
constituir o feixe do minimo; outro (¢) envia uma
liglieta muscular (d) ao ventre do médio e da o feixe
do index.

Obs. 49— Unilateral, (fig. 16).

Tendao intermedidrio formado por duas lingiietas
fibrosas, juxtapostas e ndo isoldveis; de cada uma
delas partem os feixes musculares do index e do
minimo.

Obs. 7— Unilateral, (fig. 1

Da camada profunda do subli-
me, ventre inicial (@), dimanam dois
tenddes; um de emergéncia late-
ral (b); outro de emergéncia ter-
minal (¢). Este fornece os ventres
carnosos do index e do minimo.
O primeiro tenddo (b) conduz a
um feixe muscular (d) que se anas-
tomosa com o do index (¢), o qual
recebe o tenddo (f) feixe do index,

IND. min. primitivamente descrito. Trata-se,
:'“' pois, neste caso, além da duplici-
L dade do tenddo intermedidrio, de

um ventre carnoso também duplo para o index, com
um tendio distal comum.

IV) — FLEXOR PROPRIO SUPERFICIAL DO INDEX

Obs. 46 —Unilateral (pega conservada, fig. 18).
Flexor préprio superficial do index. Insere-se
$6 no radio, ao mesmo nivel do longo flexor préprio
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do polegar. Para comodidade descritiva, podemos
esquematizar o sublime em 3 porgdes: A 1.*(a mais
complexa) comeca por um ventre carnoso (a), trian-
gular, cujo vértice é continuado por um tenddo
intermedidrio (b); déste partem; uma lamina mus-
cular anastémica (c) para o fenddo do anular (geral-
mente é no musculo que estaladmina costumaimplan-
tar-se); o fasciculo carnoso do mi-
nimo (d) e um tendio (¢), bastante 3
ténue, que vai terminar no tenddo
profundo do minimo, a que nés
chamaremos ftenddo de Ganizer,
por analogia com o musculo do
mesmo autor.

A 2.* por¢do (a mais carnosa),
insere-se no 1/3 superior do radio
e na epitroclea, onde se funde
com os outros musculos epitro- ™ 2 oav M
cleanos; constitui as por¢des mus- Fig. 18
culares do meédio e do anular.

Da face profunda da que se destina ao médio des-

prende-se o feixe acessorio de Gantzger, que se dirige
ara a origem do tenddo do longo flexor do polegar.
do figura no esquema. )

A 3.2 porcdo é a mais interessante. E ela que
motiva a inclusdo déste exemplar nas variacdes do
sublime. Representa-a um unico musculo, que se
insere exclusivamente no rdadio, qudsi ao mesmo
nivel ‘do longo flexor préprio do polegar. O seu
tenddo vai servir o dedo indicador. Afecta,portanto,
uma independéncia que permite considerd-lo como
um flexor préprio superficial do index.

Obs. 41—Unilateral, (fig. 19).

O tendao intermediario (a) ndo d4, como normal-
mente, dois feixes carnosos para o index e minimo,
mas apenas o feixe (4) que se destina ao minimo

N7
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e aldmina muscular (¢) para o anular. Para o index
vem um feixe carnoso individualizado desde cima,
onde toma uma triplice inser¢do por tenddes peque-
nos, no ventre carnoso inicial da camada profunda,
na epitréclea e no bordo interno da apéfise coronoi-
deia. O esquema ndo o mostra na situagdo normal;
s6 fugindo a realidade anatémica se consegue tornar
compreensivel pelo desenho a sua configuracio.

Testut, Wood e Macalister registam casos de
completa independéncia do fasciculo destinado ao
index. Nés, como ficou demonstrado, verificAmo-la
na propor¢do de 2 para 100.

V— FLEXOR PROPRIO SUPERFICIAL. DO MEDIO

Obs. 50 —Unilateral, (fig. 20).

A porc¢do carnosa, que val para o médio, esta niti-
damente separada das outras porc¢oes constitutivas
do musculo. E bem a
individualizac¢do do
feixe acessorio, radial,
que Poirier descreve
nestes termos: <larga
: lamina muscular, que

\ nasce por curtas fibras
tendinosas misturadas

com as fibras carnosas

I da metade superior do
T i e T bord el i e
Ffic’;‘; s dio, no sitio onde éste

se inflecte para a tube-
rosidade radial, atravessando obliquamente a face
anterior do 6sso».
A Obs. 45, igualmente unilateral direita fornece
um outro caso de independéncia completa do feixe
carnoso destinado ao médio, cujo esquema, por ser
sobreponivel ao da Obs. 50, nos dispensamos de
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apresentar. Esta variacdo dosublime, que assim entra
na nossa estatistica pessoal na percentagem de 2
foi também observada por Testut.

VI — ANASTOMOSE TENDINOSA ENTRE O TENDAO DO MEDIO
E O TENDAO DO ANULAR

Observamos seis casos desta particularidade. Em-
bora ofereca um interésse mediocre, nunca a vimos
mencionada. Quando muito, Turner, citado por
Testut-Latarjet, viu os tenddes do flexor superficial
retinidos entre si, na palma da mio, por fitas fibrosas.

A referida anastomose tendinosa ou se dirige
obliquamente de cima para baixo, do tendao do
médio para o anular, ou vice-versa. As vezes, ori-
gina-se no miusculo correspondente. Esquematiza-

0

AN. MED. AN. MED. AN, MED. AN. MED. MED. AN. AN, MED.
Obs. 4 ESQ.° Obs. 26 ESQ.® Obs. 21 ESQ.0 Obs. 78 ESQ.° Obs. 49 DIR.,® Obs. 34 ESQ.»
Fig. a1 Fig. a2 Fig, 23 Fig, 24 Fig. 25 Fig, a6

mos os seis casos nas figs. 21 a 26, com as duas dis-
posi¢des em numero igual.

VII — AUSENCIA DO TENDAO INTERMEDIARIO

Obs. 9o — Bilateral (peca conservada, fig. 27).
O sublime dispoe-se em dois planos; o plano
superficial fornece os feixes carnosos do anular e do
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minimo (e ndo os feixes carnosos do anular e do
médio, como habitualmente se verifica); o plano
grofundo, de que o esquema s6 representa os ten-
oes, dd as por¢cdes musculares do index e do médio,
que s6 podem ser estudadas pela face posterior do
musculo. Vé-se, entdo, que hd uma massa muscu-
lar tunica, soliddria; ndo existe
tenddo intermedidrio a qualquer
por¢do carnosa e essa auséncia
imprime as modificagbes regis-

tadas.
\\ Mas nem mesmo neste caso
podia realizar-se a adaptacdo ao
descritivo da quasi totalidade dos
autores classicos, para quem o
sublime era um corpo homogé-
neo que se resolvia em quatro
sHian. il i Hin an  tenddes, doisidos quais, o do mé-
oIR.o DIR.? dio e o do anular, recobriam, por
Pipay . Sl isso que mais superficiais, o do
index e o do minimo. Aqui, os
tenddes mais anteriores sio o do anular e o do mi-

nimo.

Obs. 9g— Unilateral (pe¢a conservada, fig. 28).

Ja registada a-propésito da auséncia do ventre
carnoso para o minimo (pdg. 15). Ndo existe, como
se vé, tenddo intermedidrio. O feixe do indicador
vem de uma dupla lingiieta que toma insercdo nas
por¢oes carnosas do médio e do anular.

VIII — TENDAO INTERMEDIARIO
ORIGINANDO TRES VENTRES MUSCULARES

Obs. 94— Unilateral (fig. 29).
Como ja por varias vezes temos acentuado, a
camada profunda do sublime possui uma segmenta-
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¢do tendinosa com duas extremidades: A superior,
liga com uma por¢do carnosa, que mais nao é do que
o ventre inicial da dita camada; a inferior d4 nas-
cenca aos fasciculos musculares do index e do mi-
nimo. Do corpo dessa segmentacdo tendinosa, que
tdo curiosamente se interpde aos ventres carnosos
assinalados, desprende-se uma lamina carnosa que
se dirige para a massa do anular e assim estabelece
uma anastomose muscular entre a camada profunda
e a camada superficial. De tal forma se manifesta
constante esta lamina colateral que acabimos por
estabelecer como regra a triplice emergéncia fasci-
cular do tenddo intermedidrio. A observacdo que
aqui reproduzimos esquematicamente tem a parti-
cularidade, bastante rara, de mostrar o triplice feixe
a destacar-se da extremidade distal do tendao.

Obs. 57— Disposi¢do bilateral (fig. 30).

Tem de especial o grande volume da lamina mus-
cular colateral (@) que do tenddo intermedidrio (4)
se estende ao musculo
do anular (¢). Dimen-
s0es (40" de ~comp.,
1o de larg., o,5 de es-
pessura). Mais do que
uma simples anasto-
mose, ela contribuil a
formar o musculo do
anular; por isso, me
pareceu digno ser men-
cionado.

Foide-certooconhe- o M2 AL M. LD MED AN MIn

cimento de casos como T e i

0os que acabamos de
apontar, que levou Theile a descrever a camada
profunda como um musculo trigastrico.

N 7



1IX — TENDAO INTERMEDIARIO
DANDO ORIGEM A UM LOMBRICOIDE SUPRANUMERARIO

Obs. 25 — Disposi¢do bilateral (fig. 31).
O tenddo intermediario (@), depois de fornecer os
ventres carnosos do index e do mini-
mo, degenera, a dois dedos travessos
acima da prega de flexdo do punho,
num tenddo fininho que conduz a
um pequeno musculo de configura-
¢ao pemforme Este, juntamente com
o primeiro lombricéide, que vem do
tenddo profundo do index, ao qual
se retine pela lingiieta terminal, con-
torna o lado externo da articulagido
pm: " metacarpo-falangica do index e vai
Fig. 31 inserir-se na expansio tendinosa do
rimeiro interésseo dorsal, prenden-
do-se, com ela, no tenddo do extenso respectlvo.

E, pmtanto um lombricdide suprmmmenirm que
dupllca o primeiro; tem a insercdo de
origem no sublime (camada profun-
da), mais especialmente na extremi-
dade inferior do tenddo intermediario.
Poirier- Charpy ndo menciona esta
origem. Testut-Latarjet ja a consi-
dera, mas localiza-a vagamente no
tenddo do flexor superficial.

X —CAMADA PROFUNDA DO SUBLIME
SEM VENTRE CARNOSO INICIAL

Obs. 43 —(fig. 32).

Nao ha por¢ao carnosa acima do
tenddo intermedidrio. Este (a)é mais
comprido e forte que habitualmente (80™ de comp.,

; nin.
0 pird .

Fig. 32
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0,5 de larg.) e prende-se em cima na epitroclea. No
térgo superior, serve de base de implantacdo a trés
formacdes gantzerianas (dois mtisculos e um aces-
sorio), a que faremos referéncia nas varia¢des no
flexor comum profundo dos dedos.

Xl — FLEXOR SUBLIME COM UM FEIXE DE ORIGEM RADIAL
E COM TERMINACAO OU NO LIGAMENTO ANULAR
ANTERIOR DO CARPO, OU NA FACE PROFUNDA

DA APONEVROSE PALMAR

Obs. 34— Disposicdo unilateral esq. (fig. 33).

Sobre o flexor proprio do polegar (em pontilhado)
deparou-se-nos um feixe carnoso (a) de o".07 de
comprimento, o®,05 de largura e 0”004
de espessura, que afilava para as extre-
midades, terminando em tendoes: O de
cima (o"006) prendia-se ao rddio, para
fora da insercdo do flexor préprio do
polegar, participando da inser¢do radial
do flexor sublime; o de baixo, mais resis-
tente, embora mais curto (o",02), vinha
terminar no ligamento anular anterior
do carpo, na metade externa do bordo
superior. A ac¢do fisioldgica seria,
actuando sobre o ligamento anular, flec-
tir a mao sobre o antebraco.

O Sr. Prof. Vilhena descreve um caso
semelhante nas Observacoes Anatémi-
cas, 1X, pag. 436.

Fig, 33

Obs. 72— Disposicdo unilateral (fig. 34).

A inser¢do do ventre do flexor sublime destinada
ao médio (aqui esbogada) faz-se em parte directa-
mente no rddio, em parte num tenddo (a=o0",05)

ue se fixa no 6sso, logo acima da inser¢do proximal
o flexor proprio. A ésse tenddo segue-se um feixe
N7
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carnoso (o”,11 de comp., o”,015 de larg., 0”005 de
espessura média), que vai
tomar fim, por um tendao
curto (o™,03), mas resis-
tente, na face profunda
da aponevrose palmar.
No trajecto, sobrepuja o
lado antero-externo do
flexor préprio, e é em
grande parte revestido
pelo flexor sublime.

Observamos mais
dois casos idénticos. Um
(obs. 97) podia sobrepdr-
-se ao da obs. 34. Ia do
radio, tundindo ai as in-
ser¢oes com as do flexor

Bol Py sublime, até o ligamento

anular; outro (obs. 23)
identificava-se ao da obs. 72, e estendia-se do rddio,
servindo de implantacdo ao feixe radial do flexor
sublime, até a face profunda da aponevrose palmar
superficial propriamente dita.

Por conseqiiéncia, pareceu-nos escusado esque-
matiza-los.

Obs. 63— Disposi¢do unilateral (peca conser-
vada, fig. 35).

Como sabemos, a por¢do carnosa do flexor sublime
que se destina ao médio (rebatida para fora e para
cima) tem uma larga inser¢do no radio (metade supe-
rior do seu boérdo anterior). Mas, neste caso, nio
existe essa inser¢cdo, ou antes, essa insercdo nio se
faz directamente no osso, mas nos 2/, superiores
de um tenddo (@ =0",06) e numa faixa tendinosai(b)
os quais se prendem no radio, ao nivel da insercao
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superior do flexor préprio do polegar. O referido.
tenddo (a), depois de se libertar do ventre superficial
do médio, da origem a um feixe carnoso (C=o",09.
compr., o",01 larg.) que vai prender-se, utilizando
uma curta formagdo tendinosa (0™005), no bordo.
superior do ligamento anular anterior do carpo. Esta
por¢do tendinosa da inser¢do inferior é reforcada
por um tendadosinho (d) com 0",08 de comprimento,,
gue se continua por um delgado feixe carnoso (¢),.

e o",055 de compr., 0",005 de larg., 0”002 de esp.,.
superiormente terminado na faixa tendinosa (5) ja
descrita, partilhando com ela da inser¢do radial, que
se faz numa extensdo de o",035.

E neste segundo feixe carnoso (¢) que reside o-
maior interésse da peca. Vamos agora descrevé-lo-
de cima para baixo. Vindo de cima, o muscu-
losinho passa por traz do n. mediano (f), que
lhe envia um ramusculo de inervacdo (g), perfura-o-
da face posterior para a face anterior, prolonga-se
pelo tenddo (d), o qual, depois de envolver o n. me-
diano, passa-lhe por detras (ou por debaixo) para ir
terminar no tenddo final do primeiro musculo. Perto.
déle, o n. mediano envia um filete (%) para a sua
porcdo carnosa.

Parece-nos licito salientar o que esta observacdo-
encerra de interessante e de raro. E um musculo
duplo, com inserc¢des, superiores e inferiores comuns..
Simplesmente, um comega por tenddo, outro por mis-
culo; um, acaba a bem dizer por musculo, outro por
tenddo. Ambos sdo inervados pelo mesmo nervo, o
que lhes confere uma significacdo igual. E, por
ultimo, existe a disposi¢do rarissima (s6 vimos em
toda a literatura consultada um tunico caso de
Poirier) de uma botoeira nervosa para dar passa-
gem a um fasciculo carnoso.

Com respeito a nomenclatura, de que musculo-
se trata?

N7
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Este musculo, como os primeiros que registimos
(obs. 34,62 97 € 23) é o musculo rddio-palmar, que,
para Le Double, mais ndo ¢ do que uma varia¢io do
musculo rddio-carpico, encontrado pela primeira vez
por Fano, em 1851. No ano seguinte, A. Richard
baptisou-o com o nome de tibial posterior do ante-
braco e, de entdo para cd, grande ntimero de anato-
mistas o tém descrito, enriquecendo-lhe a sinonimia.
Le Double designa-o por curto radial anterior e
inscreve-o no quadro das anomalias regressivas ou
atdvicas. E um musculo susceptivel de abundantes
variacdes; a diversidade da nomenclatura inspira-se
no modo por que se faz a inser¢do proximal ou a
insercdo distal. Tanto o musculo rddio-palmar, de
que agora apresentamos cinco casos (mas sé trés
esquematizados), como o musculo tensor da bainha
do flexor comum dos dedos, de que falaremos mais
adiante, sdo, entre vdrias, duas modalidades do curto
radial anterior; por isso, nos pareceu ttil e oportuna
uma referéncia mais circunstanciada a éste tiltimo.



LONGO FLEXOR PROPRIO DO POLEGAR

Tertius digitos moventium (Vesalin),

Sextus manus interior musculus (Colombo).

Tertius musculus, polici dicatus (Arantius),

Musculu.-:, a quo flectitur pollex (Riolan).

Tertii internodii pollicis flexor (Douglas, Cowper),
Flexor tertii internodii, seu longissimus pollicis (Cowper).
Flexor longus pollicis manus (Winslow, Albinus).
Radio-phalangien du puuce (Chaussier, Dumas, Sabatier).
Flexor proprio do pollex (Pereira Gulmaraes)
Radio-digital (Léveillé),

Long fléchisseur propre du pouce (Testut).

Grand fléchisseur du pouce (Bichat).

Flexor poliicis longus (W. Krause, Frohse e Frinkel),
Radio-polegar palmar (Serrano).

O longo flexor proprio do polegar ¢ dos trés mus-
culos, que nos propusemos tratar, o menos volumoso.
Est4d situado por debaixo do sublime, para fora do
flexor comum profundo dos dedos, que ocupa o
mesmo plano Separa 0s, apenas, um intersticio
célulo-adiposo, quasi sempre virtual, por onde cami-
nham o nervo e os vasos inter6sseos anteriores.

Pertence a categoria dos musculos peniformes,
em que as fibras carnosas se dirigem obliquamente
para baixo e para dentro, lancando-se no tendio que
vai servir o polegar.

