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OS MÚSCULOS FLEXORES DO ANTEBRAÇO
NOS PORTUGUESES

DE CO,NDIÇAO HUMILDE

POR
.."

PEDRO MAYER GARÇÃO
Ex-Assistente da J' acuidade de Me drciu a de Lisboa

(Recebido pela Redacção em 2 de Abril de 1938)

D os três flexores antebraquiais propriamente
ditos é, sem dúvida, o flexor comum superficialdos
dedos' o que oferece mais intéressantes e numerosas

particularidades 1. No ern anta, a variedade não
exclui a unidade e essa unidade morfológica parecia
não ser a que vinha descrita no tratado que os alunos
ainda agora compulsam (Testut, 7.a ed., 1921).

Já em 1912, no Arquivo de Anatomia e Antro­
pologia, que superiormente dirige, o Sr. Prof. H. de
Vilhena apresentava nas

c Observações. Anatómicas
algumas variedades do flexor comum superficial
dos dedos, fazendo-as antecedet das .seguintes pala-

,

1 Segundo Frohse e Frankel é o músculo mais complicado do antebraço,
talvez mesmo de todo o corpo: Der M. flr xor digitorum sublimis ist, wie wir
bei der Muskelbrsc hreibung kenn en gelernt haben, der kompl/'{ierteste Mus-.
kel des Armes, vielleicht sOlJar des lJan1.en Kõrpers (p. 7�Y).
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vras: «A respeito dêste músculo ainda não possuo
uma observação suficientemente sistematizada para

.

me determinar sôbre a sua arquitectura mais comum

e assim repudiar ou aceitar a que se descreve vul­

garmente, seguindo a tradição clássica, ou aquela
que certos anatomistas, como Theile e Poirier, ado­

ptaram de preferência».
Com efeito, êsses autores (como Henle, Chud­

zinski, Cruveilhier, Dujarier, Rouvière, W. Krause,
Frohse & Frankel, etc.) fazem do referido músculo
uma descrição muito diferente da que naquele tra­
tado se expõe: Enquanto que, para Testut, o fle­
xor comum superficial dos dedos é constituído por
uma massa carnosa, única e homogénea, que, na

parte média do antebraço, termina em quatro tendões
destinados aos quatro últimos dedos, para Poirier,
por exemplo, o músculo é nitidamente formado por
duas porções, uma superficial, outra profunda, e esta
com uma disposição notável, pois tem um tendão
intermediário a duas porções 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 configuração que, além de
muito dissemelhante da geralmente apontada na

quási totalidade dos livros clássicos, seria a mais
usual, senão a única.

N a verdade, a MioZogia de L. Testut da 8.a edi­
ção, 1928 (revista por A. Latarjet) já vem a falar
nessa disposição e nos principais autores que a sub­
escrevem, mas, ainda a relega para um plano secun­

dário na freqüência. Foi para assentar na mais
habitual morfologia do músculo flexor comum super­
ficial dos dedos que o Sr. Prof. Vilhena nos encar­

regou de fazer dissecções nêsse sentido. Depois o

Sr. Prof. Vilhena, resolveu que incluíssemos no

nosso assunto os três flexores do antebraco e são êles

que êste modesto trabalho versa.
"



MATERIAL

A nossa observação, que compreendeu o período
decorrido entre 19 de Dezembro de 19.31 e JI de
Maio de 1934, incidiu sôbre 61 cadáveres masculinos,
39femininos e 1.3 fetos, num total de 2'26 antebraços.
Entre os primeiros, figuram crianças, adolescentes,
adultos e velhos. Foi-nos, assim, possível ter uma

noção (aliás muito perfunctória) das condições de
evolução dêsses músculos, não deixando de consi­
derar, ao mesmo tempo, tudo o que dizia respeito
às inserções, inervação, acção e variação.

Para que possamos devidamente documentar-nos,
Jazemos seguir a lista de todos os exemplares estu­
dados:

FETOS

Obs.
Idade

Naturali-
Causa "da morte

I Pêso
Data da

N.o dade dissecção
--

lO De termo Lisboa - 2 850 I 26 5-34
9 , , - 2.250 175-34
8 » , - 2.800 155·34
7 8 m. de gestação , l nviabilidade 2.450 21-4-34
6 8 , , , , Asfixia do cordão 3.2!J0 21-434
5 7 » > > > Inviabilidade 2 170 12·4 34
4 7 > , > > > 1.750 12-4·34
.) 7 > , » > > 2.250 1-2-34
2 7 » , > > » 2 500 3 6·33
I c 7 > , > > , 2 650 1-633
lb 6 > » »

I
> , 2.400 4 5-33

1 a 5 , > > , , J.500 3·12-33
I 5 , > » . , , 1.500 2·7-33

-

N 7



Obs,
Idade Profissão Naturalidade rdentifiçação

Data da

N.D Causa da morte dissecção
---

çj99 42 Funileiro Vizeu Septicémia P. G. L. 34. C. F. 24·4·34
98 34 Marítimo S. Martinho do Porto Miocardite crónica J. T. C 27. C. F. 3·434
96 73 Vendedor V. F. de Xira Caquexia concerosa A. S. 10. C. F. 6334
94 32 Jornaleiro Logar de. Paços Icto apopletico F. P. 17. C. F. 20334
90 41 . "» Ponte de Sôr - S . .I. T. 88. C. E. 17 -2 34
87 3 - Peniche En cefalite S. P. M. 83. C. E. 32-34
86 59 - - Apoplexia cerebral ]. C. P. 78. C. E. 1·234
80 35 Trabalhador Penalva do Castelo Ed. agudo .do pulmão M. R. M. 27. C. E. 9-11-33
79 55 - Ferreira do Zêzere Alcoolismo agudo A. M. S. 25. C. E. 4 Il 33
78 76 - - Insuf. cardio-renal j. C. 18. C. .E. 28 10 ::53
76 19 jornaleiro Cadaval Tuberc. pulmonar IT.C) A. Z. 17. C. E. 24-10·33
75 25 - - Demência precoce C. B. 89. C. D. 20-7·33
72 60 Sapateiro Louçã

I
Epitelioma da faringe A. B. 72. C. B.

I
6·733

70 58 jornaleiro Golegã Perit. generalizada G. S. G. 70. C, D. 1·7-33
69 22 > Oldemira Pleurite purulenta I

A. J. 66. C. D. 29633
68 32 Marítimo China Diabético T. K. T. 67. C. D. 28633
67 30 Trabalhador Leiria Perit. tuberculosa A. M. P. 64. C. D. 226-33
66 57 - Lisboa Hemor. cerebral R. C. L. 52. C. D. 15 6-33
65 52 Alfaiate Ovar Pent. purulenta .J. P. 51. C. D. 136-33
64 50 - Lisboa Tuberc. óssea j. S. 50. C. D. 3·633
63 53 J ornalr iro Aviz Cancro do estômago F. M. 44. C. D. 27-5-33
62 58 " Azeitão Miocardite crónica M. E. N. 37. C. D. 18·5-33
61 57 Vendilhão Santarém: T. P. L. L. G. 32. C O. 10 5·33
58 74 Mendigo Viana do Castelo Miocardite crónica M. R. 18. C. D. 18-4-33
56 67 Carpinteiro Lisboa Insuf. aortica ]. S. 79. G .. B. 16233
55 33 Marítimo Olhão Bronco-pneumonia ]. A. C. 77. C. B. 14-2 33
50 65 jornaleiro Santarém Ulcera de perna J. F. M. 3i'. C. B. 13-12·32
49 68 -

- T. P. j. A. 27. C. B. 6-12·32
48 39 jornaleiro Santarém Aneurisma da aorta j.R.24.C.B. 29 11·32
47 28 Descarrega-dor

'. r- Ceia T. P. M. S. 23. C. B. 27-1132
46 -

-

I
- Hemorragia interna

I
-19. C B. 19-11-32

45 65 jornaleiro Coimbra Endocardite M. A. R. 18. C. B.' 17-11-32
44 69 :. Bragança Doença mitral J . .J. R. 15. C. B. 15-11-32

...joo..
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Ob»;:
. _

.' I Data da-

N.o Idade Profissao Naturalidade Causa da morte ldentificação dissecção
-- 1'---'

42 21 - Beja Demência precoce? J. V. 10. C. B.�.o:- 5-11-;32
40 33 Motorista Vloeu T. P. J. M. F. 4. C. B. 28-10-32
39 42 Tipógrafo Castelo Branco Pneumonia D. A. 3. C. B. 28-10-32
36 34 Trabalhador Santarém Abcesso urinoso J. F. 98. C. A. :<0-10-32
34 52 - Beja Tabes dorsal E. A. A. 69. C. A. 14-:7-32
32 56 - Tôrres Vedras T. P. A. C. 67. C. A. 7-7-32
31 35 Trabalhador Ci ntra Miocardite D. J. C. 66. C. A. 5-7 -32
30 38 - Lisboa 1 T. P. A. S. C. 64. G. A. 2-7-32
29 42 Trabalhador LeiI ia ) Mielite J. S. M. 62. C. A. 28-6-32
28 7 -

,

Cascais Péritonite tuberculosa J. M. S. 63. C. A. 28-6-32
26 72 Operário Lisboa Adenoma da próstata J J. S. 58. C. A. 21-6-32
25 39 Marítimo Funchal Eczema crónico M. N. 54. C. A. 18-6-32
2-! 36 Trabalhador Lisboa Lues cerebri G. C. 48. C. A. 9-6-32
23 68 Jornaleiro • Neoplasia J. S. 46. C. A. 7-6-32
22 26 Trabalhador Faro - P. A. 44. C. A. 4-6-32
.20 25 Jornaleiro - Hemorragia 'cerebral J. M. 42.' C. A. 31--5-32
19 61 - Lisboa »'» A. M. 35 C. A. 24-5-32
17 42 -

-

Il T. P. V. ,A. M. 34. C. A. 19-5-32
15 37 Descarregador Pór.to • • S. M. S. 22. C. A. 23-4-32
14 48 Salcicheiro Viana do Castelo Cirrosehepática V. D. 25. C. A. 21-4-32
13 42 Emp. comércio Famalicão Colite ulcerosa A. M. S. 12. C. A. 7-4-32
11 36 - Leiria Miocardite cnónica: L. L. G. 95. B. Z. 17-3-32
10 31 Cosinheiro Pontevedra I. T. P. J. M. C.87. B. Z. 12-3-32
8 58 Marítimo Olhão Insuficiência cardíaca A. L. 83. B. Z. 1-3-32
7 80 - Lisboa Fururiculose. Caquexia A. A. Ci'}. B. Z. 22-2-32
6 25 Descarregador - 1.' T. P. C. A. 72. B. Z. 19-2-32
5 34 Jornaleiro Castelo Branco Nefrite mixta J. B. 61. B. Z. 4-2-32
1 10 - Loures Pleurite M. E. 26. B. Z. i9-12-3l

9 100 54 Doméstica Caparica Miocardite crónica D. C. 43. C. F. 10-5-34
97 21:> Montijo Apendicite aguda M. A. P. 29. C. F. 7-4-34
95 48:;' Troviscal Pleurite ser o-fibrinosa M. F. 18, C. F. I

20-3-34
93 78 '» V. N. de Portimão

I
Osteopatia M. C. 'L. 13. C. F. 13-3-34

92 49 N Ang. do Heroismo' Epilepsia essencial 'M D. S. P. 11. C. F. 6-3-34
91 io > S.· Comba Dão Diabetes grave M. B·; J. 99. C. E. 27-2.34

.._,
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Obs.
Idade Profissão Naturalidade Causa da morte Identificação I Data da

N.e dissecção
--

89 7 Doméstica Lisboa Tumor do cerebelo D. C. T. 87 C. E. .I 7-2-34
88 27 Criada Portalegre - L. A 86. C. E. 6-2-34
85 35 Doméstica Crato Carcinoma rectal C. C. 80. C. E. 30-1-34
84 43 l> E�panha Cir. at rofica do fig. M. R. R 43. C. E. 16-12-33
83 10 - Tavira Tuberc, peritonial M. I. 34. C. E. 23-11-33
82 49 Doméstica Covilhã Miocar d, descornpensada A. P. 31. C. E. 21-11-33
81 60 - Barreiro Ulcera de perna M. H. 30. C. E. 18-11-33
77 5 - Portimão Púrpura F. D. IS. C. E. 26-10-33
74 70 Asilada Montijo Hemor. cerebral G. M. 84. C. D. 18-7-33
73 43 Doméstica Tavira Pielonefrite A. C. C. 79. C. D. 11-7-33
71 50 " Beja Epitel. do coiro cabeludo F. A. 65 C. D. 4-7-33
60 46 > Lisboa T. P. A. C. 28. C. D. 2-5-33
59 11 - Chamusca Oclusão intestinal -20. C. D. 22-4-33
57 35 Tolerada RIo Maior Úlcera de perna I. J. B. 85 .C. B. 7-3-33
54 66 Doméstica Carregal Pneumonia E. M. 82. C. B. 27-2-33
53 39 " Aveiro T. P. M. A. D. b. 40. C. B. 7-1-33
52 60 " Vizeu Arterioscler ose A. J. F. 53. C. B. 5-1·33
51 29 " Setúbal Lues -37. C. B. 3-1-33
43 38 :> San-tarém Caquexia J. A. C. 12. C. B. 7-11-32
41 60 " Cova da Piedade Peritonite purulenta M. C. S. 7. C. B. 2 11·32
38 52 " Lisboa Tub. miliar A. M. 1. C. B. 25 1032
37 32 - Leiria ,T. P. E. F. D. 97. C. A. 22 IO 32
35 39 - Setúbal Úlcera juxta-pilórica M. C 94. C. A. 18 10 32
33 20 Doméstica Vale Passos? Lupus vulgar C. P. 68. C. A. 9732
27 19 " Celcrico da Beira T_ P. A. C. 60_ C. A. 25732
21 44 - Serpa Lues A. G. B 43. C. A. 2632
18 29 Doméstica Lisboa Insuf. cardíaca A. C. 38 C. A. 21-532
16 25 > Leiria - D. R. 27. C. A. 284-32
12 27 > - Rutura de aneurisma M. R. 97. B. Z. 19-332

9 42 > VaJadares Miocardite crónica M L. R. 85. B. Z. 5332
4 60

I
>

I
Viseu

I
Arritmia completa M. C. 55. B. Z. ",." 23 1 32

3 40 -
-

-
- 33. B. Z. 19·1-32

2 22 Vendedeira Lisboa Sarcoma P. C. 29. B. Z. 24-12-31
,

C1'--.



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).
Epitro chléo phalangien commun (Chaussier ),
Epitrochléo·coroni-phalangien (Dumas).
Huméro dig-ital-palmaire (Lèveil lè).
Fléchisseur digital superficiel (Bichat). .

Flexor digitorum sublimis seu flexor manus ulnaris (Krause).
Le sublime (Hun auld).
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 músculos, uma parte carnosa e uma

parte tendinosa. A primeira ocupa exclusivamente
o antebraço: a segunda, o têrço inferior do antebraço
e a mão.

Está situado por debaixo dos músculos palmares,
grande e pequeno; para dentro do longo supinador
e redondo pronador; para fora do cubital anterior,
ao qual adere no têrço superior. Separando-o dêste
último, descobre-se entre ambos o nervo cubital) a

que se juntam, mais abaixo, os vasos homónimos.

Repousa directamente sôbre os flexores profundos,
comum e próprio. Quando falta o pequeno palmar \

1 Il n'est pas un ana-tomiste qui ne l'ait constatée (Le Double). Para
Quain seria o músculo mais variável de todo o corpo.

N 7
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o que verificámos na proporção 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 configuração adapta-se com dificuldade a

qualquer simile. Dir-se-ia" que' possui uma forma

lanceo.lada, com a porção larga e achatada voltada

para CIma.
.

,.. '

As inserções superiores estabelecem-se: 1.0 Na
face anterior da epitróclea, onde se funde com o

redondo pronador, grande palmar,' pequeno palmar
e cubital anterior (ditos músculos etntrocleanos);
2.° No ligamento lateral interno da articulação do
cotovelo; 3.° No bordo interno da apófise coronoi­
deia, imediatamente p.ara dentro do tendão braquial
anterior e do redondo pronador; 4.° Na metade

superior do bôrdo anterior do rádio.
Estas diversas inserções, que se orientam obli­

quamente de cima para baixo e de dentro para fora,
limitam um buraco ovalar (parecido com o do solhar),

, • .., .' <

•

I

�
•

por onde penetram o nervo mediano e a artéria
cubital.

.

As inserções inferiores fazemo-se por interrnédio
de quatro tendões divergentes, segundo uma moda­
lidade que mais adiante explicaremos, na parte
média dos bordos in terno e externo da segunda
falange dos quatro últimos dedos.

O músculo, de que nos vimos ocupando, é essen­

cialmente constituído por duas camadas (fig. r),
uma superficial, que fornece as porções carnosas do
médio e do anular, -

outra profunda, revestida e

envolvida pela precedente, que dá as porções carne­

sas do index e do mínimo. Esta última, onde reside
o principal interêsse do músculo, começa por um

ventre carnoso, de origem epitroclear; segue-se-lhe
um curto tendão, da parte inferior do qual se desta­
cam dois corpos carnosos: um, delgado, que vai:



prender-se por um tendão comprido e tenue ao mí­

nimo; outro, mais volumoso, que, por um tendão
iambérn mais forte, se dirige ao index.

Não compartilhamos,
.

pelo exagero que a nosso

ver encerra, do critério de
Chudzniski, 'que faz do

plau_o profundo do sublime
um único músculo flexor
digástrico do index) nas­

cendo o flexor perfurado do
mínimo do t. intermediário
aos dois ventres daquele.

Mas as duas camadas,
superficial e profunda, não

são completamente indivi­
dualisáveis. O ventre car­

noso, supra-tendinoso,
confunde-se na origem com

a porção do anular e parti­
cipa das suas inserções su­

periores; depois liberta-se
dessa porção, mas torna a

anastornosar-se com ela por
meio de uma lâmina car-

nosa que provém da parte inferior do tendão inter­
mediário. Para baixo dessa lâmina, que reveste o

têrço superior do músculo do index sem lhe aderir,
o ventre duplo mostra-se livre.

E esta a disposição mais freqüente que encontrá­
mos.

Verificámo-la em 87 % dos casos. O esquema
(fig. I), que a representa, mostra as duas referidas
camadas separadas uma da outra. Não é essa, bem
entendido, a realidade anatómica; mas a parte pro­
funda, que só pode ser estudada pela face posterior
do músculo, não 'é ,figurável em desenho senão sob

9

MED. AN. IND. Miti.
Fi�. [

N 7



a condição de «espalmar» no mesmo plano, os ele­
mentos constitutivos de todo êle.

Os restantes 13% dos nossos casos ficam para a

outra arquitectura gue observámos (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 mínimo, obs. 30) en­

via, a partir da origem do seu tendão
terminal, um feixe recorrente (a)
para a parte posterior e superior do
ventre carnoso do médio. Esse feixe,
que vai adelgaçando à medida que
sobe) e por isso o denominamos re­

corrente, faz a inserção por um ten­
dão muito fino no sítio apontado, ao

nivel do qual vimos sempre origi­
nar-se um feixe acessório de Gant­

"lU ter (b). Só uma vez (ob. 53) não
havia acessório; de outra (obs. 51),
em vez do acessório, partia um 111ÚS­
culo de Ganirer, (Na devida altura

nos referiremos a estas duas form ações) 1.
Os dois esquemas que ilustram estas descrições,

permitindo melhor compreendê-las, correspondem às

disposições habitualmente encontradas por nós. Até
mesmo nos 13 fetos gue dissecámos, de 7 a 9 meses

de gestação, elas poderiam verificar-se. A digastri-

MEU, INI7.

Fig. 2

IO

I A existência do referido feixe, que imprime uma nova modalidade à
estrutura do flexor sublime. encontrámo-la assmalada pelo Sr. Prof. Vilhena
que, já em 1912, descrevia e desenhava (in Observações Anatómicas, 1_

Arq. de Anat . e Antrop., vol. r , pág". 45-41); fig. 45) um caso idêntico, Era
uma eauastomose bastante comprida que partia do tecido aponedrótico pro­
fundo e superior do corpo superficial e cheg-ava ao lado do ventre inferior,
na origem do tendão do segundo dedo". Mais tarde, em 1934, o Sr. Prof,
Vilhena (in Observações Ana to m ic as, IX. Arq. de Anat. e Antrop., vol, XVI.

fig-so 2 e 3. págs. 427-429) torna a descrever e a esquematizar duas disposi­
ções semelhantes, ambas de inserção inferior igual, início do tendão para o



I I

cidade da camada profunda, ousamos afirmá-lo, não,
sofria excepção. O seu tendão intermediário apa­
recia, é certo, umas vezes só esboçado, outras já defi­
nido, mas sempre presente.

