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Jrabalhos originais ~

«Qré-cancer» sdébre granuloma crénico do colo,
durante a gravoidez

Jrabalho da Clinica Qinecolégica da Faculdade de 9Nedicina de
Porto RAlegre (Professor: INartim Qomes) e do Institulo Andlomo-
QPatoldgico do dr. 1Daldemar Castro

por

d. C. Qomes da Silveira

Vamos estudar o caso de uma paciente (que baixou ao servigo,
gravida, :-1[.)ri*m.‘nmn[_lr': uma lesdo eervical cujo exame h'stolégico reve-
low lesoes pré-cancerosas sébre granuloma cronico provavelmente si-
fFilitico

A associacdo sifilis e cancer, quer a primeira creando wma pre-
disposiciio de terreno aos agentes cancerigenos, gquer o nltimo desenvol-
vendo-se sobre antigas lesoes sifiliticas, tem constituido assunto de inu-
meros estudos desde que Audry e seus diseipulos demonstraram as fi-
timas relacoes entre as duas atecgoes, afirmando que o cancer, antes
dos 40 anos, se observa quasi sempre entre sifiliticos, A expressao ean.
ceres sobre-sifiliticos”, de Audry, traduz, hoje, nma conguista defin ti-
va, principalmente depois de importantes trabalhog ghbre a questio e
devidos, especialmente, a escola franceza. Tais estndbs. entretanto, tém
encarado o assunto preferentemente sob o ponto de vista da Dermato-
logia e da Sifiligrafia. A Ginecologia tém passado quasi desapercebidas
essas aquisicoes, muito embora ja em 1912 (tougerot (1) acenfuasse que
“a noc¢ao admit'da para os canceres da lingua e a Filiacao, alids ineon-
testavel — sifilis, lencoplasia, pre-cancer, cancer lingnal devia se ex-
tender as outras micosas pavimentosas, especialmente ao ¢olo do utero
e a0 esofago”,

Quanto & associagio da neoplasia maligna do ¢6'o com sravidez,
sua constatagao & relativamente pouco [requénie, (ross, em 224 080
mulheres gravidas, encontrou 120 casos de caremoma do e¢olo e Hirst,
em 299.621 gravidas, 24 casos. Stern (2) em 14 mil partos a termo, 1
cancer do célo, Standley Morris (3) em 3.500 gravidezes, cinco easos.

As estatisticas organizadas sob outro aspecio, isto 6. caleulando 0 nu-
mero de coimeidéncias de gravidez sobre o total dos easos de cancer do
colo, eitadas por Goulart de Andrade (4) mostram as segnintes cifrag
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Observa-se, por tsses dados, que a coincidéncia de gravidez e
cancer do cdlo tem sido amplamente estudada, organizando-se estalis-
ticas sobre grande mamero de casos, O mesmo, porém, nao se da com
as lesbes pre-cancerosas e isso, por tres motivos: primeiro, a natural
falta de suspeitas nessa ¢época da vida genital; segundo, o receio de
praticar, nésse estado, biopsias extensas e repetidas; e, por iltimo, a
confusio lancada pelas conclusdes de Hofbauer, citadas por Liynch ()
sobre um possivel aspecto de lesoes pre-cancerosas que o epitélio normal
do eblo apresentaria durante a gravidez.

£’ justamente a oportunidade que tivemos de surpreender lesoes
pre-cancerosas do ¢blo durante a gravidez e, provavelmente, como fase
de transicio de antiga lesdao sifilitica para a malignidade, que justifica
éste trabalho, Embora constitua uma observac¢do banal, que bem fra-
duz a precariedade dos elementos de pesquiza em nosso meio, éle en-
cerra uma indiscutivel contribuicfio ao estudo do pre-cancer, especial-
mente durante a gm\rid(-', através de sua parte de Anatomia Patoldgica,
que devemos & preciosa colaboragio do ilustre professor Waldemar Castro,