O mtsculo insere-se, em cima, nos trés quartos
superiores da face anterior do rddio e invade, para
dentro, o ligamento inter6sseo, onde igualmente se
prende, aproveitando o seu térco externo. A inser-
¢do comeca em ponta sob a tuberosidade do bicipite,
perto da linha de orientacdo do redondo pronador e
termina outrossim em ponta no bordo externo do
radio, pela parte média do corpo muscular.. Este

N7
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continua-se por um tenddo que, depois de ter pas-
sado debaixo do ligamento anterior do carpo e entre
as duas porgoes iniciais do curto flexor do polegar,
vai fixar-se sobre a extremidade posterior da falange
ungueal do polegar.

Em 57°/, dos casos observados, o flexor antibra-
quial do polegar encontrava-se completamente indi-
vidualizado. Muitos autores véem na independéncia
déste muisculo uma superioridade daespécie humana.
Testut inclui-a mesmo no ntimero das anomalias pro-
gressivas. Mas, nos restantes casos (43 °/,); o tendido
de origem do flexor préprio recebia um feixe car-
noso com forma e dimensoes variaveis (50 a 80™ de
comprimento, 10 a 20 de largura e o,5 de espessura),
que provinha a maior parte das vezes da porcdo
superficial do sublime destinada ao dedo médio e,

or meio dela, da epitroclea. Dizem com as nossas
investigacdes as de Poirier, Vilhena, Pires de Lima,
Theile, etc.

Este feixe acessorio (musculus acessorius ad polli-
cem de Gantger) que Poirier, W. Krause, Theile,
Frohse & Frankel, sem o designarem de uma maneira
expressa, consideram, exageradamente, segundo o
que observdamos, como fazendoparte «quasiconstante»
do flexor comum superficial dos dedos (o que é apa-
nagio das espécies simianas), mas que Le Double,
Testut, Cruveilhier, Macalister e muitos outros auto-
res s6 descrevem ao tratar do flexor préprio do pole-
gar, assemelha-se pela proveniéncia e figuracdo com
o feixe carnoso, piriforme, que vai reforgar o flexor
comum profundo dos dedos e que também foi desi-
gnado por Gantzer musculus acessorius ad flexorem

rofundum digitorum. Isto tem dado origem a con-
usoes de nomenclatura, havendo necessidade de nos
fixarmos numa terminologia univoca. Seguiremos
a que vem nitidamente estabelecida nas Observagaoes
Amnatdémicas de Vilhena e que nos parece a preferivel.
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Chamar-se-4 feixe acessério de Gantzer ao «feixe»
que vai reforcar o longo flexor préprio do polegar e
mausculo de Gantger ao «musculo» que vai reforcar
o flexor comum profundo dos dedos, o que plena-
mente se justifica ndo s6 pela individualiza¢do, mas,
também pelo diferente volume de ambos, sempre
mais reduzido no primeiro do que no segundo.
S6 em casos raros verificimos o contrario.

Encontrdmos o feixeacessdrio de Ganitger 20 vezes
de um lado s6 e 23 dos dois lados. A obs. g é parti-
cularmente interessante, porque se refere a um feto
de térmo, que apresentava um feixe acessério bila-
teral; por conseqiiéncia, de congenitura incontro-
versa.

Queremos também salientar que a existéncia do
mencionado feixe condiciona, de alguma maneira,
a situacdo do tenddo do flexor préprio do polegar,
em cuja origem, voltamos a dizé-lo, vai tomar inser-
¢do. Efectivamente, quando éle existe, o tendao é
marginal interno, isto é, ocupa o bordo cubital do
musculo (fig. 4); quando ele falta, o tenddo, que nio
ascende tanto pela parte carnosa, ocupa uma posicdo
anterior, sensivelmente intermedi4ria aos dois bordos
(fig.5). Nem sempreisto sucede, é certo. Mas achdmos
esta comudencla freqiiente de mais para que apenas
lhe devéssemos fazer uma simples referéncia.

A existéncia do referido feixe de Gantzer, que os
Professores Vilhena (1912) e Pires de Lima (1911)
~foram entre noés os primeiros a descrever, embora o
ultimo déstes autores s6 o nomeasse em 1914, cria
novas relagdes ao nervo mediano (em certas circuns-
tancias acompanhado de um vaso homénimo) que
na grande maioria dos casos lhe passa por diante,
caminhando depois, como sabemos, colado a face
posterior do sublime, de onde emerge ao nivel do
bordo infero-externo da por¢do carnosa destinada
ao médio.

N7
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As dimensdes, a maneira do que fizemos para o
flexor sublime, vdo inscritas nos esquemas juntos
(Figs. 36 e 37). Representam a média de tédas as
medidas tomadas, com exclusdo, bem entendido, das
obtidas nos exemplares fetais. A dissec¢do nestes
ultimos obedeceu principalmente ao desejo de conhe-
cer a morfologia e autonomia
musculares, que permitissem
S formar idéa, na mesma espécie,
Ll \\ do desenvolvimento evolutivo.
J Mas essa noc¢do, como frisimos

no inicio déste trabalho, s6 im-
perfeitamente foi apreendida
pela escassez da nossa casuis-
tica. Alids, faltou-nos a inves-
tigacdo em vdrias espécies de
animais, que servisse de térmo
comparativo.

A acgdo do flexor proprio
do polegar exerce-se quési ex-
clusivamente sobre a segunda

S falange ou falange ungueal,

l na qual se insere. A primeira

g, 36 Figh aF falange, sobre que a segunda

se dobra, subtrai-se ao meca-
nismo fisiolégico do flexor privativo do polegar,
salvo nos casos em que éste se contrai com exagéro.
Entdo entra secundariamente em jogo, flectindo sobre
o primeiro metacarpo. De facto, a paralisia do mus-
culo que agora nos ocupa implica apenas a perda de
flexdo da segunda falange do polegar, deixando
indemnes todos os outros movimentos désse dedo.

A inervacdo ¢ feita pelo nervo mediano, porinter-
médio do ramo interésseo. O filete que lhe é desti-
nado penetra no musculo ao nivel da parte média do
antebraco, pela face anterior, préximo do boérdo in-
terno. As nossas observacoes coincidem com as de

-
L= Qg
f. ‘;({Gﬂ‘
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Testut, que por aqueles térmos se exprime. Reputa-
mos por isso menos freqlientes as que se referem
a uma modalidade diferente da inervacdo feita pelo
mediano. :

VARIACAO

1) -FEIXE ACESSORIO DE GANTZER COM INSERCAO INFERIOR
(VR R ATIPICA :

Obs. 96 —Unilateral, (fig. 38).

Verifica-se a existéncia de um feixe acessdrio de
Ganiger que, em vez de ser integralmente musculoso
e terminar na origem do tendao do flexor préprio do
polegar, se insere mais abaixo, utilizando
um tenddo bastante extenso, de 40™ de
comprimento. O ventre carnoso, que se
destaca de um tabique fibroso incorpo-
rado na por¢do epitrocleana do sublime,
mede 70™ de compr., 7°™ de largura e
0,5™" de'espessura.

Il]——MUSCUf.O QUE REFORCA STMULTANEAMENTE
OS PbOIs FLEXORES PROFUNDOS, FPROPRIO
: E COMUM

Obs. 66—Unilateral (peca conserva- 502
da, fig. 39). Fig. 38
Esta curiosa disposi¢do, que tivemos
o cuidado de conservar, consiste no seguinte: Do
sublime (ventre carnoso do médio) parte um feixe
muscular (o”,065 de comprimento, 0,005 de largura,
0™,002 de espessura) que vai para a extremidade ini-
cial do' tenddo do flexor préprio do polegar; depois
continua-se por um comprido tenddo (a=o",205) que
segue ao longo do bordo cubital do musculo. Prende-
-se-lhes por umas ténues fibras carnosas, e afasta-se
3 N7
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déle um pouco acima do tenddo livre do flexor pré-
prio; prossegue a marchadescensional e, dilatando-se
progressivamente. vai refor¢ar o tenddo perfurante
do dedo index, entrando mesmo em larga parte na
sua constituicdo.

Além do destino que lhe esta confiado, oferece
de interessante o facto de ir fortale-
cendo-se a medida que se dirige
para a inserc¢do ultima, ao contra-
rio do que nos habituamos a ver.
Estamos pois em presenca de uma
formagdo anatomica que é ao mes-
mo tempo, por definicdo, um feixe
acessorio e um mutsculo, de Gantzer.

Macalister e Le Double referem
a existéncia de um tendao profundo
suplementar ao index, com origem
no flexor préprio do polegar. Cor-
responderia, talvez, ao segmento final daquilo que
observamos '.

Ha a notar ainda, no nosso caso, para que se
possa ter uma noc¢ao de conjunto, que o flexor comum
profundo recebia outro musculo de Ganizer, repre-
sentado no esquema. Procedia do ventre carnoso
inicial da camada profunda do sublime e ia pren-
der-se no tenddo perfurante do médio.

POL. IND. MEDR AH.MIN.
Fig. 39

! O Sr. Prof. Vilhena descreve ( Observagies Anatomicas 1x, Arq. de
Anat. e Antrop., vol. xvi, pag. 438) um caso unilateral direito em que. «além
de um feixe acessorio de Gantier, havia uma delgada fita de 0™,003 de lar-
gura e o™,001 de espessura que saia do bordo interno do tenddo do m. flexor
proprio do polegar, a 0™,07 do bordo superior do ligamento anular anterior
do carpo, e ia juntar-se, depois de um trajecto de o™,05, ao fenddo externo
do m. flexor comum profundo dos dedos».

, como se vé, uma observacdo que da nossa se aproxima, com a dife-
renca de haver discontinuidade entre o feixe acessirio de Gantzer e a referida
fita anastomotica, a qual, por seu turno, tem inser¢do mais franca e directa
no tendao do flexor proprio do polegar donde promana.
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IT1)—-FLEXOR PROFUNDO COMUM AOS CINCO DEDOS

-

Antes de descrever as nossas observacdes, convém
recordar que a maneira como se comporta o longo
flexor préprio do polegar, sob o aspecto das suas
relacdes com os musculos vizinhos, permite consi-
siderar cinco tipos bem definidos:

1) Tipo humano: Se é completamente auténomo
(anomalia progressiva de Testut;anomalia evolutiva
ou de aperfeicoamento de Le Double). Foi o que
verificimos em 57°/, dos nossos casos. E essa inde-
pendéncia do polegar que faz da mido do homem «um
tdo maravilhoso 6rgdo do tacto e preensio».

2) Tipo simiesco: Se existem feixes anastomo-
ticos que o interessem no flexor sublime (43°/,, esta-
tistica pessoal), ou no flexor profundo (encontrados
por Testut, Chudzinski, Walsham, Le Double, Wood,
Macalister, Turner, etc.).

3) Tipo gorila: Quando se funde com o feixe
diferenciado fo flexor profundo do index (Capdeville,
Mauny, Chudzinski, Testut, Le Double). H4, entdo,
um flexor profundo dividido segundo o eixo domem-
bro em duas ]porc;ﬁes distintas, uma por¢do cubital
para os trés tltimos dedos e uma porcdo radial para
o index, da qual se destaca um tendio muito fino
para o polegar.

4) Tipo orango: No caso de haver fusdo com-
pleta com o flexor profundo, mas auséncia total do
tenddo para o polegar (Gegenbaur, a direita, num
suicida, Chudzinski, dos dois lados, num microcé-
falo, contestado por Testut e Le Double com funda-
mento em centenas de dissec¢des). Ou ainda fusao
completa entre os dois flexores profundos, com o
tenddo para o polegar reduzido a um cordéo fibroso
estendido dos ossos sesamoideos (constantes) da arti-
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culacido metacarlgo-faléngica afalange ungueal (Gru-
ber, Wagstafie, Fromont, Gegenbaur). =~

s) Tipo cercopiteco: Quando a coalescéncia dos
dois flexores profundos é tdo intima que permite a
descri¢do de um musculo inico, comum aos 5 dédos,
todos éles servidos por um tenddo préprio.

E esta ultima disposicdo, que Gegenbaur consi-
dera freqiiente na raca negra, e ja encontrada por
Testut em 3 casos, (;)01' Walrham em 1 caso e que
nés verificamos em dois individuos. Mk

Obs. 86—Unilateral (peca conservada, fig. 40).

Nio ha separacio, ao nivel do ligamento interés-

seo, entre os dois flexores profundos. O escalpelo

s6 a poderia realizar com o sacrigcio

das fibras musculares de cada um déles,

que inteiramente se entrecruzam no
térco externo do antebraco.

O musculo tem na origem uma larga
drea de insercdo, que ¢é a soma das inser-
¢bes que normalmente caberiam em
separado aos dois flexores profundos,
comum e proéprio.
win awminimme - As fibras musculares dirigem-se,

umas verticalmente para baixo, outras
obliquamente para o eixo do membro:
vdo continuar-se por cinco tenddes, bem nitidos,
para os cinco dedos da mdo. O tenddo do polegar,
além de ser imperfurado, é o que ascende mais alto
pela face anterior da massa carnosa; por aqui se
nota o inicio da futura individualizacio do flexor
do polegar. :
am%ém o tenddo que se dirige para o index se
liberta um pouco do médio; é a acentuacdo desta
disposi¢do que mais tarde se vai verificar na quasi
totalidade dos individuos da espécie humana.

A observacdo que acabamos de descrever &, por-

Fig. 40
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tanto, rica de ensinamentos. Faz-nos admitir sem
esfor¢o a primitiva indiferenciacdo da massa pro-
funda dos flexores e considerar como um grau de
aperfeicoamento racial a autonomia que depois se
regista. E mais um elemento subsidia-
rio para a teoria evolucionista, a que
Darwin e Lamarck ligaram o nome
imortal. Deéle poderiamos extrair as
conseqiiéncias que envolve se proposi-
tadamente ndo restringissemos o nosso
estudo a um objectivo mais modesto.

Obs. 74 —Unilateral, (fig. 41).
A mesma configuracdo. Os dois fle-
xores profundos encontram-se fundidos

> -~ MIN AN MED. IND.
e resolvem-se em cinco tenddes para os wsqs
cinco dedos. Ha apenas a notar que Fig. 41

o tenddo do polegar ndo sobe tio alto
como no caso precedente, o que torna a anomalia
ainda mais caracteristica. '

1IV)— FEIXE MUSCULAR ORIUNDO DO FLEXOR
PROPRIO DO POLEGAR

E DA TERMINACAO NA BaINHA SINOVIAL DO FLEXOR COMUM
PROFUNDO DOS DEDOS

Obs. 9o— Disposi¢do unilateral (peca conser-
vada, fig. 42).

Do bordo interno, muscular, do flexor préprio do
polegar (cujo tenddo, na auséncia do feixe acessorio
de Gantzer, ascende sensivelmente pela parte média),
ao nivel do '/; inferior do rddio, desprende-se um
feixe musculo-tendinoso que, ap6s um trajecto obli-
quo para baixo e para dentro, vai terminar na bainha
sinovial do flexor perfurante do indicador, sendonela
incorporado, A parte carnosa désse feixe, que por
algumas fibras musculares se insere na porg¢do cor-
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respondente do rddio, cabem as segumtes medidas:
Comp. 0,045, larg. 0",005, esp. 0™,0025; o tendio era
mais curto (0™,03) e bastante ténue.

- Esta formagdo, que mais adiante designaremos,
repousava no seu trajecto sobre o ligamento interds-
seo, passando por cima do nervo e
dos vasos interésseos anteriores.

A esquerda, havia uma forma-
¢do funcionalmente idéntica, mas
oriunda do m. flexor comum pro-
fundo dos dedos, que sera descrita
na altura prépria.

Obs. 86—Disposicido unilateral
s mo.ner i, (PECA conservada, fig. 43).

Fig. 42 Esta observacdo ja foi apresen-

tada (pag. 36) como exemplo de

fusdo completa dos dois flexores profundos. O que
agora se descreve é um feixe carnoso (o",06 de
comp., 0,008 de larg., o™ 002 de esp.),
em forma de fuso, que nasce entre os i
ventres carnosos do indicador e do /
polegar, mas que se incorpora princi-
palmente na por¢cdo muscular déste
ultimo, participando com éle das in-
sercdes radial e interéssea correspon-
dentes. Depois dum trajecto quési
vertical para baixo, forma um ten-
dio muito fino e comprido (0" 11),
gue segue ao longo do tenddo proprio

o polegar e vai perder-se na bainha wn anvem r.
EsQ.*
Fig. 43

sinovial, comum do indicador e do

pole_gar.

Os mtsculos, que acabamos de descrever e esque-
matizar, foram denommados por Testut fensores da
bainha do flexor comum dos dedos, e sio considera-
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dos por ésse autor como musculos supranumerarios
da regido anterior do antebrago. Como acentuamos
mais atrds (pdg. 28), o misculg tensor da bainha do
flexor comum dos dedos é uma modalidade do mus-
culo curto radial anterior (Le Double).

Frohse e Frinkel, ao tratar das variagdes do flexor
proéprio do polegar, apontam, como freqiiente, a exis-
téncia de um musculo que se originaria debaixo do
flexor proprio do polegar, fazendo corpo com éle,
e que iria terminar no carpo ou no metacarpo.
Neo carpo costumamos englobar, (vide Le Double)
o ligamento anular anterior do carpo, a bainha do
grande palmar, a bainha do flexor comum dos dedos,
o lig.° externo e anterior do punho, etc. Logo ¢
possivel que Frohse e Friankel queiram referir-se ao
musculo que encontramos na obs. 9o e na obs. 86 e
a que €Eles, de preferéncia explicita ao M. radia-
lis internus brevis de Gruber, chamam M. flexor
carpi radialis brevis, isto é, M. grande palmar breve.
De facto, todos os anatomistas consideram o curto
radial anterior (de que tornamos a escrever alguns
sinénimos: radio-carpico de Fano, tibial posterior do
antebraco de Richard, rddio-palmar, tensor da bainha
do flexorcomum dos dedos de Testut, etc.)uma depen-
déncia do grande palmar (acessério do grande palmar
de Colson) e assim fica justificada a denominacgao dos
dois anatémicos alemais.
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FLEXOR COMUM PROFUNDO DOS DEDOS

.

Secundus digitos moventium (Vesalius)

Quintus manus interior mu=~culus (Colombus)
Secundus musculus (Arantius)

Digitorum tertii internodii flexor (Spigel)
Perforans (Cowper. Douglas)

Le profond (Hunauld)

Perforans, communiter profundus (Winslow)
Cubito-phalangettien commun (Dumas, Chaussier)
Cubito-uigital commun (Léveillé)

Flexor digitorum profundus= (Krause, Frohse e Frankel)
Fiéchisseur digital profond (Bichat)

Fléchisseur commun profond des doigts (Testut)
Cubito-dizital palmar (Serrano) !