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

Em nada teremos de alterar as descrições de
Poirier e Testut, tão exactas na pormenorização.
Chegados à palma da mão, depois de terem passado
debaixo do ligamento anular anterior do carpo, os,

quatro tendões divergem no mesmo plano para os

dedos respectivos, caminhando adiante dos ten­
dões correspondentes do flexor comum profundo.
Ao nível da articulação metacarpo-falangica, outras.
vezes imediatamente abaixo, o tendão do sublime
apresenta uma goteira, cuja concavidade dirigida
para trás envolve o tendão do flexor profundo. Logo.
a seguir divide-se em duas linguetas iguais, que se

afastam e descem contornando o dito tendão; quando­
chegam a sua face posterior aproximam-se até ao

contacto, ao nível da articulação falango-falangiana,.
formando assim uma botoeira longitudinal pela qual
se mete o tendão do profundo, que de profundo se

torna superficial. Esta disposição fez-lhes merecer

os nomes, de tendão perfurante e tendão perfurado­
por que também são conhecidos. Depóis, o tendão
do sublime, reconstituído, forma-lhe uma nova go­
teira, agora com cavidade dirigida para cima e vern

dedo indicador. Só a inserção superior diferia um pouco numa delas; além­
de se fazer <na parte inferior da porção do bô rdo anterior do rádio, em que­
se origina também o plano superficial do músculo>, prendia-se ..na parte
inferior da apófise eoronouieia do cubito», isto é, o feixe muscular tiuha,

dupla origem.
Em mais nenhum autor vimos mencionada esta particularidade da

morfologia, que diz com as nossas investigações, à excepção de Frohse e

Fr ânk el, que não a .descrevem no texto, quando tratam dos fl-xores, mas­

representarn-a numa figura, apresentada longe da descrição de conjunto;
sem qualquer referência verbal.

N 7
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fixar-se corno já dissemos, na parte média dos bordos
interno e externo da segunda falange.

A maneira por que se faz a inserção inferior con­

-diciona a acção do músculo, a qual se exerce d irec­
iamente sôbre a segunda falange, obrigando-a a

flectir-se sôbre a primeira. Daí a designação do
flexor das segundas falanges (Benger der {'Weiten
Phalangen) que lhe foi dada por Suchenne e Wer­
-nicke� A título secundário, pode flectir os quatro
últimos dedos sôbre a mão, a mão sôbre o antebraço
e esta sôbre o braço.

Estudada a configuração do músculo (o que prin­
cipalmente nos interessa) e as suas inserções, fica­
-rios por referir as dimensões das partes componen­
tes .. Em virtude da complexidade da estrutura do
-sublime, compreende-se a dificuldade em fazer medi­
·ções correctas, pelas quais sempre nos empenhamos.
Todos os nossos exemplares foram rigorosamente
medidos; as diferenças, mesmo entre os dois sexos

(excluindo, é claro os fetos) não podiam deixar de
ser sensíveis. Da média que apurámos, resultam os

n-úmeros seguintes, que inscrevemos nos próprios
-esquemas (figs. 3 e 4)'

OBSERVAÇÃO - O fei'xe carnoso do médio lança-se
mais abaixo que o feixe carnoso do anular. Há geralmente
uma diferença de 2 a 3 cents., diferença que se reflecte em

sentido inverso nos tendões, de onde resulta um comprimento
.global igual, a partir da epitróclea, em ambos os feixes.

05 feixes carnosos do indicador e do auricular lançam-se
nos respectivos tendões à mesma altura, mas a porção car­

nosa do indicador, além de mais volumosa, tem uma emer­

gência mais alta.

Por último, duas palavras sôbre a inervação.
-Os filetes nervosos, que se lhe destinam, em número
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de 4 a 6, vêm todos do nervo mediano; penetram
pela face profunda e parte superior do músculo ..

Os esforços para demonstrar, também no homem; a

MEI7. AN. IND. Mlli.

Fig. 3 Fig.4

dupla inervacão do flexor sublime pelo n. mediano
e o n. cubital têm resultados infrutíferos. Frohse
e Frankel, que neles principalmente se empenha­
ram, declaram ter encontrado um único caso, q ue

faz, a título de excepção muito rara, incluir o flexor
sublime na lista dos músculos diploneuros.

, VARIAÇÃO

I)-AUSÊNCIA DO VENTRE CARNOSO PARA O DEDO MÍNIMO

Obs. 9-Disposiç'ão unilateral, (peça conservada,
fig .. 5)'

-.
'

N 7



O sublime está reduzido a três ventres carnosos

-que se destinam ao index, ao médio e ao anular.
Falta o ventre carnoso correspondente ao dedo mí­

nimo ou 5.° dedo. Não há
igualmente tendão interme­
diário. O ventre carnoso do
index começa por duas lingue­
tas musculares que se despren­
dem das porções carnosas do
médio e do anular.

Obs. 4
- Unilateral, feto,

(peça conservada, fig. 6).
Sublime só com três feixes

musculares. Falta o ventre
carnoso do mínimo. Na ca­

mada profunda há esboço de tendão interrnediário (a),
'0 qual envia uma anastomose carnosa para o ventre
.do anular.

il NJ7. MEJ7. AN. AN. MED.. IND.

DIR.C ESQ.C
Fi;:. 5 Fig.6

Obs. 3 - Unilateral, feto, (fig. 7).
Também aqui se nota a ausência do feixe mús­

culo-tendinoso do mínimo. O tendão intermediário
-da porção profunda, bastante nítido) 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 tendão.
(Representado a traço cheio; está riscado o que vai
para a massa muscular do anular).

Obs. I - Bilateral, feto) (fig. 8).
Sublime só com três feixes musculares. Ausência

do ventre carnoso para o mínimo. O tendão inter­
mediário é neste caso representado por um tabique
fibroso, no qual se originam os fascículos do index
e· do anular. Esta última configuração aumenta ó
interêsse do exemplar, por isso que muito se afasta



da normalidade. O ventre do anular que, como

dissemos na descrição geral, faz sempre parte da
camada superficial, encontra-se aqui incluído na

camada profunda, saindo do tendã o intermediário.
Êste, que fornece habitual­
mente" como também já foi
dito, os ventres do index e do
mínimo, dá assim nascença aos

feixes do index e do anular.
São, portanto, 4 observa­

ções que registam a ausência
do ventre muscular para o

,dedo mínimo. É interessante
salientar como se comporta
nestas circunstâncias o tendão
intermediário da camada pro­
funda: Na obs. 9 não existe;
na obs. I, há apenas um tabi­
,que fibroso; na obs. 4 'já se esboça e na obs. 3 é
.então bem visível.

:Fig. 7

AN. MW: JrfD. IND. MEI7.A".

ESQ.· DIR.·

Fig. 8

lII) -VENTRE DO DEDO MtNIMO REDUZIDO A UM TENDÃO

Obs. 97 - Unilateral, (fig. 9)' .

A

Não há ventre carnoso para o dedo mínimo.
'Este é apenas servido por um pequeno tendão (60mm
-de comprimento) que vem do tendão do anular, onde
se implanta. Do tendão interrnediário (a) partem
-duas carnes: urna para o index; outra para a massa

muscular do anular. "

Obs. 3 I - Unilateral, (fig. IO).
Configuração idêntica à da observação anterior.

,O dedo minimo recebe apenas um tendão (IOOmm de

,comprimento) que se destaca do tendão do anular,
.ao nível da goteira do corpo.



Obs. 41 - Unilateral, (fig. 1 I).
O tendão intermediário (a) fornece o ventre car­

noso do index (b) e a lâmina muscular para 'a carne­

do anular (c). Falta o ventre do mínimo; represeri­
ta-o um tendão que tem aqui a particularidade de se.

Mill Ali, MEU IIiU IrlV. MEV. Ali. MiN. MiN. AN. MEV. INI7.

ESQ.O OIR." ESQ.cl
Fig. IO fig. II

originar, não il? teil.dão do an�la� (como nas obs. 87
e .3 1), mas, mals acima, na propna massa muscular

que serve êste dedo.

Obs. 4,- Feto, (fig. 12).
Da parte inferior do ten­

dão interrnediário p a r.t e o

ventre carnoso do index (a)
e um teridãosinho (sem car­
ne) que recebe um outro (b)
que vem da face muscular
do flexor com um profundo
dos dedos, e, assim fundi-:
dos, constituem o tendão do,
dedo mínimo.

Testut e Latarjet também
verificaram a ausência do fas­
cículo destinad'o ao dedo mí-�

rumo, mas viram-rio substituído a maior parte das.

b

HID. MiN. l"iil't.'AI'I. MEI7. mv.

OIR.O '

;, Fig. 12

ESQ,O
Fig, '3



vezes por um fascículo- mais curto (curio flexor do
mdnirno), que tomava origem na vizinhança do carpo
e se comportava como aquêle. Quere-nos parecer
que «vizinhança do carpo» é uma expressão muito

vaga, que nos habilita a pensar em diversos pontos
de origem. Le Double já especifica alguns, sem que
qualquer. dêles, todavia, coincida com o que vimos.

lII) - TENDÃO INTERMEDIARIO DUPLO

Obs. 95 -Uni lateral (peça conservada, fig. I;).
Da camada profunda do sublime partem dois ten­

dões um (aJ, conduz ao ventre do mínimo e fornece
a anastomose co­

lateral (b) à massa

do anular; outro

(e) continua-se

pelo ventre do in­
dex. Este último
ventre envia ao

médio, fibras
musculares que
não estão repre­
sentadas no es­

quema, para o

tornar mais inte­
ligívêl.

MIN. AN,NEIl. INV. lNIJ.

ESQ.·
Fig. [4

MEIl. AN. MiN. I·NIl. MEV. AN. MfN"

DIR.° DIR."

Fig. 15 Fig. 16

Obs. 99 - Bilateral (peça conservada, fig. 14).
Tendão duplo e dupla porção carnosa, supraten­

dinosa. Na obs. 95, a massa carnosa que origina os

dois tendões é única; aqui, cada tendão vem de fas­
cículo carnoso próprio. Mas, como na obs. prece-·
dente, ambos os tendões intermediários enviamanas­
tomoses musculares: o do mínimo (a) ao ventre do
anular; o do index (h) ao ventre do médio, igualmente
não representadas pela razão acima exposta.

N 7
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Obs. 96 - Unilateral, (fig. 15)'
Do ventre carnoso inicial (a), curto e cónico, da

camada profunda, partem dois tendões (como na

obs. 95): um (b) envia fibras anastornóticas ao ven­

tre do anular, continua-se em tendão e acaba por
constituir o feixe do mínimo; outro (e) envia uma

ligüeta muscular (d) ao ventre do médio e dá o feixe
do index.

.

Obs. 49 - Unilateral, (fig. J 6).
Tendão intermediário formado por duas lingüetas

fibrosas, j uxtapostas e não isoláveis; de cada uma

delas partem os feixes musculares do index e do
mínimo.

Obs. 7-Unilateral, (fig. J7)'
. Da camada profunda do subli-

lit me, ventre inicial (a ), din;_an�m dois
, tendões; um de emergencla late­

ral (bj; outro de emergência ter­
minal (e). Este fornece os ventres
carnosos do index e do mínimo.
O primeiro tendão (b) conduz a

um feixe muscular (dj que se anas­

tomosa com o do index (e), o qual
recebe o tendão (/) feixe do index,

IIlI7. Milt. primitivamente descrito. Trata-se,
UIR." pois, neste caso) além da duplici-Fig. '7 dade do tendão intermediário, de

um ventre carnoso também duplo para o index, com

um tendão distal comum.

IV)-FLEXOR PRÓPRIO SUPERFICIAL DO INDEX

Obs. 46 -Unilateral (peça conservada, fig. 18).
Flexor próprio superficial do index. Insere-se

só no rádio, ao mesmo nível do longo flexor próprio



do polegar. Para comodidade descritiva, podemos
esquematizar o sublime em 3 porções: A La (a mais

complexa) começa por um ventre carnoso (a), trian­

gular, cujo vértice é continuado por um tendão
intermediário (b); dêste partem; uma lâmina m�s­
cular anastómica (e) para o tendão do anular (geral­
mente é no músculo que esta lâmina costuma implan­
tar-se); o fascículo carnoso do mí-
nimo '(d) e um tendão (e), bastante �
ténue, que vai terminar no tendão
profundo do mínimo, a que nós
chamaremos tendão de Ganteer,
por analogia com o músculo do
mesmo autor.

A 2.a porção (a mais carnosa),
insere-se no 1/3 superior do rádio
e na epitroclea, onde se funde
com os outros m ú sc u los epi tro- IItll, MEU. ArI. Mllf.

cleanos; constitui as porções mus­

culares do médio e do anular.
Da face profunda da que se destina ao médio des­
prende-se o feixe acessório de Ganieer, que se dirige
para a origem do tendão do longo flexor do polegar.
Não figura no esquema.

,

A 3.
a porção é a mais interessante. E ela que

motiva a inclusão dêste exemplar nas variações do
sublime. Representa-a um único músculo, que se

insere exclusivamente no rádio, quási ao mesmo

nivel do longo flexor próprio do polegar. O seu

tendão vai servir o dedo indicador. Afecta, portanto,
uma independência que permite considerá-lo como

um flexor próprio superficial do index.

Fig. t8

Obs. 4I-Unilateral, (fig. 19)'
O tendão intermediário (a) não dá, como normal­

mente, dois feixes carnosos para o index e mínimo,­
mas apenas o feixe (b) que se destina ao mínimo'

N 7
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e a lâmina muscular (e) para o anular. Para o index
vem um feixe carnoso individualizado desde cima,
onde toma uma tríplice inserção por tendões peque­
nos, no ventre carnoso inicial da camada profunda,
na epitróclea e no bordo interno da apófise coronoi­
deia. O esquema não o mostra na situação normal;
só fugindo à realidade anatómica se consegue tornar

compreensível pelo desenho a sua configuração. .

Testut, Wood e Macalister registam casos de

completa independência do fascículo destinado ao

index. Nós, como ficou demonstrado, verificámo-la
na proporção de 2 para 100.

V-FLEXOR PRÓPRIO SUPERFICIAL DO MÉDIO

Obs. 50:"'_Unilateral, (fig. 20).
A porção carnosa, que vai para o médio, está niti­

damente separada das outras porções constitutivas
do músculo. E bem a

individualização do
feixe acessório, radial,
gue Poirier descreve
nestes termos: «larga
lâmina muscular, que
nasce por curtas fibras
tendinosas misturadas.
com as fibras carnosas

da metade superior do
MEI7.llIJ). AH. MÍI\. bordo anterior do rá-

dio, no sítio onde êste
se inflecte para a tube­

rosidade radial, atravessando obliquamente. ci face
anterior do ôsso».

A Obs. 45, igualmente unilateral direita fornece
um outro caso de independência completa do feixe
carnoso destinado ao médio, cujo esquema, por ser

sobreponível ao da Obs. 50, nos dispensámos de

MEV. AN. MIN. IND.

ESQ.O

Fig. 19

OIR.·
Fig. 20
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apresentar. Esta variação do sublime, que assim entra
na nossa estatística pessoal na percentagem de 2

ioi também observada por Testut.

VI - ANASTOMOSE TENDI;'IIOSA ENTRE O TENDÃO DO MÉDIO
E O TENDÃO DO ANULAR

Observámos seis casos desta particularidade. Em­
bora ofereça um interêsse medíocre, nunca a vimos
mencionada. Quando muito, Turner, citado por
Testut-Latarjet, viu os tendões do flexor superficial
reünidos entre si, na palma da mão, por/fitas fibrosas.

A referida anastomose tendinosa ou se dirige
obliquamente de cima para baixo, do tendão do
medio para o anular, ou vice-versa. Às vezes, ori­
gina-se no músculo correspondente. Esquematiza-

IIti. MliD. AN. MED. AH. NED.

Obs. 4 ESQ.o ûbs, 26 E,:,Q.o ODs. 21 ESQ."
Fig. 21 .Fig. 22 Fig. 23

Ali. Jj.EI1.. MW. AN. AN.. MED.

abs. 78 ESQ.o abs. 49 DIR,o Obs. 34 ESQ.O
Fig, 24 Fig. 25 Fig. 26

mos os seis 'casos nas figs. 21 a 26, com as duas dis­
posições em número igual.

VII-AUSÊNCIA DO TENDÃO I�TERMEDIÁRIO

Obs. 90 - Bilateral (peça conservada, fig. 2ï).
O sublime dispõe-se em dois planos; o plano

superficial fornece os feixes carnosos do anular e do
N 7
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mínimo (e não os feixes carnosos do anular e do
médio, como habitualmente se verifica); o plano
profundo, de que o esquema só représenta os ten­

dões, dá as porções musculares do index e do médio,
ql..le só podem ser estudadas pela face posterior do
músculo. Vê-se, então, que há uma massa muscu-

lar única, solidária; não existe
tendão intermediário a qualquer
porção carnosa e essa ausência
imprime as modificações regis­
tadas.

Mas nem mesmo neste caso

podia realizar-se a adaptação ao

descritivo da quási totalidade dos
autores clássicos) para quem o

sublime era um corpo homogé­
neo que se resolvia em quatro

iif!l. ME7. AN. MiH. IJm f1ED. Ari tendões, dois dos quais, o do mé-
OIR.O OIR.. dio e o do anular, recobriam, por

Fig"7 Fi,g.S isso que mais superficiais, o do
index e o do mínimo. Aqui os

tendões mais anteriores são o do anular e o do mí­
rumo.

Obs. 9 - Unilateral (peça conservada, fig. 2'8).
Já .registada a-propósito da ausência do ventre

carnoso para o mínimo (pág. 15)' Não existe, como

se vê, tendão intermediário. O feixe do indicador
vem de urna dupla lingüeta que toma inserção nas

porções carnosas do médio e do anular.

VIII - TENDÃO INTERMEDIÁR10
ORIGINANDO TRÊS VENTRES MUSCULARES

. .abs. 94 - Unilateral (fig. 29)'
Como já por várias vezes temos acentuado, a

(camada profunda do sublime possui urna segmenta-
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ção tendinosa com duas extremidades: A superior,
liga com uma porção carnosa, que mais não é do que
o ventre inicial. da dita camada; a inferior dá nas­

cença aos fascículos musculares do index e do mí­
nimo. Do corpo dessa segmentação tendinosa, que
tão curiosamente se interpõe aos ventres carnosos

assinalados, desprende-se uma lâmina 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 lâmina colateral que acabámos por
estabelecer como regra a tríplice emergência fasci­
cular do tendão intermediário. A observação que
aqui reproduzimos esquemàticamente tem a parti­
cularidade, bastante rara, de mostrar o tríplice feixe
a destacar-se da extremidade distal do tendão.

Obs. 57 -Disposição bilateral (fig. )0).
Tem de especial o grande volume da lâmina mus­

cular colateral (a) que do tendão intermediário (b)
se estende ao músculo
do anular (c). Dimen­
sões (4omm de comp.,
IO de larg., 0,5 de es­

pessura). Mais do que
uma simples anasto­

mose, .ela contribui a

formar o músculo do
anular; por isso, me

pareceu digno ser men­

cionado .

. Foi de-certo o conhe- IIW. MiD. !\Ii. MUI. IND. MEU.M.

cimento de casos como

os que a c ab a m o s de
apontar, que levou Theile a descrever a camada
profunda como um músculo trigástrico.

)

DIR.O
Fig. 29

Mili.
DIR.O

Fig. 30

N 7



IX-TENDÃO I:'\TERMEDIÁRlO
DANDO ORIGEM A UM LOMBRICÓIDE SUPRANUMERÁRIO

Obs. 25 - Disposição bilateral (fig. 3 I).
O tendão intermediário (a), depois de fornecer os

ventres carnosos do index e do m íni­
mo, degenera, a dois dedos travessos
acima da prega de flexão do punho,
num tendão fininho que conduz a

um pequeno músculo de configura­
ção peniforme. Êste, juntamente com

o primeiro lombricóide, que vem do
tendão profundo do index, ao qual
se reúne pela lingüeta terminal, con­

torna o lado externo da articulação
INll.

DIR;
MiN. metacarpo-falângica do index e vai

Fig. 31 inserir-se na expansão tendinosa do

primeiro interósseo dorsal, prenden­
do-se, com ela, no tendão do extenso respective.

E, portanto, um lombr ico ide subranumerdr io que
duplica o primeiro; tem a inserção de
origem no sublime (camada profun­
da), mais especialmente na extremi­
dade inferior do tendão intermediário.
Poirier- Charpy não menciona esta

origem. Testut-Latarjet já a consi­
dera, mas localiza-a vagamente no

tendão do flexor superficial.

x - CAMADA PROFUNDA DO SUBLIME
SEM VENTRE CAHNOSO INICIAL

Obs. 4)-(fig. ]2). INn" rli"
N 1

.

d
"-

D IR.'
n·

ão lá porção carnosa acima o

tendão intermediário. Êste (a) é mais Fig.3·

comprido e forte que habitualmente (80mm de comp.,
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D,') de larg.) e prende-se em cima na epitróclea. No
têrço superior, serve de base de implantação a três

formações gantzerianas (dois "músculos e um aces­

sório), a que faremos referência nas variações no

flexor comum profundo dos dedos.