Ao entrarmos no exame do easo, queremos fazer uma ressalva
quanto & expressdo pre-cancer” aqui empregada, que reproduz uma
impropriedade que o uso tem mais oun MmMenos consagrado, Rigorosa-
mente, 0 pre-cancer seria representado ou por alteragoes de ordem ge-
ral e, especialmente, da constituicio quimica do sangue tavorecendo
o aparecimento o cancer, como querem uns, o1 por lesdes locais de
comprovada tendéncia para a canceriza¢do, como é universalmente acel-
to. No nosso caso, ha mais do que isso: ha um estado geral alterado
e una lesdo cervi ical com acentuadas modificacoes histologicas, que 50-
mente nio repreaeula um careinoma por ser nitidamente dvlmniada
Trata-se, assim, mais que de pre-cancer, de um verdadeiro cancer local
on es.tado carcinoide, dos autores americancs, Fica, nestas linhas, res-
salvada a impropriedade da expressfio que usamos rlt‘sl(‘ caso, A deno-
minacao de "pr(,-(:dnct:r » dada A formacio cancerosa precocemente des-
coberta deve ser modificada. Ndo nos cabe, porém, fazé-lo com os ele-
mentos fornecidos por um ecaso isolado.

Observacao

Dalila R., 24 anos, branca, solteira, multipara, natural de IHajai
(Santa Catarina) e residente em Porto Alegre, ocupando-se em gervi-
gos domésticos,

Baixou i 3* Enfermaria da Santa Casa (Servigo do Prof. Mar-
tim Gomes) a 20-4-1939, indo ocupar o leito 18 e ficando registrada sob
o n.® 1864

Histéria da moléstia atual — A paciente baixou ao servigo por-
que, suspeitando de achar-se gravida ha dois meses, fem tido perdas
sanguineas pequenas e constantes pela vagina, acompanhadas de corri-
mento amarelo, fétido, espesso.

Ha 4 meses vem notando grandes alteracdes em seu estado ge-
ral. Sente-se muito abatida, em permanente estado de fadiga. Cefa-
lalgia constante,

R
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Bsse estado, agravado por uma anorexia invencivel vem se acen-
fnando progressivamente. Um més apds o aparecimento dos primeiros
sinfomas, a paciente comecou a sentir também dores expontaneas na
regiio pubiana, com irradiagoes para os flancos, nio muito fortes e
sem relagio com a atividade e o repouso. Como suas regras fenham
faltado nos dois tltimos meses, a paciente receia que seus padecimen-
tos sejam complicacoes de uwma gravidez,

Antecedentes moérbidos pessoais — Coqueluche. Sarampo, Vario-
la. Gripe. Tetericia na segunda infancia. Dores ésseas e articulares, de
que melhoron com o dratamento anti-luetico a qne se submeteu.

Antecedentes moérbidos familiares — Ignora de que morreram os
avos. O pai sempre foi sadio e falecen aos 70 anos de idade, de provi-
vel afeccdo cardiaca. A mdae é sadia e teve 15 filhos naseidos em par-
tos normais. Atualmente, a paciente tem 13 hmios vivoy e sadios, pois
um falecen na primeira infancia e causa que ignora e o outro, ja
adulto, de febre tiféide. Numeca ouviu falar em casos de cancer na
familia,

Antecedentes de aspécto ginecologico — Menarca aos 13 anos, As
regras sempre foram mormais guanto @ suscessfio dos cielos, sendo, po-
vém, francamente menorragicas e durando oito dias. Foi regrada pela
altima vez em 10 de fevereiro altimo. Alguns dias apds cessare essas
Gltimas regras, apareceram as pequenas perdas sangnineas guotidianas,
pela vagina, que se prolongaram até hoje.

4 partos a termo, normais. Um aborto expontaneo, de 2 meses
e meio, ha 8 anos. Désde a época désse aborto, apresenta um corrimento
pouco intenso, amarelado e fétido, que desapareceu durante algum tem-
po, reaparecendo mais tarde com um aspécto francamente purulento e
apresentando-se, as vezes, acompanho de sangue.

Anamnése fis'olégica — Dorme bem. Anorexia intensa para to-
dos os alimentos, especialmente a carne. Digestio sem disturbios, Cons-
tipagio intestinal crénica, com evacnacoes espacadas de 2 a 3 dias,
Micgdes normais guanto a frequénecia e quantidade, apresentando-se as
urinas, entretanto, de cor eseura e, as vezes, de odor muito fétide. Ce-
falalgia vespertina. Ulfimamente, nanseas ¢ vomitos,