Dostrés flexores antibraquiais propriamente ditos,
que nos encarregaram de estudar, ¢ o flexor comum
profundo dos dedos o que oferece a investigacdo uma
arquitectura mais uniforme. E consideravelmente
diferente do flexor sublime, tanto na posi¢io, forma
e constru¢do, como, em especial, no que diz respeito
a inervagdo. A forte massa muscular, que o consti-
tui, ‘assim como os 4 tenddes desenvolvidos por ela,
ndo se sobrepde em camadas, a maneira de sublime,
mas sim os feixes, que a integram, estdo colocados
paralelamente, ao lado uns dos outros. O meca-
nismo fisiolégico a que presidem identifica-os, é
certo, e justifica a denominacgdo; ambos flectem os
dedos, seja na altura da falanginha ou da falangeta.

Estd situado por debaixo do flexor sublime e do
cubital anterior, no mesmo plano do flexor préprio
do polegar. Separa-os apenas, como ja dissemos,
um intersticio gorduroso, no fundo do qual, sébre o
ligamento inter6sseo, caminham o nervo e os vasos
interésseos anteriores.

E constituido por uma massa carnosa, homogénia,
que se enrola sobre as faces interna e anterior do
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ctbito, e se langa numa ldmina tendinosa que sé
no térco inferior do antebraco se define em quatro
tenddes perfurantes, destinados aos quatro ultimos
dedos. '

Devemos, no entanto, dizer que o tenddo que se
dirige para o index, além de ser o mais forte dos
quatro, mostra sempre uma certa individualizacio
em 'relacdo aos outros (Fig. 44). Mas nunca encon-
tramos uma autonomia tdo
completa que nos consentisse .- et
falar de um flexor préprio, pro-
fundo, do index, como alguns
autores assinalaram (Weber-
-Hildebrandt, Wood, Fromont,
Testut, Le Double). Essa dife-
réncia¢do nitida ¢ assaz fre-
giiente nos individuos de cor,
chegando mesmo ahavernéles,
segundo Chudzinski, tendén- .
cia para a dissociacdo de todo ]
o-muscule: -em,quatia #8IXes.tar sptait ey

Insere-se em cima: 1.° Nos VIR
trés quartos superiores do Fig. 44
ctubito, utilizando a face in-
terna do osso. 2.° Na porcdo da aponevrose anti-
braquial que cobre a face interna do mesmo osso,
compreendendo as fibras de inser¢do do cubital ante-
rior. 3.° Nos dois tér¢os internos do ligamento inter-
6sseo. 4.° Por algumas fibras, no bordo interésseo
do radio, imediatamente abaixo da tuberosidade bici-
pital. Tem, portanto, uma triplice origem: 6ssea,
aponevrdtica e ligamentosa.

Destas diversas superficies de inser¢do, as fibras
musculares dirigem-se para baixo e vdo perder-se,
em diferentes alturas, numa lamina tendinosa, que
ascende pela face anterior do musculo. O esquema
que acompanha esta descri¢do fard compreender
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melhar a estrutura do musculo, dando conta:da
morfologia da referida lamina. :

E s6 no tér¢o inferior do musculo, convém: repe—

ti-lo, que se esbo¢cam os tracos d1v1501los dos futuros

tendoes, a excepe¢do do que vai servir o dedo indi-
cador, que mantém sempre uma relativa indepen-
déncia.

Libertos do canal radio-carpico privativo dos ten-
ddes comuns superficiais e profundos (canal dos fle-
xores), que de alguma maneira os constrange, os
tenddes do flexor comum profundo dao inser¢ao aos
lémbricoides, em nimero de quatro, que divergem,
na regido palmar para os respectivos dedos e s6 entdo
se mostram individualizados: depois de perfurarem
os tenddes correspondentes do sublime, que paraisso
lhes forma uma botoeira, vdo inserir-se na base da
terceira falange ou talange ungueal, dilatando-se em
leque.

A semelhanca do que temos feito para os outros
musculos, indicamos no préprio esquema as dimen-
sdes gue cabem 4s suas partes componentes. Foram
muito dificeis de tomar, porque ndo hd um limite
sepalatwo nitido entre a por(;ao carnosa e a por¢ao
tendinosa. A bem dizer ndo se interpenetram, mas
sobrepdem-se de tal maneira que o musculo, na face
anterior, ganha em tenddo o que perde em carne,
dando-se a inversa na face posterior. Por isso, as
dimensdes descriminadas, no que respeita ao compri-
mento, sdo inevitavelmente imprecisas; s6 o com-
R{lmento total pode ser avaliado com mais rigor.

esmo assim, apresentamos os niimeros aproxima-
dos, produto das varias medicoes. .

O flexor comum profundo dos dedos flecte as
duas tultimas falanges sdbre a primeira. Duchenne
e Wernicke assim consideram, contra a opinido
mais geral que o faz prmclpalmente motor da

. falange, e ddo-lhe o nome que lhe advém dessa
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accdo, flexor das duas dltimas falanges (Benger der
gwei letgten Phalangen). Nos movimentos mais
enérgicos, faz dobrar a segunda falange sobre a pri-
meira, a primeira sébre o metacarpo, a mao sébre o
antebraco.

Ao contrdrio do que sucede nos outros flexores
que estuddmos, em que a inervacdo se faz gor um
unico nervo, o flexor comum profundo dos dedos é
servido por dois nervos, o mediano e o cubital, que
se repartem equitativamente. O mediano, pelo nervo
interosseo, inerva os feixes musculares que se desti-
nam ao index e ao médio; o cubital encarrega-se dos
feixes musculares do anular e do minimo.

S6 duas vezes (Obs. 35 e Obs. 51), o nervo cubi-
tal se distribuia ao ventre carnoso do minimo, reser-
vando ao mediano a inervacdo dos trés primeiros
feixes do musculo.

Como ja dissemos, na passagem do metacarpo
para os dedos o tenddo superficial estd colocado sobre
o profundo. Na parte proximal da falange, encon-
tra-se a divisdo do tenddo do flexor sublime, que,
depois de se bifurcar e envolver o tenddo profundo
— Chiasma tendinum de Camperi —, val fixar-se
nos bordos interno e externo da falanginha. O ten-
ddo profundo que assim perfura o superficial vai,
por seu turno, inserir-se na base da falangeta. :

Ambos os tenddes sio mantidos contra a face
anterior das falanges por uma lamina fibrosa que os
envolve a maneira de um tunel (Tillaux) e que se
prende de cada lado, ao longo de qudsi todo o bérdo
dos dedos—é a bainha dsteo-fibrosa dos flexores.
A sua consisténcia ndo é toda igual. O escalpelo,
quando a incisa de alto a baixo, da articula¢do meta-
carpo-falangica até a extremidade superior da falan-
ginha, «grita» ao nivel do corpo das faianges, pre-
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cisamente onde ela se mostra mais sélida. No sitio

correspondente as articulagdes, ¢ mais uma lamela

fragil que envolve ambos os tenddes, perfurados e

Eerfu‘rantes os quais chegam muitas vezes a fazer
érnia.

Libertos dessa bainha fibrosa, onde deslisam lubri-
ficados pela sinovia, os tenddes mostram-se ligados
a0S 0SS0S por lamelas delicadas ou finos corddes,
¢ondutores de vasos nutritivos, que foram descritos
com precisdo por Weitebrecht. Esses tractos célulo-
-vasculares sdao indistintamente conhecidos pelos
nomes de meso-tenddes, freios dos tenddes ou vin-
cula tendinum. Qualquer destas designacdes ¥ale—
ce-nos pouco feliz, porque, mais do que vinculo ou
apoio dos tenddes ~ as falanges, desempenham o
trabalho de fornecimento do sangue ao tendao.
Assim, se explica que a destruicdo cirtirgica de um
désses porta-vasos exponha o tenddo ao perigo da
necrose.

A-pesar-de tudo, é a denominac¢do vincula ten-
dinum que predomma e diremos resumidamente,
para ndo sair em demasia do objectivo do nosso tra-
balho, que se distinguem, consoante a posi¢do, o
comprlmento, a estrutura, a forma, etc., diversos
vincula: Vincula vera e vincula acesséria ou vas-
culosa, vincula longa ou brévia, vincula perforata
ou ]perforantla vincula trlangularla, quadrangularia
e filiformia, etc.

A quem queira inteirar-se déste assunto, reco-
mendamos a leitura do excelente tratado de Frohse
e Frinkel (Die Muskeln des menschlichen Armes,
Jena, 1908, na pag. 278 e seguintes).



45

VARIACAO

1) — MUSCULO DE GANTZER

Em 15°/, dos nossos casos, de um lado s6,em 9%/,
dos dois lados, deparou-se-nos o muisculo de Gant-
zer, entendendo por tal, nunca é demais acentua-lo,
o feixe miisculo-tendinoso, carnoso em cima, tendi-
noso em baixo, que vai reforcar o flexor comum pro-
fundo dos dedos —musculus acessorius ad flexorem
profundus digitorum. Este musculo (0™,08 de com-
primento, o™015 de largura, o™ o005 de espessura)
provem quasi sempre da porcdo epitro- :
cleana do sublime, camada superficial,
e vai prender-se por um tendio de com-
primento varidvel (o™,075 a 0™,085) umas
vezes no tenddo protundo do médio
(14%,), outras no tenddo do anular (6°/,),
mas principalmente, como se vé na nossa
percentagem, no primeiro (fig. 45).

Casos (4%,) em que a inser¢do infe-
rior désse musculo se fazia na lamina
tendinosa, ainda indivisa; mas, accio-
nando-o, era o dedo médio que entrava
Hrincipal ou exclusivamente em jogo,

. I
ectindo-se. "“";’,";fi'* isig
Como algumas vezes observamos, R

o musculo de Gantzer pode ter outros

pontos de origem (apofise coronoideia, camada pro-
funda do sublime, braquial anterior, etc.). A sua
existéncia ndo passou despercebida a Meckel, Scem-
merring, Henle, Wood, Turner, Theile, Macalister,
Vilhena, etc. E sempre mais volumoso que o feixe
acessorio de Gantzer que vai reforcar o longo flexor
proprio do polegar. A coexisténcia de ambos ndo
é rara (9°/,); quando ela se d4, pode bem verificar-se

N 7
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a configuracdo idéntica que os assemelha e pensar
na solidariedade funcional dos trés flexores antibra-
quiais.

1I) — MUSCULO DE GANTZER DUPLO

Obs. 43— Unilateral (peca conservada, fig. 46).
Da camada profunda do sublime (a) (que nao
ossui ventre carnoso inicial, %ég. 25), despren-
em-se dois feixes musculares. Primeiro, um feixe
triangular (), com o™,072 de base
e o",025 de comprimento, conti-
nuado no vértice por um tendio-
zito (o™,035) que vai terminar no
tendao perfurante do médio. Logo
abaixo da origem déste muisculo
de Gantzer, com procedéncia na
mesma fita tendinosa do sublime,
deriva outro feixe muscular (¢), éste
mais reduzido, com 0™, 025 deinser-
oy por. mmEav, G0, Orientado para baixo e para
e I dentro, bem depressa se bifurca,
dando dois feixezitos carnosos:
um (d) de 0™,060 de comprimento,
vem prender-se por um tendio delgadinho (o™,084)
no tenddo profundo do index; outro (¢) todo éle car-
noso (0”,045), sem tenddo, dirige-se para a origem
do tenddo flexor proprio do polegar, onde se im-
planta.

Portanto, dois musculos de Gantzer () e (d) e
um feixe acessdrio de Gantzer (c), a direita. Do lado
esquerdo, havia um fenddo de Ganltzer, que seré des-
crito e esquematizado mais adiante. :

Fig, 46

Obs. 94 — Unilateral, (fig. 47).
Feixe carnoso (a) vindo da camada profunda do
flexor sublime, ventre inicial. Divide-se em dois
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fasciculos musculares, os quais por dois tendées com-
pridos; vio refor¢ar os tenddes profundos, perfuran-
tes, do médio e do anular. Sobre o préprio esquema;
marcdmos as dimensoes respectivas, em milimetros.

Em nenhum doslivros consultados,
vimos referéncia a qualquer disposi¢ao
analoga as que acabamos de descrever.
Quando muito, Wood, Macalister e
Turner falam na simultaneidade da
inserc¢do inferior do musculo de Gani-
zer nos tenddes do anulare do minimo,
ou index e minimo, ou médio, anular
e minimo, etc. Corresponde, afinal, a
implantac¢do nos tenddes ainda indivi-
sos dos mencionadosdedos, pois doutra
forma ndo se explicava a simultanei-
dade. E sobre a duplicidade do muis-
culo de Ganitzer, do mesmo lado,
nenhum déstes autores se pronuncia.

IND. MED. AN. MiN.
DIR.®

Fig. 47
I11)— TENDAO DE GANTZER

Obs. 22 — Unilateral, (fig. 48).

- O esquema representa a camada profunda do
sublime.

Exactamente do vértice do angulo de separacao
dos ventres carnosos do index e do minimo, procede
um tenddozito (0™,052) que se dirige parao tendao

rofundo do minimo, antes da sua completa indivi-
ualiza¢do, a qual so se realiza, como sabemos, na
regido palmar.
. Observamos mais trés casos (Obs. 98, 82 e 83) que
podiam sobrepor-se ao que acabamos de descrever e
por isso ndo os desenhamos.

Obs. 46 — Unilateral (peca conservada, fig. 49).
~Aqui o tenddo (a-0™,065), em vez de se desprender
N7
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da extremidade distal do tenddo intermedidrio, 'tem
uma emergéncia lateral, como se vé€ no esquema,
Depois de obliquar para baixo e para dentro, wai
inserir-se no tenddo profundo do minimo, jé 1nde—
pendente na palma da mio.

Obs. 91 — Unilateral, (fig. 50). S

Tendao (a-0™,055) com a mesma origem na segmen-
tagdo tendinosa, intermedidria, da camada profunda
do sublime, mas indo refm(;ar o tendio perturante
do dedo médio. \

MIN. ) D, IND. e, MINND. o miN.

Fig. 48 Fig. 49 Fig. so0

Obs. 43—-Umlateral (peca conservada, ﬁg 31)

A camada profunda do flexor sublime dd>neste
caso, origem a dois tenddes: um (a-0",073) vem do
tendao intermedidrio e toma a inser¢do inferiér 'no
tenddo profundo do minimoj; outro (b-0™,110), dimana
do ventre carnoso Supratendlnoso e vai fundit-se com
o tenddo profundo do médio. 50T Qe

Resumindo: em tddas estas sete- observacée)s se
verifica a existéncia de um' elemento ‘de refor¢o do
flexor comum profundo dos dedos. Pela:definicdo
que j4 estabelecemos (pag. 31), tem analogia com o
musculo de Gantger, mas como estd reduzidoapéenas
a um tenddo, parece-nos licito' designi-lo comdium
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tenddo de Ganitzer. Também nunca o vimos des-
crito, a-pezar-da leitura cuidadosa feita nesse sentido.

Vai na generalidade dos casos (5 vezes em
7,71,4%,), para o tenddo profundo do minimo. Ainda
mesmo quando éste ndo estava individualizado, era
o dedo correspondente que entrava em flexdo sempre
que se accionava a referida formacdo gantzeriana.

1V) — FEIXE MUSCULAR ORIGINARIO DO FLEXOR COMUM
PROFUNDO DOS DEDOS E DA DETERMINACRO NA BAI-
NHA SINOVIAL DE UM DOS SEUS PROPRIOS TENDOES.

Obs. 9o— Disposicdo unilateral, (peca conser-
vada, fig. 51).
Da porcdo carnosa do flexor comum profundo que

MiH. IND.
$5gs MIN AN.MED. IND,

Fig. 51 Fig 52

val servir o dedo indicador, e da por¢do correspon-
dente da membrana interéssea, desprende-se numa
extensdo de o”,065, um feixe carnoso (larg.=o",015,
esp. maxima=—o0",005), que reveste a metade interna
do feixe do indicador. Orientado no sentido vertical,
ésse feixe carnoso continuava-se por um tendao fino
relativamente comprido (0”,06), o qual, depois de
4 N7
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descer quasi colado ao tenddo perfurante do index,
ia lancar-se na bainha sinovial digito-carpica interna
mais especialmente na do dedo indicador. Por conse-
quéncia, € um fensor da bainha do flexor comum dos
dedos (Testut). Encontramos uma formacao idéntica
a direita, mas proveniente do flexor proprio do dedo
polegar.

CONCLUSOES

Como no principio déste trabalho acentuamos,
foi o estudo sistemadtico da morfologia do flexor
comum superficial dos dedos que primeiramente nos
interessou. Depois, por determinacdo do Sr. Prof.
H. de Vilhena, estudamos, ainda sob o mesmo
aspecto, os restantes flexores anti-braquiais propria-
mente ditos.

Assente a sua disposicdo intrinseca mais usual,
demordamo-nos na descricdo das variacdes muscula-
res e documentdmo-las com esquemas.

Para éste capitulo tdo importante, pode dizer-se
que a escola anatémica portuguesa tem dado a mais
valiosa contribuicdo. As Observacoes anatomicas
do Sr. Prof. Vilhena, fruto de dezenas de anos de tra-
balho e tragcadas com uma seguranca e um escripulo
que os seus discipulos se esforcam por seguir, consti-
tuem uma obraindispensdvel, justamente consagrada,
a todos aqueles que queiram aprofundar os problemas
da miologia. Nos mesmos termos poderiamos apre-
ciar as Notas anatémicas dos Professores Pires de
Lima e Hernani Monteiro. Foi referindo-se a um
dos trabalhos déste tltimo, que Verneau, em 1917,
pode, com mais autoridade de que nés, testemunhar
o facto que realcamos: «Les anatomistes portugais
contribuent, a I’heure actuelle, pour une large part
a létude des anomalies anatomiques, et 7 ai eu fré-
quemment Loccasion de signaler leurs travauxs.
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E de esta iconografia especial que carecem até
mesmo os livros que a elas exclusivamente se con-
sagram, (Testut, Le Double, Wood, Macalister, etc.);
e muitas vezes é preferivel, para ajudaracompreensio
e a memoria, um mau desenho a uma boa descri¢io.