XI-- FLEXOR SUBLIME COM UM FEIXE DE ORIGEM RADIAL

E COM TERMI.\jAÇÃO OU NO LIGAME;\ITO ANULAR

ANTERIOR !JO CARPO, OU NA FACE PROFUNDA
DA APONEVROSE PALMAR

Obs. 34 _ Disposição unilateral esq. (fig. 33)'
Sôbre o flexor próprio do polegar (em pontilhado)

deparou-se-nos um feixe carnoso (a) de om,07 de

comprimento, Olli,O) de largura e om,004
de espessura, que afilava para as extre­

midades, terminando em tendões: O de
cima (om,06) prendia-se ao rádio, para
fora da inserção do flexor próprio do
polegar, participando da inserção radial
do flexor sublime; o de baixo, mais resis­
tente, embora mais curto (Om,02), vinha
terminar no ligamento anular anterior a

do carpo, na metade externa do bôrdo

superior. A acção fisiológica seria,
actuando sôbre o ligamento anular, flec­
tir a mão sôbre o antebraço.

O Sr. Prof. Vilhena descreve um caso

semelhante nas Observações Anatómi­
cas) IX, pág. 436. Fig, 33

Obs. 72 _. Disposição unilateral (fig. 34)'
A inserção do ventre do flexor sublime destinada'

ao médio (aqui esboçada) faz-se em parte directa­
mente no rádio, em parte num tendão (a = om,oS)
que se fixa no ôsso, logo acima da inserção proximal
do flexor próprio'. A êsse tendão segue-se um feixe

N 7



comp., om,oI5 de larg., 0'\005 de

espessura média), que vai
tomar fim, por um tendão­
curto (orn,O), mas resis­
tente, na face profunda
da aponevrose palmar:
N o trajecto, sobrepuja o

lado ântero - externo do­
flexor próprio, e é em

g r a n d e parte revesti do
pelo flexor sublime.

O b s e r v á m o s m ais.
dois casos idênticos. Um
(obs. 97) podia sobrepôr­
-se ao da obs. 34. Ia do·
rádio, fundindo aí as in­
serções Com as do flexor
sublime, até o ligamento
anular; outro (obs, 23)'

identificava-se ao da obs. 72, e estendia-se do rádio,
servindo de implantação ao feixe radial do flexor
sublime, até à face profunda da aponevrose palmar
superficial propriamente dita.

Por conseqüência, pareceu-nos escusado esque­
matizá-los .

carnoso (om, I I de

r.o"'�"o Ao
5ubhmt

p .• Q fI'(�4.\.o
"et-hd. op.t
1<>'.

ESQO DIR.O

Fig. 34 .

d

.

Obs. 63 - Disposição unilateral (peça conser­

vada, fig. 35).
Corno sabemos, a porção carnosa do flexor sublime

que se destina ao médio (rebatida para fora e para
cima) tem uma larga inserção no rádio (metade supe­
rior do seu bôrdo anterior). Mas, neste caso., não
existe essa inserção, ou antes, essa inserção não se

faz directamente no osso, mas nos 2/3 superiores
de um tendão (a =om,06) e numa faixa tendiuosaIá)
os quais se prendem no rádio, ao nível da inserção.
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superior do flexor próprio do polegar. O referido.
tendão (a), depois de se libertar do ventre superficial
do médio, dá origem a um feixe carnoso (C = 0"';,09'
compr., Om,O! larg.) que vai prender-se, util izando
uma curta formação tendinosa (om,005), no bôrdo­

superior do ligamento anular anterior do carpo. Esta,

porção tendinosa da inserção inferior é reforçada
por um tendãosinho (d) com om,08 de comprimento,
que se continua por um delgado feixe carnoso (t:)."
de om,055 de compr., om,005 de larg., Om,002 de esp ..,.

·superiormente terminado na faixa tendinosa (b) já
descrita, partilhando com ela da inserção radial, que'
se faz numa extensão de Om,O) 5.

E neste segundo feixe carnoso Ce) que reside o­

maior interêsse da peça. Vamos agora descrevê-Io­
de cima para baixo. Vindo de cima, o museu­

losinho passa por traz do n. mediano (f), que
lhe envia um ramúsculo de inervação (g), perfura-o.
da face posterior para a face anterior, prolonga-se
pelo tendão (d), o qual, depois de envolver o n. me­

diano, passa-lhe por detrás (ou por debaixo) para ir
terminar no tendão final do primeiro músculo. Perto­
dêle, o n. mediano envia um filete (Il) para a sua.

porção carnosa.

Parece-nos lícito salientar o que esta observação,
encerra de interessante e de raro. E .urn músculo
duplo, com inserções, superiores e inferiores cornuns..

Simplesmente, um começa por tendão, outro por mús­
culo; um, acaba a bem dizer por músculo, outro por­
tendão. Ambos são inervados pelo mesmo nervo, o

gue lhes confere uma significação igual. E, por­
último, existe a disposição raríssima (só vimos em

tôda a literatura consultada um único caso de
Poirier) de uma botoeira nervosa para dar passa­
gent a urn fascículo carnoso.

Com respeito à nomenclatura, de que músculo.
se trata?

N 7



Êste músculo, como os primeiros que registámos
(obs. 34, 72, 97 e 23), é o músculo rádio-palmar, que,
para Le Double, mais não é do que uma variação do
músculo rádio-carpico, encontrado pela primeira vez

por Fano, em 1851. No ano segumte, A. Richard
baptisou-o com o nome de tibial posterior do ante­

braço e, de então para cá, grande número de anato­

mistas o têm descrito, enriquecendo-lhe a sinonímia.
Le' Double designa-o por curto radial anterior e

inscreve-o 1)0 quadro das anomalias regressivas ou

atávicas. E um músculo susceptível de abundantes
variações; a diversidade da nomenclatura inspira-se
no modo por que se faz a inserção proximal ou a

.

inserção distal. Tanto o músculo rádio-palmar, de

que agora apresentamos cinco casos (mas só três

esquematizados), como o músculo tensor da ba:ínha
do flexor comum dos dedos, de que falaremos mais
'adiante, são, entre várias, duas modalidades do curto
radial anterior; por isso, nos pareceu útil e oportuna
uma referência mais circunstanciada a êste último.



LONGO FLEXOR PRÓPRIO DO POLEGAR

Tertius digitos moventium (Vesalio),
Sextus manus interior musculus (Colombo).
Tertius musculus. polici dicatus (Arannus),
Musculus, à quo flectitur pollex (Riolan],
Tertii internodii pollicis flexor (Douglas, Cowper).
Flexor tertii intern odii, seu longissirnus pollicis (Cowper).
Flexor longus pollicis manus (Winslow, Albmu-],
Radio-phalangien du pouce (Chau-sier, Dumas, Sabatier).
Flexor próprio do pollex (Pereira Guimarães) •

. Radio-digital (Lévcilléj.
Long fléchisseur propre du pouce (Testut).
Grand fléchisseur du pouce (Bichat).
Flexor polricis longus (W. Krause, Frohse e Frankel).
Rádio-polegar palmar (Serrano).

O longo flexor próprio do polegar é dos três mús­
culos, que nos propusemos tratar, o menos volumoso.
Está situado por debaixo do sublime, para fora do
flexor comum profundo dos dedos, que ocupa .0
mesmo plano. Separa-os, apenas, um interstício
célulo-adiposo, quási sempre virtual, por onde cami­
nham o nervo e os vasos interósseos anteriores.

Pertence à categoria dos músculos penitormes,
em que as fibras carnosas se dirigem obliquamente
para baixo e para dentro, lançando-se no tendão que
vai servir o polegar.

O músculo insere-se, em cima, nos três quartos
superiores da face anterior do rádio e invade,. para
dentro, o ligamento interósseo, onde igualmente se.

prende, aproveitando o seu têrço externo. A iriser­
cão começa em ponta sob a tuberosidade do bicípite,
perto da linha de orientação do redondo pronador e

termina outrossim em ponta no bôrdo externo do
rádio, pela parte média do corpo muscular.· Este
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-continua-se por um 'tendão que, depois de ter pas­
.sado debaixo do ligamento anterior do carpo e entre
.as duas porções iniciais do curto flexor do polegar,
vai fixar-se sôbre 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 vêem na independência
-dêste músculo uma superioridade da espécie humana.
Testut inclui-a mesmo no número das anomalias pro­
;gressivas. Mas, nos restantes casos (43 %); o tendão
-de origem do flexor próprio. recebia um feixe car­

noso com forma e dimensões variáveis (So a 80mm de
-cornprimento , JO a 20 de largura e o,') de espessura),
·que provinha a maior parte das vezes da porção
'superficial do sublime destinada ao dedo médio e,

.

por meio dela, da epitróclea. Dizem com as nossas

investigações as de Poirier, Vilhena, Pires de Lima,
Theile, etc.

Êste feixe acessório (musculus acessor ius ad polli­
cem de Ganieer) que Poirier, W. Krause, Theile,
Frohse & Frankel, sem o designarem de uma maneira
·expressa, consideram, exageradamente, segundo o

'que observámos, como fazendoparte «quási constante»
-do flexor comum superficial dos dedos (o que é apa­
nágio das espécies simianas), mas que Le Double,
Testut, Cruveilhier, Macalister e muitos outros auto­
Tes só descrevem ao tratar do flexor próprio do pole­
,gar, assemelha-se pela proveniência e figuração com

o feixe carnoso, piriforme, que vai reforçar o flexor
-cornum profundo dos dedos e que também foi desi­

gnado por Gantzer musculus acessor ius ad flexorem
profundum digitorum. Isto tem dado origem a con­

tusões de nomenclatura, havendo necessidade de nos

fixarmos numa terminologia univoca. Seguiremos
.a que vem nitidamente estabelecida nas Observações
Anató'!!'licas de Vilhena e que nos parece a preferível.
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-Chamar-se-á feixe acessório de Ganteer ao «feixe»

·que vai reforçar o longo flexor próprio do polegar e'

músculo de Ganieer ao «músculo» que vai reforçar
o flexor comum profundo dos dedos, o que plena­
mente sejustifica não só pela individualização, mas.

'também pelo diferente volume de ambos, sempre
mais reduzido no primeiro do que no segundo.
Só em casos raros verificámos o contrário.

Encontrámos o feixe acessório de Gantrer 20 vezes

-de um lado só e 23 dos dois lados. A obs. 9 é parti-
-cularmente interessante, porque se refere a um feto
de têrrno , que apresentava um feixe acessório bila­
teral; por conseqüência, de congenitura incontro­
'Versa.

Queremos também salientar que a existência do
mencicmado feixe condiciona, de alguma maneira,
.a situação do tendão do flexor próprio do polegar,
-ern cuja origem, voltamos a dizê-lo, vai tornar inser-
-ção. Efectivamente, quando êle existe, o tendão é

marginal interno, isto é, ocupa o bôrdo cubitaI do
músculo (fig. 4); quando êle falta..o tendão, que não
ascende tanto pela parte carnosa, ocupa urna posição
.anterior, sensivelmente intermediária aos dois bordos
-(fig. 5)' Nem sempre isto sucede, é certo. Mas achámos
-esta coincidência freqüente de mais para que apenas
.lhe devêssemos fazer uma simples referência.

A existência do referido feixe de Gantzer, que os

Professores Vilhena (1912) e Pires de Lima (1911)
.

foram entre nós os primeiros a descrever, embora o

último dêstes autores só o nomeasse em 1914, cria
novas relações ao nervo mediano (em certas circuns­
-tâncias acompanhado de um vaso homónimo) que
'na grande maioria dos casos lhe passa por diante,
-cam inhando depois, como sabemos, colado à face
-posterior do sublime, de onde emerge ao nível do
-bôrdo ínfero-externo da porção carnosa destinada
ao médio.

N 7
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" As dimensões, à maneira do que fizemos para O­

flexor sublime, vão inscritas nos esquemas juntos
(Figs. 36 e 37). Representam a média de tôdas as.

medidas tomadas, com exclusão, bem entendido, das.
obtidas nos exemplares fetais. A dissecção nestes.
últimos obedeceu principalmente ao desejo de conhe­

cer a morfologia e autonomia
musculares, que permitissem
formar idéa, na mesma espécie,
do desenvolvimento evolutivo.
Mas essa noção, como frisámos­
no início deste trabalho, só im­
perfeitamente foi ap r e e n d i d a

pela escassez da nossa casuís­
tica. Aliás, faltou-nos a invés­
tigação em várias espécies de
.anirnais, que servisse de têrrno

comparative.
A acção do flexor próprio

do polegar exerce-se quási ex­

clusivamente sôbre a segunda
falange ou falange ungueal,
na qual. se insere. A primeira:

Fig.36 Fig. 37 falange, sôbre que a segunda.
se dobra, subtrai-se ao meca­

nismo fisiológico do flexor privativo do polegar,.
salvo nos casos em que êste se contrai com exagêro ,

Então entra secundàriarnente em jôgo, flectindo sôbre
o primeiro metacarpo. De facto, a paralisia do mús­
culo que agora nos ocupa implica apenas a perda de
flexão da segunda' falange do p o I e g a r, deixando­
indemnes-todos os outros movimentos dêsse dedo.

, A inervação é feita pelo nervo mediano, por inter-·
médio do ramo interósseo. O filete que lhe é desti­
nado penetra no músculo ao nível da parte média do
antebraço, pela face anterior, próximo do bôrdo bi­
terno. As nossas observações coincidem com as de.
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Testut, que por .aqueles têrmos se 'exprime. Reputa­
mos por isso menos freqüentes as qüe se referem
a uma; modalidade diferente da inervação feita pelo
mediano.:

'

VARIAÇÃO

I)�FErXE ACESSÓRIO DE GANTZER COM INSERÇÃO INFE_RIOR
, '"

' ,
'

ATÍPICA

Ohs·'96-Unilatetal, (fig. 38). ,

Verifica-se a existência de um feixe acessório de

Gaù{ter'que, em vez de ser integralmente musculoso
eterrniriar na origem do tendão do flexor próprio do

polegar" se insere mais abaixo, utilizando
'

"

urn tendão bastante extenso, de 40mm de

comprimento; O 'ventre carnoso, que se

destaca de um tabique fibroso incorpo­
rado na porção epitroc1eana do sublime,
mede 70mm de compr., 7mm de largura e'

o,Smlll de: espessura.

il)_:_MÚSCULO QUE REFORÇA SIMULTANEAMENTE
.

OS DÙIS FLEXORES PRUFUNDOS, �'RÓJ:>RIO
.

E COMUM

Obs. 66-Unilateral (peça conserva- ESO!'

da, fig. 39)· Fig. J�

Esta curiosa disposição, que tivemos
o cuidado de conservar, consiste no . seguinte: Do
sublime' (ventre carnoso do médio ) parte um feixe

muscular (om,065 de comprimento, om,005 de largura,'
OtU,002 deespessura) que vai para a extremidade ini­

CîàF�'à' tendão do flexor p.róprio do polegar; depois
continua-se por um comprido tendão (a=om,205) que
segueacIongo dobôrdo cubital do músculo. Prende­
-se-lhes por umas ténues fibras carnosas, e afasta-se
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dêle um pouco acima do tendão livre do flexor pró­
prio; prossegue a marchadescensional e, dilatando-se
progressivamente. vai reforçar o tendão perfurante
do dedo índex, entrando mesmo em larga parte na

sua constituïção.
Além do destino que lhe está confiado, oferece

de interessante o facto de ir fortale­
cendo-se à medida que se dirige
para a inserção última, ao contrá­
rio do que nos habituámos a ver.

Estamos pois em presença de uma

formação anatómica que é ao mes­

mo tempo, por definição, um feixe
acessório e um músculo) de Gantzer,

Macalister e Le Double referem
a existência de um tendão profundo

IND. MED.AN.MIN.

suplementar ao índex, com orizem
Fig, 39 '"

no flexor próprio do polegar. Cor-
responderia, talvez, ao segmento final daquilo que
observámos 1.

Há a notar ainda, no nosso caso, para que, se

possa ter uma noção de conjunto, que o flexor comum

profundo recebia outro músculo de Gantier) repre­
sentado no esquema. Procedia do ventre carnoso
inicial da camada profunda do sublime e ia pren­
der-se no tendão perfurante do médio.

,!,OL,

t 'o Sr. Prof. Vilhena descreve (Observações An;t6micas IX, Arq, de
Anat. e Antrop., vol. XVI, pág. 438) um caso umlateral direito ,em que, «além
de um feixe acessório de Gant ier, havia uma delgada fita de.o=.ooj de lar­

gura e Om,OOI de espessura que saia do bordo interno do tendão do m, flexor
próprio do polegar, a Om,07 do bôrdo superior do llgamento anularanterior
do carpo, e ia juntar-se, depois de um trajecto de om,oS, ao tendão externo
do m, flexor comum profundo aos dedos»,

'

É, como se vê. uma observação que da: nossa se aproxima, coin, adífe­
rença de haver discontinuïdade entre o feixe acessório de Gantier e a referida
fita anastornótica, a qual, por seu turno, tem inserção mais franca e directa
no, tendão do flexor próprio do polegar-donde promana.
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IIl)-FLEXOR PROFUNDO COMUM AOS CINCO DEDOS
"

Antes de descrever as nossas observações, convém
recordar que a maneira corno se comporta o longo
flexor próprio do polegar, sob o aspecto das suas

relações com os músculos vizinhos, permite consi­
siderar cinco tipos bem definidos:

I) TiPo humano: Se é completamente autónomo

(anomalia progressiva de Testut: anomalia evolutiva
ou de aperfeiçoamento de Le Double). ,Foi o que
verificámos em 57 °/0 dos nossos casos. Eessa inde­
pendência do polegar que faz da mão do homem «um

tão maravilhoso órgão do tacto e preensão»,
2) TiPo simiesco: Se existem feixes anastornó­

ticos que o interessem no flexor sublime (43°/0' esta­
tística pessoal), ou no flexor profundo (encontrados
por Testut, Chudzinski, Walshàrn, Le Double, Wood,
Macalister, Turner, etc.).

3) T'ibo gorila: Quando se funde com o feixe
diferenciado do flexor profundo do índex (Capdeville,
Mauny, Chudzinski, Testut, Le Double). Há, então,
um flexor profundo dividido segundo o eixo do mem­

bro em duas porções distintas, urna porção cubital
para os três "Últimos dedos e uma porção radial para
o índex, da qual se destaca um tendão muito fino
para o polegar.

4) T'ipo oral1go: No caso de haver fusão com­

pleta com o flexor profundo, mas ausência total do
tendão para o polegar (Gegenbaur, à direita, num

suícida, Chudzinski, dos dois lados, num microcé­
falo, contestado por Testut e Le Double com funda­
mento em centenas de dissecções). Ou ainda fusão
completa- entre os dois flexores profundos, com o

tendão para o polegar reduzido a um cordão fibroso
estendido dos .ossos sesamoideos (constantes) da arti-

N7



culação metacarpo-falângica à falange ungueal(Gru-
ber, Wagstafie, Fromont, Gegenbaur).. , ..

5)
. Tipo cerco biteco: Quando a coalescência dos

dois flexores profundos é tão íntima que permite a

descrição de um músculo único, comum aos 5 dedos,
todos êles servidos por um tendão próprio.

. E esta última disposição, que Gegenbaur consi­
dera freqüente na raça negra, e já encontrada por
Testut em 3 casos, por Walrham em I caso e que
nós vèrificamos em dois indivíduos.

.
'.

í;

abs. 86-Unilateral (peça conservada, fig. 40).
Não há separação, ao nível do ligamento interós-

seo, entre os dois flexores profundos. a escalpelo
só a poderia realizai com o sacrifício
das fibras musculares de cada urn dêles,
que inteiramente se entrecruzam no

,

têrço externo do antebraço.
.

a músculo tem na origem uma larga
área de inserção, que é a soma das inser­
ções que normalmente caberiam em

separado aos dois flexores profundos,
.

comum e próprio.
.

,\
HiN J\N.IIEI7.InI7. POL. As fibras musculares d irige m-se

ESQ�
�

Fig.40
umas verticalmente para baixo, outras

obliquamente para o eixo do membro;
vão continuar -se por cinco tendões, bem nítidos,
para os cinco dedos da mão. a tendão do polegar;
além de ser imperfurado, é o que ascende mais alto

pela face anterior da massa carnosa; por aqui se

nota o início da futura individualização do flexor
do polegar.

Também o tendão que se dirige para o índex se

liberta um pouco do médio; é a acentuação desta

disp<?sição que. m�i� tarde se v�i :verificar lia' CJ,uási
totalidade dos indivíduos da especle humana:

A observação que acabamos de descrever é, 'por-
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tanto, rica de' ensinamentos, Faz-nos admitir sem
esfõrço.. a

. primitiva indiferenciação da massa pró�
. funda dos flexores e considerar .corno um grau de

aperfeiçoamento racial a autonomia que depois se

regista. E mais um elemento subsidiá­
rio .para a teoria evolucionista, a: que
Darwi,fl e Lamarck ligaram o nome

imortal. Dêle poderíamos extrair as

conseqüências que envolve se proposi­
tadamente nã-o restringíssemos o nosso

estudo a um objectivo mais modesto,

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

1
.

t d
- MIN. lUI. MW. IIW. PIlI..

e reso vem-se em cinco en oes rara os ESQ"

cinco dedos. Há apenas a notar que Fig,4I

o tendão do polegar não sobe tão alto
comb no. caso precedente, o que torna a anomalia.
ainda mais característica.