Antecedentes psiquicos — Sem importancia,

Tal é a histéria que nos descreven, no dia do ingresso no servigo,
a paciente Dalila R. Um aborto expontaneo, sem wconsequéncias ime-
diatas graves e que deixou wma cervicite catarral que mais tarde se
tornou purulenta, Doencas comuns na infancia, Dores dsseas e articula-
res que cederam com fratamento contra sifilis, infeccio que parece ni-
tidamente presenie. Como queixas presentes, suspeita de oravidez ha
dois meses e pequenas perdas sanguineas, quotidianas, pela vagina,
acompanhadas de dorves no hipogastro e corrimento fétido, Cefalalgia,

Exame geral — Paciente longilinea asténica hipofeminil, Facles
inexpressivo, cloasmas gravidicos, Mucosas visivels muito descoradas.
Dentes mal conservados, Féle muito pédlida e seca, com grande redugéin
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do tessido adiposo. Cadeias ganglionares cervicais, axilares e inguinais
palpiaveis e indolores. Bsternalgia e tibialgia mnito nitidas, apezar de
duas reacdes de Wassermann francamenfe negafivas, feitas fora do
Bervico.

Exame ginecolégico — (No dia do ingresso) .
Inspeciio dos eenitals externos Normal,
Toque vaginal — Vagina ampla, de paredes humidas. Colo muito

grande, enchendo o fundo do canal vaginal, eilindrico, movel, de con-
sisténeia amolecida e com o orificio externo irregular, Corpo do utero
em posicao mediana, do volume de um utero gravido de tres meses,
movel e indolor. Fundos de saco vaginals livees  elasticos, apresentando
pequena sensibilidade a4 direita. Auséncia de tnmoracio anex al, A0
gerem refirados, os dedos que tocaram o c¢olo frouxeram abundante cor-
rimento purulento e sanguinolento.

Exame ao espéenlo — Cdlo grande, cilindrico, como foi deserito,
enchendo o fundo do canal wvaginal. Orificio externo irregular, san-
grando, apresenftando em torno uma verdadeiva franja formada & eusta
do epitélio de revestimento, Do orificio wervieal escoa-se um corvimanto
purulento e fétido.

Test de Schiller e colposcopia — O epitélio de revestmenin uo
colo toma normalmente a colovacio do lHguido de lugol. A colposcopia,
com aumento de 15 diametros, vessalta. o aspéeto franjado do orvificio
externo,

Biopsia — A necessidade de uma biopsia, em choque com a pro-
babilidade de uma gravidez, fez-nos retirar apenas uma pequena por-
¢ao de tessido franjado do labio posterior do orvificio externo, para exa-
me histo-patolégico.

Diagénsgtico clinico — (ravidez de cerca de tres mesges, Cervi-
cite prulenta com hemorragia eervical, Lines,

Vejamos o rvelatério do ilustre professor Waldemar Castro, re-
ferente ao material colhido na primeira hiopsia:

Exame histo-patolégico do material retirado ma 1.° biopsia

"Os cortes demonstram a existéncia das seguinfes alteracoes;

O epitélio estrafifieado pavimentoso, tipo malpighiano, da por-
gao vaginal do edlo nterino, bastante espessado, isto &, em acaniise em
alguns pontos, em ontros se apresenta diminuido de espessura,

Sew aspéeto textual ndo revela dissociaciio celular, pois o epité-
lio se extende em camada continua, sem deixar mtervalos on espacos
mter-celulares. Observam-se, no entanto, zonas de tonalidades (incto-
riais diferentes, atestando anormalidades que o aspecto estructural ou
citolégico permite explicar,

Pelo estudo eitologico podemos observar ndsse epitélio zonas que
acusam as seguintes alteracoes (fig., 1)

a) — Inversdo completa da polaridade celular, porguanto ag ce-
lulas, tendo perdido seus pontos de implantagfio habitual, estfio orien.
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tadas de modo anarquico, em todos os sentidos, havendo, pois, rutura
completa das relagoes intercelulares normais.

. b) — Acentuadas modificacoes na morfologia celular, que déo
lugar a celulas ora ovaladas, ora arredondadas, ora com formas que fo-
gem a toda a comparacao possivel.