Para terminar, resumiremos em quatro coroldrios
tudo o que atrds fica dito:

1)—O flexor comum superficial dos dedos ndo se
adapta a descricio da quasi totalidade dos autores
cldssicos. E sempre constituido por duas porcdes,
uma superficial, homogénea e outra profunda, digés-
trica, entre as quais exlstem anastomoses ou entre
o tenddo intermedidrio e o musculo do anular 87,
ou entre o ventre do index e o ventre do médio (139/,)
pe]o feixe que designdmos de recorrente.

—O longo flexor proprio do polegar recebe, na
qua51 metade dos casos (43 °/), um feixe acessorio de
Gantger, que vem geralmente do sublime (ventre
do meédio) e vai lam;ar—se na origem do seu tendao,
determinando-lhe uma situacdo marginal interna.

3)—O flexor comum profundo dos dedos é o mais
uniforme e o mais isolado dos trés musculos flexores,
sendo as vezes reforcado pelo muisculo de Gantzer
(24°%,) que se prende habitualmente no tenddo des-
tmado ao dedo médio.

4)— Parece-nos que os trés flexores foram primi-
tivamente indiferenciados e tendem a uma indi-
vidualiza¢do cada vez mais perfeita, indice do
aperfeicoamento da espécie.

Julho de 193s.



CONCLUSIONS

Comme nous l'avons fait remarquer au debut de ce travail, |'étude
systématique de la morphologie du fléchisseur commun superficiel des doigts
a ¢té d'abord intrepris. Ensuite, par determination de M. le Professeur
H. de Vilhena, nous avons étudié encore sous le méme plan les autres flé-
chisseurs antibrachiaux proprement dits.

La disposition intrinséque plus usuelle de ces muscles étant établie,
nous avons developpé la description des variations musculaires, en nous
aidant de schémas.

A cette ¢tude des variations, si importante, I'école portugaise d’anato-
mie a contribué largement. Les Observalions analomiques de M. le Profes-
seur Vilhena, fruit de dizaine d’années de recherches, poursuivies avec une
siireté et un scrupule que ses disciples s'efforcent a suivre, constituent un
ensemble dont la valeur est justement consacrée pour tous ceux qui veu-
lent approfondir les problémes de la myologie. Dans le méme plan se trou-
vent les Notes anatomiques des Professeurs Pires de Lima e Hernani Mon-
teiro. Ce fut en se rapportant a I'un des travaux de ce dernier auteur, que
Verneau, en 1917, a pu, avec plus d’autorité que nous, temoigner le fait:
«Les anatomistes portuguais contribuent, a ’heure actuelle, pour une large
part a I'étude des anomalies anatomiques, et j'ai eu fréquemment l'occasion
de signaler leurs travauxs.

Pour terminer, nous résumerons en quatre corollaires tout ce qui fut
dit au cours de ce travail:

1°) — La morphologie du fléchisseur commun superficiel des doigts ne
correspond pas a la description de la presque totalité des auteurs classiques.
I1 est foujours constitué par deux portions, une superficielle, homogéne
et Pautre profonde, digastrique, entre lesquelles existent des anastomoses:
celles-ci se montrent entre le tendon intermédiaire et le muscle de ’annulaire
(87°/,), ou entre le ventre de l'index et le ventre du médius (13°/,), au moyen
du faisceau que nous avons dénommé recurrent;

2% —Le long fléchisseur propre du pouce recgoit dans presque la moitié
des cas (43 °/,) un faisceau accessoire de Ganljer, qui nait généralement du
sublime (ventre du médius) et se termine a l'origine de son tendon, en lui pré-
tant une situation marginale interne; :

3°) — Le flechisseur commun profond des doigts est le plus uniforme et
le plus isolé des trois muscles fléchisseurs, ctant parfois renforceé par le
muscle de Gantzer (24°/,) qui aboutit généralement au tendon destiné au
meédius; -

4°) —1I1 nous semble que les trois fléchisseurs ont été primitivement
individis et tendent a une individualisation de plus en plus parfaite, indice
du perfectionnement de 'espéce.
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Les enuepha]oceles sont rares. lichonovitch!
informe que, d’apres Trélat, sur 12.900 naissances on
en aurait observé 5 cas, c'est-a-dire, 1 sur 2.580, et,
d’apres Miller, 1 sur 3.000. Sur 122.433 naissances,
ce dernier, en effet, a rencontré cette ma][ormatlon
42 fois. Treize enfants sont morts avant une semaine,
13 avant un mois, tous les autres sont morts avant
un an des suites de la rupture de 'encéphalocele.

L’encéphalocele antérieur, siégeant a la région

v Cfr, ref. in Journ. de Chir., t. 13, 1914-1913, p. 25q.
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frontale, est beaucoup Plus rare, dans certaines sta-
tistiques, que la postérieur. Toutefois, Lissenkoft,
cit¢ par le méme auteur, a rencontré 107 encépha-
loceles antérieurs et 35 postérieurs.

Comme le font remarquer Fevre et Huguenin'
dans une communication a la Société Anatomique
de Paris, «au point de vue anatomo-pathologique
nous connaissons toute une gamme d'encéphalo-
celes, depuis les cas liquides, dans lesquels la ma-
tiere cérébrale est réduite a une couche périphérique
d'une extréme minceur, jusquaux cas solides, aux
«cérébromes» de Ranvier et Berger, de Lecene.
Le segment du tissu nerveux qui fait saillie hors
du crane ne doit étre souvent qu'une sorte de tumeur
secondaire, reliée au cerveau, ce qui explique les suc-
ces obtenus par 1'ablation de ces cérébromess.

Dans leur communication, Fevre et Huguenin
ont décrit un encéphalocele antérieur, situé¢ a laracine
du nez, qu’ils ont observé chez un enfant agé de
9 mois: d'une dureté fibreuse, il était histologique-
ment constitué par un tissu névroglique qui s'in-
triquait avec les ¢léments du derme, sans aucune
démarcation bien nette. Dans ce feutrage névrogli-
que 1l y avait de tres rares cellules ganglionnaires.

Nous avons dernierement observé deux cas de
ces encéphaloceles non liquides, localisés a la région
naso-frontale. Ils nous sont paru dignes d’'étre rap-
portés.

OBservAaTION I.— Le 10 Mars 1936 un garcon de
laboratoire nous a informé (P. L.) qu’'a I'Infirmerie
n° 13 de I'Hopital de Saint Antoine venait de naitre
un enfant qui portait sur le front une tumeur ressem-

1 Marcel Févre et René Huguenin. Encéphaloccile at)’;:iclne réalisant
une tumeur solide a la racine du nez, Annales d'Anat. pathol. et d'Anat.
norm. médico-chir., t. 13, 1930, p. 333.
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blant, par sa forme et la couleur, «une grande rose
rouge tout a fait éclosex.

J'al tout de suite observé le cas: 1'enfant, fem-
melle, pesait 3.350 grs. et elle était fille d'une domes-

tique, primipare, agée de 22 ans. Accouchement
normal, a terme, présentation O. I. E. A. Couleur
ictérique généralisée.

La tumeur, d’aspect angiomateux, grosse comme
une orange, a couleur rouge foncé, avait, en effet,
I'aspect d'une grande fleur a pétales trés épaisses.

La mere de l'enfant, sans antécédents person-
nels dignes de mention, a informé que la tuber-
culose et la syphilis ont sévi en quelques des mem-
bres de sa famille.

Fig, 1

Le 13 Mars, la petite, d4gée de trois jours, est
morte. La tumeur (Fig. 1), occupant la partie infé-
N8
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rieure et moyenne de la région frontale, les régions
orbitaires et la partie supérieure de la région nasale,
est constituée par plusieurs folioles, quelqueb uns
aplatis et les autres cylindroides. Dimensions: 6 cm
de haut><§ cm de large.

Tumeur a consistance ferme en certains points,
pateuse dans d’autres: ulcerée par places, elle est
par ailleurs recouverte par une pellicule rouge-
-bleuatre se continuant avec les 1e0 uments du voisi-
nage. La vascularisation est '[lC!-» abondante, a tel
point quon a pu croire a la nature angiomateuse
de cette formation, qui se prolonge dans l'intérieur
du crane au moyen dun pudlcule s'insinuant a tra-
vers une bréche trés large, a iormc arrondie et a
bords mousses et 1cgullera. qui ressemblait a une
orbite médiane, placée a la racine du nez, entre les os
propres de celm—u et le frontal. En eftlet, ces os ne
s'articulaient pas entre eux, étant écartés et en cons-
tituant une espece de troisieme orbite, dont le dia-
metre était de 2 centimetres environ.

Hypertrophie nette du foie. Thymus tres déve-
loppé.

Par suite d'une t‘mation défectueuse, I'examen
histologique de la piece n’a pas pu étre fait dans de
bonnes conditions. Toutefois, on peut reconnaitre
des nappes et des amas du tissu nerveux central, soit
a I'aspect cérébroide, avec des sillons plus ou moins
profonds, dans lesquels s'insinue une membrane a
cellules aplaties—la méninge molle qui revéte par
endroits la substance nelveuse—smt disposé sans
ordre et d'une maniere trés irréguliere.

La tumeur (Fig. 2) est en 0frande partie recou-
verte d'une membrane a épaisseur variable suivant
les endroits et présentant parfois la structure d’une
peau mince modifiée, sans couche cornée, sans papil-
les et sans phaneres. En certains points, immeédia-
tement sous-jacents a ce revétement, on voit des



amas et des travées de tissu nev100hque interpé-
nétrés par de nombreux axes conjonctivo-vascu-
laires.

Le tissu est, en effet, abondamment vascularisé,
surtout sur le pourtour de la masse tumorale, dans
ses parties n;uperﬁcielles. ou l'on note parfois des
aspects angiomateux. Les vaisseaux sont amples,
A parol en géneral réduite a 'endothélium, entoure

«d'une coque conjonctive extrémement mince, fré-
quemment congestifs, bourrés de globules rouges
et de leuuocvtes, par ailleurs, des foyers hémorra-
giques au sein des masses nerveuses. A coté de
ceux-la, il en existe d'autres plus larges et a calibre
treés irrégulier, formant en certains points de véri-
tables ectasies.

A la surface des parties ulcerées, la structure
-est remaniée par I'infection; on y trouve une couche
«de fibrine et de leucocytes et au-dessous de cette

N8
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couche de détritus, les parties superficielles du tissu
nerveux plus ou moins désintégrées. En profon-
deur, des cellules inflammatoires infiltrent la game
des vaisseaux tres nombreux (Fig. 3).

Dans les coupes du bourgeon conique qui fait
saillie a la partie supérieure de la tumeur et montre
aussi un revétement cutané sans de glandes sudo-
ripares ou sebacées, ni de follicules pileux, on note,
au-dessous du derme fibreux, des vaisseaux a paroi
mince, quelques lames de tissu névroglique et sur-
tout de nombreuses cavités, bordées d'un épithélium
c,\,lmdro-u]hlque aplati dans quelques-unes qui sont
en transformation Kkystique.

Ces caviteés, pour la plupart vides, contiennent
parfois des débris cellulaires et un liquide faiblement
coloré en rose par I'éosine. Dans la région avoisi-
nant la base, quelques-uns de ces kystes ont leur
paroi festonnée (Fig. 4), avec formations papillaires,
constituées par un axe conjonctivo-vasculaire revétu
~d'un épithélium cubique disposé en une seule cou-
che, soit la structure ordinaire des vilosités des plexus
choroidiens. Pas de kystes épidermiques, pas de for-
mations conjonctives individualisées (nodules de
cartilage ou des plages de tissu osseux).

OBSERVATION 11.— Feetus du sexe masculin offert
au Musée d'Anatomie pathologique par le service
d'Obstétrique de la Faculté de Médecine (Prof. Mo-
rais Frias).

Il est porteur d'une tumeur a couleur violacée,
située a la partie inférieure de la région frontale
moyenne, a la partie supérieure de la région nasale
et aux parties internes des régions orbitaires (Fig.5).

Cette tumeur est a peu prés ronde, a surface
lisse et unie, et formée par quatre lobes symétriques
(deux supérieurs et deux inférieurs). Dimensions:
55 mm de large < 48 mm de haut.

N8



8

A la coupe, elle a I'aspect spongieux.

Comme celle de l'observation 1, la tumeur est
sortie de la cavité cranienne par un trou large de
16 mm, a bords lisses et unis, situé sur la ligne mé-
diane, entre les orbites.

Comme celle de I'observation 1, ce trou ressem-
blait' une orbite moyenne, placée entre les orbites
normales.

L’encéphale, a4 volume trés réduit, était constitué

par une pate informe, a l'apparence fibro-adipeuse,
se continuant avec la tumeur a travers la breche
interorbitaire.

A I'examen histologique, la tumeur est revétue
par une membrane uniformement mince constituée
par un épithelium pavimenteux stratifié sans couche
cornée et au-dessous duquel s'étale parfois un cho-
rion trés mince aussi, absent méme parplaces, et sans
papilles. Immédiatement sous-jacente a ce revéte-
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ment on trouve une couche vasculaire tres dévelop-
pée, a l'aspect angiomateux. Les vaisseaux sont
larges, la plupart a simple paroi endothéliale et rem—
plis de globules rouges. Quelques foyers hémor-
ragiques.

Au centre de la masse tumorale on voit des
lames et des amas de tissu nerveux central a prédo-
minance névroglique et sans aucune ordination
apparente. Les cordons et les amas nerveux sont
séparés les uns des autres par nombre de vaisseux
présentant les caracteres décrits ci-dessus.

Somme toute, les formations tumorales étudiées
se présentent comme des expansions exencépha-
liques des lobes frontaux du cerveau, extériorisées.
a travers un trou a bords mousses et réguliers, une
espece de troisieme orbite, due au manque des sutures.
naso-frontales. :

L’étude microscopique montre, en eflet, qu'elles.
sont constituées par du tissu nerveux central, mé-
ningé et du tissu vasculaire a 'aspect angiomateux.
On constate 'existence d'un revétement tégumen-
taire, contrairement a ce que l'on note dans une
véritable exencéphalie. Du reste, «il n'y a pas de
diftérence essentielle entre les deux états; c’est seu-
lement une question de degré. Dans 'exencépha-
lie, tout I'encéphale est exposé au dehors; les os font
défaut dans une grande étendue; il y a, en méme
temps, acranie; dans l'encéphalocele, la perte de
substance est limitée a une petite étendue de la paroi
cranienne» (Kirmisson)'.

La présence, en pleine masse tumorale, du bour-
geon ci-dessus décrit (Obs. 1) contenant des cavités

' E. Kirmisson — Traifé des maladies chirurgicales d'origine con-
geénitale. Paris, 1898.
N 8
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kystiques et des formations analogues a des plexus
choroidiens, indique un vice de développement
-datant d'une époque tres précoce de la formation des
centres nerveux.

Les faits de cette nature viennent, comme l'a
-déja dit Berger', a I'appui de 1'opinion que «la mal-
formation dont résulte l'encéphalocele prend son
origine a I'’époque méme ol apparaissent les premiers
rudiments du segment nerveux central».

Il faut encore remarquer que l'angiomatose est
fréquemment signalée dans les malformations em-
bryonnaires de ce systeme.

Malheureusement, dans le cas de 1’'Obs. 1, nous
n'avons pu suivre le pédicule tumoral, adhérent a la
dure-mere, dans son trajet intracranien, parce que
la substance cérébrale, a faute de fixation, était au
moment de I’examen réduite a une bouillie informe.
Il nous était donc aussi impossible de vérifier s’il y
aurait d’autres anomalies encéphaliques associées
qui pourraient compliquer I'existence de I’encépha-
locele, comme 1l arrive fréquemment. Malgré les
altérations constatées aussi dans le deuxieme cas,
I’atrophie du cerveau était tres nette.

(Communication a la vi® réunion de la Société
Anatomique Portugaise, Porto, 1v-1938).

{ Microphotos du Dr. A. Salvador).

1 P. Berger— Considérations sur lorigine, le mode de dévelop-
pement et le traitement de certaines encéphalocéles. Rev. de Chirur.,
1880, p. 269.
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(Recebido pela redacgdao em 8 de Maio de 1938)

Em Agosto do ano findo nasceu, de progenitores.
normais, em S. Simao de Novais, concelho de Fama-
licdo, uma ninhada de trés gatinhos. A nossa obser-
vacdo incide sobre um déles, que no nascimento ja
apresentava gangrenada a extremidade distal do
membro posterlor direito, em virtude do enrolamento.
de bridas amniéticas, na zona por onde, ao fim de
alguns dias, se destacou parte do referido membro.

Foi nesta altura que o animal foi oferecido a
éste Instituto pelo seu director, Prof. J. A. Pires de
Lima; ali viveu até a sua morte espontanea, em fins
de 1937, ndo chegando a atingir o estado adulto.
O gato foi vitima do rigor do inverno, como o
demonstrou a existéncia de focos pneumanicos bila-
terais, que a autépsia revelou.

A observacdo morfolégica do cadaver mostrou
que, ao nivel do tér¢co médio da perna, o membro
posterior direito finalizava por um c6to com cicatriz
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terminal, coberta por uma crosta escura, desprovida
de pélos (Fig, 1).

Esfolado o animal, fizemos a disseccdo cuidada
dos musculos dos membros posteriores, que estu-
damos comparativamente dum lado e doutro.

Fig. 1

Concluimos o seguinte:—Duma maneira geral,
as massas musculares do membro incompleto sdo sen-
sivelmente menos volumosas que as do lado oposto
(Fig. 2). Isto acontece, sobretudo, na coxa, para o
musculo recto.interno, nomeadamente na sua inser-
¢do superior, onde a sua largura equivale apenas
a dois tercos da do seu homologo: o grande adutor
¢ também bastante menos volumoso. Mas, onde a
atrofia ¢ mais notdvel ¢ na musculatura pertencente
ao segmento da perna, que escapou a amputacdo
congénita. De facto, na regiao antero-externa da
mesma, os musculos, a-pesar-de serem em numero
normal, ocupam um volume de cérca de metade do
do lado oposto. Além disso, a massa muscular da
regido posterior da perna encontra-se macroscopica-
mente fusionada e a sua atrofia é tal que, a despeito
da abundante infiltracdo de gordura, que forma com
0s musculos uma espécie de amalgama, o seu volume
¢ cérca de um quinto do da regido simétrica.

Vejamos como é constituida a parte terminal do
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coto. A medida que caminham para baixo, os corpos
musculares vao-se adelgacando progressivamente e
inserem-se parte no capuz aponevrético do coto, e
parte directamente no 6sso, sem tendido terminal.
Convém notar que as partes moles nio cobrem o

Fig, 2

esqueleto até baixo, chegando apenas a meio centi-
metro da sua extremidade livre.