IV) - FEIXE MUSCULAR ORIUNDO DO fLEXOR­
PRÓPRIO DO POLEGAR

E DA TERMINAÇÃO NA BrlÍNHA SINOVIIIL DO FLEXOR COMUM
PROFUNDO DOS DEDOS

Obs. 90 - Disposição unilateral (peça conser-

vada, 'fig... 42). . -:

Do bôrdo interno, muscular, do flexor próprio do
polegar (cujo tendão, na ausência do feixe acessória
de Ganteer, ascende sensivelmente pela parte média),
ao nível do l/à inferior do rádio, desprende-se um

feixernúsculo-tendi noso que, após um trajecto oblí­
quo para baixo e para dentro, vai terminar na baínha
si novial do flexor perfurante do indicador, sèndoitela

incorporado. A parte carnosa dêsse feixe, que por.:
algumas fibras musculares .se insere na porção cor-
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respondente do rádio, cabem as seguintes medidas:
Compo .om,045, largo om,005, esp. om,0025; o tendão era

mais curto (om,03) e bastante ténue.
C'" Esta formação, que mais adiante designaremos,
repousava no seu trajecto sôbre o ligamento interós­

seo, passando por cima do nervo e

dos vasos interósseos anteriores.
A esquerda, havia uma forma­

ção funcionalmente idêntica, mas

oriunda do m. flexor comum pro­
fundo dos dedos, que será descrita
na altura própria.

Obs. 86-Disposição unilateral
, '.. . (peça conservada, fiz. 43).fOL. IND. MfD: AN. MIN. '-'

Fig.40 Esta observação já foi apresen-
tada (pág. 36) como exemplo de

fusão completa dos dois flexores profundos. O que
agora se descreve é um feixe carnoso (om,06 de

comp., om,008 de larg., Om,002 de esp.),
em forma de fuso, que nasce entre os

ventres carnosos do indicador e do
polegar, mas que se incorpora princi­
palmente. na porção muscular dêste
último, participando com êle das in­
serções radial e interóssea correspon­
dentes. Depois dum trajecto quási
vertical para baixo, forma um ten-v
dão muito fino. e comprido (om, I I),
que segue ao longo do tendão próprio
do polegar e vai perder-se na baínha MIN. A�.MED.INP. 1'01..

sinovial, comum do indicador e do ESC.!.

:Fig. 43

polegar.

Os músculos, que acabamos de descrevere esque�
matizar, foram denominados por Testut tenso resda
balnha do flexor comum dos dedos} e são considera-.
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dos por êsse autor como músculos supranumerários
da região anterior do antebraço. Como acentuámos
mais atrás (pág. 28), o múscu lç tensor da bainha do
flexor comum dos dedos é uma modalidade do mús­
culo curto radial anterior (Le Double).

Frohse e Frankel, ao tratar das variações do flexor
próprio do polegar, apontam, como freqüente, a exis­
tência de um músculo que se originaria debaixo do
flexor próprio do polegar, fazendo corpo com êle,
e que iria terminar no carpo ou no metacarpo.
N o carpo costumamos englobar, (vide Le Double)
o ligamento anular anterior do carpo, a baínha do

grande palmar, a baínha do flexor comum dos dedos,
o Iig." externo e anterior do punho, etc. Logo é

possível que Frohse e Frankel queiram referir-se ao

músculo que encontramos na obs. 90 e na obs. 86 e

a que êles, de preferência explícita ao M. radia­
lis internus brevis de Gruber) chamam M. flexor
carpi radialis brevis, isto é, M.grallde palmarbreve.
De facto, todos os anatomistas consideram o curto
radial anterior (de que tornamos a escrever alguns
sinónimos: rád io-cárpico de Fano, tibial posterior do
antebraço de Richard, rádio-palmar, tensor da baínha
do flexor comum dos dedos de Testut, etc.) uma depen­
dência do grande palmar (acessório do grande palmar
de Colson) e assim fica justificada a denominação dos
dois anatómicos alemãis.

N 7



FLEXOR' COM UM PROFUN DO DOS DEDOS

Secundus digitas moventium (Ve-alius)
Qúintus rnauu- interior mu-culus (Cclombus)
Secundus musculus (A. annus)
Digitorum tertii in ter no dii flexor (Spigel)

.

Perforans (Cowper. Douglas)
Le profond (Hunauld)

.

:Peiforans; communiter profundus (Winslow)
Cubito-phalangettien commun (Dumas, Chaussier)
Cubito-eng ital commun [Lè veillè)
Flexor digitorum profundus (Krause, Frohse e Frankel)
Flêcrîisseur digital profond (Bichat)
Fléchisseur commun profond des doigts (Testut)
Cubito-digital palmar (Serrano)

•

':»

Dostrês flexores antibraquiais propriamente ditos,
que nos encarregaram de estudar, é o flexor comum

profundo-dos dedos o que oferece-à investigação uma

arquitectura mais uniforme. E consideràvelmente
diferente do flexor sublime, tanto na posição, forma
e ·construção, corno, em especial, no que diz respeito
à inervação. A forte massa muscular, que o consti­

tui, 'assim como os 4 tendões desenvolvidos pOr ela,
não se sobrepõe em camadas, à maneira de sublime,
mas sim os feixes, que a integram, estão colocados
paralelamente, ao lado uns dos outros. O meca­

nisrno fisiológico a que presidem identifica-os, é

certo, e justificá a denominação; ambos flectem os

dedos, seja na altura da falanginha ou da falangeta.
Está situado por debaixo do flexor sublime e do

cubital anterior, no mesmo plano do flexor próprio
do polegar. Separa-os apenas, como ja dissemos,
um interstício gorduroso, no fundo do qual, sôbre o

ligamento interósseo, caminham o nervo e os vasos

interósseos anteriores.
É constituído por uma massa carnosa, homogénia,

que se enrola sôbre as faces interna e anterior do



cubito, e se lança .numa lâmina tendinosa que só
no têrço inferior do antebraço se define em quatro
tendões .perfurantes, destinados abs quatro últimos
dedos. '

,

'.

Devemos, no entanto, dizer que o tendão 'que se

-dir5ge' para o índex, além de ser' o mais forte dos
quatro, mostra sempre uma certa individualização
ernrelação aos outros (Fig. 44). Mas nunca enccn-

trames uma au tonom i a tão '

completa qué nos consentisse
falar de um flexorpróprio,pro­
fundo, do index, como alguns
autores assinalaram (Weber­
-Hi ldebrandt, Wood, Fromont,
Testut, Le Double). Essa dife­
renciação n í t i d a é assaz, fre­
qüente nos indivíduos de côr,
chegando mesmo a havernêles,
segundo Chudzinski, tendên­
cia para a dissociação .de todo
o músculo em quatro feixes.

INII. 'MIJ7. AN. �i.N,
_

Insere-se em cima: 1.0 Nos VIR,'

três quartos superiores �do
cubito, utilizando a face in-
terna do osso. 2.0 N é1 porção da aponevrose anti-,
braquial gue cobre a face interna do mesmo osso,
compreendendo as fibras de inserção do cubital ante­
rior. 3.0 Nos dois têrços internos do ligamento inter­
ósseo. 4.0 Por algumas fibras, no bôrdo interósseo
do radio, imediatamente abaixo da tuberosidade bici­
pital. Tem, portanto, urna tríplice origem: óssea"
aponevrótica e ligamentosa. , ,

, Destas diversas superfícies de inserção, as fibras
musculares dirigem-se para baixo e vão perder-se,
em diferentes alturas, numa lâmina tend inosa, que
ascende pela face anterior do músculo. O esquema
que acompanha esta descrição fará compreender

(..�}SS
a •

·0:37.

Fig·44
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melhor a estrutura do músculo, dando conta.Ida
mor.fologia da referida lâmina.

E só no têrço inferior do músculo, convém repe":'
ti-lo, que se esboçam os traços divisórios dos futuros
tendões, à excepção do que vai servir o dedo indi­
cador, que mantém sempre uma relativa indepen­
dência.

.

Libertos do canal radio-cárpico privativo dos ten­
dões comuns superficiais e profundos (canal dos fle�
xeres), que de alguma maneira os constrange, os

tendões do flexor comum profundo dão inserção aos

Iómbricoides, em número de quatro, que divergem.
na região palmar para os respectivosdedos e só então
se; mostram individualizados: depois de perfurarem
os tendões correspondentes do sublime, que para isso
lhes forma uma botoeira, vão inserir-se na base da
terceira falange ou talange ungueal, dilatando-se em

legue .

• A semelhança do que temos feito para os outros
músculos, indicamos no próprio esquema as dimen­
sões -O'üe cabem às suas partes componentes. Foram
muito difíceis de tomar, porque não há um limite

separativo nítido entre a porção carnosa e a porção
tendinosa. A bem dizer não se interpenetram, mas

sobrepõem-se de tal maneira que o músculo, na face
anterior, ganha em tendão o que perde em carne;
dando-se a inversa na face posterior. Por isso, as

dimensões descriminadas, no que respeita ao cornpri­
mento, são inevitàvelmente imprecisas; só o corn­
primento total pode. ser avaliado com mais rigor.
Mesmo assim, apresentamos os números aproxima-
dos, produto das várias medições.

.

.

O
.

flexor comum profundo dos dedos flecte as

duas últimas falanges sôbre a primeira.. Ducherme
e Wernicke assim consideram, contra a opinião
mais geral que o faz principalmente motor da
J.a falange, e dão-lhe o nome que lhe advém dessa



acção, flexor das duas últimas falanges (Benger der

{wei letrten Ph alanpen}. Nos movimentos mais

enérgicos, faz dobrar a segunda falange sôbre a pri-.
meira, a primeirà sôbre o metacarpo, a mão sôbre o

antebraço.

Ao contrário do que sucede nos outros flexores
que estudámos, em que a inervação se faz por um

único nervo, o flexor comum profundo dos dedos è
servido por dois nervos, o mediano e o cubital, que
se repartem equitativamente. O mediano, pelo nervo

interósseo, inerva os feixes musculares que se desti­
nam ao índex e ao médio; o cubital encarrega-se dos
feixes musculares do anular e do mínimo.

Só duas vezes (Obs. 35 e Obs. 5 J), o nervo cubi­
tal se distribuía ao ventre carnoso do mínimo, reser­

vando ao mediano a inervação dos três primeiros
feixes do músculo. '

Como já dissemos, na passagem do metacarpo
para os dedos o tendão superficial está colocado sôbre
o profundo. Na parte proximal da falange, encon­

tra-se a divisão do tendão do flexor sublime, quer
depois de se bifurcar e envol ver o tendão profundo
- Ch iasma tendinum de Camperi =:» vai -fixar-se
nos bordos interno e externo da falanginha. O ten­
dão profundo que assim perfura o superficial vair
por seu turno, inserir-se na base da falangeta.

Ambos os tendões são mantidos contra a face
anterior das falanges por uma lâmina fibrosa que os

envolve à maneira de um tunel (Ti llaux) e que se

prende de cada lado, ao longo de.quási todo o bôrdo
dos dedos - é a bainha ásieo-fibrosa dos flcxores.
A sua consistência não é tôda igual. O escalpelo,
quando a incisa de alto a baixo, da articulação meta­

carpo-falàngica até à extremidade su perior da falan­

ginha, «grita» ao nível do corpo das falanges, pre-
N .,
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cisamente onde ela se mostrá mais sólida. No sítio

corresporidente às articulações, é mais uma Iamela
frágil que envolve ambos os tendões, perfurados e

perfurantes, os quais chegam muitas vezes a fazer
hérnia.

'

Libertos dessa bainha fibrosa, onde deslisam lubri­
ficados pela sinóvia, os tendões mostram-se ligados
aos ossos 'por lamelas delicadas ou finos cordões,
condutores de vasos nutritivos, que foram descritos
com precisão por Weitebrecht. Esses tractos célulo­
-vasculares são indistintamente conhecidos pelos
nomes de meso-tendões, freios dos tendões ou Vil1-
cula tendinum, Qualquer destas designações pare­
ce-rios pouco feliz, porque, mais do que vínculo ou

apoio dos tendões às falanges, desempenham o

trabalho de fornecimento do sangue ao tendão.
Assim, se, explica que a destruïção cirúrgica de um

dêsses porta-vasos exponha o tendão ao perigo da
necrose.

t . ,A-pesar-de tudo, é a denominação vincula ten­
dinùrn que predomina, e diremos resumidamente,
para não sair em demasia do objectivo do nosso tra­

balho, que se distinguem, consoante a posição, o

comptirnento, a estrutura, a forma, etc., diversos
vincula: Vmcula vera e vincula acessória QU vas­

culosa, vincula longa ou brévia, vincula perforata
ou perforantia, vincula triangularia, quadrangularia
e filiforrnia, etc.

A quem queira inteirar-se dêste àssunto, reco":
mendarnos a leitura do excelente tratado de Frohse
e <Frankel (Die Musheln des mensch lichen Armes,
Iéna" 1908, na pág. 278 e seguintes).
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VARIAÇÃO

I) - MÚSCULO DE GANTZER

Em 15
% dos nossos casos, de um lado só, em 9°/fJ.

dos dois laclos, deparou-se-nos o músculo de Gani­
ter, entendendo por tal, nunca é demais acentuá-lo,
o feixe músculo-tendinoso, carnoso em cima, tendi-

,. noso em baixo, que vai reforçar o flexor comum pro­
fundo dos dedos - musculus acessor ius ad flexorem
profundus digitorum. Êste músculo (om,oS de com­

prïmento, Om,OIS de largura, om,ooS de espessura)
provem quasi sempre da porção epitro-

,.

elcana do sublime, camada superficial,
e vai' prender-se por um tendão de com­

primento variável (om,07,) a oID,oS5) umas

vezes no tendão protundo do médio
(14 °/0), outras no tendão do anular (6 %),
mas principalmente, como se vê na nossa

percentagem, no primeiro (fig. 4')'
Casos (4 %) em que a inserção infe­

rior dêsse músculo se fazia na lâmina
tendinósa, ainda indivisa: mas, accio­
nando-o, era o dedo médio que entrava

principal ou. exclusivamente em jôgo,
flectindo-se. 1Nl4 MEV.AH. MIJ'!�

·DtR.o,
Como algumas vezes observámos, Fig.45

o músculo de Gantzer pode ter outros

pontos de. origem (apófise cororioideia, camada pro­
funda do sublime, braquial anterior, etc.). A sua

existência não passou despercebida a Meckel, Sœm­
merring, Henle, Wood, Turner, Theile, Macalister,
Vilhena, etc. É sempre mais volumoso que o feixe
acessório de Gantzer qúe vai reforçar o longo flexor

próprio do polegar. A coexistência de ambos não
é rara (9 %); quando ela se dá, pode hem verificar-se
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a configuração idêntica que os assemelha e pensar
na solídariedade funcional dos três flexores antibra­
qUlals.

II) - MÚSCULO DE GANTZER DUPLO

Obs. 43 -Unilateral (peça conservada, fig. 46).
Da camada profunda do sublime (a) (que não

possui ventre carnoso inicial, pág. 25), despren­
-dem-se dois feixes musculares. Pnmeiro, um feixe

triangular (b)) com om ,07'2 de base
e om,025 de comprimento, conti­
nuado no vértice por um tendão­
zito (om,035) que vai terminar no

tendão perfurante do médio. Logo
abaixo da origem dêste músculo
de Gantecr, com procedência na

mesma fita tendinosa do sublime,
deriva outro feixe muscular (c), êste
m ais reduzido, com om, 025 de inser-

�.POL. llillMmAH,Ml1I ção. Orientado para baixo e para
..' �. dentro, bem depressa se bifurca,OIR.O

dando dois feixezitos carnosos:

um (d) de om,060 de comprimento,
vem prender-se por um tendão delgadinho (om,084)
no tendão profundo do index; outro (e) todo êle car­

noso (om,04 ;;), sem tendão, dirige-se para a origem
-do tendão flexor' próprio do polegar, onde se im­
planta.

Portanto, dois músculos de Gantzer (b) e (d) e

um feixe acessório de Gantrer (c), à direita. Do lado
-esquerdo, havia um tendão de Ganieer, que será 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



fasciculos musculares, os quais por dois tendões com­

pridos; vão reforçar os tendões profundos, perfuran­
tes, do médio e do anular. Sôbre o próprio esquemai
marcámos as dimensões respectivas, em milímetros.

Em nenhum dos livros consultados, ,

vimos referência a qualquer disposição
"

análoga às que acabamos de descrever.
Quando muito, Wood, Macalister e

Turner falam na simultaneidade da
inserção inferior do músculo de Gant­
{er nos tendões do anular e do mínimo,
ou index e mínimo, ou médio, anular
e mínimo, etc. Corresponde, afinal, à

implantação nos tendões ainda indivi­
sos dos mencionados dedos, pois doutra
forma não se explicava a simultanei­
dade. E sôbre a duplicidade do mús­
culo de Gant{er) do mesmo lado,
nenhum dêstes autores se pronuncia.

47

III) - TENDÃO DE GANTZER

n
1Nl1, MllD, AN, Nili,

DIH,o

Jis', 47

Obs. 22 -,' Unilateral, (fig. 48).
O esquema representa a camada profunda do

sublime.
: \ 'E�actamente do, vértice do ângulo de separaçã o

dos ventres carnosos do indexe do mínimo, procede
um tendãozito (om,052) que se dirige parao tendão

profundo do mínimo, antes da sua completa indivi­
dualizacão, a qual só se realiza, como sabemos, na

região palmar. .' .

. ' Observámos mais três casos (Obs-:98, 82 e 8;) que
podiam sobrepôr-se ao que acabamos de descrever e

por. isso não os desenhamos. .

.'

"
\ ..

.
.

; i: Obs, 46 - Unilateral (peça conservada, fig: 49)'
::Aqui'o,tendão (a-óm,065), em vez de se desprender
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da extremidade distal do tendão intermediário, 'tem
uma emergência lateral, como se vê no esquema,
Depois de obliquar para - baixo e para dentro; ('Vai
inserir-se no tendão profundo do mínimo, já-inde-
pendente na palma da mão. - :,'

I ..

Obs. 91 -Unilateral, (fig. 50).
-

-

-' J' :

Tendão (a-om,055) com a mesmaorigem na segrnen­
tação tendinosa, intermediária, da camada profunda
do sublime, mas indo reforçar o tendão perfurante
do dedo médio.

MIN. 111 11. 1I!I1.

ESQ!'

;1 l.

í:

llIR'.
MiN IND. MÍN.

DIR'

Fig.49
I ,

I ;

- ,

'- I

Obs, 43-, Unilateral (peça conservada, fig. 5::ty�
A camada profunda do flexor sublime dá-neste

caso, origem a dois tendões: um (a-om,073) vernrdo
tendão interrnediário e torna a 'inserèão inferior 'nó·

tendão profündo do mínimo; outro (b-o", IIO),' dimana.
do ventre carnoso supratendinoso e vai Iundir-se com
o tendão profundo do médio.

"

cT o�; ".:-!
Resurn indo ; em tôdas estas setetobsërvaoêes se

verifica a existência de um' elementó 'de -retôrço d�·
flexor comum profundo: dos dedos. ,Pela'deti,ni¢'âo­
que já estabelecemos (pág. 3 I), tem analogia �0!l1 o

músculo de Gan/ter; mas corno está rednzrdo-apenas
a um tendão, parece-nos -HGitO) designá-lo cdWd\um

,
;
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tendão de Ganirer. Também nùnca o vimos des­
crito, a-pezar-da leitura cuidadosa feita nesse sentido.

Vai na generalidade dos casos (5 vezes em

7, 7 I , 4
o Io), para o tendão profundo do mínimo. Ainda

mesmo quando êste não estava individualizado, era

o dedo correspoudente que entrava em flexão sempre
que se accionava a referida formação gantzeriana.

IV) - FEIXE MUSCULAR ORIGINÁRIO DO FLEXOR COMUM
PROFUNDO DOS DEDOS E DA DETERMINAÇÃO NA BAÍ·
NHA SINOVIAL DE UM DOS SEUS PRÓPRIOS TENDÕES.

Obs. 90 - Disposição unilateral, (peça conser-

vada, fig. 5 I). .

Da porção carnosa do flexor comum profundo que

MiN.
ESQ.'

Fig. 51

IND. MIN./lN.NEU. lND.

Fig 52

vai servir o dedo indicador, e da porção correspon­
dente da membrana interóssea, desprende-se numa

extensão de offi,065, um feixe carnoso (larg. =om,oI5,
esp. maxima ee o'vooç), que reveste a metade interna
do feixe do indicador. Orientado no sentido vertical,
êsse feixe carnoso continuava-se por um tendão fino
relativamente comprido (om,06), o qual, depois de

4 N 7



descer quási colado ao tendão perfurante do index,
ia lançar-se na baínha sinovial dígito-cárpica interna
mais especialmente na do dedo indicador. Por conse­

qüência, é um tensor da bainha do flexor comum dos
dedos (Testut). Encontrámos uma formação idêntica
à direita, mas proveniente do flexor próprio do dedo

polegar.