¢) — Grandes modificacoes das dimensdes celulares, com ele-
_mentos ora de tamanho diminuto, muito menores gue 0s normais, ora
aumentados de volume, ultrapassando ag dimensdes habituais.

d) — Afinidade tinetorial manifestamente desigual de celula a
celula, tomando alguns elementos, em demasia, as cores de anilina, apre-
sentando-se, por isso, hipercromiticos, engquanto que outros, com es-
cassa afinidade tinctorial, aparecem nitidamente descorados.

e) — Os mucleos oferecem as mesmas modalidades sofridas pela
massa citoplasmica, acompanhando em todas as suas variadas modi-
ficagoes.

Figura 1

Epitélio pavimentoso do c6lo com lesdes pré-cancerosas.
260 D

f) — Exhuberancia nuclear e citoplasmica, que contribue para
maior destague dos elementos modificados,

o) — Visivel localizagio das alteragoes deseritas, gque nao ultra-
passam os limites do “stratum filamentosum” sem atingir siquer o
“stratum germinativum”,
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Semelhantes modificacoes, de ordem ftextual e estructural, cons-
titnem o quadro tipico do estado carcinoide ou cancer loeal dos anto-
res amer canos, do pre-cancer dos franceses on do cancer ]'}r{.\xinw, COO
o classificam os aufores japonezes.

Alént das alteracoes acima deseritas, limitadas tio sémente ao
epitélio de revestimento, outras existem no corip uterine que infegran

o quadro da metrite glandular crénlea, (a) Waldemar Castro.”

Primeiros exames complementares e orientacio terapéutica

(s primeiros exames complementares feitos, além da biopsa, de-
ratn Os seguintes resultados (Instituto Oswaldo Cruz):

Urina (24-4.939) — Densidade —. 1022,
Reacao : Acida,
Albumina — Piina,

Pigmentos e acidos b liares.
Acetona.
[xcesso de urobilina, indol e escatol,

Nangue (214939 — Uréa (0 gr, 1805, Glicdse — O or, 6369,
Velocidade de sedimentacao das hemaeias
40 mm. na 1.% hora,

Globulos vermelhos — 2.600.000
Globulos brancos — — 5.900
Hosindfilos — 10 %
Neutrotilos =GB
Limfocitos —  1.5%
Monoeitos — 15 %
Dosagem da hemoglobing — 49 %
Reacio de Roffo — Puositiva.
Reaciao de Botelho Positiva (com correciio refralométriea).
Deante désses resultados — lesdes pre-cancerdsas do  edlo, rea-
goes e Rofto e Botelho positivas, anemia, efe, -— ¢ em face da gra-

videz quasi indiseutivel da pacienie (de uma reacio de Ascheim e Zon-
dek solicitada ndo veiu resultado) a nossa atifude inicial foi de espe-
tativa, 4 espera de mais rigoroso dagnéstico. Impunha-se nova biopsia,
de tessido mais abundante e melhor selecionado, A necessidade de wma
interrupedao da gravidez apresentava-se imperiosa; o man estado geral
da paciente e a infeccdo grave do eélo, porém, constituiam riscos pon-
deraveis, contraindicando-a,

Entrementes, fomos combatendo a anemia da paciente com ex-
trato hepético associado ao extrato de mucosa gastrica, Antissélicos
urinarios e intestinais (de acordo com as indicacoes do exame de urina).
Repouso, Tratamento anti-luetico, Alimentagdo tonificante,
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Aborto expontaneo — Modifica-se o quadro clinico

Assim fizemos até 7T-5-059 um domingo, quando ecorren wm acl-
dente que, se quasi foi fatal a paciente, também simplificon extraor-
dinariamente o easo, permitinde malores pesguizes de diagnostico e
orientando melhor a terapéutica: um aborto exponlaneo.

Avisados do gue ocorria, fomos véla, Apds um enrto periodo de
¢Olicas tipicas de aborto, a paciente expelin wm [éto de mais de tres
meses, retendo, entretanto, a placenta. Surgin profusza hemorragia e
foi entre as maiores dificuldades, agindo quasi as cfgas entre sangue
abundante, através de um edlo extremamente infectado ¢ agora duro
qnasi impermedvel impedindo a curagem, que, apos uma série de fen-
tativas, se conseguin esvasiar a cavidade ulerina por meio de nma e
retagem de urgéneia, sem fempo de dilatar convenientemente o colo
o ¢com a pacienfe desfalecida e quasi completamenfe exangue, Nessa
ocasifio, poude-se notar gue as lesdes ndo eram tio peguenas como pi-
veciam, In‘eiando-se no bérde do labio posterior, elas se dirigiam para
o istmo, formando um tridngule de fessido ulverado o de base en
durecida. !