Apés éste estudo, 0s ossos do gato foram prepa-
rados e em seguida articulados pelo distinto prepa-
rador-conservador déste Museu, Sr. Albino Cunha.

Depois da observacio do esqueleto montado,
temos a acrescentar o seguinte;—QOs segmentos
6sseos do membro amputado estdo representados
por um fémur com igual comprimento, mas um
pouco mais delgado que o osso homélogo, e pela

Ng
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metade superior da tibia e peréneo, bastante menos
desenvolvidos que os seus homologos do lado oposto.
Em cima, éstes ossos mantém configuracio e rela-
¢des normais; inferiormente, o peréneo dirige-se para
trds da tibia e fusiona-se com a face posterior desta
a 4cm, 5 da sua epifise proximal (Fig. 3). Desta
fusdo 6ssea resulta um tronco de cone afilado, com
um sulco longitudinal de bordos rombos na parte
mais recuada da face interna, e em cujo vértice se

Fig. 3

nota a existéncia dum pequeno orificio ovalar, corres-
pondente ao canal medular da tibia,como odemonstra
a introducdo dum estilete, que penetra cerca de 2cm.

E extensa a contribui¢do portuguesa para o
estudo das amputacdes congénitas.

Em 7 de Julho de 1935, o Prof. J. A Pires de
Lima, publicou numa revista de Lisboa, «A Medi-
cina Contemporaneax»', um caso inédito observado

' Pires de Lima (]J. A.)— A contribui¢cio portuguesa para o estudo
das mutila¢des congénitas (A Medicina Contemporanea, n.° 27, Lisboa, 1935.
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numa mulher de Espinho «que veio ao mundo com
pedacos de carne pendurados nas maos e nos pés».
Nesta nota, aquéle professor passa em revista toda
a bibliografia portuguesa até entdo publicada.

Ultimamente, um de nés'descreveu alguns casos
de mutilacdes congénitas na galinha doméstica.

Resume-se a isto, salvo érro, os ultimos estudos
portugueses sobre o assunto.

RESUME

Les auteurs ont étudié un chat, dont les progéniteurs
étaient normaux; a la naissance ce chat présentait déja I'extré-
mité distale du membre postérieur droit, gangrenée en rai-
son de 'enroulement sur ce point de quelques brides amnio-
tiques; au but de quelques jours, une partie de ce membre
s'est détachee. Il en resulta un moignon avec une crofite
presque noire, sans poils (Fig. 1).

La dissection a démontré 'existence d atrophie des mus-
cles appartenant au membre amputé, par comparaison avec
les masses musculaires du membre opposé. Au niveau de la
cuisse, elle était plus évidente sur le droit interne et le grand
adducteur. Mais, I'atrophie était plus considérable a la jambe,
surtout a sa région postérieure, dont le volume était trop
réduit, malgré linfiltration graisseuse a ce niveau (Fig. 2).

Le squelette du membre était plus gréle que l'opposé,
et finissait inférieurement en cone tronque; il résultait de la
fusion du péroné avec la face postérieure du tibia, a 4,5 cm.
de son extrémité supérieure.

Au sommet du cone, on voyait un trou ovalaire, par
lequel un stylet pénétrait 2 cm. environ dans le canal médul-
laire du tibia (Fig. 3).

Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina
do Porto. Director: Prof. J. A. Pires de Lima.

Comunicacao a vi reiiniao da Sociedade Anato-
mica Portuguesa, Porto, Abril de 1938,

! Martins d'Alte (J. A.)— Amputacoes congénitas na galinha do-
méstica (Anais da Faculdade de Ciéncias do Pérto, Tomo xxu, N.° 3,
Porto, 1037).

N g
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ESTUDO DUM POMBO PIGOMELO

"OR

J. A. MARTINS D'ALTE & ALVARO MOITAS

( Assistentes voluntiirios)

(Recebido pela Redaccdo em 8 de Maio de 1938)

No Instituto de Anatomia do Porto estdo arqui-
vados alguns monstros pigémelos em Aves e Ma-
miferos, que foram estudados pelo Director déste
Instituto, o Prof. J. A. Pires de Lima'. Este mesmo
autor, em trabalhos anteriores? referiu-se a alguns
pigéomelos humanos nascidos em Portugal, citando,
entre éles, o célebre monstro portugués que percor-
reu a Europa e foi conhecido pelo nome de «/ripeca
humana.

Sao estes os unicos estudos realizados no nosso
pais sobre éste género da familia dos monstros poli-
melianos.

! Pires de Lima (]. A.) — Monstros duplos parasitarios (Arquivo de
Anatomia e Antropologia, vol. xvi, pags. 527, Lisboa, 1933-34 ).
Idem — Monstros pigamelos (Clinica, Higiene e Hidrologia, pags. 219,
Lisboa, 1937).
Pires de Lima (J. A)— As anomalias nos membros dos portugueses,
Porto, 1927.
Idem — Vicios de conformagdo do sistema wuro-gemital, Porto, 1930,
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No estrangeiro, sio muitas as puhllcagoes que
descrevem esta monstruosidade em varias espécies,
sobretudo nos animais domésticos, onde ela ¢ mais
freqtiente.

Nio vamos enumerar toda esta bibliografia, o
que seria, além de fastidioso, impossivel. Nio
resistimos, no entanto, a tentacio de citar uma
notavel memoria publicada em 186-, por Duméril’,
onde se descrevem minuciosamente algumas ras
pigomelas. E muito curioso o exemplar da sua
terceira observacdo. ‘Irata-se duma Rana clamata
Daudin proveniente dos Estados Unidos e que
possuia, apenso a face anterior da bacia, um par su-
pranumerario de patas posteriores; mas, em comum
com a pigomelia, havia também h]podautlha. Com
efeito, o membro anterior esquerdo s tl]lhatleb dedos
e o duelto terminava apenas por um.

Posto isto passemos a descrever o nosso exemplar.

Em Setembro de 1937 o Dr. Ramiro Guerra en-
ViOou-nos um pombo que veio para éste Instituto
ainda muito novo. Era um belo exemplar, provido
de pénas brancas com malhas escuras dispersas >.

Duas particularidades chamaram a nossa atencdo
para esta ave: A sua braveza, pouco vulgar na espé-
cie, e a sua morfologia. De- facto, o animal era
e\(,epuona]mente agressivo; procurava picar as pes-
soas que da sua ualola se abeiravam e, quando
podia, dava fortes bu.adas tentando, por meio de
movimentos laterais da caben,a, dilacerar a parte
presa.

Mas ndo foi isto que originou o estudo animal,
mas sim a sua morfologia.

1 Duméril (A.) —Observations sur la monstruosité dite polymélie ou
augmentation du nombre des membres cheg les Batraciens Anoures(Nouvelles
Archives du Muséum d'Histoire Naturelle de Paris, p. 309, Paris, 1865).

? O Prof. ]J. A. Pires de Lima no seu volume «Memoriass, cap. 15, faz
referéncia a éste exemplar,
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Da parte posterior da cintura pélvica, despren-
dia-se o parasito (Fig. 1), apéndice de forma helicoi-
dal, flectido em angulo obtuso, cujo vértice estava
mais ou menos no plano médio, pelo que a sua extre-
midade se dirigia para a esquerda.! Hste apéndice,

Fig, 1

coberto de pequenas penas brancas até ao referido
angulo, devido a bifurcacdo da sua extremidade,
dava origem a dois ramos, com cérca de 2" de com-
primento, que, afastando-se, formavam entre si um
angulo quési raso (180°). Cada um déles terminava
por uma pata. Estas patas ndo atingiam o solo, em
virtude do seu pouco desenvolvimento e da curva-
tura descrita. '

Nestas patas, relativamente atrofiadas, havia
hipodactilia associada a hipofalangia. Assim, a
pata esquerda ¢ constituida apenas por trés dedos

N 10
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perfeitos, embora atrofiados; a direita, tem o nimero
normal de dedos, dos quais s6 o primeiro, segundo
Anthony ', é bem constituido, pois que os restantes
ndo possuem falange distal, ndo havendo unha, por
consequiéncia. HKste facto, ja verificado em alguns
dos exemplares do Prof. Pires de Lima, é freqliente
nestes monstros e foi também descrito, por um de
n6s >, num frango que ndo tinha unha em dedo
algum.

Entretanto, poucos dias apo6s a sua entrada neste
Instituto, as patas supranumerarias e ossos tarso-meta-
tdrsicos correspondentes foram-se mumificando len-
tamente, do que resultou a sua eliminacdo, ficando
um coto sangrento que em breve cicatrizou.

Esta anomalia morfolégica levou-nos a um exame
minucioso e a observaciao cuidada do caso. Notamos
entdo que a defecacdo se fazia em dois jactos que se
cruzavam, fazendo leque, devido a existéncia de dois
anus.

Dada a pouca idade do animal, ndo foi logo sacri-
ficado, a-fim-de se dar tempo a atingir o estado adulto.
Foi metido numa gaiola, onde viveu até 15 de Dezem-
bro do ano findo, data em que o considerimos sufi-
cientemente desenvolvido, sendo entio morto.

Uma vez depenado, notamos que a metade ante-
rior do corpo era absolutamente perfeita, o que ja
ndo sucedia com a metade posterior, onde o pigds-
tilo se desviava para a esquerda. Sob o pigostilo
existia um dnus que reputamos normal. Este dnus,
de tamanho vulgar, estava orientado de diante para
trds e um pouco de fora para dentro.

L Anthony (K.)—Etude sur la Polydactylie ches les Gallinacés (Poulet
domestique )— Journal de I'’Anatomie et de la Physiologie normales et patho-
logiques de 'homme et des animaux, p. 711, Paris, 18gg.

2 Martins d'Alte (]. A.) — Amputacoes congénitas na galinha doméslica
— Anais da Faculdade de Ciéncias do Porto, tomo xx11, N° 3, Porto, 1937.



Junto ao seu bordo interno implantava-se o para-
sito, reduzido a um c6to, que, pelo seu aspecto, pare-
cia ter sofrido um movimento de torsio, nomeada-
mente na extremidade inferior.

A peca anémala parecia ndo se articular com os
0ssos da bacia e a sua grande mobilidade (provocada),
indicadora de que a unido era feita somente pelas par-
tes moles, revelou-nos que a parte éssea da extre-

Fig.

=

2

midade proximal se dividia em dois ramos diver-
gentes. No angulo déstes, verificava-se a presenga
dum segundo anus, que era, a nosso ver, o supra-
numerdrio. O seu aspecto era idéntico ao jd des- .
crito, talvez um tudo nada mais pequeno e mais
arredondado.

A figura 2 mostra-nos que, introduzindo um esti-
lete num déles, a ponta sai pelo outro, quere dizer,

N 10
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os dois orificios anais comunicam entre si por meio
da cloaca.

A disseccdo confirmou éste facto (Fig. 3). Nesta
gravura véem-se muito bem: os dois rins (7 e 7)), os

Fig. 3

dois testiculos (# e #), os ureteres (u e u’) e a parte
terminal do intestino (7#z), absolutamente normais.
A cloaca (¢l), bifurca-se, indo cada um dos ramos
abrir-se num dos anus (@ e a’). Ap representa o
revestimento cutdneo da apéndice supranumerario.

Comparamos o0 nosso exemglar com uma galinha
pigémela estudada pelo Prof. Pires de Lima'’, a qual

-

1 Pires de Lima (J. A.) — Monstros pigomelos.



7

morreu por nao ter conseguido por um ovo que trazia
encravado na cloaca. 5utros pigomelos apresen-
tam a mesma deformidade. 3
Ainda a-proposito do pigémelo algarvio, o Prof.
Pires de Lima, reproduz no seu volume «Vicios de
conformacgdo do sistema uro-genials, uma fotogratia

Fig, 4

daquele monstro, onde se observa a duplicidade do

énis. Ora, se atendermos a que, nas Aves, o apare-
fho digestivo e sistema génito-urindrio terminam em
comum, podemos considerar que, Nno nosso exem-
plar, ha também um desdobramento inferior do apa-
relho genital. :

N 10
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A duplicidade do orificio anal tem sido observada
isoladamente, quer na espécie humana', quer nas
Aves?. O Prof. Pires de Lima, a semelhanca do que
féz Joly para o género rinddimo, considera a coexis-
téncia de dois Anus como um eshoco de monstruosi-
dade dupla, mais simples do que a pigomelia, e cha-
mou-lhe schistoproctia.

O esqueleto do pombo foi mais tarde preparado
e articulado, com a pericia costumada, pelo prepara-
dor-conservador déste Instituto, Sr. Albino Cunha.

O parasito (fig. 4) ndo possui os ossos da bacia,
o que vem confirmar a falta de articula¢do com o
autosito. Neste ha, no entanto, um ligeiro desvio
para a esquerda das ultimas vértebras caudais e do
pigostilo, desvio que origina uma pequena assime-
tria dos iliacos.

Os membrossupranumerarios tém inicio, portanto,
numa peg¢a ossea lisa mas ndo rectilinea, pois apre-
senta uma curvatura, a que ja nos temos referido,
proxima da extremidade distal. Tem de comprimento
aproximado 5°" e termina inferiormente por uma
superficie arredondada.

Chegamos, ao estudar esta pe¢a, a supor que se tra-
tava da fusio dos membros posteriores, desde os fému-
res até o meio da pernae que a curvaturarepresentaria
o joelho. Infelismente éste 6sso foi destruido por um
rato que nos impossibilitou de conservar completo
o esqueleto déste novo caso de pigomelia avidria.

Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do Porto.
Director: Prof. ]. A. Pires de Lima,

{Comunicacdo a VI Reiinido da Sociedade Anato-
mica Portuguesa, Porto Abril-Maio de 1938).

1 Pires de Lima (]. A.)e Hernani Monteiro—Malformations de 'anus.
Annales d’Anatomie pathologique et d’Anatomie normale médico-chirurgi-
cale. 3.” année, N. 6, 1926,

2 Pires de Lima (]. A.) — Laduplicité de 'anus et sa signification mor-
phologique. (Comptes Rendus de 1'Association des Anatomistes, Londres,
Avril, 1927).



RESUME:

Les auteurs ont étudié un Pigeon qui présentait un pair de membres
surnuméraires attachés au bassin seulement par des parties molles; le seg-
ment proximal était unique et il y avait deux pattes avec leurs os tarso-mé-
tatarsiens individualisés et divergents.

Les pattes montraient hypodactylie et hypophalangie, puisque la patte
gauche n’avait que trois doigts parfaits, mais atrophiés, et la droite avait
les deux premiers doigts bien conformés et les autres n’avaient pas de pha-
langes distales (Fig. 1).

Au bout de quelques semaines, les pattes surnuméraires avec ses tarso-
métatarsiens se sont détachées, en y restant un moignon sanglant (Fig. 2).

Le pigeon déféquait par deux anus trés semblables, en communication
avec une seule cloaque (Figure 3).

Le squelette du Pigeon en question, dont la piéce osseuse concernant
le segment unique des membres surnumeéraires a été detruite par un rat, est
représenté dans la figure 4.

N 10
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SUR L'EXISTENCE DE CELLULES
MUQUEUSES ET CILIEES DANS LA THYROIDE

PAR

JOSE BACELAR

Assistant & la Faculté de Médecine de Porto

( Recu par la Rédaction le 16 Mai 1938)

Ceux qui se sont attachés a I'étude de la thyroide
prétent a cette glande quelques caracteres structu-
raux, au sujet desquels tout le monde est d’accord.

C’estainsi qu'on décritdans sa structure comme ca-
ractéristiques: un ammoncellement de vésicules plus
ou moins arrondies, se pressant les unes contre les au-
tres, des amas cellulaires pleins; un tissu conjonctif et
de nombreux vaisseaux. Les capillaires sanguins et
lymphatiques sont décrits, d’habitude comme placés
contre la paroi des acini. Le stroma, dont la glande
est assez pauvre, est constitué par du tissu conjonctif
lache et du tissu élastique. Les cellules qui forment
les follicules se disposent sur une seule couche et
limitent une cavité qui va étre remplie parla colloide.
Ces éléments sont de deux ordres: les plus nombreux
—cellules cromophobes — sont clairs, a cytoplasme
peu colorable, souvent vésiculeux, a noyau arrondi;



puis, des cellules sombres, a cytoplasme cromophile,
noyau petit, hyperchromatique, possédant des gra-
nulations d'une matiere qui a, au point de vue “des
réactions histochimiques, les mémes réactions de la
colloide intravésiculeuse. Ces cellules sont pourvues
d'un appareil de Golgi et d'un chondriome. Entre
les vésicules on note encore des cordons cellulaires
pleins —cordons de Wolffler — constitués par des
cellules a dimensions assez variables —les cellules
de Weber.

L'examen aux forts grossissements révele encore
quelques particularités qui pour le moment ne nous
intéressent pas. Par contre, dans nos observations,
nous avons été saisis par quelques faits qui nous
semblent tres intéressants et dont nous n’avons pas
trouvé de description.

I1 s’agit de cellules muqueuses et ciliées que nous
représentons dans les figures ci-dessous et dont nous
avons déja fait I'étude.

Leur apparition était assez inattendue. Comment
se sont-elles développéesr

Peut-étre lhypotFéqe de Florentin est la plus
vraisemblable. Du moins c’est celle qui nous expli-
que le mieux les faits, que nous avons observé, par
d’autres auteurs mis en doute ou niés tout simple-
ment.

D’aprés Florentin, la thyroide s'origine aux
dépens d'une glande exocrine, annexe a la partie
antérieure de l'intestin respiratoire et qui serait mu-
cipare. Les canaux primitifs (premiere étape de la
diftérentiation, suivie bientot par une étape de cor-
dons pleins aboutissant ala forme définitive)auraient
une ¢laboration dont les réactions 1'apparentent au
mucus. Il décrit méme des éléments a2 mucus, mais
pas ciliés.

Selon Barrelet, il y aurait des granules colora-
bles en rouge par le muci-carmin (mais ce ne serait
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pas du vrai mucus), tandis que Wegelin réussit a
colorer en rouge quelques granulations, dans la col-
loide, qu'il considere comme des grains mucoides
survenus sous l'influence d’actions toxiques ouinfec-
tieuses. Cependant dans le méme travail il affirme
qu’il n'y a pas de grains mucoides.