CONCLUSÕES

Como no princípio dêste trabalho acentuámos,
foi o estudo sistemático da morfologia do flexor
comum superficial dos dedos que primeiramente nos

interessou. Depois, por determinação do Sr. Prof.
H. de Vilhena, estudámos, ainda sob o mesmo

aspecto, os restantes flexores anti-braquiais propria­
mente ditos.

Assente a sua disposição intrínseca mais usual,
demorámo-nos na descrição das variações muscula­
res e documentámo-las com esquemas.

Para êste capítulo tão importante, pode dizer-se

que a escola anatómica portuguesa tem dado a mais
valiosa contribuïção. As Observações anatómicas
do Sr. Prof. Vilhena, fruto de dezenas de anos de tra­
balho e traçadas com uma segurança e um escrúpulo
que os seus discípulos se esforçam por seguir, consti­
tuem uma obraindispensável, justamente consagrada,
a todos aqueles que queiram aprofundar os problemas
da miologia. N os mesmos termos poderíamos apre­
ciar as Notas anatómicas dos Professores Pires de
Lima .e Hernâni Monteiro. Foi referindó-se a um

dos trabalhos dêste último, que Verneau, em 1917,
pôde, com mais autoridade de que nós, testemunhar
o facto que realçámos: «Les anaiom istes portugais
contribuent) à l'heure actuelle) pour une large part
à l'ëtude des anomalies anatomiques) et lai eu fré­
quemment l'occasion de signaler leurs travaux».



É 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 preferível, para ajudar a compreensão
e a memória, um mau desenho a uma boa descrição.

Para terminar, resumiremos em quatro corolários
tudo o que atrás fica dito:

I )-0 flexor comum superficial dos dedos não se

adapta à descrição da quási totalidade dos autores
clássicos. E sempre constituído por duas porções,
uma superficial, homogénea e outra profunda, digas­
trica, entre as quais existem anastomoses ou entre
o tendão intermediário e o músculo do anular (87%)'
ou entre o ventre do index e o ventre do médio (13 %)
pelo feixe que designámos de recorrente ..

2)-0 longo flexor próprio do polegar recebe, na

quási metade dos casos (43 %), umfeixe acessório de

Ganieer, que vem geralmente do sublime (ventre
do médio) e vai lançar-se na origem do seu tendão,
determinando-lhe uma situação marginal interna.

)-0 flexor comum profundo dos dedos é o mais
uniforme e o mais isolado dos três músculos flexores,
sendo às vezes reforçado pelo músculo de Garzt{er
(24 %) que se prende habitualmente no tendão des­
tinado ao dedo médio.

4)-Parece-nos que os três flexores foram primi­
tivamente indiferenciados e tendem a uma indi­
vidualização cada vez mais perfeita, indice do
aperfeiçoamento da espécie.

Julho de 1935.
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CONCLUSIONS

'Comme nous l'avons fait remarquer au debut de ce travail, l'étude
systématique de l a morphologie du fléchisseur commun superficiel des doigts
a été d'abord intrepris. Ensuite, par determination de M, le Professeur
H. de Vilhena, nous avons étudié encore sous le métre 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.
Á cette étude des variations, si irnpo rtante, l'école portugaise d'anato­

mie a contribué largement. Les Observations anatomiques de M. le Profes­
seur Vilhena, fruit de dizaine d'années de recherches, poursuivies avec une

sûreté et un scrupule que ses disciples s'efforcent à suivre, constituent un

ensemble dont la valeur est justement consacrée pour tous ceux qui veu­

lent approfondir les problémes de la myologie. Dans le même plan se trou­

vent les Notes anatomiques des Professeurs Pires de Lima e Hernâni Mon­
teiro. Ce fut en se rapportant à l'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, à l'heure actuelle, pour une large
part à l'étude des anomalies anatomiques, et j'ai eu fréquemment l'occasion
de signaler leurs travaux •.

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

I°) - La morphologie du fléchisseur commun superficiel des doigts ne

correspond pas à la description de la pr,esque totalité des auteurs classiques.
Il est toujours constitué par deux portions, une superficielle, homogéne
et l'autre profonde, digastrique, entre lesquelles existent des anastomoses:
celles-ci se montrent entre le tendon intermédiaire et le muscle de l'annulaire
(87 %), ou entre le ventre de l'index et le ventre du médius (13 °/0), au moyen
du faisceau oue nous avons dénommé recurrent;

zO)-Le'long fléchisseur propre du pouce reçoit dans presque la moitié
des cas (43 °/0) unfaisceau accessoire de Gantzer, qui naît généralement du
sublime (ventre du médius) et se termine à l'origine de son tendon, en lui prê-
tant une situation marginale interne;

.

3°) - Le flechisseur commun profond des doigts est le plus uniforme et

le plus isolé des trois muscles fléchisseurs, étant parfois renforcé par le
muscle de Ga n tser (24 %) qui aboutit généralement au tendon destiné au

médius;'
,

4°) - Il nous semble que les trois fléchisseurs ont été primitivement
individis et tendent à une individualisation de plus en plus parfaite, indice
du perfectionnement de l'espèce.
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Les encéphalocèles sont rares. Tichonovitch I

informe que, d'après Trélat, sur 12.900 naissances on

en aurait observé 5 cas, c'est-à-dire, I sur 2.580, et,
d'après Miller, I sur 3.000. Sur 122.433 naissances,
ce dernier, en effet, a rencontré cette malformation
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 l'encéphalocèle.

L'encéphalocèle antérieur, siégeant à la région

1 Cfr. ref. in fourn, de Chir., t. 13, '<)14-1915, p. 259.



frontale, est beaucoup plus rare, dans certaines sta­

tistiques, que la postérieur. Toutefois, Lissenkofi,
cité par le même auteur, a rencontré 107 encépha-
locèles antérieurs el 35 postérieurs. .

Comme le font remarquer Fèvre et Huguenin 1

dans une communication à la Société Anatomique
de Paris) «au point de vue anatomo-pathologique
nous connaissons toute une gamme d'encéphalo­
cèles, depuis les cas liquides, dans lesquels la ma­

tière cérébrale est réduite à une couche périphérique
d'une extrême minceur, jusqu'aux cas solides, aux

« cérébrcmes » de Ranvier et Berger, de Lecène.
Le segment du tissu nerveux qui fait saillie hors
du crâne ne doit être souvent qu'une sorte de tumeur

secondaire, reliée au cerveau, ce qui explique les suc­

cès obtenus par I'ablati onde ces cérébromes».
Dans leur communication, Fèvre et Huguenin

ont décrit un encéphalocèle antérieur, situé à la racine
du nez, qu'ils ont observé chez un enfant âgé de
9 mois: d'une dureté fibreuse, il était histologique­
ment constitué par un tissu névroglique qui s'in­
triquait avec les éléments du derme, sans aucune

démarcation bien nette. Dans ce feutrage névrogli­
que il y avait de très rares cellules ganglionnaires.

Noils avons dernièrement observé deux cas de
ces encéphalocèles non liquides, localisés à la région
nase-frontale. Ils. nous sont paru dignes d'être rap­
portés.

OBSERVATION L - Le IO Mars 1936 un garçon de
laboratoire nous a informé (P. L.) qu'à I'Infirrnerie
n° 13 de l'Hôpital de Saint Antoine venait de naître
un enfant qui portait sur le front une tumeur ressern-

1 Marcel Fèvre et René Huguenin. Encéphalocèle atypique réalisant
une tumeur solide à la racine du nez. Annales d'Anat . pathol. et d'An at ,

norm. mëdico-ch ir., t. 13,1936, p. 333.
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blant, par sa forme et la couleur, «une grande rose

rouge tout à fait éclose».
J'ai tout de suite observé le cas: l'enfant, fern­

melle, pesait 3.350 grs. et elle était fille d'une domes­
. tique, primipare) âgée de 22 ans. Accouchement
normal, à terme, présentation O. r. E. A. Couleur
ictérique généralisée.

La tumeur, d'aspectangiomateux, grosse comme

une orange, à couleur rouge foncé, avait, en effet,
I 'aspect d'une grande fleur à pétales très épaisses.

La mère 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 fami.lle.

Fïg. I

Le 13 Mars, la petite, âgée de trois jours, est
morte. La tumeur (Fig. I), occupant la partie infé­

N 8
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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, quelques-uns
aplatis et les autres cy liridroîdes. Dimensions: 6 cm

de haut x 8 cm de large,
Tumeur à consistance ferme en certains points,

pâteuse dans d'autres; ulcerée par places, elle est

par ailleurs recouverte par une pellicule rouge­
-bleuâtre se continu ant avec les téguments du voisi­
nage. La vascularisation est très abondante, à tel

point qu'on a pu croire à la nature angiomateuse
de cette formation, qui se prolonge dans l'intérieur
du crâne au moyen d'un pédicule, s'insinuant à tra­
vers une brèche très large, à forme arrondie et à
bords mousses et réguliers, qui ressemblait à une

orbite médiane, placée à la racine du nez, entre les os

propresde celui-ci et le frontal. En effet, ces os ne

s'articulaient pas entre eux, étant écartés et en cons­

tituant une espèce de troisième orbite, dont le dia­
mètre était de 2 centimètres environ.

Hypertrophie nette du foie. Thymus très déve-
Ioppé.

.

Par suite d'une fixation défectueuse) l'examen

histologique de la pièce n'a pas pu être fait dans de
bonnes conditions. Toutefois, on peut reconnaître
des nappes et des amas du tissu nerveux central, soit
à l'aspect cérébroïde, avec des sillons plus ou moins

profonds, dans lesquels s'insinue une membrane a
cellules aplaties -la méninge molle qui revête par
endroits la substance nerveuse - soit disposé sans

ordre et d'une manière trés irrégulière.
La tumeur (Fig. 2) est en grande partie recou­

verte d'une membrane à épaisseur variable suivant
les endroits et présentant parfois la structure d'une
peau mince modifiée, sans couche cornée, sans papil­
les et sans phanères. En certains points, immédia­
tement sous-jacents à ce revêtement, on voit des
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.arnas et des travées de tissu névroglique 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 superficielles, où l'on note parfois des

aspects angiomateux. Les vaisseaux sont amples,
à paroi en général réduite à l'endothélium, entouré

-dune coque conjonctive extrêmement mince, fré­

'quemment congestifs, bourrés de globules rouges
et de leucocytes; par ailleurs, des foyers hérnorra­

.gigues au sein des masses nerveuses. À côté de

ceux-là, il en existe d'autres plus larges et à calibre
très irrégulier, formant en certains points de véri­
-tables ectasies.

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

N8
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Fig.

Fig.
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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 gaîne
.des vaisseaux très nombreux (Fig. 3)'

Dans les coupes du bourgeon conique qui fait
.sail lie à la partie supérieure de la tumeur et montre

.aussi un revêtement cutané sans de glandes sudo­
ripares ou sebacées, ni de follicules pileux, on note,
au-dessous du derme fibreux, des vaisseaux à paroi
mince, quelques lames de tissu névroglique et sur­

tout de nombreuses cavités, bordées d'un épithélium
cylindro-cubique, aplati dans quelques-unes qui sont
-en transformation kystique.

Ces cavités, pour la plupart vides, contiennent
parfois des débris cellulaires et un liquide faiblement
coloré en rose par l'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 revêtu

.dun épithélium cubique disposé en une seule cou­

che, soit la structure ordinaire des vilosités des plexus
choroïdiens. Pas de kystes épidermiques, pas de for­
mations conjonctives individualisées (nodules de

cartilage ou des plages de tissu osseux).

OBSERVATION I L - Fœtus du sexe masculin offert
au Musée d'Anatomie pathologique par le service
dObstètrique de la Faculté de Médecine (Prof. Mo­
rais Frias).

Il est porte.ur d'une tumeur à couleur violacée,
située à la partie inférieure de la région frontale

moyenne, à la partie supérieure de la région nasale
et aux parties internes des régions orbitaires (Fig. 5)'

Cette tumeur est à peu près ronde, à surface
lisse et unie, et formée par quatre lobes symétriques
(deux supérieurs et deux inférieurs). Dimensions:
35 mm de large X 48 mm de haut.

N8
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A la coupe, elle a l'aspect spongieux.
Comme celle de l'observation I, la tumeur est

sortie de la cavité cranienne par un trou large de
16' mm, à bords lisses et unis, situé sur la Iigne mé­
diane, entre les orbites.

Comme celle de l'observation I, ce trou ressem­

blait une orbite moyenne, placée entre les orbites
normales.

L'encéphale, ci. volume très réduit, était constitué

Fig S

par une pâte informe, �l l'apparence fibro-ad ipeuse ,

se continuant avec la tumeur ci. travers la brèche
interorbitaire.

A l'examen histologique, la tumeur est revêtue

par une membrane uniformement mince constituée
par un épithelium pavimenteuxstratifié sans couche
cornée et au-dessous duquel s'étale parfois un cho­
rion très mince aussi, absent même par places, et sans­

papilles. Immédiatement sous-jacente ci. ce revête-
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ment on trouve une couche vasculaire très dévelop­
pée, à l'aspect angiomateux. Les vaisseaux sont

larges, la plupart à simple paroi endothéliale et rem­

pli� de globules rouges. Quelques foyers hérnor­
ragIques.

Au centre de la masse tumorale on voit des
lames et des amas de tissu nerveux central à 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 caractères décrits ci-dessus.

Somme toute, les formations tumorales étudiées.
se présentent comme des expansions exencépha­
liques des lobes frontaux du cerveau, extériorisées
à travers un trou à bords mousses et réguliers, une­

espèce de troisième orbite, due au manque des sutures.
nase-frontales.

L'étude microscopique montre, en eflet, qu'elles.
sont constituées par du tissu nerveux central. mé-­

ningé et du tissu vasculaire à l'aspect angiomateux.
On constate l'existence d'un revêtement tégumen­
taire, contrairement it ce que l'on note dans une­

véritable exencéphalie. Du reste, «il n'y a pas de
différence essentielle entre les deux états; c'est seu­

lement une question de degré. Dans l'exencépha­
lie, tout l'encéphale est exposé au dehors; les os font
défaut dans une grande étendue; il y a, en même

temps, acrânie; dans l'encéphalocèle, la perte de
substance est limitée à une petite étendue de la paroi
cranienne» (Kirmisson) 1.

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

I E. Kirmisson - Traité des maladies chirurgicales â'origin e con-.

gént"tale. Paris, 1898.
N 8
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-kystiques et des formations analogues a des plexus
choroïdiens, indique un vice de développement
-datant d'une époque très précoce de la formation des
centres nerveux.

Les faits de cette nature viennent, comme l'a

-déjà dit Berger ', a l'appui de l'opinion que « Ia mal­
formation dont résulte l'encéphalocèle prend son

"origine à l'époque même où 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 système.
Malheureusement,. dans le cas de l'Obs. I, nous

n'avons pu suivre le pédicule tumoral, adhérent a la
-dure-mère , dans son trajet intracranien, parce que
.la substance cérébrale, à faute de fixation, était au

moment de l'examen réduite à une bouillie informe.
Il nous était donc aussi impossible de vérifier s'il y
aurait d'autres anomalies encéphaliques associées
.qui pourraient compliquer l'existence de l'encépha­
Iocèle. comme il arrive fréquemment. Malgré les
.altératioris constatées aussi dans le deuxième cas,
l'atrophie du cerveau était très nette.

(Communication à la VIe réunion de la Société
Anatoinique Portugaise, Pôrto, IV-I938).

(Microphotos du Dr. A. Salvador).

I P. Berger - Considérations sur l'origine. le -mode de dëuelop­
,pement et le traitement de certaines encëph alocèles, Rev. de Chirur.,
1880, p. 2ó9.
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Em Agôsto do ano findo nasceu, de progenitores,
normais, em S. Simão de Novais, concelho de Fama-­
licão, uma ninhada de três gatinhos. A nossa obser­
vação incide sôbre um dêles, que no nascimento já
apresentava gangrenada a extremidade distal do,
membro posterior direito, em virtude do enrolamento,
de bridas amnióticas, na zona por onde, ao fim de
alguns dias, se destacou parte do referido membro.

Foi nesta altura que o animal foi oferecido a

êste Instituto pelo seu director, Prof. J. A. Pires de
Lima; ali viveu até a sua morte espontânea, em fins­
de '937! não chegando a atingir o estado adulto.
O gato foi vítima do rigor do inverno, como o'

demonstrou a existência de focos pneurnónicos bila-
terais, que a autópsia revelou.

.

A observação morfológiça do cadáver mostrou

que, ao nivel do têrço médio da perna, o membro.
posterior direito finalizava por um côto com cicatriz
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terminal, coberta por uma crosta escura, desprovida
de pêlos (Fig, I).

Esfolado o animal, fizemos a dissecção cuidada
dos músculos dos membros posteriores, que estu­
damos comparativamente dum lado e doutro.

Fig. I

Concluímos o seguinte:-Duma maneira geral,
as massas musculares do membro incompleto são sen­

stvelrnente menos volumosas que as do lado oposto
{Fig. 2). Isto acontece, sobretudo, na coxa, para o

músculo recto.interno, nomeadamente na sua inser­
ção superior, onde a sua largura equivale apenas
a dois terços da do seu homólogo; o grande adutor
é também bastante menos volumoso. Mas, onde a

atrofia é mais notável é na musculatura pertencente
ao segmento da perna, que escapou à amputação
congérrita. De facto, na região ântero-externa da
mesma, os músculos, a-pesar-de serem em número

normal, ocupam um volume de cêrca de metade do
-do lado oposto. Além disso, a massa muscular da

região posterior da perna encontra-se macroscópica­
mente fusionada e a sua atrofia é tal que, a despeito
da abundante infiltração de gordura, que forma com

os músculos uma espécie de amálgama, o seu volume
é cêrca de um quinto do da região simétrica.

Vejamos como é constituída a parte terminal do
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côto. À medida que caminham para baixo, os corpos
musculares vão-se adelgaçando progressivamente e

inserem-se parte no capuz aponevrótico do côto, e

parte directamente no ôsso, sem tendão terminal.
Convém notar que as partes moles não cobrem o

esqueleto até baixo, chegando apenas a meio centí­
metro da sua extremidade Iivre.

Após êste estudo, os ossos do gato foram prepa­
rados e em seguida articulados pelo distinto prepa­
rador-conservador dêste Museu, Sr. Albino Cunha.

Depois da observação do esqueleto montado,
temos a acrescentar o seguinte; --Os segmentos
ósseos do membro amputado estão representados
por um fémur com. igual comprimento, mas um

pouco mais delgado que o osso homólogo, e pela
N 9
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metade superior da tíbia e peróneo, bastante menos

desenvolvidos que os seus homólogos do lado oposto.
Em cima, êstes ossos mantêm configuração e rela­
ções normais; inferiormente, o peróneo dirige-se para

- trás da tíbia e fusiona-se com a face posterior desta
a 4cm, 5 da sua epífise proximal (Fig. 3)' Desta
fusão óssea 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 existência dum pequeno orifício ovalar, corres­

pondente ao canal medular da tíbia, como o dernonstra
a introdução dum estilete, que penetra cerca de 2cm.

É extensa a contribuïção portuguesa para o

estudo das amputações congénitas.
Em 7 de Julho de 1935, o Prof. J. A Pires de

Lima, publicou numa revista de Lisboa, «A Medi­
cina Conternporânea» \ um caso inédito observado

.

I Pires de Lima (J. A.) -.4. contribuiçõo portuguesa para o estudo
das mutilações congënitas (A Medicina Contemporânea, n.? 27, Lisboa, [935.
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numa mulher de Espinho «que veio ao mundo com

pedaços de carne pendurados nas mãos e nos Pés».
Nesta nota, aquêle professor passa em revista tôda
a bibliografia portuguesa até então publicada.

Ultimamente, um de nós ' descreveu alguns casos

de mutilações congénitas na galinha doméstica.
Resume-se a isto, salvo êrro , os últimos estudos

portugueses sôbre o assunto.

RÉSUMÉ

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

La dissection a démontré l'existence d'atrophie des mus­

des 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, l'atrophie était plus considérable à Ia jambe,
surtout à sa région postérieure, dont le volume était trop
réduit, malgré l'infiltration graisseuse à ce niveau (Fig. 2).

Le squelette du membre était plus grêle que l'opposé,
et finissait inférieurement en cone tronqué; il résultait de Ia
fusion du péroné avec Ia face postérieure du tibia, à 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 Pôrto. Director: Prof. J. A. Pires de Lima.

Comunicação à VI reünião da Sociedade Anató­
mica Portuguesa, Pôrto, Abril de IQ38.

1 Martins d'Alte (J. A.) -:- Amputações congénitas na galinha do,
més t ica (Anais da Faculdade de Ciências do Pôrto, Tômo XXII, N.o 3,
Pôrto, J 937)'
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No Instituto de Anatomia do Pôrto estão arqui­
vados alguns monstros pigómelos em Aves e Ma­
míferos, que foram estudados pelo Director dêste
Instituto, o Prof. J. A. Pires de Limal. Este mesmo

autor, em trabalhos anteriores", referiu-se a alguns
pigómelos humanos nascidos em Portugal, citando,
entre êles, o célebre monstro português gu.e percor­
reu a Europa e foi conhecido pelo nome de «tr ipeça
humana».