Passada a tormenta, foi instituido urgentemente um enérgico
tpatamento  reconstituinte, Soro  fisiologico, 500 c.e.. dilmndo 10 ¢,
de Transfusina, na veia. 500 c.e. de séro fisiologico e oufro tanto de
glicosado nos museulos, Cardiazol-efedrina, Oleo ecanforado em alta
dbse. A tensao arterial, impossivel de medir antes da medicagao, ele-
vou-se, depois «lela, a Mx. 10 e Mn, 6, ao Vaquez-Laubry.

Durante mais einco dias, continuon a medieagio reconstiluinte,
vonstante de soro, extrato esplénico mais extrato hepitico e de mu
cosa gastrica. Pouco a poueo a paciente recobrava as forgas, alimen-
tando-se bent.  Mesmo cessado o soro, continuou a medicagio pelos
hormonics de figado, bago e mucosa eodstrica.

A 20-5-939, novo exame ginecologico foi feilo, constatando-se o
seguinte: :

(16lo grande, duro, enchendo o fundo da cavidade vaginal, Cor-
po aumentado de do's tercos do volume normal, de consisténeia endu-
recida. em ante-verso-flexiio, movel e apenas sensivel acs movimentos
e lateralizacao,

Bspéeulo: C6lo grande, apresentando o orificio externo muito
dilatado. A mesma aparvéncia franjada do primeiro exame. Tudo, po-
rém, em maiores proporenes. O libio posterior, que ao primeiro exame
nada apresentava de particular, parece agora nm pouco saliente, mos-
frando wwa uleeracio endofitica. O edlo sangra abundantemente ao menor
contato,

Nova biopsia, confirmando-se a existéncia de lesdes pré.cancerosas

Deante do estado atual, bastante favoravel. da paciente, acha
mos chegado o momento de praticar nova biopsia, aproveitando a fran-
ea alteracio de aspéto havida no labio posterior do e6lo gue, antes
moéle, agora se apresentava endurecido, O aspéeto regular franjado
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fora substituide, ao nivel do ldbio posterior, por uma uleeragio em
cunha, avancando em direcao do istmo, O test de Schiller assoctado a
colposcopia nio revelou zona de epitélio de carater leucoplasico. Da
regido uleerada retivamos um bom fragmento de tessido, ¢lijo exame
histo-patolégico informou o seguinte:

"0 epitélio pavimentoso do cblo uterino oferece as mesmas alte-
racoes textuais e estrueturais observadas no material do primeiro exa-
me, isto 6, lesdes pré-cancerosas bem caracterizadas. Mas, no material
da sepunda biopsia, pudemos observar lestes do cbrio, o que nao nos
foi dado observar no primeiro exame,

Na segunda biopsia encontramos, no corio, abundante infiltracao
de elementos mononiclearves, entre os quais se verifica assinalada pre-
dominiincia de plasmoeitos ou “plasmazellen”, elementos éstes que se
dispoem em redor dos vasos que, ao mesmo tempo, sdo séde de lesoes
de pan-vascularite.

Concomitantemente a essa infiltragdo peri-vascular, de feigao
toda especial, dada a sua predominancia plasmocitaria, verifica-se tam-
hém um processo de hipergenese conjuntiva, de verdadeira fibrose do
corio uterino,

Clumpre notar gue, na zona do edério em que se observam seme-
lhantes alteracoes, o epitélio pavimentoso é séde de uma lesdo franca-
mente ulcerativa.,

O conjunto dessas alteracoes nos leva a afirmar a existéncia de
um granuloma erénico uleerado, acompanhado de lesdes pré-cancerosag
do epitélio pavimentoso do eélo uterino; e, quanto a natureza do pro-
cesso granulomatoso, sem podermos afirmar em absoluto a natureza
Inetica do processo, cumpre-nos, no entanto, chamar a ateng¢do para a
possibilidade de um granuloma eronico de provavel natureza sifilitiea,
cuja concomitdncia, alids, com lesdes pré-cancerosas tem s'do observa-
da, com real insisténcia e inferesse, por elinicos ¢ anatomo-patologistas,
de certo tempo a esta parte. (a) Waldemar Castro”,

Novos exames complementares, entdo praticados, Jderam os se-
guintes resultados (Instituto Osvaldo Cruz:

Sangue (8-5-939) — Globulos vermelhos — 2.740.000
Globulos brancos — 5.300
Urina (11-5-939) — Normal.
Reacdo de Ascheim e Zondek (22-5-939) — Negativa.
Reacdo de Rotfo (23-5-939) — Negativa,
Reaciio de Botelho (23-5-939) —— Negativa (com corregao refra-
tométrica).