En ce qui concerne les cils, je n'ai trouvé d'autre
allusion que la légende d’une figure montrant une
vésicule ciliée, dans 1'ouvrage de Champy.

Et ce silence m’'a fort étonné, car les cellules
muqueuses et ciliées ne sont pas si rares que ca.
Du moins j'ai eu la bonne chance d’en trouver quel-
quesunes dans le matériel de travail qui a été a la
base de ma dissertation de doctorat.

Clest vrai que Cowdry, étudiant la glande thy-
roide du Mustelus canis y remarque, dans chaque
cellule, un flagel qui aurait les mémes dimen-
sions, soit dans les cellules hautes, soit dans les cel-
lules' basses, mais de 1'avis de l'auteur lui-méme ce
ne sont pas des cils.

IT me semble bien que mes observations tran-
chent la question de la possible existence de cellu-
les muqueuses et ciliées, dans le sens le plus affir-
matif.

Les cellules muqueuses peuvent étre a types
divers: caliciformes, lagéniformes, muqueuses sim-
ples, etc. Nous avons vu dans cette étude toutes
ces formes-la.

La mise en évidence des éléments muqueux a
été faite par la méthode au muci-carmin, par les
bleus d’'aniline et par quelques autres colorations.
C’est assurément la coloration de Salazar qui nous
a fourni les plus beaux résultats. Elle nous a permis
d’étudier tous les aspects glandulaires et se montre
particulierement utile dans le cas des cellules
muqueuses et des cils, car, comme on le sait,
si la méthode réussit, le noyau n’est pas coloré,

N 11
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de méme que la cellule, dont seulement quelques for-
mations tres caractéristiques sont mises en évidence.

Et dans l'espece les cellules muqueuses sont les
seules colorées.

Nous n’allons pas décrire minutieusement les
observations que nous avons faites; pour plus grands
détails nous renvoyons a notre these inaugurale.

u’il nous suf%;se de dire que les méthodes soi-
-disant spécifiques du mucus, appliquées sur un vaste
matériel, toutes ont été concordantes.

Nous avons vu des cellules assez semblables aux
caliciformes et ciliées. Cl'est dans deux vésicules
tres volumineuses, a épithélium polymorphe, qu'on
les trouve. On peut suivre toutes les étapes de
I’évolution muqueuse.

La fig. 1 nous montre des cellules, les unes arron-
dies, les autres allongées, dont le cytoplasme a des
granules noirs, assez petits, qui deviennent de plus
en plus grands, plus pales aussi, qui pressent le
noyau contre la base de la cellule. Toute la cellule
est maintenant transformée en mucus. Alors il va
couler sous forme pateuse vers la cavité (fig. 2) ou,
bien que moins fréquemment, sous'aspectde grains,
et il s’y accumule (fig. 3). On peut trouver réunis les
deux aspects: grains, masses de mucus (fig. 4). Les
figs. 5 et 6 nous font voir quelques cellules muqueu-
ses, volumineuses, polyédriques, a cytoplasme d’as-
pect réticulé; 1l s’agit d'une phase presque terminale
de I'évolution muqueuse. On peut voir ces cellules
entre les autres éléments de I'épithélium (fig. 1) ou
dans la lumiere (figs. 5 et 6).

Ces cellules muqueuses ont peut les trouver sur
des animaux jeunes ou adultes, normaux ou sou-
mis a des excitations destinées a faire entrer la
glande en hyperfonctionnement ou en hypofonction-
nement. Cette constatation, concordante avec la
fréquence de leur apparition, nous porte a dire que
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la glande thyroide peut, méme en conditions norma-
les, présenter des cellules muqueuses.

Si T'on démontre 1'existence de cellules muqueu-
ses (et le doute ne peut méme étre mis apres 1'exa-
men de mes coupes) on peut accepter tres bien
I'existence de cils dans les cellules thyroidiennes.

En eftet PrRENANT et Bouly opinent qu'il suffit d'une
pression pour faire transformer une cellule non ciliée
dans une autre, ciliée; c'est-a-dire, les cils peuvent
dépendre des conditions auxquelles est la cellule
soumise.

J’ai moi-méme, déja vérifié que les cellules cali-
ciformes et les cellules muqueuses, non ciliés, ne
sont que deux phases du méme élément. Clest du
reste ce que A. L. Salazar a aussi démontré.

Nous avons étudié ces formations dans toutes
les vésicules pourvues des éléments muqueux. Il
s'agit bien de cils, les uns assez grands, les autres
plus petits (fig. 5, 6, 7); ils s'implantent sur les diver-
ses cellules muqueuses: cubiques, cylindriques ou
autres. :

Comme d’habitude, on peut suivre les cils dans
leur trajet au sein du cytoplasma jusqu’aux corpus-
cules basaux sur lesquels 1ls s'inserent.

Ces cils peuvent n'avoir qu'un réle mécanique,
ce qui vient encore en appui de I'hipothése que j'ai
émise au sujet de l'excrétion (la secrétion se ferait
vers la cavité et apres, seulement. se suivrait 1'ex-
pulsion colloide) ou bien, denués de cette fonction,
représenteraient, d'accord avec Bouin, un état pré-
sécrétoire.

C’est, il me semble, un role mécanique que ces
cils jouent, et ils ne représentent qu'une phase pres-
que obligatoire des cellules muqueuses.

En résumé, dans la glande thyroide normal 'on
peuttrouverdes cellules muqueuses simples et ciliées
. N 11
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et du mucus. Ce fait, trés important, fournit un
argument de plus en faveur de 'hypothese qui établit
une étroite parenté entre cette glande de sécrétion
interne, typique, et d’autres organes qui vont évo-
luer dans un autre sens. lls possedent un lien
commun, leur origine aux dépens d'une glande
exocrine annexe a la partie antérieure de 1'intestin
respiratoire.

(Travail du Laboratoire d'Histologie de la
Faculté de Médecine de Porto).

LITERATURA °

Bacelar (José): Quelques points de cytologie étudiés a 'aide de la méthode
tanno-férrique: La cellule muqueuse. Folia Anat, Univer. Conimbr., vol. vuir,
n.° 11, Bacelar (José): O método tano-férrico no estudo da glindula tiroi-
deia. Porto, 1936. Barrelet (J.): Les glandes d secrétion interne dans la
cirrhose hépatique, Ann. d’Anat. Pathol. et d'Anat, norm. méd.-chir., v. g, 1932,
p- 385. Bouin (P.): Eléments a'Histologie, Paris, 1929. Gowdry (E.V.): Fla-
gellated thyroid cells in the dogfish (Mustelus canis). Anat. Rec., vol. 22,
1921, p. 289. Florentin (P.): Persistance d’une structure embryonnaire dans
le corps thyroide du Hérisson adulte. C. R. de la Soc. de Biol,, 1930, t. cv,
p. 591. Florentin (P.) et Roig (A): La structure du canal thyréo-glosse che;
le cobaye adulte. C. R. de I’Assoc. des Anat. 1928, 23.° réunion, p. 140.
Policard (A.): Précis d’'Histologie Physiologique, Paris, 1928. Prenant (A.)
& Bouin (P.): Traité d’'Histologie, Paris, 1911. Salazar (A. L.): Recherches
sur lappareil para-golgien (systéme tannophile de la jone de Golgi), Arch.
de Biol,, t. xLvir1, 1937, fasc. 1, p. 79. Wegelin: cit. por Barrelet ( J.).



CELLULES MUQUEUSES ET CILIEES 1
DANS LA THYROIDE :

EiG, 1

Cobaye. Exposition a 14 lumiére,
Aspects divers des cellules muqueuses.

Fig, 2

Lapin. Injections d'atropine.
Vésicule pleine de mucus, Cils.

Micvophotos Dr. Salvader J.°7



Pr. 11 CELLULES MUQUEUSES ET CILIEES
; DANS LA THYROIDE

Fis, 3

Chat. Ligature de la veine porte.
Cavité pleine de mucus sous forme de granules.

Fiu, 4

Lapin. Injections d'atropine.
Lumiére pleine de mucus sous forme d'une masse ou de granules.

Microphotos Dr. H. Salvador J.°F



CELLULES MUQUEUSES ET CILIEES Prn. II1
DANS LA THYROIDE

Chat nouveau-né,
Cellules muqueuses a la fin de I'évolution. Cils nombreux.

Microphotos Dr. H, Salvador [.°F

Fi6. 6

Chat nouveau-né.
Les cils sont implantés sur des corpuscules basaux.

A, L, Salazar del,



PrL. 1V CELLULES MUQUEUSES ET CILIEES
DANS LA THYROIDE

Fic. 7

Lapin. Injections d’atropine.
Les cellules sont pourvues de cils nombreux.

Micraphoto Dr. H, Salvador J.°F
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UM CASO DE ANOFTALMIA BILATERAL
(APARENTE ?)
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A. CHAVES DE CARVALHO

(Recebrdo pela Redac¢do em o de Junho de 1938)

Em Agosto de 1934, fol levado pelos pais a con-
sulta do meu malogrado Amigo Dr. Jiilio Machado
— que foi um distinto oftalmologlsta em Coimbra,—
um individuo do sexo masculino de 7 dias de idade
(hg.1)

Sao do valioso arquivo désse meu Amigo ao notas
que seguem:

«Jodo da Silva, de 7 dias de idade, filho de Manuel da Silva,
natural de Vale de Nogueira, concelho da Lousa.

H. C.— E de termo. Os pais parentes, primos segundos.

Grandes hematomas palpebras inferiores ODE (?). Sem feno-
menos inflamatorios. Fendas palpebrais normais (fig. 1).

O exame clinico ndo deixa perceber um globo ocular. Palpe-
brasinferiores «bombées», Trata-se duma anoftalmia congénita rara.

Diagnostico. — Anoftalmia ODEs»,

Dois anos depois, em 31 de Agosto de 1936, vol-
tou a consulta e foi nesta altura que tive ocasido de
observar pela primeira vez o exemplar.
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Sao ainda do Dr. Jiilio Machado os apontamentos

que seguem.

Fig. 1

na palpebra inferior acompanhando
a anoftalmia bilateral, ;

Drenei. Diagnostico definitivo:
anoftalmia com quistos das palpebras
inferiores.

Os quistos sdo grandes, volumo-
sos, maiores do que ovos de pomba,
flutuantes, redondos, bem circuns-
critos».

Depois da interven-
cdodo Dr. Julio Machadoo

doente melhorou consideravelmente,

«,..ha trés dias, fortes dores,
ndo descansando, nem dormindo.
Até entdo andava bem, cantando,
comendo bem. Temperatura 37,7.
Palpebras inferiores fortemente dis-
tendidas, mas a dilatagdo bem cir-
cunscrita, dando a impressdo dum
grande globo ocular. Faco puncdo;
a incisdao da pele e do orbicular
deu saida a abundante sangue; a
distensdo mantinha-se; fago depois
uma puncdo com bisturi, mais
funda; saientao liquido abundante,
a principio, hialino e, depois, san-
guineo e aquela enorme bossa
passa a diminuir de volume; faco
0 mesmo de um e outro lado. Ha
anoftalmia; as fendas palpebrais
sdo normais, ou melhor, um pouco
estreitas e curtas; sacos conjunti-
vais normais; auséncia total dos
globos oculares. Nao se tratava,
pois, de hematomas, mas talvez de
quistos que, por vezes, aparecem

Fig. 2

mantendo-se,



3

contudo, a drenagem durante um més aproximada-
mente.

O Dr. Julio Machado
e eu, combindmos, en-
tdo, completar o estudo
do exemplar, com radio-
grafias e, sendo possi-
vel, fazer a ablacdo dos
quistos, realizando, em
seguida, o respectivo
exame histolégico. Infe-
lizmente a morte do meu
Amigo impediu a reali-

zacio do nosso projecto, do
qual s6 levamos a efeito o
exame radiologico (figs. 2
e 3), por sinal em m4s con-
dlgoes porque a crianca,
muito irrequieta, ndo per-

mitiu fazé-lo melhor.
Muito recentemente
consegui observi-la de no-
vo (fig. 4), mas obtive uma
formal recusa [para novas
radiografias e novos exa-
mes. Nem sequer faldimos
aos pais em operagdo san-
Fig: 4 grenta para extrairmos os
uistos. Para qué, se nido

lhe darfamos a vista?
Apresentamos por isso éste trabalho incompleto

N 12
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mas ndo queremos deixar de fazé-lo em homenagem
a ésse nosso Amigo, que tanto desejava da-lo a publi-
cidade.

A consulta de vdrios tratadistas leva-nos a consi-
derar éste caso como de criptoftalmia ou microftalmia
com quistos das pdlpebras inferiores, de preferéncia
a anoftalmia. Nesta ultima, com efeito, a radiografia
mostra anomalias de contérno orbitdrio (fig. 2) e da
sela tdrcica (fig. 5) que, neste caso, ndo se verifi-
cam, e a existéncia dos quistos leva a supormos,
com M. Moutinho e Van Duyse, que se trata de
cripto ou microftalmia.

RESUME:

L"A. rapporte un cas clinique d'anophtalmie bilatérale congeénitale, avec
kystes des paupiéres inférieures, nun enfant fils d'un mariage consanguin,

L'étude radiologique du sujet montre absence des anomalies de la selle
turcique et du contour orbitaire, presque toujours observées dans I anophtal-
mie. Ce fait et l'existence des kystes des paupiéres portent I'A. a consi-
derer, avec M. Moutinho et Van Duyse, ce cas comme de crypto ou de
wmicrophtalmie bilatérale.

L'examen histologique des parois des kystes n'a pas pu étre fait, refusé
par les parents, ce qui est regrettable par les élements qu'il pouvait appor-
ter a I’éclaircissement du diagnostique.
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Laboratorio de Anatomia Normal, Director Prof. Maxi-
mino Correia. Comunicacao a Soctedade Anatomica
Portuguesa, V1 reunido, Porto, Abril de 1938,
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ANOMALIAS E MUTILACOES DENTARIAS
NOS BANTOS DE ANGOLA E MOCAMBIQUE

FOR

E .
ANTONIO PAUL
Assistente da Faculdade de Medicina do Porto,
Director e 1.2 Assistente dos Servigos de Estomatelogia
respectivamente do Hospital da Misericordia de Gaia
e do Hospital de Santo Antdnio dv Porto,

K

ANTONIO FRAGOSO

Assistente dos Servigos de Estomatologia
do Hospital da Misericordia de Gaia.

(Recebido pela Redac¢do em 10 de Junho de 1938)

Tendo-se um de nés ocupado da morfologia den-
taria nos cranios de Bantos que se guardam no Ins-
tituto de Anatomia do Porto', superiormente dirigido
pelo Prof. J. A. Piresde Lima?®, aproveitimos o ensejo

1 Antonio Paul, A morfologia dentdria nos Bantos de Angola e Mo-
gambique. (Comunicacdo apresentada & mesma Reiinido da Sociecdade Ana-
tomica Portuguesa. Em via de publicagdo).

2 A éste sabio catedratico enderecamos o protesto do nosso vivo
reconhecimento pelas facilidades que se dignou conceder-nos e pelo conse=-
lho amigo com que sempre nos assl:=tin; mercé do precioso auxilio, pudemos
colher, com minticia, os elementes necessarios a efectivagao déste trabalho.



para irmos registando as anomalias e mutilacdes den-
tirias. X o comentdrio dessas notas que constitui
o assunto da presente comunicacio.

Ao mesmo tempo, iremos passando em revista o
que se tem escrito em Portugal acérca de tal matéria,
congratulando-nos por ser a Escola do Poérto a que
mais se tem dedicado a éste género de investigagdes.

O material de que nos utilizimos para éste estudo
foi o mesmo que serviu de base ao trabalho da mor-
fologia dentdria; as consideracdes que entdo se fize-
ram tém aqui igual cabimento '

As anomalias e mutilacdes dentdrias encontra-
das registam-se nos dois quadros que apresentamos
(Quadro 1 referente a Angola, Quadro 11 a Mocam-
bique).

Como temos presente o trabalho de Shaw acérca
dos Bantos da Unido Sul-Africana [99], procurdmos
averiguar se os factos por nés observados condiziam
ou ndo com os que Shaw registou. E para mais in-
teira comparacio, € a exemplo daquele A., incluimos
no presente estudo a pesquisa dos nodulos de esmalte
e das massas dentdrias, porque, se rigorosamente nao
podemos considerar estas entidades como verdadeiras
anomalias, averdade é que nelas topamos certo paren-
tesco, quer por sua raridade, quer, sobretudo, pelas
interpretacdes a que podem dar origem.

Com o fim tunico de ordenar a nossa exposicio,
descreveremos, em pardgrafos separados, tudo quanto
se nos oferecer sobre cada uma das epigrafes dos
nossos quadros -

1 Cf. Antonio Paul, loc. cit.
? Nao abrimos titulo para anomalias de evolucido (inclusio denta-
ria, etc.), visto as ndo termos encontrado nestes cranios.



I — DENTES AUSENTES

E grande a quantidade de dentes que faltam nos
cranios estudades de Angola e Mocambique; em
muitos casos, sobretudo nos de Mot.,alnblque falta
igualmente a mandibula. Esta circunstincia res-
tr ingiu consideravelmente o campo do nosso estudo,
e, por conseqiiéncia, ficou éste limitado bastante nas
deducdes a tirar.

Il — ANOMALIAS NUMERICAS !
A— Aumento de nutmero.

No seu trabalho acérca dos Bantos sul-africanos,
Shaw encontrou as seguintes variacdes numéricas,
em 10.000 dentes examinados:

Incisivos— Um caso de seis incisivos superiores
bem desenvolvidos; o segundo e o terceiro de cada
lado de dimensbes sensivelmente iguais, o primeiro
consideravelmente maior do que qualquel dos outros.

Um caso de pequeno incisivo supranumerdrio,
conoide, situado imediatamente atrds dos centrais.

Premolares — Cinco casos de aumento de ntiimero
dos premolares: Num déles, o premolar supranu-
merdrio encontrava-se em ambos os maxilares e de
ambos os lados, colocado entre o primeiro € o segundo
premolares normais; os quatro premolares suplemen-
tares déste cranio eram bem constituidos, embora

! Nado incluimos as que dizem respeito 4s raizes ou cordas, que consi-
deramos ~imples varia¢des morfologicas e ja foram descritas por um de nos.
(Cfr. A, Padl, loc. ¢it). Todavia, porque sdao dignas de particular interé-se,
registamos neste lugar as seguintes: — O primeiro premolar superior com
trés raizes (cranio 334), 0s sisos superiores ou inferiores com corda radiada
(cramos 161, 162, 253, 254, 255, 336, goo, 220, 254), 08 sisos inferiores com
trés raizes (cranios 157, 258 e do esquelelo de Negra de Angola).