São estes os únicos estudos realizados no nosso

país sôbre êste género da família dos monstros poli­
melianos.

1 Pires de Lima (J. A.)-Monstros duplos p.irasit
á

r ios (Arquivo de
Anatomia e Antropologia, vol. XVI. págs, 527, Lisboa, 1933-31).

Idem - Monstros Pigómelos (Clínica, Higiene e Hidrologia, págs. 21J9,
Lisboa, 19j7).

2 Pires de Lima (J. A) - .As anomalias nos membros dos portugueses,
Pôrto, I Q27.

Idem - Vicias de conformação do sistema uro- genital, Pôrto, 1930.
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No estrangeiro, são muitas as publicações que
descrevem esta monstruosidade em várias espécies,
sobretudo nos animais domésticos, onde ela é mais
freqüente.

.

Não vamos enumerar tôda esta bibliografia, o

que seria, além de fastidioso, impossível. Não
resistimos, no entanto, à tentação de citar uma

notável memória publicada em 1865 por Duméril \
onde se descrevem minuciosamente algumas rãs

pigómelas. E muito curioso o exemplar da sua

terceira observação. Trata-se duma Rana clamata
Daudin proveniente dos Estados Unidos e que
possuia, apenso à face anterior da bacia, um par su­

pranumerário de patas posteriores; mas, em comum

com a pigomelia, havia também hipodactilia. Com
efeito, o membro anterior esquerdo só tinha três dedos
e o direito terminava apenas pDr um.

.

Pôsto isto passemos a descrever o nosso exemplar.
Em Setembro de. 1937 o Dr. Ramiro Guerra en­

viou-nos um pombo, que veio para êste Instituto
ainda muito novo. Era um belo exemplar, provido
de pênas brancas corn malhas escuras dispersas 2.

Duas particularidades chamaram a nossa atenção
para esta ave; A sua braveza, pouco vulgar na espé­
cie, e a sua morfologia. De-facto, o animal era

excepcionalmente agressivo; procurava picar as pes­
soas que da sua gaiola se abeiravam e, quando
podia, dava fortes bicadas, tentando, por meio de
movimentos laterais da cabeça, dilacerar a .parte
presa.

Mas não foi isto que originou o estudo animal,
mas sini. a sua morfologia.

1 Duméril (A.) -Observations sur la monstruosité dite polvmëlie ou

augmentation du nombre des membres c hez les Batraciens Anoures'(N ouvelles
Archives du Muséum d'Histoire Naturelle de Paris,' p. 309, Paris, 1865);

2 O Prof. J. A. Pires de Lima no seu volume «Memórias,,·cap. �5, faz
referência aêste exemplar.. _. _ ,.
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Da parte posterior da cintura pélvica, despren­
dia-se o parasito (Fig. I), apêndice de forma helicoi­
dal, flectido em ângulo obtuso, cujo vértice estava
mais ou menos no plano médio, pelo que a sua extre­
midade se dirigia para a esquerda.l Êste apêndice,

Fig. I

coberto de pequenas penas brancas até ao referido

ângulo, devido a bifurcação da sua extremidade,
dava origem a dois ramos, com cêrca de 2cm de como.

primento, que, afastando-se, formavam entre si um

ângulo quási raso (180°). Cada um dêles terminava
por uma pata. Estas patas não atingiam o solo, em

virtude do seu pouco desenvolvimento e da curva-

tura descrita.
.

Nestas patas, relativamente atrofiadas, havia
hipodactilia associada à hipofalangia.· Assim, a'

pata esquerda é constituída apenas por três dedos
N IO
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perfeitos, embora atrofiados; a direita, tem o número
normal de dedos, dos quais só o primeiro, segundo
Anthony \ é bem constituído, pois que os restantes
não possuem falange distal, não havendo unha, por
conseqüência. Este facto, já verificado em alguns
dos exemplares do Prof. Pires de Lima, é freqüente
nestes monstros e foi também descrito, por um de
nós 2, num frango que não tinha unha em dedo
algum.

Entretanto, poucos dias após a sua entrada neste

Instituto, as patas supranumerárias e ossos tarso-meta­
társicos correspondentes foram-se mumificando len­
tarnente, do que resultou a sua eliminação, ficando
um côto sangrento que em breve cicatrizou.

Esta anomalia morfológica levou-nos a um exame

minucioso e à observação cuidada do caso. Notamos
então que a defecação se fazia em dois jactos que se

cruzavam, fazendo leque, devido à existência de dois
ânus.

Dada a pouca idade do animal, não 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 considerámos sufi­
cientemente desenvolvido, sendo então morto.

Uma vez depenado, notámos que a metade ante­
rior do corpo era absolutamente perfeita, o que já
não sucedia com a metade posterior, onde o pigós­
tilo se desviava para a esquerda. Sob 0A pigóstilo
existia um ânus que reputamos normal. Este ânus,
de tamanho vulgar, estava orientado de diante para
trás e um pouco de fora para dentro.

1 Anthony (K.) -Étude sur l a Polydactylie chez les Gallinacés (Poulet
domestique) - ]ournal de l'Anatomie et de la Physiologie normales et patho­
logiques de l'homme et des animaux, p. 71 I, Paris, r89q.

2 Martins d'Alte (j. A.) - Amputações congénitas na galinha doméstica
- Anais da Faculdade de Ciências do Pôrto, tomo XXII, N° 3, Pôrto, 1937.
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Junto ao seu bôrdo interno implantava-se o para­
sito, reduzido a um côto , que, pelo seu aspecto, pare­
cia ter sofrido um movimento de torsão, nomeada­
mente na extremidade inferior.

A peça anómala parecia não se articular com os

ossos da bacia e a sua grande mobilidade (provocada),
indicadora de gue a união era feita somente pelas par­
tes moles, revelou-nos que a parte óssea da extre-

Fig. 2

midade proximal se dividia em dois ramos diver­
gentes. No ângulo dêstes, verificava-se a presença
dum segundo ânus, que era, a nosso ver, o supra­
numerário. O seu aspecto era idêntico ao já des- ,

crito, talvez um tudo nada mais pequeno e mais
arredondado.

A figura 2 mostra-nos que, introduzindo um esti­

.

lete num dêles, a ponta sai pelo outro, quere dizer,
NlO
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os dois orifícios anais comunicám entre si por meio
da cloaca.

A dissecção confirmou êste facto (Fig. 3)' Nesta
gravura vêem-se muito bem: os dois rins (r e r'), os

Fig. 3

dois testículos (t e r), os ureteres (u e u') e a parte
terminal do intestino (in), absolutamente normais.
A cloaca (cl), bifurca-se, indo cada um dos ramos

abrir-se num dos ânus (a e a). Ap representa o

revestimento cutâneo da apêndice supranumerário.
Comparamos o nosso exemplar com uma galinha

pigóinela estudada pelo Prof. Pires de Lima \ a qual

l' Pires deLima (J. A.) - Monstros pigomelos.
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morreu por não ter conseguido pôr um ovo que trazia
encravado na cloaca. Outros pigómelos apresen­
tam a mesma deformidade.

Ainda a-propósito do pigómelo algarvio, o Prof.
Pires de Lima, reproduz no seu volume «Vícios de
conformação do sistema ure-genial», uma fotografia

Fig. 4

daquele monstro, onde se observa a dupl icidade do

pénis. Ora, se atendermos a que, nas Aves, o apare­
lho digestivo e sistema génito-urinário terminam em

comum, podemos considerar que, no nosso exem­

plar, há também um desdobramento inferior do apa­
relho genital.

N IO
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A duplicidade db orifício anal tem sido observada
isoladamente, guer na espécie humana \ quer nas

Aves 2. O Prof. Pires de Lima, à semelhança do que
fêz Joly para o género rinádimo, considera a coexis­
tência de dois ânus como um esbôço de monstruosi­
dade dupla, mais simples do gue a pigomelia, e cha­
mou-lhe sch.istoproctia.

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

O parasito (fig. 4) não possui os ossos da bacia,
o que vem confirrnar a falta de articulação com o

autosito. Neste há, no entan to, um ligeiro desvio

para a esquerda das últimas vértebras caudais e do

pigóstilo, desvio que origina uma pequena assime­
tria dos i Iíacos.

Os membros supranumerários têm início, portanto,
numa peça óssea lisa, mas não rectilínea, pois apre­
senta uma curvatura, a que já nos temos referido,
próxima da extremidade distal. Tem de comprimento
aproximado 5cm e termina inferiormente por uma

superfície arredondada.

Chegamos, ao estudar esta peça, a supor que se tra­
tava da fusão dos membros posteriores, desde os fému­
res até o meio da perna e gue a curvatura representaria
o joelho. Infelismente êste ôsso foi destruído por um

rato que nos impossibilitou de conservar completo
o esqueleto dêste novo caso de pigomelia aviária.

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

(Comunicação à VI Reünião da Sociedade Anató­
mica Portuguesa, Pôrto Abril-Maio de 1938).

1 Pires de Lima (J. A.) e Hernâni Monteiro-Ma lforma tions de l'anus.

Annales d'Anatomie pathologique et d'Anatomie normale médico-chirurgi­
cale, 3/ année, N. 6, Ilj26.

2 Pires de Lima (J. A.) - La duplic itë de l'anus et sa signification mor­

phologique. (Comptes Rendus de l'Association des Anatomistes, Londres,
Avril, 1927)'
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RÉSUMÉ:

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-me­
tatar-siens 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. I).

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, don t la pièce osseuse concernant

le segment unique des membres surnuméraires a été détruite par un rat, est

représenté dans la figure 4.

Nw
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SUR L'EXISTENCE DE CELLULES

MUQUEUSES ET CILIÉES DANS LA THYROÏDE

PAR

j o s s BACELAR
Assistant à. la Faculté de Médecine de Porto

( Reçu par la Redaction le 16 NIai 1938)

Ceux qui se sont attachés à l'étude de la thyroïde
prêtent à cette glande quelques caractères structu­

raux, au sujet desquels tout le monde est d'accord.
C'est ainsi qu'on décrit dans 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 glànde
est assez pauvre, est constitué par du tissu conjonctif
lâche et du tissu élastique. Les cellules qui forment
les follicules se disposent sur une seule couche et
limitent une cavité qui va être remplie par la colloïde.
Ces éléments sont de deux ordres: les plus nombreux
- cellules cromophobes - sont clairs, à cytoplasme
peu colorable, souvent vésiculeux, à noyau arrondi;
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puis, .des cellules sombres, à cytoplasme cromophile,
noyau petit, hyperchromatique, possédant des gra­
nulations d'une matière qui a, .au point de vue des
réactions histochirniques, les mêmes réactions de Ia
colloïde intravésiculeuse. Ces cellules sont pourvues
dun appareil de Golgi et d'un chondriome.· Entre
les vésicules on note encore des cordons cellulaires
pleins - cordons de Wolffler-. constitués par des
cellules à dimensions assez variables -les cellules
de Weber.

L'examen aux forts grossissements révèle 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 très intéressants et dont nous n'avons pas
trouvé de description.

Il s'agît de cellules muqueuses et ciliées que nous­

représentons dans les figures ci-dessous et dont nous

avons déjà fait l'étude.
Leur apparition était assez inattendue. Comment

se sont-elles développées?
Peut-être l'hypothèse de Florent-in 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'après, Florentin, la th y r o î'd e s'origine aux

dépens d'une glande exocrine, annexe à la partie
antérieure de l'intestin respiratoire et qui serait mu­

cipare. Les canaux primitifs (première étape de la
différentiation, suivie bientôt par une étape de cor­

dons pleins aboutissant à la forme définitive) auraient
une élaboration dont les réactions l'apparentent au

mucus. Il décrit même des éléments à mucus, mais
pas ciliés.

Selon Barrelei, il y aurait des granules colora­
bles en rouge par le rnuci-carmin (mais ce ne serait
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pas du vrai mucus), tandis que WegeZin réussit à
colorer en rouge quelques granulations, dans la col­
loïde, qu'il considère comme des grains mucoïdes
survenus sous l'influence d'actions toxiques ou infec­
tieuses. Cependant dans le même travail il affirme

qu'il n'y a pas de grains mucoïdes.
En ce qui concerne les cils, je n'ai trouvé d'autre

allusion que la légende d'une figure montrant une

vésicule ciliée, dans l'ouvrage de Champy.
Et ce silence m'a fort étonné, car les cellules

muqueuses et ciliées ne sont pas si rares que ça.
Du moins j'ai eu la bonne chance d'en trouver quel­
quesunes dans le matériel de travail qui a été à la
base de ma dissertation de doctorat.

C'est vrai que Coiodry, étudiant la glande thy­
roïde du Musielus canis y remarque, -dans chaque
cellule, un flagel qui aurait les mêmes dimen­
sions, soit dans les cellules hautes, soit dans les cel­
lules' basses, mais de l'avis de l'auteur lui-même ce

ne sont pas des cils.
Il 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 être à types
'divers: caliciformes, lagéniformes, muqueuses sim­

ples, etc. Nous avons vu dans cette étude toutes
ces formes-là.

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 Salarar qui nous

a fourni les plus beaux résultats. Elle nous a permis
d'étudier tous 'les aspects glandulaires et se montre

particulièrement utile dans le cas des cellules
muq ueuses et des cils, car, comme on le sait,
si Ia méthode réussit, le noyau n'est pas coloré,

Nil
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de même que la cellule, dont seulement quelques for­
mations très caractéristiques sont mises en évidence.

Et dans l'espèce 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 à notre thèse inaugurale.

Qu'il nous suffise 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. C'est dans deux vésicules
très volumineuses, à épithélium polymorphe, qu'on
les trouve. On peut suivre toutes les étapes de
l'évolution muqueuse.

La fig. I 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 pâles aussi, qui pressent le
noyau contre la base de la cellule. Toute la cellule
est mairrteriant transformée en mucus. Alors il va

couler sous forme pâteuse vers la cavité (fig. 2) ou,
bien que moins fréquemment, sous l'aspect de grains,
et il s'y accumule (fig. ). 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, à cytoplasme d'as­
pect réticulé; il s'agît d'une phase presque terminale
de l'évolution muqueuse. On peut voir ces cellules
entre les autres éléments de l'épithélium (fig. I) ou

dans la lumière (figs. 5 et 6).
Ces cellules muqueuses ont peut les trouver sur

des animaux jeunes ou adultes, normaux ou sou-'
mis à des excitations destinées à faire entrer la
glande en hyperfonctionnernent ou en hypofonction­
nement. Cette constatation, concordante avec la
fréquence de leur apparition, nous porte à dire que
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la glande thyroïde peut, même en conditions norma­

les, présenter des cellules muqueuses.
Si l'on démontre l'existence de cellules muqueu­

ses (et le doute ne peut même être mis après l'exa­
men de mes coupes) on peut accepter très bien
l'existence de cils dans les cellules thyroïdiennes.

En effet PRENANT et BOUIN opinent qu'il suffit d'une

pression pour faire transformer une cellule non ciliée
dans une autre, ciliée; c'est-à-dire, les cils peuvent
dépe�dre des conditions auxquelles est la cellule
SOUIDlse.

J'ai moi-même, déjà vérifié que les cellules cali­
ciformes et les cellules muqueuses, non ciliés, ne

sont que deux phases du même élément. C'est du
reste ce que A. L. Salarar a aussi démontré.

Nous avons étudié ces formations dans toutes
les vésicules pourvues des éléments muqueux. Il

s'agît 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 ils s'insèrent.

Ces cils peuvent n'avoir qu'un rôle mécanique,
ce qui vient encore en appui de I'h ipothèse que j'ai
émise au sujet de l'excrétion (Ia secrétion se ferait
vers la cavité et après, seulement. se suivrait l'ex­

pulsion coll'oïde) ou bien, denués de cette fonction,
représenteraient, d'accord avec Bouin) un état pré­
sécrétoire.

C'est, il me semble, un rôle mécanique que ces

cils jouent, et ils ne représentent qu'une phase pres-
que obligatoire des cellules muqueuses. ,

En résumé" dans la glande thyroïde normal l'on

p�ut trouver des cellules muqueuses simples et ciliées
N II
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et du mucus. Ce fait, très important, fournit un

argument de plus en faveur de l'hypothèse qui établit
une étroite parenté entre cette glande de sécrétion
interne, typique, et d'autres organes qui vont évo­
luer dans un autre sens. Ils possèdent un lien
commun, leur origine aux dépens d'une glande
exocrine annexe à la partie antérieure de l'intestin
respiratoire.

(Travail du Laboratoire d'Histologie de la
Faculté de Médecine de Pôrto).
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CELLULES MUQUEUSES ET CILIÉES
DANS LA THYROïDE

. PL. I

,FIG; I

Cobaye. Exposition à là Iumière;
Aspects divers des cellules .muqueuses ,

.

!

FIG. 2

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

M£C1'Opkotos Dr. Salvador I-"

N II



PL. Il CELLULES MUQUEUSES ET CILIÉES
DANS LA THYROïDE

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

FIG. 4

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

IVlicropltoios D,'. H. Salvador J."



CELLULES MUQUEUSES ET CILIÉES
DANS LA THYROïDE

PI.. III

FIG·S

Chat nouveau-né.
Cellules muqueuses à la fin de l'évolution. Cils nombreux.

J'vlicropltotos D,-. H. Salvado,' IOT

FiG. 6

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

A. L. Sal azo r del.

N II



h. IV CELLULES MUQUEUSES ET CILIÉÉS
DANS LA TRYROïOE

FIG. 7

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

.Micropltoto Dr. H. Salvado,' Ior
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UM CASO DE ANOFTALMIA BILATERAL

( APARENTE?)
POR

A. CHAVES DE CARVALHO

(Receb uio pela Redacção em 9 de Junho de 1938)

Em Agôsto de 1934, foi levado pelos pais à con­

sulta do meu malogrado Amigo Dr. Júlio Machado
- que foi um distinto oftalmologista em Coimbra,­
um indivíduo do sexo masculino de 7 dias de idade
(fig. I).

São do valioso arquivo dêsse meu Amigo ao notas

que seguem:

«João da Silva, de 7 dias de idade, filho de Manuel da Silva,
natural de Vale de Nogueira, concelho da Lousã.

fl. C. - É de termo. Os pais parentes, primos segundos.
Grandes hematomas pálpebras inferior e s ODE (?). Sem fenó­

menos inflamatórios. Fendas palpebrais normais (fig. I).
O exame clínico não deixa perceber um globo ocular. Pálpe­

bras inferiores ebombèes». Trata-se duma anoftalmia congénita rara.

Diagnóstico. - Anoftalmia ODE».
.

Dois anos depois, em 3 I de Agôsto de 1936, vol­
tou à consulta e foi nesta altura que tive ocasião de
observar pela pri meira vez o exemplar.

N 12
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São ainda do Dr. Júlio Machado os apontamentos
que seguem:

Depois da interven­
cão do Dr. Júlio Machado o

doente melhorou consideràvelmente,

Fig. I

na pálpebra inferior acompanhando
a anoftalmia bilateral. .

Drenei. Diagnóstico definitivo:
anoftalmia com quistos das pálpebras
inferiores. .

Os quistos são grandes, volumo­

sos, maiores do que ovos de pomba,
flutuantes, redondos, bem circuns­
critos».

« ••• há três dias, fortes dõres,
não descansando, nem dormindo.
A té então andava bem, cantando,
comendo bem. Temperatura 37,7.
Pálpebras inferiores fortemente dis­

tendidas, mas a dilatação bem cir­

cunscrita, dando a impressão dum

grande globo ocular. Faço punção;
a incisão da pele e do orbicular
deu saída a abundante sangue; a

distensão mantinha-se; faço depois
uma punção com bisturi, mais

funda; saí então líquido abundante,
a princípio, hialino e, depois, san­

guíneo e aquela enorme bossa

passa a diminuir de volume; faço
o mesmo de um e outro lado. Há

anoftalmia; as, fendas palpebrais
são normais, ou melhor, um pouco
estreitas e curtas; sacos conjunti­
vais normais; ausência total dos

globos oculares. Não se tratava,
pois, de hematomas, mas talvez de

quistos que, por vezes, aparecem

Fig.2

mantendo-se,



contudo) a drenagem durante um mês aproximada­
mente.

O Dr. JúlioMachado
e eu, combinámos, en­

tão, completar o estudo
do exemplar, com radio­
grafias e, sendo possí­
vel, fazer a ablação dos
quistos, realizando, em

seguida, o respectivo
exame histológico. Infe­
lizmente a morte do meu

Amigo impediu a reali-

zação do nosso projecto, do

qual só levámos a efeito o

exame radiológico (figs. 2

e 3), por sinal em más con­

dições, porque a criança,
muito irrequieta, não per­
mitiu fazê-lo melhor.

Muito recentemente

consegui observá-la de no­

vo (fig. 4), mas obtive uma

formal recusa [para novas

radiografias e novos exa­

mes. Nem sequer falámos
aos pais em operação san­

grenta para extrairmos os

quistos. Para quê, se não
lhe daríamos a vista?