A atual negatividade das reacdes de Roffo e Botelho, antes posi-
tivas, permite pensar que os primeiros resultados tenham corrido por
conta de wma de suas causas de érro, entre as quais figura a elevagio
da taxa de albumina no sangue. Efetivamente, a hiperalbuminose de-
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via existir anteriormente, durante a gravidez Quinze dias depois, acom-
panhando a negativacio_das reacoes, a dosagem da albumina no san-
gue total e no soro deu os seguintes resultados normals:

Albumina total — 72 ec.e. por litro.
Albumina no séro — 7 gr. 2.

A indicacao operatoria

Duas biopsias, dando aspéetos microsedpicos de lesoes pré-can--
cerosas nitidas, desenvolvidas sobre granuloma eronico sifilitico, impu-
nham uma terapéutica radiecal. O precario estado geral da paciente,

Figura 9 . Quadro comparative organizadoe pelo Prof. Waldemar Castro.

Epitélio pavimentoss do célo com lesdes Epitélio pavimentoso do célo normal
Té-CANCcerosas 3
P 8 250 D
350 D
Pt racterisbicas:
Caracteristicas: Saremenacde
1 — Modificacio da polaridade celular, 1 — Polaridade celular uniforme,
2 — Rutura das relagbes inter-celulares 2 — Coeréneia celular perfeita,
3 — Modificagao da forma celular, 5 Morfolog i e
4 — Modificacio das dimensdes celullares, R e
5 — Modificacido da afinidade tinetorial. 4 — Dimensoes celulares uniformes,
LR 113]'}cc-.ff{r3_ gx}luberante das enmadag 5 — Afinidade tinetorial uniforme,
superficiais. : o
7 — Ligeira espongiose das camadas mais i A:\I;’L_t" laminado  das' camadas s
profundas do epitélio. 15 1“‘1_13'
8 —— Modificacbes todas circunserifas a 7 — Auséneia de espongiose.
uma zond bern lmitada do epitélio 8 — (Claracter sticas que =e extendem a
do eflo, todo o epitélio,




1566 ARQUIVOS R10 GRANDENSES DE MEDICINA

Epitélio pavimentoso do célo na gravidez normal
250 D
Caracteristicas:

1 — Acentuado espessamento, Acantose

2 —— Manutencao da polaridade celular,

3 — Maior coeréncia celular,

4 — Morfologia celular modificada,

5 — Manutencio do tamanho celular,

6 — Aspecto condensado das camadas superficiais,

7 — Ligeira espongiose,

8 — CUaracteristicas que se extendem a fode o epitélio.

entretanto, exigia um rigoroso diagnéstico diferencial, escoimado de
todas as causas de érro. Operd-la sem uma razio segura serqa faze-la
correr wm riseo inutil. Protelar uma solucio gue se fazia urgente em
face de lesdes pré-cancerosas seria arriscar-se a deixar passar a opor-
tunidade de um tratamento eficaz.

Analisemos os elementos de confusio:

Hipertrofia do epitélio cervical durante a gravidez — Hofabuer,
em 1933, no "Amer. Jowrn. of Gyuee. and Obst.”, chamon a atencio
para a considerdavel hipertrofia do epitélio eervieal durante a gravi-
dez, “hipertrofia essa que da quadros mieroscépicos Ydénticos aos dos
muito discutidas e debatidas lesdes pré-cancerosas”, Niao ¢ ésse o caso
da nossa paciente. Na fig. 2 vemos, ao lado das mierofotografias de
cortes de ¢6lo normal e do c¢dlo da enferma, a de um corte do cdlo de
mulher gravida de 10 semanas. preparado especialmente para compa-
THERO
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Além da doecumentacio histo-patolégiea, suficiente para afastar
qualquer duavida, a evoluedo do ecaso corrobora a indicaciao dos acha-
dos microsedpicos, No tessido retirado apds a cessacio da gravidez, o
aspéeto de lesdes pré-cancerosas foi ainda mais nitido, a0 mesmo tem-
po que a reacio de Ascheim e Zondek, entio realizada, deu resultado
negativo, demonstrando que a hiperfuncdo do lobo anterior da hipé-
fise. invoecada por Hofbauer baseado nas teorias de Zondek, nfio mais
estava em jogo.