N 13
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fossem ligeiramente mais pequenos do que os pri-
meiros premolares. Noutro cranio, o premolar supra-
numerario aparecia no maxilar supermr de ambos os
lados; neste caso, os trés premolares de cada hemi-
-arcada estavam em linha e articulavam perfeita-
mente com os dentes opostos. Nos trés casos res-
tantes, o premolar adicional aparecia dum s6 lado,
direito ou esquerdo, do maxilar superior.

Molares — Apenas trés casos de aumento na série
molar foram registados, todos éles de quarto molar
superior.

Quanto a Angola e Mo¢ambique, nés encontra-
mos apenas dois cranios com dentes supranumera-
rios, conoides.

O primeiro possui trés dentinhos conéides na
regido incisiva, (cranio do esqueleto de Angola),
anomalia que jé foi magistralmente estudada pelo
Prof. J. A. Pires de Lima [81],

O segundo mostra um pequeno dente condide na
regiao molar superior esquerda, (cranio 331, de Mo-
cambique), (Fig. 1), implantado entre os alvéolos do

! Depois de dizer que no rebordo alveolar apenas se notam, a direita,
o incisivo lateral, o canino, os dois premolares e os trés molares, o A, des-
creve assim esta mandibula:

«Na face anterior do corpo da mandibula, um pouco a direita da sin-
fise do mento, vé-se uma larga brecha, no fundo da qual se divisa um dente
incisivo (I), disposto horizontalmente no sentido transversal, com a corda,
bem desenvolvida, dirigida para fora, de face anterior voltada para diante
e o bordo cortante em forma de serrilha, ao contrario dos bordos cortantes
dos incisivos normais, que sdo perfeitamente lisos e rectilineos.

Aquele dente encravado representara o incisivo médio direito.

Entre o incisivo médio esquerdo e o incisivo lateral direito, num pequeno
espaco, implantam-se trés dentinhos supranumerarios, conoides, muito atro-
fiados: O primeiro (1), cilindrico e disforme, disposto verticalmente, esta
encostado ao bordo interno do incisivo lateral direito, onde se nota um prin-
cipio de caria, e mede, na sua parte livre, cinco milimetros de altura.

O segundo (2), achatado no sentido transversal, esta disposto horizon-
talmente, no sentido antero-posterior e mede seis milimetros de comprido,
na sua parte extra-alveolar.

O terceiro (3), também cilindroide, esta disposto por baixo do segundo,
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segundo e terceiro molares, do lado do vestibulo;
a sua ralz, conica, incurva-se no apex, na direc¢do
do vestibulo'. Registe-se que o alvéolo do segundo

Fig. 1

molar alojava duas raizes, como acontece com o
dente homologo, presente na arcada; o siso, ausente,
tinha uma sé raiz.

também horizontalmente, dirigido da dircita para a linha média. A sua
parte livre mede igualmente seis milimetros.

Todos éles, além da pequena coirda, com o esmalte brilhante, tem fora
do alvéolo, além do colo, uma parte da raiz forrada de cimento, sem brilho.

A féormula dentaria déste exemplar é:
2-2 -1 2—
5—2 1-1 2-

2 M 3-3 5
2 =3

1 A presenc¢a desta anomalia foi ja notada por ]J. A. Pires de Lima
& Constdancio Ma-carenhas [82] As mensuracdes déste dentinho, por nos
efectuadas, deram o resultado seguinte: — Comprimentos: Raiz, 1™™;
Coroa, 4 ™™; Total, 15™™, Didmetros corondrios: Mésio-distal, 3 mm; Ves-
tibulo-lingual, 3 @, (Como a coroa déste dente ndo tem pontos de contacto
que nos sirvam de referéncia, dir-se-a, com mais propriedade, diametros
médximo e minimo, embora correspondam, respectivamente, a mésio-distal e
vestibulo-lingual).

N 13



B — Diminuicdo de nimero.

No Branco civilizado, o incisivo lateral superior
e o terceiro molar tendem para rdpida eliminacdo.
Segundo Rose [90], os incisivos laterais estdo assen-
tes em 6°/, dos Escandinavos e em 2-4 °/, dos Euro-
peus Centrais. Hrdlicka [50] diz que os INCISIVOS
laterais degenerados aparecem em cérca de 3 °/, dos
Brancos americanos.

Pelo contrario, nas racas de cor e primitivas, a
tendéncia para a eliminacdo dos incisivos laterais
superiores ¢ menos acentuada. Rose [9o] refere que,
nas racas de cor por éle estudadas, a auséncia com-
pleta dos incisivos laterais superiores se observa

apenas em I °/,. Cambel [16], entre o elevado ntimero

de crdanios australianos estudados, ndo euncontrou
nenhum exemplo de auséncia do incisivo lateral,
e mesmo nenhum caso encontrou de atrofia déste
dente.

Shaw [99] ndo viu nos Bantos nenhum caso de
diminuicdo de nuimero dos incisivos, caninos ou pre-
molares. Os tinicos exemplos de anomahapm defeito
diziam respeito a série molar.

De Terra [28] diz que o terceiro molar falta em
cérca de 19°/, dos Brancos. Nas ragas de cor e pri-
mitivas, a diminui¢cdo de numero dos molares é
também relativamente freqiiente.

Segundo Campbell [16], nos indigenas Australia-
nos, a auséncia completa dos terceiros molares veri-
ficou-se nos seguintes casos:

2% Em 3 casos, auséncia de ambos os sisos.
Manmbu[a{ bt > > dum s0 dente,

- - 3 casos éncia de S 51508,
Maxilar superior _Ern 3 casos, auséncia de ambos os sisos
> 1 caso, > dum s6 dente,
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Nos Bantos, Shaw [g9] encontrou os seguintes
casos de reducdo da série molar:

; Jj Em 4 casos, auséncia dos dois sisos.
Mandibula | P ; > dum s6 dente.

Em 1 caso, auséncia dos dois sisos.
» 5 casos, » dum s6 dente.

Magxilar supcrior{
Consideram-se estasreduc¢des como fenémeno pro-
gressivo, quer dizer, sdo devidas a reducdo de tamanho
dos maxilares. Todavia, segundo Duckworth [32],
embora seja correcto responsabilizar os maxilares no
caso das ragas brancas modernas, parece que outro
factor devera ser invocado quando se trate de racas
mais primitivas, v. g. indigenas Australianos e Ban-
tos, as quais apresentam maxilares e dentes perma-
nentes de dimensdes relativamente consideraveis.
Schultz [93] frisa que os Sagtiis, a-pesar-da ausén-
cia completa dos terceiros molares, apresentam a
mais desenvolvida abobada palatina, entre todos os
Primatas, excepto o Homem. Todavia, éste A. opina
que existe certa correlacdo entre o grau de encurta-
mento da ab6bada e a tendéncia evolutiva para a
perda dos ultimos molares.
Quanto aos Bantos, Shaw [99] conclui que nesta
raca, como em ra¢as menos primitivas, se nota acen-
tuada tendéncia a reducdo da série molar.

Nos cranios por nés observados, apenas se regis-
taram os seguintes exemplos de reducdo da série
molar, sem, contudo, podermos afirmar, em abso-
luto, que éste facto seja congénito, isto é, que cons-
titua verdadeira anomalia:

Auséncia do siso superior direito: crinios 328
e 333, de Mocambique.

Auséncia do siso superior esquerdo: cranios 157
de Angola e 331 de Mogambique.

N 13



[Tl —ANOMALIA DE TOMES

Os Bantos apresentam, com tal constancia, o
primeiro premolar superior com duas raizes, que
neles se pode considerar como normal o tipo bi-radi-
culado. Quanto ao segundo premolar superior, em-
bora sejarelativamente freqiiente o tipo bi-radiculado,

alguns exemplares
aparecem com trés rai-
zes, como nos Antro-
poides.
No querespeitaaos
premolares inferiores,
Tomes [109] chamou a
atencao para «uma
@ forma de raiz ano-
B mala, no primeiro
premolar, suficiente-
mente comum para
A — Reproduzida de Suaw [gg]. POdt‘.’?' ler {]Hﬂ}g uer
B - 1.”" PM, inferior direito do crinio 256 (Angola). S! o7 Iff cado»
Esta anomalia
«consiste em o bordo externo da raiz, proximo do
apex, se apresentar reclinada para diante ¢ para
dentro, de modo a dar a idéia de rai; dupla na sua
extremidades (Fig. 2).

Este tipo de raiz anémala apareceu freqiiente-
mente no primeiro premolar inferior dos Bantos,
(36,9%,), e também se encontrou no segundo pre-
molar desta raca, (8,4°/,)-

E Tomes comenta: «Existe pois uma anomalia
relativamente comum nos premolares inferiores,
como que uma tendéncia a formacdo de duas raizes,
uma anterior, outra posterior; e em todos os casos ¢
a raiz posterlor que se mostra inteiramente desen-
volvida, enquanto a raiz anterior, vestibular, se apre-

Fig, a

Anomalia de Tomes
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senta pequena, ao mesmo nivel da raiz posterior, mas
ndo se estendendo, tanto como ela, para o lado de
dentrox.

Shaw [99], opinando que a teoria do atavismo é
muitas vezes indevidamente invocada para explicar
a presenca de dentes supranumerarios ou rudimen-
tares, estd, contudo, em absoluto acordo com Tomes,
admitindo, como éle, que éste tipo anémalo de raiz
no primeiro premolar inferior constitue uma reversao.

E sabido que os premolares superiores e inferiores
dos Antropéides tém, respectivamente, trés e duas
raizes.

Ora, segundo um de nés verificou ', os premola-
res superiores dos Bantos de Angola e Mocambique
apresentam duas raizes, isto ¢, perderam uma raiz
no decurso da evolucdo; e um caso registimos,
(cranio 334), em que apareceram trés raizes distin-
tas, como nos Antropodides.

A éste respeito, Shaw elucida: «Nio resta, pois,
duvida de que o tipo tri-radiculado dos premolares
superiores, quer nos Bantos, quer noutras racas,
constitue um fenémeno de atavismo, ou regresso as
condicdes ancestrais.

Aplicando o raciocinio anterior, pode também
pensar-se que a «raiz anémala de Tomes» nos pre-
molares inferiores constitue uma reversao ao primi-
tivo tipo bi-radiculado do premolar inferior.

Uma objeccdo, porém, se levanta. Com efeito,
enquanto a raiz supranumerdria que um de nos
encontrou nos premolares superiores dos Bantos
aproxima estes dentes do suposto primitivo tipo,
acontece que a forma da raiz supranumerdria, no
caso dos premolares inferiores (anomalia de Tomes),
ndo ¢ idéntica a forma ancestral.

1 Cf. Antonio Paul, loc. cit.
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E Shaw cita Adlof [1]: «The view that a supernu-
merary atavistic tooth should be identical in form
with the ancestral tooth it is supposed to recapitu-
late is absolutely untenable»; e Schultz [g93]: «By the
same right one might demand that a sixth lumbar
vertebra in man should have all the detailed chara-
cteristics of such vertebra in primitive primales,
yet no one has ever proposed such an absurdity, nor
has anyone regarded a sixth lumbar segment as
pathological; its atavistic nature is mzafupuied»

Ao estudarmos a conformocdo radicular dos pre-
molares inferiores no material déste Instituto, nota-
mos a presenca da anomalia de Tomes em dois
cranios de Angola e, tanto num como noutro,
a anomalia encontra-se no primeiro premolar de
ambos os lados, isto é, registamos ao todo quatro
casos.

Para melhor comparacdo, apresentamos na ig. 2,
em A, o desenho dum premolar esquerdo, reprodu-
zido de Shaw, em B, o desenho do premolar direito
do cranio 256, um dos quatro casos por nos obser-
vados.

No cranio 256, a anomalia corresponde a descri¢ao
de Tomes, com uma unica diferenca: no exemplar
que serviu de modélo ao nosso desenho, ao contrario
daquele A., é a raiz anterior, vestibular, mais desen-
volvida do que a raiz posterior.

No cranio do esqueleto de Negra, a anomalia ¢
ainda mais acentuada. A divisdo da raiz fez-se pelo
mesmo processo, mas fol mais além, visto que o
apex se apresenta bifido numa extensdo de cérca
de dois milimetros. Ainda nestes dois casos, é a
raiz anterior mais desenvolvida do que a raiz pos-
terior.

Nos cranios de Mocambique, ndo encontramos
nenhum exemplo desta anomalia.



IV—TUBERCULO DE CARABELLI

Shaw [99] encontrou-o nos Bantos, ao nivel do
prlmeuo molar superior de ambos os lados, em cinco
pecas s€cas e em quatro indigenas vivos.

Virios autores tém explicado ou tentado explicar
o significado déste cuspideo, porém, esta questdo
ndo nos interessa de momento.

Cabe neste ponto mencionar que Shaw encontrou,
em Bantos sul-africanos, trés casos de tubérculo adi-
cional, ao nivel do terceiro molar superior, morfolo-
gicamente semelhante ao de Carabelli, déle diferindo,

orém, quanto a sua localizacdo, no cuspldeo disto-
~vestibular do dente.

Quanto ao tubérculo de Carabelli, encontramo-lo
apenas em trés cranios de Mogambtque (329,331
e 337), e, de-certo por mera coincidéncia, apenas do
lado dlrelto.

Voltaremos a falar do tubérculo adicional do ter-
ceiro molar quando nos ocuparmos da fosseta do
quarto molar.

V — VARIACOES DE POSICAO

Em alguns casos, Shaw [99] observou ligeiros
desvios de um ou outro dente, em especial do canino
superior e dos incisivos mferxoles estes desvios
apresentavam-se, ora vestibulares, ora linguais.
<<%, a parte estas llgelras variagoes de posi¢do, pouco
mais se viu a tal respeito no material examinado»
(Shaw).

O referido A., no seu abundante material, apenas
encontrou o seguinte: Incisivos centrais superiores:
Um caso de acentuada variacdo de posicdo, para o

N 13
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lado lingual, devida a persisténcia de dente de leite.
Incisivos laterais: Um caso em que numa arcada
retraida estes dentes estavam colocadosinternamente
a arcada, atrds e para dentro dos incisivos centrais
e dos caninos '. Caninos superiores: Um interessante
caso, num indigena de cérca de 20 anos, em que
ambos estes dentes haviam nascido na face vesti-
bular do maxilar, implantados quasi perpendicular-
mente a superficie do osso. Sisos superiores: Quatro
casos em que ndo cita a direccdo do desvio. Sisos
inferiores: Trés casos em que estes dentes se encon-
travam encravados (impacted).

Nés apenas encontrdmos, no cranio 329, de Mo-
¢ambique, o primeiro premolar superior direito ligei-
ramente vestibulado.

VI—FOSSETA DO QUARTO MOLAR SUPERIOR

No cranio 328, de Mocambique, atrds dosalvéolos
dos dentes do siso superiores, notimos a existéncia
duma fosseta sensivelmente triangular, de vértice
posterior, que media cinco milimetros de altura por
quatro milimetros de base. Na fotografia que apre-
sentamos (Fig. 3), é sobretudo visivel a fosseta do
lado esquerdo; todavia, na peca, elas sdo igualmente
nitidas.

A direita, parece-nos que o segundo molar desa-
pareceu, encontrando-se o rebérdo alveolar comple-
tamente reabsorvido.

Shaw [99] encontrou nos Bantos trés casos de fos-

.. 1 Encontrou ainda, na regido incisiva, trés casos de acentuado espa-
¢amento dos dentes,
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seta do quarto molar: Num déles a anomalia era bila-
teral, nos restantes existia apenas do lado direito.

- Nos Baboons sul-africanos, o mesmo A. [98] en=
controu uma fosseta andloga, e Zuckerkandl [118]
descreve-a em certos cranios humanos.

Wilson [116] e Campbell [16] referem que esta
disposicdo se encontra também nos indigenas aus-
tralianos. Selenka [94] descreveu fossetas semelhan-
tes no Chimpanzé.

Em nosso entender, esta fosseta esta em relacido

Fig. 3

com um quarto molar anémalo, podendo conside-
rar-se como alvéolo rudimentar daquele dente, que
nido chegou a desenvolver-se.

Esta opinido, primeiro emitida por Zucker-
kandl [118], fol apoiada por Shaw apods o exame da
forma e posi¢do das fossetas nos Baboons [98] e pos-
teriormente nos Bantos sul-africanos [99].

A presenca desta fosseta nos cranios que exami-
namos obriga-nos a fazer algumas consideragdes
N 13
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acérca dos trés ultimos molares (3.%, 4.° € 5.°), que
actualmente ou ndo existem ou se apresentam de
forma rudimentar.

Assim, segundo Gregory [47], o quarto e mesmo
o quinto molar, quando presentes, sio, com tdda a
probabilidade, de neo-formacio, tanto no Homem
como nos Antropéides, e resultam da aquisicdo de
novo poder de crescimento na extremidade posterior
da lamina dentaria.

Em 1927, Shaw [98], ao estudar os Baboons, havia
notado que, em todos os casos de presenca de quarto
molar, o osso alveolar parecia prolongar se para tras.
Com o fim de averiguar se éste prolongamento
alveolar determinaria a presenca do quarto molar
ou vice-versa, o A. procedeu, no material séco, a
mensuracdes rigorosas, chegando a conclusio de que
a existéncia do molar adicional era largamente con-
dicionado pelo exuberante crescimento alveolar.

O mesmo A., ao estudar, em 1931 [99], os Bantos
sul-africanos, registou trés exemplos de quarto molar,
em 111dlrrenaq vivos; em todos ésses casos, a anomalia
era umlateral o dente ligeiramente mais pequeno
do que o terceiro molar, contudo bem consti-
tuido.

Nio encontrou, porém, nenhum caso no material
séco que teve ao seu alcance; e assim, na impossibi-
lidade de proceder a mensura¢des da tuberosidade
maxilar, o A. ndo pdde saber se nos Bantos se con-
firmavam as conclusdes a que c]w:gara no estudo
dos Baboons.

O A. conclue afirmando ser licito admitir que
nos Bantos, como nos Baboons, a tendéncia da
lamina dentdria a produzir um nuimero maior de
dentes, e o crescimento exagerado da tuberosidade
sdo os factores responsdvels do aparecimento do
quarto molar.