Apresentamos por ISSO êste trabalho incompleto

Fig.4

3

Fig. 3

N 12
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mas não queremos deixar de fazê-lo em homenagem
a êsse nosso Amigo, que tanto desejava dá-lo à publi­
cidade.

A consulta de vários tratadistas leva-nos a consi­
derar êste ca�o como de criptoftalmia ou rnicroftalrnia
com quistos das pálpebras inferiores, de preferência
a anoftalrnia. Nesta última, com efeito, a radiografia
mostra anomalias de contôrno orbitário (fig. 2) e da
sela. túrcica (fig. 3) que, neste caso, não se verifi­
cam, e a existência dos quistos leva a supormos,
com M. Moutinho e Van Duyse, que se trata de

cripto ou microftalmia.

RESUMÉ:

L'A. rapporte un cas clinique d'anophtalmie bilatérale congénitale, avec

kystes des paupières 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 l'anophtal­
mie. Ce fait et l'existence des kystes des paupières portent l'A. à consi­
derer, avec M. Moutinho et Van Duyse, ce cas comme de crypto ou de

inicrcphtalmie bilatérale.
L'examen histologique des parois des kystes n'a pas pu être fait, refusé

par les parents, ce qui eSI regrettable par les élements qu'il pouvait appor­
ter à l'éclaircissement du diagnostique.

LITTÉRATU RE

Axenfeld (Th.): Traité d'ophtalmologie, traduction française par le
Dr. Menier, Paris, J 914. Chauvin (Dr. E.): Precis de Tératologie, Paris, J Q20.
Fuchs (E.): Tratado de oftalmologià, M. Salzmann, '935. Leshre (F.-X.):
Traite de Tératologie de l'homme et des animaux domestiques, Paris, 19�7.
Morax (V.): Precis d'ophtalmologie, 19,3. Moutinho (Mário): Anofalmia
bilateral, congënita, aparente, in «A Medicina Contempor ánca», ano LlI, n,? 6,
Lisboa, 1934. Terrieu (F.): Precis d'ophta tmologie, 1934. Van Duyse: Elé­
men is d'embryologie et de tératologie de l'œil, E. F. d'Opht., Dain, '9°4.

Laboratório de Anatomia Normal, Director Prof. Maxi­
mino Correia. Comunicacão à Sociedade Anatómica
Port-uguesa, VI reunião, Pôrto, Abril de 1938.
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ANOMALIAS E MUTILAÇÕES DENTÁRIAS
NOS BANTOS DE ANGOLA E MOÇAMBIQUE
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Director e I. o Assistente dos Serviços de Estomatologia
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ANT6NIO FRAGOSO

Ass istente dos Serviços de Estpmatologia
do Hospital da ]\11 isericórdia de Gaia.

(Recebido pela Redacção em IO de junho de 11)38)

Tendo-se um de nós ocupado da morfologia den­
tária nos crânios de Bantos que se guardam no Ins­
tituto de Anatomia do Pôrto I, superiormente dirigido
pelo Prof. J. A. Pires de Lima \ aproveitámos o ensejo

1 António Paúl, A morfologia dentária nos Banias de Angola e Mo­

çambique. (Comunicação apresentada à mesma Reüniáo da Sociedade Ana­

tómica Portuguesa. Em via de publicação).
2 A êste sábio catedrático endereçamos o protesto do nosso vivo

reconhecimento pelas facilidades gue se díg nou conceder-nos e pero conse­

lho amigo com gue sempre nos assis tiu; mercê do precioso auxílio, pudemos
colher, com minúciav.os elementes necessários à efectivação dèste trabalhe,
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para irmos registando as anomalias e mutilações den­
tárias. É o comentário dessas notas que constitui
o assunto da presente comunicação. .

Ao mesmo tempo, iremos passando em revista o

que se tem escrito em Portugal acêrca de tal matéria,
congratulando-nos por ser a Escola do Pôrto a que
mais se tem dedicado a êste género de investigações.

O material de que nos utilizámos para êste estudo
foi o mesmo que serviu de base ao trabalho da mor­

fologia dentária; as considerações que então se fize­
ram têm aqui igual cabimento 1.

As anomalias e mutilações dentárias encontra­
das registam-se nos dois quadros que apresentamos
(Quadro I referente a Angola, Quadro I I a Moçam­
bique).

Como temos presente o trabalho de Shaw acêrca
. dos Bantos da União Sul-Africana [99], procurámos
averiguar se os factos por nós observados condiziam
ou não com os que Shaw registou. E para mai s in­
teira comparação, e a exemplo daquele A., incluimos
no presente estudo a pesquisa dos nódulos de esmalte
e das massas dentárias, porque, se rigorosamente não

podemos considerar estas entidades como verdadeiras
anomalias, a verdade é que nelas topamos certo paten­
tesco, quer por sua raridade, quer, sobretudo, pelas
interpretações a que podem dar origem.

Com o fim único de ordenar a nossa exposição,
descreveremos, em parágrafos separados, tudo quanto
se nos oferecer sóbre cada uma das epígrafes dos
nossos q uadros �.

1 Cf. António Paúl, lac. cit.
2 Não abrimos titulo para anomalias de evolução (inclusão dentá­

ria, etc.), visto as não termos encontrado nestes crânios. .



3

I - DENTES AUSENTES

É grande a quantidade de dentes que faltamnos
crânios estudados de Angola e Moçambique; em

muitos casos, sobretudo nos de Moçambique, falta
igualmente a mandíbula. Esta circunstância res­

tririg.u consideràvelmente o campo do nosso estudo,
e, por conseqüência, ficou êste limitado bastante nas

deduções a tirar.

II - ANOMALIAS NUMERICAS I

A - Aumento de número.

No seu trabalho acêrca dos Bantos sul-africanos,
Shaw encontrou as seguintes variações numéricas,
em JO.ooo dentes examinados:

Incisivos - Um caso de seis incisivos superiores
bem desenvolvidos; o segundo e o terceiro de cada
lado de dimensões sensi velmente iguais, o primeiro
consideràvelmente maior do que qualquer dos outros.

U m caso de pequeno incisivo supranumerário,
conóide, situado imediatamente atrás dos centrais.

Premolares - Cinco casos de aumento de número
dos premolares: Num dêles, o premolar supranu­
.merário encontrava-se em ambos os maxilares e de
ambos os lados, colocado entre o primeiro e o segundo
premolares normais; os quatro premolares suplemen­
tares dêste crânio eram bem constituídos, embora

I Não incluímos as que dizem respeito às raízes ou corôas, que consi­
-deramos -irn ples variações morfológicas e já foram des cri ta- por um de nó s.

(Cfr. A. Paúl, loe. cit). Todavia, puryue s áo digna, de particular intr r ë-se,
registamos neste lugar as seguintes: - O primeiro premolar superior com

três ra iz-s (crânio 334), os bisus superiores ou inferiores com corôa radiada

(cr àrucs rrir , Hi3, 253, 254. 255, 33h, 900, 220, 25�), os si-.os inferiores com

três raízes (crânio" 157, 258 e do esqueleto de Negra de Angola).
N 13
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fôssem ligeiramente mais pequenos do que os pri­
meiros premolares. Noutro crânio, o premolar supra­
numerário aparecia no maxilar superior de ambos os

.lados: neste caso, os três prernolares de cada herni­
-arcada estavam em linha e -articJ.llavam perfeita­
mente com os' dentes opostos. Nos três casos res­

tantes, o premolar adicional aparecia dum só lado,
direito ou esquerdo, do maxilar superior.

Molares-Apenas três casosde aumento na série

molar. foram registados, todos êles de quarto molar
supenor.

Quanto a Angola e Moçambique, nós encontrá­
mos apenas dois crânios com dentes supranumerá­
rios, conóides.

O primeiro possui três dentinhos conóides na

região incisiva, (crânio do esqueleto de Angola),
anomalia que já foi magistralmente estudada pelo
Prof. J. A. Pires de Lima [8IJ, 1.

O segundo mostra um pequeno dente conóide na

região molar superior esquerda, (crânio _3.3 I, de Mo­

çambique), (Fig. I), implantado entre os alvéolos do

I Depois de dizer que no rebôrdo alveolar apenas se notam, à direita,
o incisivo lateral, o canino, os dois prernolares e os três molares, ,O A. des­
creve assim esta mandíbula:

«Na face anteríor do corpo da -mandibula, um pouco à direita da sín­
fise do mento, vê-se uma larga brecha, no fundo da qual se di visa um dente
incisivo (I), disposto horizontalmente no sentido transversal, com a corôa,
bem desenvolvida, dirigida para fora, de face anterior voltada para diante
e o bôrdo cortante em forma de serrilha, ao contrário d o s bordos cortantes

dos incisivos normais, que são perfeitamente lisos e rectilíneos.
Aquele dente encravado representará o incisivo médio direito •

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Entre o incisivo médio esquerdo e o incisivo lateral direito, num pequeno
espaço, implantam-se três dentinhos supranumerários, conóides, muito atro­
fiados: O primeiro (I), cilíndrico e disforme, disposto ver ticalrrrerite, está
encostado ao bórdo interno do incisivo lateral direito, onde se nota um prin­
cípio de caria, e mede, na sua parte livre, cinco milimetros de altura.

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

O terceiro (3), também cilindróide, está disposto por baixo do segundo,
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segundo e terceiro molares, do lado do vestíbulo;
a sua raiz, cónica, incurva-se no apex, na direcção
do vestíbulo 1. Registe-se que o alvéolo do segundo

Fig. !

molar alojava duas raízes, como acontece com o

dente homólogo, presente na arcada; o siso, ausente,
tinha uma só raiz.

também horizontalmente, dirigido da direita para a linha média. A sua

parte livre mede igualmente seis milímetros.
Todos èles, além da pequena COI ôa, com o esmalte brilhante, tem fora

do alvéolo, além do colo, uma parte da raiz forrada de cimento, sem brilho.
. . . . . . . ....

A fórmula dentária dêste exemplar é:

2-2 I-I 2-2 3-3
1-· C-- Pm -- M -,-., ».

s-� 1-1 2-2 .)-J

I A presença desta anomalia foi já notada por J _ A. Pires de Lima
& Constâncio Ma-carenhas Ph] As mensurações dèste dentinho, por nós
efectuadas, deram o r=sul tado seguinte : - Comprimentos : Raiz. I I mm;
Coroa, 4'mm; Total, 15 mm. Diâmetros corondrios : Me-io-distal, 3 mm; Ves­
tibulo-Iingual , 3 mm, (Como a coroa deste dente não tem pontos de contacto

que nos sirvam de referência, di r-se-à, com mais propriedade, diâmetros
máximo e mínimo, embora correspondam, respectivamente, a mésie-distal e

vestíbulo-li Il guai).
Nd
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B - Diminuïção de número.

N o Branco civilizado, o incisivo lateral superior
e o terceiro molar tendem para rápida eliminação.
Segundo Rose [90], os incisivos laterais estão assen­

tes em 6 % dos Escandinavos e em 2-4
% dos Euro­

peus Centrais. Hrdlicka [50] diz que os incisivos
laterais degenerados aparecem em cêrca de 3 % dos
Brancos americanos.

Pelo contrário, nas raças de côr e primitivas, a

tendência para a eliminação dos incisivos laterais

superiores é menos acentuada. Rose [90] refere que,
nas raças de côr por êle estudadas, a ausência com­

pleta dos incisivos laterais superiores se observa
apenas em 1 "I.. Cambel [16], entre o elevado número
de crânios australianos estudados, não encontrou
nenhum exemplo de ausência do incisivo lateral,
e mesmo nenhum caso encontrou de atrofia dêste
dente.

Shaw [99] não viu nos Bantos nenhum caso de
diminuïção de número dos incisivos, caninos ou pre­
molares. Os únicos exemplos de anomalia por deteito
diziam respeito à série molar.

De Terra [28] diz que o terceiro molar falta em

cêrca de 19°/0 dos Brancos. Nas raças de côr e pri­
mitivas, a diminuïção de número dos molares é
também relativamente freqüente.

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

Mandíbula { Em 3 caso!', ausência de am ?OS os sisos.
> 2 > > dum so dente ,

Maxilar superior { Em 3 casos, ausência de am�os os sisos.
.

.

> 1 ca:;o, • dum so dente.
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Nos Bantos, Shaw [99] encontrou os seguintes
casos de red ução da série molar:

Mandíbula fEm 4 casos, ausência dos do!s sisos.
\ � 2 > ) dum so dente.

M il ,{ Em I caso, ausência dos dois sisos.
aXI ar superior

) 5 casos, ' dum só dente.

Consideram-se estas reduções como fenómeno pro­
gressivo, quer dizer, são devidas à redução de tamanho
dos maxilares. Todavia, segundo Duckworth [32],
embora seja correcto responsabilizar os maxilares no

caso das raças brancas modernas, parece que outro

factor deverá ser invocado quando se trate de raças
mais primitivas, v. g, indígenas Australianos e Ban­
tos, as guais apresentam maxilares e dentes perma­
nentes de dimensões relativamente consideráveis.

Schultz [93] frisa que os Sagüis, a-pesar-da ausên­
cia completa dos terceiros molares, apresentam a

mais desenvolvida abóbada palatina, entre todos os

Primatas, excepto o Homem. Todavia, êste A. opina
que existe certa correlação entre o grau de encurta­

mento da abóbada e a tendência evolutiva para a

perda dos últimos molares.

Quanto aos Bantos, Shaw [99] conclui que nesta

raça, como em raças menos primitivas, se nota acen­

tuad a tendência à redução da série molar.

Nos crânios por nós observados, apenas se regis­
taram os seguintes exemplos de redução da série
molar, sem, contudo, podermos afirmar, em abso­

luto, que êste facto seja congénito, isto é, que cons­

titua verdadeira anomalia:
Ausência do siso superior direito: crânios 328

e 333, de Moçambique.
Ausência do siso superior esquerdo: crânios 157

de Angola e 331 de Moçambique.
N 13
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III -ANOMALIA DE TOMES

Os Bantos apresentam, com tal constância, o

primeiro premolar superior com duas raízes, que
neles se pôde considerar como normal o tipo bi-radi­
culado. Quanto ao segundo premolar superior, em­

bora seja relativamente freqüente o tipo bi-radiculado,
alguns exemplares
aparecem com três raí­
zes, como nos Antro­

póides.
N o que respeita aos

premolares inferiores,
Tomes [109] chamou a

atenção para «uma

@) fo r m a de rait anó-

A B mala, no primeiro
Fig. • premolar, suficiente-

Anomalia de TOMES
mente cotnum para

A-ReproduzidadeSHAW[99J. poder ter qualquer
B- 1.° P.\1. inferior direito do crânio 256 (Angola). stg'nificado».

Esta anomalia
«consiste em o bôrdo externo da rait, próximo do

apex, se aprcsentar reclinada para diante e para
dentro, de modo a dar a idéia de rait du-pla na sua

extremidade» (Fig. 2).
Êste tipo de raiz anómala apareceu freqüente­

mente no primeiro premolar inferior dos Bantos,
(36,9 %), e também se encontrou no segundo pre­
molar desta raça, (8,4 OlD).

E Tomes comenta: «Existe pois uma anomalia
relativamente comum nos premolares inferiores,
como que uma tendência à formação de duas raízes,
urna anterior, outra posterior; e em todos os casos é
a raiz posterior que se mostra inteiramente desen­
volvida, enquanto a raiz anterior, vestibular, se apre-
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senta pequena, ao mesmo níyel da raiz posterior, mas

não "se estendendo, tanto como ela, para o lado de
dentro».

Shaw [99], opinando. que a teoria do atavismo é
muitas vezes indevidamente invocada para explicar
a presença de dentes supranumerários ou rudimen­
tares, está, contudo, em absoluto acôrdo com Tomes,
admitindo, como êle, que êste tipo anómalo de raiz
no primeiro premolar inferior constitue uma reversão.

E sabido que os premolarès superiores e inferiores
dos Antropóides têm, respectivamente, três e duas
raízes,

Ora, segundo um de nós verificou 1, os prernola­
res superiores dos Bantos de Angola e Moçambique
apresentam duas raízes, isto é, perderam uma raiz
no decurso da evolução; e um caso registámos,
(crânio 334), em que apareceram três raízes distin-
tas, como nos Antropóides. "

A êste respeito, Shaw elucida: «Não resta, pois,
dúvida de que o tipo tri-radiculado dos premolares
superiores, quer nos Bantos, quer noutras raças,
constitue um fenómeno de atavismo, ou regresso às
condições ancestrais».

Aplicando o raciocínio anterior, pode também
pensar-'se qUE, a «raiz anómala de Tomes», nos pre­
molares inferiores constitué uma reversão ao primi­
tivo tipo bi-radiculado do premolar inferior. .

Uma objecção, porém, se levanta. Com efeito,
enquanto a raiz supranumerária que um de nós
encontrou nos premolares superiores dos Bantos

aproxima estes dentes do suposto primitivo tipo,
acontece que a forma da raiz supranurnerária, no

caso dos premolares inferiores (anomalia de Tomes),
não é idêntica a forma ancestral.

1 Cf. António Paúl , loc. cit.
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E Shaw cita Adlof [I]: «The view that a supernu­
merary ataoistic tooth should be identical in form
with the a ncestra l tooth it is supposed to recapitu­
late is absolutely untenable»; e Schultz [93]: «By the
same rig Iz tOile 111 i!?h t demand that a sixth lumbar
vertebra in 11Wll should have all the detailed ch ara­

cterist ics of such vertebra in primitive primates,
yet 110 Olle has ever proposed such an absurdity, nor

has an-yone regarded a sixth lumbar segment as

pathological; its atavistic nature is undisputed»..

Ao estudarmos a conformoção radicular dos pre­
molares inferiores no material dêste Instituto, notá­
mos a presença da anomalia de Tomes em dois
crânios de Angola e, tanto num como noutro,
a anomalia encontra-se no primeiro premolar de
am bos os lados, isto é, registamos ao todo quatro
casos.

Para melhor comparação, apresentamos na fig. 2,
em A, o desenho dum premolaresquerdo, reprodu­
zido de Shaw, em B, o desenho do premolar d irei to
do crânio 256, um dos quatro casos por nós obser­
vados.

No crânio 256, a anomalia corresponde à descrição
de Tomes, com uma única diferença: no exemplar
que serviu de modêlo ao nosso desenho, ao contrário

daquele A., é a raiz anterior, vestibular, mais deseri­
vol vida do que a raiz posterior.

No crânio do esqueleto de Negra, a anomalia é
ainda mais acentuada. A divisão da raiz fez-se pelo
mesmo processo, mas foi mais além, visto que o

apex se apreser..ta. bífido numa extensão de cêrca
de dois milímetros. Ainda nestes dois casos, é a

raiz anterior mais desenvolvida do que a raiz pos­
terior.

Nos crânios de Moçambique, não encontrámos
nenhum exemplo desta anomalia.
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IV -TUBÉRCULO DE CARABELLI

Shaw [99] encontrou-o nos Bantos, ao. nível do
primeiro molar superior de ambos os lados, em cinco
peças sêcas e em quatro indígenas vivos.

Vários autores têm explicado ou tentado explicar
o significado dêste cuspídeo, porém) esta questão.
não nos intéressa de momento.

Cabe neste ponto mencionar gue Shawencontrou,
em Bantos sul-africanos, três casos de tubérculo adi­
cional, ao nível do terceiro molar superior, rnorfolõ­
gicamente semelhante ao de Carabel li ,

dêle diferindo,
porém, quanto à sua localização, no cuspídeo disto­
-vestibular do dente.

Quanto ao tubérculo de Carabel l i, encontrámo-lo.
apenas em três crânios de Moçambique, (329, 331
e 3 ')7), e, de-certo por mera coincidência, apenas do
lado direito.

Voltaremos a falar do tubérculo adicional do ter­

ceiro molar quando nos ocuparmos da fosseta do

quarto molar.

V - VARIAÇÕES DE POSIÇÃO

Em alguns casos, Shaw [99] observou Iigeiros
desvios de um ou outro dente, em especial do canino
superior e dos incisivos inferiores; estes. desvios
apresentavam-se, ora vestibulares, ora linguais.
«E, à parte estas ligeiras variações de posição, pouco
mais se viu a tal respeito no material examinado»
(Shaw).

O referido A., ho seu abundante material, apenas.
encontrou o seguinte: Incisivos centrais superiores:
U m caso de acentuada variação de posição, para o

N 13
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lado lingual, devida a persistência de dente de leite.
Incisivos laterais: Um caso em que numa arcada
retraída estes dentes estavam colocados internamente
à arcada, atrás e para dentro do? incisivos centrais
edos caninos 1. Caninos superiores: Um interessante
caso, num indígena de cêrca de 20 anos, em que
am bos estes dentes haviam nascido na face vesti­
bular do maxilar, implantados quási perpendicular­
mente à superfície do osso. Sisos superiores: Quatro
casos em que não cita a direcção do desvio. Sisos
inferiores: Três casos em que estes dentes se encon­

travam encravados (impacted).

Nós apenas encontrámos, no crânio 329, de Mo­

çambique, o primeiro premolar superior direito ligei­
ramente vestibulado.

VI- FOSSETA DO QUARTO MOLAR SUPERIOR

N o crânio )28, de Moçambique, atrás dos alvéolos
dos dentes do siso superiores, notámos a existência
duma fosseta sensivelmente triangular', de vértice
posterior, que media cinco milímetros de altura por
quatro milímetros de base. Na fotografia que apre­
sentamos (Fig. )), é sobretudo visível a fosseta do
lado esquerdo; todavia, na peça, elas são igualmente
nítidas. .

À direita, parece-nos que o segundo molar desa­

pareceu, encontrando-se o rebôrdo alveolar comple­
tamente reabsorvido.

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

"�I
1 Encontrou ainda, na região incisiva, três casos de acentuado espa-

çamento dos dentes.
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seta do quarto molar: Num dêles a anomalia era bila;
teral, nos restantes existia apenas do lado direito ..

.

Nos Baboons sul-africanos, o mesmo A. [98] en ...

controu uma fosseta análoga, e Zuckerkandl [I 181
des creve-a em certos crânios humanos.

Wilson [116] e Campbell [16] referem que esta

disposição se encontra também nos indígenas aus­

tralianos. Selenka [94] descreveu fossetas semelhan­
tes no Chimpanzé.

Em nosso entender, esta fosseta esta em relação

Fig·3

com um quarto molar anómalo, 'podendo conside­
rar-se corno alvéolo rudimentar daquele dente, que
não chegou a desenvolver-se.

Esta opinião; primeiro emitida por Zucker­
kandl [II8], foi apoiada por Shaw após.o exame da
forma e posição das fossetas nos Baboons [98] e pos­
teriorrnente nos Bantos sul-africanos [99].

.
"

A presença desta fosseta nos crânios que exami­
námos obriga-nos a "fazer algurnas

: considerações
Nd



acêrca dos três últimos molares (3'°, 4.° e 5'°), que
actualmente ou não existem ou se apresentam de
forma rudimentar.

Assim,' segundo Gregory [47], o quarto e mesmo

o quinto molar, quando presentes, são, com tôda a

probabi l idade , de neo-formação, tanto no Homem
como nos Antropóides, e resultam da aquisição de
novo poder de crescimento na extremidade posterior
da lâmina dentária.

Em I927, Shaw [98], ao estudar os Baboons, havia
notado que, em todos os casos de presença de quarto
molar, o osso alveolar parecia prolongar-se para trás.
Com o fim de averiguar se êste prolongamento
alveolar determinaria a presença do quarto molar
ou vice-versa, o A. procedeu, no material sêco, a

mensurações rigorosas, chegando à concl usão de que
a existência do molar adicional era largamente con­

d icioriado pelo exuberante crescimento alveolar.
O mesmo A., ao estudar, em 193 I [99], os Bantos

sul-africanos, registou três exemplos de quarto molar,
em indígenas vivos; em todos êsses casos, a anomalia
era un ilateral, o denté ligeiramente mais pequeno
do qu� o terceiro mo lar, contudo bem consti­
tuído.

Não encontrou, porém, nenhum caso no material
sêco que teve ao seu alcance; e assim, na irnpo-sibi­
l i dade de proceder a mensurações da tuberosidade
maxilar, o A. não pôde saber se nos Bantos se con­

tirmavam as conclusões a que chegara no estudo
dos Baboons.

O A. conclue afirmando ser lícito admitir que
nos Bantos, como nos Baboons, a tendência da
lâmina dentária a produzir um número maior de

dentes, e o crescimento exagerado da tuberosidade
são os factores responsáveis cío aparecimento do
quarto molar.

Relacionado ainda com êste problema, está a



questão dos terceiros molares de diâmetro mésie­
-distal exagerado e dos mesmos dentes com o tubér­
culo adicional disto-vestibular de que acirn a falámos.
Ao contrário de Shaw, que registou vários exemplos
destas duas disposições, nada encontrámos a êste

respeito no material de Angola e Moçambique,
assim como não vimos a existência do quarto
mo lar '.

Klaatsch [60], Schultz [93] e outros autores sã o de

parecer gue estas duas variações estão em relação
com a primitiva existência do guarto molar. Shaw,
pelo contrário, entende gue se trata de novas aquisi­
ções na evo lucão humana e são , portanto, variações
progressI va S.

A nossa opinião é que a presença dum quarto ou

quinto molar representam um extremo atavismo,
podendo considerar-se o seu possuïdor como habi­
tante dos períodos remotos da Terra.

VII - NÓDULOS DE ESMALTE

São pequenas excrescências que ocasionalmente
sc encontram sôbre as raízes dos dentes.

No relatório acêrca dos odontomas, de Gabell,
James & Payne [43], estes nódulos são descritos no

grupo dos odontomas compostos .

. Encontram-se geralmente nos dentes multi-radi­
culados, quer na junção das raízes com o corpo Jo

dente, quer no colo. Em secção, vê-se que são cons-

1 Também reparámos na ausência de sisos de tipo conóide tão fre­

quentes na raça bra nra, o qu r, com a ausência de quarto mo lar, nos da a

.impressão de que os crânios que ex amiuàrn o s pertenceram a inuividuos não

tão adiantados cdmo os Europeus modernos, nem tão atrasados como as

raças portadoras de quarto molar.

N d



tituídos por um núcleo de dentina revestido de
esmalte.

A sua causa e significado são incertos. ,

.

Shaw [99] encontrou nos Bantos três exemplos de
nódulos de esmalte. E em todos êsses casos o nódulo
estava situado em molares superiores: - um no

segundo molar, dois no terceiro molar. ,
.•

N os crânios de Angola e Moçambique nada
encontrámos que se parecesse com estas produções
dentárias.

VIII - MASSAS DENTÁRIAS

Designam-se por êste nome porções de dentes
que por vezes aparecem entre o segundo premolar e

Ç> primeiro molar «nos crânios de Sim iidios e Homi­
nídeos» (Shaw).

Duckworth [p] diz: «Estas massas são raras na

mandíbula, tanto no Macaco como no Homem. Entre
.

os primeiros, o Gorila fornece. o maior número de
exemplos; dos segundos, são os nativos da Melané­
sia que dão maior número de casos».

Campbell [r6] encontrou-as em 5,8°/ó dos indí­
genas australianos. Duckworth [34] viu um só exern­

plo em 50 crânios de Europeus .. Shaw [99] observou
um só caso (0,7 %), nos Bantos.

;

Passemos em revista as opiniões emitidas acêrca
do significado de-stas produções dentárias. ,

Para alguns autores, elas são vestígios de dentes
que desapareceram da dentição normal, isto é, estão
em relação com o terceiro premolar dos Primatas
inferiores. .. .

.

. '

Para outros, Dixon, de Dublin [29], estas massas
dentárias representam apenas restos de dentes dé
leite.

'



Nos Bantos sul-africanos, as massas dentárias
observadas não mostravam nenhuma semelhança­
coin qualquer dente actual, antes tinham tôdas as

aparências de porções inabsorvidas do primeiro molar
do leite.

.

Nos crânios por nós examinados, encontrámos

freqüentemente estas produções dentárias (em 12,5
e 7, IO/O dos crânios,
respecti vamen te de

Angola e Moçam bi­

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 cons tan te­

m en te na região dos

premolares e poderem,
portanto, receber a

mesma explicação.
E m todos os casos

que nós registamos, estas massas dentárias não
tinham qualquer relação com os alvéolos ou dentes
vizinhos.

Eis a descrição dos exemplares que encontrámos.
Crâuio i

ç ), de Angola, (Fig. 4)__:_E:ptre o primeiro
premolar e o alvéolo do segundo premolar superiores
esquerdos, nota-se a presença duma produção den­
tária, oblonga, de superfície e contôrno irregulares,
com o comprimento de 2Zmm, e estendendo-se para cima
até cêrca de um centímetro do buraco infra-orbitário.

O seu aspecto, a sua localização e até as suas

dimensões podem dar origem a discussão quanto ao

seu verdadeiro .significado.
'

2

Fig. 4
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o Prof. Hernani . Monteiro' refere-se, em dois
dos seus trabalhos,. a esta anomalia, dizendo num

dêles [74] que se trata duma «raiz supranumerári a

na região' dos pequenos molares superiores esquer�
dos», e noutro [73] que êste crânio «tem um dente

supranumerário à esquerda».
Discordando apenas da designação de raie ou

denie, que implica a idéia dum órgão dentário intei­
ramente formado, somos de pa­
recer que, na verdade, se trata
duma produção dentária supra­
numerária, que de bom grado
classificaremos de disembrio­

plasia I,
A dificuldade de extrair esta

produção dentária, sem dete­
rrorar o crânio onde se
,

encontra, impediu-nos
de proceder ao seu

exame histológico e, por­
tanto, de ver em. �que,
c a p í t u l o poderíamos,
com mais propriedade,
incluir esta massa den­
tária.

As mesmas cons ide­
rações se podem aplicar
aos restantes casos, pois
esta designação de mas­

sas dentári�s parece-rios
pouco precIsa.

Crânio 16I; de Angola; (Fig. 5) - Existem neste

Fig 5

1 Com efeito, segundo Codvelle & Bercher [19], mesmo um dente

supranumerário, inteiramente constituído, se pode considerar como disem­
brioplasia ortodontopl ásica, enquanto outras produções dentárias, amorfas,
são também disembrioplasias, mas de tipo disodontopldsico.. .
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crânio duas massas dentárias, globulosas, simétri­
cas. Situadas no rebôrdo alveolar, do lado palatino,
entre os colos do segundo premolar e do primeiro
molar superiores, elas são sensivelmente iguais.
O seu diâmetro.máximo é de dois milímetros e meio,
o diâmetro mínimo é de dois milímetros.

Crânio 254; de Angola) (Fig. 6) - Na face externa
do maxilar superior direito, junto do rebôrdo alveolar,
e entre os colos do ca­

nino e do primeiro
premolar, nota-se uma

massa dentária cilín-
drica t, orientada de
baixo para cima e de
diante para trás. Mede
seis milímetros de

comprirnento por dois
milímetros de' hugo.

Não se pôde saber
se a anomalia era si­
métrica, visto que do
lado oposto o osso es- Fig. 7

tava parcialmente destruído.
Crânio 335) de Moçambique) (Fig. 7) ._.- Na face

externa do maxilar superior esquerdo, entre os dois

premolares, nota-se uma massa dentária oblonga,
achatada, cujo eixo maior se orienta de baixo para
cima é de diante para trás, e cuja extremidade infe­
rior, da .parte visível na fotografia, dista oito milí­
metros e meio do rebôrdo alveolar. Em parte oculta
sob a tábua óssea, mede cinco milímetros e meio de

comprimento por dois milímetros de largura máxima.
No maxilar direito, e com localização simétrica,

nota-se outra massa dentária, circular, achatada re

h

I

1 O Prof. Hernani Monteiro [74] refere esta anomalia como um �peq\le·
nino dente supranumerário>.

' '
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de dimensões muito mais reduzidas: um milímetro
e meio de diâmetro.

IX - MUTILAÇÕES DENTÁRIAS

O capítulo das mutilações, parficularmente das
..

mutilações dentárias,.- já pelo seu interêsse etn ográ-
· fico, já pelo seu sabor exótico, - tem sido de tal
modo esmiüçado, gue se torna difícil, senão impos­
sível, apresentar novidades. -

Tal não é, aliás, o nosso intento. As linhas que
se seguem, breve resenha dos trabalhos que conhe­
cemos acêrca do assunto, apenas se escrevem como

· indispensável moldura às peças anatómicas que apre-
·

sentamos. \--
O hábito da mutilação dentária, embora hoje

menos freqüente do que noutras eras, é ainda a mais
espalhada de todas as práticas de deformação do
corpo. Conhecido e estudado em todos os contineri­
tes, incluindo na Europa antiga, é, porém, no mis­
terioso continente africano que tal assunto mais tem
merecido a atenção dos investigadores.

Reproduzimos de Shaw (Fig. 8), um elucidativo
mapa da Africa, que mostra a distribuïção geográfica
do hábito das mutilações dentárias. Por êle se veri­
fica que o A. coloca a nossa colónia de Angola entre
as regiões onde o costume é menos comum. Quanto
a Moçambigue, as regiões Norte e Central são zonas

em gue as mutilações são freqüentes, enquanto no

extremo Sul da província elas são mais raras.

E interessante notar que, na Africa como na Aus­
trália, é a extracção de dentes que constitue a muti­
lação mais vulgar. Frazer [42], considera o costume
da extracção mais primitivo do que o darriuti lação
dentária.
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Estes costumes não se encontram corri freqüencia
nas raças bantas da África do Sul. Theal [lOS], no

seu conhecido trabalho sôbre as raças sul-africanas,

Regioès onde o costume
e' frer;iiente .

IIIIII Regiões onde o cosbume
emmos frelJi'ente.

Regiões onde se não encontrou
I ° costume da exér.acyio dentariil.

Fig.8

1vlapa da África. mostrando a distribuïção do costume das mutilações dentárias
(reproduzido de SHAW [99])

Limitamos por traço espêsso a reg tão estudada por ::HAW (União Sul-Africana);
marcamos a ponteado as regiões estudadas por nós

(Angola e Moçambique).

não regista nenhum exemplo. E Stow [104] também
não menciona a mutilação <?u a extracção como cos­

tumes das tribos bantas da Africa Meridional.
Shaw [99] não encontrou nenhum caso de extrac­

N 13
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ção dentária; todavia, observou, em numerosas tribos,
varios exemplos de mutilação, (Fig. 9)' _

Pelo que respeita às nossas colónias, Shaw refere,
de passagem, que em Angola as mulheres da tribo

Gager extraem dentes. Earthy [3(Í] diz que os povos
das margens do Limpopo, em Moçambique, prati­
cavam noutras eras a mutilação dentária, hábito que
hoje se vai gradualmente abandonando.

Vejâmos agora, de fugida, o que se observa nas

tribos bantas sul-africanas, no que" diz respeito aos

dentes extraídos e mutilados e ao sexo e idade em

que o costume se verifica.
Os dentes mais freqüentemente extraídos ou

mutilados são os incisivos centrais superiores ou

inferiores, como se vê
na fig. 9. Em alguns
casos, os caninos são mu­

tilados ou extraídos,
noutros, todos os dentes
anteriores de um ou dos
dois maxilares são esco­

lhidos para a mu tilação.
O A. não encontrou ne­

nhum caso de mutilaçãoTipos de mutilações encontradas por SHAW [99]
nos Bantos sul-africanos· OU extracção de prerno-

lares ou molares.
Em Angola, refere Shaw [99] que as mulheres da

tribo.Gager extraem, não só os dois incisivos centrais
inferiores) mas também os dentes correspondentes
do maxilar superior.

Quanto ao sexo, parece que nos Bantos sul-afri­
canos é no sexo masculino que o costume predomina.
Corn efeito, Shaw não encontrou casos de mutilação
nas mulheres, nem os viu apontados por outros

investigadores.
- -

.

-

A
__

idade _escolhida varia .cojn Q habitat e a. tribo.

l'lg. 9
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Embora a idade preferida para a operação seja, de
maneira geral, entre os 14 e os 20 anos, a verdade é

que algumas excepções se observam; num caso de
Shaw, a mutilação tinha sido feita antes dos 14 ou

15 anos; noutro caso, um Zulo de avançada idade,
dizia que a operação fôra completada recente-
mente.

.

.

Quanto à frequência dêstes costumes no material
banto de Shaw, verifica-se que êste A. os encontrou
ern 4,2

% 1.
No que respeita à origem dêstes costumes, diver­

sa's razões são apresentadas pelos indígenas das tribos
sul-africanas: - como castigo, como enfeite, corno
sinal dé identificação da tribo, como cerimónia de
iniciação na puberdade, etc; .

. As mutilações observadas nos crânios de Angola
que servem de tema a esta comunicação foram já
magistralmente descritas pelo Prof. Hernani Mon­
teiro [73].

A respeito dos crânios 157 a 165, diz êste inves­

tigador :
.

« ••• Notei que em alguns crames provenientes do Humbe,
faltavam os incisivos inferiores. Essa falta impressionou-me, pois
tinha em todos os crànios idêntico aspectu, e, além disso, a reabsor­

.

pção do bôrdo alveolar fóra tão completa que, entre os caninos,
êsse bôrdo ficara reduzido apenas a urna . fina e delgada lâmina
óssea. Tudo isto parecia indicar a mutilação étnica, cons-istindo na

avulsão dos dentes incisivos inferiores em indivíduos muito novos

ou ainda crianças».

N os restantes crânios, (253 a 258), de sobas da

região do Libolo , o referido A. não viu nenhum caso
de mutilação.

1 Nos indtzenas australianos observados por Campbell, a percenta­
gem era de JO.5 %. E. pois, evidente ql'e o costume é muito mais comum

na' Austrália do que na moderna Africa do Sul.

N 13



N os crânios de Moçambique existentes neste

Museu, não se observam mutilações dentarias. Jul­
gamos, porém, interessante resumir as observações
do Prof. Américo Pires de Lima acêrca dêstes hábitos
na Costa Oriental Portuguesa [79]:

- Nos indígenas do litoral do N'iassa, desde re­

motas eras em contacto �om povos ,mais civilizados
(Arabes, mais tarde os Monhés da India e os Portu­

gueses), as mutilações dentárias são excepcionais e

pouco aparentes. _

- Nos M'[auas, que habitam a região entre o lago
Niassa e os rios Rovuma e Lugenda, bem como nos

Landins do Sul de Moçambique, o A. não refere a

existência de mutilações dentárias.
--Já os Macuas do Niassa apresentam mutilações

dentárias em 24 -t.
- Nos Macuas de Moçambique, os mais atrasa­

dos entre todos os indígenas vistos pelo A., as muti­
lações dentárias aparecem em )6,4 "L:

- Nos indígenas de Tete) as mutilações são fre­

qüentes mas discretas, sendo a mais comum a dos
incisivos centrais superiores talhados em cunha,
(56,2%),

- Noutras tribos, (Tnhambanes, Quelimanes, Ma­
nicas e Macuas de Quelimane), as mutilações den­
tárias aparecem com uma frequência que varia
entre 20 e 58,)%'

Do exposto, podemos concluir que os crânios por
nós examinados se assemelham notávelmerite aos

que Shaw estudou. Esta inferência confirma a opi­
nião de diversos autores, quando afirmam que as

populações negras de Angola e Moçambique perten­
cem à raça dos Bantos. Além disso, podemos dedu­
zir que os indígenas destas Colónias e os da união
Sul-Africana pertencem ao mesmo grupo racial, em



que as oscilacões observadas são mais o resultado
de variações ontogénicas, do que a conseqüência
de factores extrinsecos.

Institute de Anatomia da Faculdade de Medicina do
Pôrto, Director o Prof. J. A. Pires de Lima.

Comunicação à 6.4 Reunião da Sociedade Anatómica
Portuguesa, Pôrto, Abril de 1938.
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Quadro II-MOÇAMBIQUE
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RÉSUMÉ:

ANOMALIES ET MUTILATIONS DENTAIRES CHEZ LES BANTOUS D'ANGOLA

ET DU MOZAMBIQUE

Les AA. ont étudié 17 crânes d'indigènes d'Angola et 14 du Mozarn­
'bique, de la collection de l'Institut d'Anatomie de Porto. Malgré le nombre
considérable de dents tombées, les AA, ont pu encore examiner 376 dents
-et ont enregisrré les anomalies suivantes:

-Un cas de trois dents surnuméraires conoïdes dans la région incisive
inférieure droite, avec inclusion de l'incisive centrale du même côté; ce cas

a été minutieusement décrit par le savant Prof, J, A, Pires de Lima, directeur
cele I'Ins titut,

-Un autre cas d'une dent surnuméraire conoïde dans la région molaire
supérieure gauche, a ntè r ieurement signalé par d'autres investigateurs,

-Absence de dent de sagesse supérieure, d'un seul côté, sur quatre
-cr âries,

-Deux cas très intéressants d'anomalie de Tomes sur des premieres
prémohires inférieures.

-Sur trots crânes, il existait le tubercule de Carabelli, et dans tous
les cas l'anomalie se trouvait du côté droit:

- U n cas de fossette de quatrième molaire supérieure, tres nette,
l'anomalie étant bilatérale.

-Quatre cas de masses dentaires, tantôt vestibulaires, tantôt pala­
tines, la premiere localisation étant la plus fréquente.

En ce qui concerne les mutilations dentaires, les AA. ont étudié des cas

-d'extr action des incisives inférieures observés sur plusieurs mandibules

d'Angola; mais ils n'ont pu apprendre s'il y aurait des mutilations 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 mêmes raisons invoquées ci-dessus; cependant, en se

basant sur des etudes antérieures, les AA. concluent qu'au Mozambique
on observe surtout des mutilations dentaires proprement dites, tandis que
chez les indigènes d'Angola c'est le coutume de l'extraction qui se trouve

-être le plus fréquent.

Les AA., en comparant les résultats de leur étude' â ceux obtenus par
'Shaw, sont arrivés à conclure que les indigènes sud-africains et les peuples
.d'Angola et Mozambique appartienent tous au même groupe racial que
-consntue la grande famille Bantou,
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