Relacionado ainda com é&ste problema, estd a
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questdo dos terceiros molares de didmetro mésio-
-distal exagerado e dos mesmos dentes com o tubér-
culo adicional disto-vestibular de que acima faldmos.
Ao contrdrio de Shaw, que registou vdrios exemplos
destas duas disposi¢cdes, nada encontrimos a éste
respeito no material de Angola e Mocambique,
asslim como ndo vimos a existéncia do quarto
molar .

Klaatsch [60], Schultz [93] e outros autores sdo de
parecer que estas duas variacoes estdo em relacido
com a primitiva existéncia do quarto molar. Shaw,
pelo contrdrio, entende que se trata de novas aquisi-
cdes na evoluc¢do humana e sdo, portanto, variagdes
progressivas.

A nossa opinido é que a presenca dum quarto ou
quinto molar representam um extremo atavismo,
podendo considerar-se o seu possuidor como habi-
tante dos periodos remotos da Terra.

VII — NODULOS DE ESMALTE

Sdo pequenas excrescéncias que ocasionalmente
se encontram sobre as raizes dos dentes.

No relatério acérca dos odontomas, de Gabell,
James & Payne [43], estes nédulos sdo descritos no
grupo dos odontomas compostos.

Encontram-se geralmente nos dentes multi-radi-
culados, quer na junc¢do das raizes com o corpo do
dente, quer no colo. Em seccdo, vé-se que sdo cons-

1 Também reparamos na auséncia de sisos de tipo conoide tdo fre-
qiientes na raga branca, o qu: com a auséncia de quarto mular, nos da a
impressdo de que os crianios que examinamos pertenceram a inaividuos ndo
tdo adiantados como os Eurupeus modernos, nem tao atrasados como as
racas portadoras de quarto molar.

N 13
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titufidos por um nucleo de dentina revestido de
esmalte.

A sua causa e significado sdo incertos.

Shaw [99] encontrou nos Bantos trés exemplos de
n6édulos de esmalte. E em todos ésses casos o ndédulo
estava situado em molares superiores:—um no
segundo molar, dois no terceiro molar.

Nos cranios de Angola e Mo¢ambique nada
encontramos que se parecesse com estas producdes
dentdrias.

VIiIl — MASSAS DENTARIAS

Designam-se por éste nome porcoes de dentes
que por vezes aparecem entre o segundo premolar e
o primeiro molar «nos cranios de Simiidios e Homi-
nideos» (Shaw).

Duckworth [32] diz: «Estas massas sdo raras na
mandibula, tanto no Macaco como no Homem. Entre
‘os primeiros, o Gorila fornece o maior niimero de
exemplos; dos segundos, sdo os nativos da Melané-
sia que ddo maior numero de casos».

ampbell [16] encontrou-as em 5,8%, dos indi-
genas australianos. Duckworth [34] viu um sé exem-
plo em 50 cranios de Europeus. Shaw [99] observou
um s6 caso (0,7°/,), nos Bantos. 8 i

Passemos em revista as opinides emitidas acérca
do significado destas produgdes dentérias.

Para alguns autores, elas sdo vestigios de dentes
que desapareceram da denticdo normal, isto é, estdo
em relagdo com o terceiro premolar dos Primatas
inferiores. _

Para outros, Dixon, de Dublin [29], estas massas
?entarlae 1'epresentam apenas restos de dentes de
eite
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Nos Bantos sul-africanos, as massas dentdrias
observadas nio mostravam nenhuma semelhanca
com qualquer dente actual, antes tinham tdédas as
3pallenc1as de porgdes 1nabsorv1das do primeiro molar

o leite

Nos cranios por nds examinados, encontrimos
freqiientemente estas produc¢des dentdrias (em 12,5
e 71 % «dos cranios,
respectivamente de
Angola e Mocambi-
que). Embora nem
sempre localizadas
entre o segundo pre-
molar e o primeiro mo-
lar, consideramo-las,
no entanto, da mesma
natureza, visto encon-
trarem-se constante-
mente na regido dos
premolares e poderem,
portanto, receber a
mesma explicacdo. k4

Em todos os casos
que noés registamos, estas massas dentdrias ndo
tinham qualquer relacdo com os alvéolos ou dentes
vizinhos.

Eis a descri¢do dos exemplares que encontramos.

Cranio1sy, de Angola, (Fig. 4)—Entre o primeiro
premolar e o alvéolo do segundo premolar superiores
esquerdos, nota-se a presenca duma produc¢ao den-
tiria, oblonga, de superficie e contorno irregulares,
comocomprlmento de 22", e estendendo-se para cima
até cérca de um centimetro do buraco infra-orbitario.

O seu aspecto, a sua localizacdo e até as suas
dimensdes podem dar origem a discussio quanto ao
seu verdadeiro significado.

2 N 13
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O Prof. Hernani. Monteiro refere-se, em dois
dos seus trabalhos, a esta anomalia, dizendo num
déles [74] que se trata duma «raiz supranumeraria
na regido dos pequenos molares superiores esquer-
dos», e noutro [73] que &ste cranio «tem um dente
supranumerario a esquerdax.

Discordando apenas da designacdo de rai; ou
dente, que implica a idéia dum 6rgdo dentario intei-
ramente formado somos de pa-
recer que, na verdftde se trata
duma producao dentaria supra-
numeraria, que de bom grado
classificaremos de disembrio-
plasia’

Fig A dificuldade de extrair esta
producdo dentdria, sem dete-
riorar o cranio onde se
encontra, 1impediu-nos
de proceder ao seu
exame histolégico e, por-
tanto, de ver em. que
capitulo poderiamos,
com mais propriedade,
incluir esta massa den-
tdria.

As mesmas conside-
racoes se podem aplicar
aos restantes casos, pois
esta designacdo de mas-
sas dentdrias parece-nos
pouco precisa.

Cranio 161, de Angola, (Fig. 5) — Existem neste

Fig, 6

1 Com efeito, segundo Codvelle & Bercher [19], mesmo um dente
supranumerario, inteiramente constituido, se pode considerar como disem-
brioplasia ortodontopldsica, enquanto outras produgtes dentarias, amorfas,
sdo também disembrioplasias, mas de tipo disodontopldsico.
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cranio duas massas dentdrias, globulosas, simétri-
cas. Situadas no rebordo alveolar, do lado palatino,
entre os colos do segundo premolar e do primeiro
molar superiores, elas sdo sensivelmente iguais.
O seu didmetro maximo é de dois milimetros e meio,
odiametro minimo é de dois milimetros.

Crdnio 254,de Angola, (Fig. 6) — Na faceexterna
do maxilar superiordireito, junto do rebordo alveolar,
e entre os colos do ca-
nino e do primeiro
premolar, nota-se uma
massa dentdria cilin-

.drica !, orientada de
baixo para cima e de
diante paratrds. Mede
seis milimetros de
comprimento por dois
milimetros de largo.

Nio se pode saber
se a anomalia era si-
métrica, visto que do
lado oposto o o0sso es- Fig. 7
tava parcialmente destruido.

Créanio 335, de Mocambique, (Fig. 7)— Na face
externa do maxilar superior esquerdo, entre os dois
premolares, nota-se uma massa dentdria oblonga,
achatada, cujo eixo maior se orienta de baixo para
cima e de diante para trds, e cuja extremidade infe-
rior, da parte visivel na fotografia, dista oito mili-
metros e meio do rebordo alveolar. Em parte oculta
sob a tdbua 6ssea, mede cinco milimetros € meio de
comprimento por dois milimetros de largura maxima.

No maxilar direito, e com localizacdo simétrica,
nota-se outra massa dentaria, circular, achatada e

i

1 O Prof. Hernani Monteiro [74] refere esta anomalia como um <peque-
nino dente supranumerario».
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de dimensdes muito mais reduzidas: um milimetro
e melio de diametro.

IX — MUTILACOES DENTARIAS

O capitulo das mutilacdes, particularmente das
‘mutila¢des dentdrias,—jd pelo seu interésse etnogra-
fico, ja pelo seu sabor exotico, —tem sido de tal
modo esmiticado, que se torna dificil, sendo impos-
sivel, apresentar novidades.

Tal nio é, alids, o nosso intento. As linhas que
se seguem, breve resenha dos trabalhos que conhe-
cemos acérca do assunto, apenas se escrevem como
indispensdvel moldura as pecas anatémicas que apre-
sentamos. ol

O habito da mutilacdo dentdria, embora hoje
menos freqiiente do que noutras eras, é ainda a mais
espalhada de todas as praticas de deformacdo do
corpo. Conhecido e estudado em todos os continen-
tes, incluindo na Europa antiga, é, porém, no mis-
terioso continente africano que tal assunto mais tem
merecido a atencdo dos investigadores.

Reproduzimos de Shaw (Fig. 8), um elucidativo
mapa da Africa, que mostra a distribuicdo geografica
do Eébito das mutilacoes dentarias. Por éle se veri-
fica que o A. coloca a nossa colénia de Angola entre
as regides onde o costume é menos comum. Quanto
a Mocambique, as regides Norte e Central sdo zonas
em que as mutila¢des sio freqiientes, enquanto no
extremo Sul da provincia elas sio mais raras.

E interessante notar que, na Africa como na Aus-
tralia, é a extraccdo de dentes que constitue a muti-
lacao mais vulgar. Frazer [42], considera o costume
da extraccdo mais primitivo do que o da mutilacdo
dentdria.
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Estes costumes ndo se encontram com freqiiencia
nas racas bantas da Africa do Sul. Theal [108], no
seu conhecido trabalho sébre as racgas sul-africanas,

i ormeoir §
i,

s sl
SAHARA DESERT “

== Regides onde o costume
€ fregiente.

I“" Fregiges onde o costume
¢ menos freguente.

i,
ok,

FRegives onde se ndo encontrou )

A o costume ds extracgdo dentaria.

Fig. &

Mapa da Africa, mostrando a distribuicio do costume das mutilagiies dentéirias
(reproduzido de SHaw [gg])
Limitamos por trago espdsso a regifio estudada por ZHaw (Unifio Sul-Africana);
marcamos a ponteado as regides estudadas por nds
(Angola e Mocambique),

ndo regista nenhum exemplo. E Stow [104] também
ndo menciona a mutilacio ou a extrac¢do como cos-
tumes das tribos bantas da Africa Meridional.

Shaw [99] ndo encontrou nenhum caso de extrac-

N 13
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¢do dentdria; todavia, observou, em numerosas tribos,
varios exemplos de mutilacdo, (Fig. 9).

Pelo que respeita as nossas colénias, Shaw refere,
de passagem, que em Angola as mulheres da tribo
Gager extraem dentes. Earthy [36] diz que os povos
das margens do Limpopo, em Mocambique, prati-
cavam noutras eras a mutilacido dentaria, habito que
hoje se vai gradualmente abandonando.

Vejamos agora, de fugida, o que se observa nas
tribos bantas sul-africanas, no que diz respeito aos
dentes extraidos e mutilados e ao sexo e idade em
que o costume se verifica.

Os dentes mais freqlientemente extraidos ou
mutilados sdo os incisivos centrais superiores ou

inferiores, como se Vvé
na fig. 9. Em alguns
€aso0s, 0s caninos sao mu-

060.90020090.90.00
m OOOOOO tilados ou extraidos,

noutros, todos os dentes
mm (ﬂmo anteriores de um ou dos
dois maxilares sdo esco-
m OUUDOO lhidos para a mutilacdo.
O A. nio encontrou ne-
Tipos de mutilacoes encontradas por SHAw [g9] nhum caso de mutilagﬁo
nos Bantos sul-africanos: ou ex_tracgﬁo de p]'en]o..

lares ou molares.

Em Angola, refere Shaw [99] que as mulheres da
tribo Gager extraem, ndo s6 os dois incisivos centrais
inferiores, mas também os dentes correspondentes
do maxilar superior.

Quanto ao sexo, parece que nos Bantos sul-afri-
canos ¢ no sexo masculino que o costume predomina.
Com efeito, Shaw ndo encontrou casos de mutilacio
nas mulheres, nem os viu apontados por outros
investigadores.

. A idade escolhida varia com o habitat e a tribo.
Ni13

Fig. ¢
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Embora a idade preferida para a operacdo seja, de
maneira geral, entre os 14 € 0s 20 anos, a verdade é
ue algumas excepg¢des se observam; num caso de
haw, a mutilacdo tinha sido feita antes dos 14 ou
15 anos; noutro cdso, um Zulo de avancada idade,
dizia que a operagdo foéra completada recente-
mente.

Quanto a freqiiéncia déstes costumes no material
banto de Shaw, verifica-se que éste A. os encontrou
el

No que respeita a origem déstes costumes, diver-
sas razoes sao apresentadas pelos indigenas das tribos
sul-africanas: —como castigo, como enfeite, como
sinal de identificacdo da tribo, como cerimoénia de
iniciacdo na puberdade, etc.

As mutilacdes observadas nos cranios de Angola
que servem de tema a esta comunicacdo foram ja
magistralmente descritas pelo Prof. Hernani Mon-
teiro [73].

A respeito dos cranios 157 a 165, diz éste inves-
tigador:

«...Notei que em alguns cranios provenientes do Humbe,
faltavam os incisivos inferiores, Essa falta impressionou-me, pois
tinha em todos os cranios idéntico aspectu, e, além disso, a reabsor-
pcao do bordo alveolar fora tdo completa gue, entre os caninos,
ésse bordo ficara reduzido apenas a uma fina e delgada lamina
6ssea, Tudo isto parecia indicar a mutilacdo étnica, consistindo na
avulsao dos dentes incisivos inferiores em individuos muito novos
ou ainda criancass.

Nos restantes cranios, (253 a 258), de sobas da
regido do Libolo, o referido A. ndo viu nenhum caso
de mutilacio.

1 Nos indigenas australianos observados por Campbell, a percenta-
gem era de 10,59/g. E, pois, evidente que o costume é muito mais comum
na Australia do que na moderna Africa do Sul.
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Nos cranios de Mocambique existentes neste
Museu, ndo se observam mutilacdes dentarias. Jul-
gamos, porém, interessante resumir as observacdes
do Prof. Américo Pires de Lima acérca déstes habitos
na Costa Oriental Portuguesa [79]:

— Nos indigenas do litoral do Niassa, desde re-
motas eras em contacto com povos mais civilizados
(Arabes, mais tarde os Monhés da India e os Portu-
gueses), as mutilacdes dentdrias sdo excepcionais e
pouco aparentes. ;

— Nos M’jauas, que habitam a regido entre o lago
Niassa e os rios Rovuma e Lugenda, bem como nos
Landins do Sul de Mogambique, o A. ndo refere a
existéncia de mutilacoes dentdrias.

-—Ja os Macuas do Niassa apresentam mutilacoes
dentarias em 24°/,.

— Nos Macuas de Mocambique, os mais atrasa-
dos entre todos os indigenas vistos pelo A., as muti-
lagdes dentdrias aparecem em 36,4 °/,.

— Nos indigenas de Tele, as mutilagdes sdo fre-
quentes mas discretas, sendo a mais comum a dos
incisivos centrais superiores talhados em cunha,
(56,2°,)-

— Noutras tribos, (lnhambanes, Quelimanes, Ma-
nicas e Macuas de Quelimane), as mutila¢des den-
tdrias aparecem com uma freqiiéncia que varia
entre 20 e 58,3%,.

Do exposto, podemos concluir que os cranios por
n6s examinados se assemelham notavelmente aos
que Shaw estudou. Esta inferéncia confirma a opi-
nido de diversos autores, quando afirmam que as
populacdes negras de Angola e Mogambique perten-
cem a raga dos Bantos. Além disso, podemos dedu-
zir que os indigenas destas Colénias e os da Unido
Sul-Africana pertencem ao mesmo grupo racial, em
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gue as oscilagdes observadas sio mais o resultado
e variacdes ontogénicas, do que a conseqiiéncia
de factores extrinsecos.

Instituto de Anatomia da Faculdade de Medicina do
Porto, Director o Prof. J. A. Pires de Lima.

Comunicagdo a 6.* Reilinido da Sociedade Anatomica
Portuguesa, Porto, Abril de 1938.
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RESUME:
-
ANOMALIES ET MUTILATIONS DENTAIRES CHEZ LES BANTOUS D'ANGOLA
ET DU MOZAMBIQUE

Les AA. ont étudié 17 cranes d’indigénes d’Angola et 14 du Mozam-
bique, de la collection de I’Institut d’Anatomie de Porto. Malgré le nombre
considérable de dents tombées, les AA, ont pu encore examiner 376 dents
et ont enregistré les anomalies suivantes:

—Un cas de trois dents surnuméraires conoides dans la région incisive
inférieure droite, avec inclusion de l'incisive centrale du méme coté; ce cas
a été minuticusement décrit par le savant Prof, ], A, Pires de Lima, directeur
de U'Institut,

—Un autre cas d’'une dent surnuméraire conoide dans la région molaire
supérieure gauche, antérieurement signalé par d’autres investigateurs.

—Absence de dent de sagesse supérieure, d'un seul c6té, sur quatre
cranes.

—Deux cas trés intéressants d’anomalie de Tomes sur des premiéres
prémoliires inférieures.

—Sur trois cranes, il existait le tubercule de Carabelli, et dans tous
les cas 'anomalie se trouvait du coté droit.

—Un cas de fossette de quatrieme molaire supérieure, trés nette,
’anomalie étant bilatérale,

—Quatre cas de masses dentaires, tantot vestibulaires, tantot pala=
tines, la premiére localisation étant la plus fréquente,

En ce qui concerne les mutilations dentaires, les AA. ont étudié des cas
d’extraction des incisives inférieures observés sur plusieurs mandibules
d’Angola; mais ils n'ont pu apprendre s’il y aurait des munlations propre-
ment dites, étant donné le manque de dents antérieures du haut, Quant au
Mozambique, ils n'ont trouvé aucun signe, soit d’extraction, soit de muti-
lation, et pour les méwnes raisons invoquées ci-dessus; cependant, en se
basant sur des études antérieures, les AA. concluent qu'au Mozambique
on observe surtout des mutilations dentaires proprement dites, tandis que
chez les indigénes d’Angola c'est le coutume de l'extraction qui se trouve
€tre le plus fréquent.

Les AA,, en comparant les résultats de leur étude a ceux obtenus par
Shaw, sont arrivés a conclure que les indigénes sud-africains et les peuples
d'Angola et Mozambique appartienent tous au méme groupe racial que
<constitue la grande famille Bantou.
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