gifilis tratavel do eélo — Confiar ésse caso sémente a um trata-
mento especifico da lues nio seria, certamente, a melhor condufa. A si-
filis era evidente, mau grado duas reacoes de Wassermann negativas,
em face da sintomatologia clinica geral e dos antecedentes da paeciente.
Com essa conviecdo, o fratamento antiluetico foi instituido durante o
internamento da paeciente. Desaparecen, com éle, a cefalalgia. A es-
ternalgia ¢ a tibialgia tornaram-se mais diseretas e as demais dores
heseas o arficulares de que se queixava nfio mais se fizeram sentir. O
tratamento instituido foi de pouca duracio, mas intenso. Melhoraram
g8 manifestacoes cerais. As condicdes do edlo, porém, ndo reagirvam ao
tratamento. embora, nos casos de sifilis do edlo, os efeitos henéficos (a
medicacdo sejam geralmente rapidos. ;

Nao residia ai, porém, o maior perigo. O desenvolvimento de can-
cer sobre lesdes sifiliticas dos epitélios pavimentosos, com as etapas ha-
bituais de lewcoplasia e pré-cancer, é uma eventualidade que se deve
fer sempre em mente, como assinalou Gougerot, ja citado aqui.

Os trabalhos comprovando a frequéneia com ¢ue o cancer apa-
rece sohre zonag cronicamente irvitadas por lesoes lueticas sho abun-
dantes ¢ constituem uma pujante contribuiciio ao estudo da etiologia
das neoplasias malignas. Marcel Pinard, comentando um estudo de A.
Touraine (6) pensa que o mais das vezes a sifilis figura como a origem
do eancer. Ble mesmo publicon um rcaso de cancer sdbre zonay sifiliticas
do ante-braco, no gual o fratamento produzin uma melhdra quasi comn-
pleta das lesdes, o que ndo impedin a paciente de morrer. Noutro caso,
de lesdio lingual parecendo eancer sdbbre goma, a biopsia foi negativa,
sob o ponto de vista de cancer. Tratado, melhoron. Mais farde, nova
hlopsia: cancer. '

(. Btienne, Drouet e Watrin, (7) estudando o problema sifilis-
eancer. coneluem: "De todos os fatores reconhecidos como susceptiveis
de favorecer o aparecimento do cancer, a sifilis parece ser, na hora
atual, para alguns, considerada como nm dos mals importantes. As re-
lacoes de causa e efeito entre a sifilis e o cancer sfo, de fato, de duas
ordens: num primeiro grnpo de fatos, observa-se a degeneracdo cance-
rosa de uma lesdo de naturza sifilitica, B’ o easo de um canecer da lingua
desenvolvido sdbre leucoplasia.- B’ o easo de cancer enxertado sobre
uma uleera sifilitica ou sdbre uma goma, Um segundo grupo de fatos,
muito mais interessante, compreende os canceres desenvolvidos entre os
sifiliticos e fora de qualquer lesfio aparente. Néstes easos, pode-se di-
zer que a sifilis faz o leito do cancer e pode-se notar, como fazem jus-
tamente Pinard ¢ Touraine. que se trata, quasi sempre, de sifiliticos




158 ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDICINA

poueo oun mal tratados. A degeneracio duma lesdo sifilitica nio fem
nada de absurdo. O mesmo fato pode-se observar sobre o lupus Luber-
culoso, as ulceras erdnicas, as radiodermites, as cicatrizes irritadas.
Mas, a interpretacio dos casos do segundo grupo & mais delicada. Tra-
ta-se de uma coineidéncia em relacdo com a rvelativa frequéncia da si-
filis? Constitue ela um fator de terreno mais particularmente propicio
a cancerizagdo? Ou esta ultima se faz ds expensas duma lesio espeei-
fica inaparente?”.

Finalmente, para encerrar essas citacoes, ndo nos podemos fur-
tar a4 oportunidade de franscrever agui wma curiosa observacio de Mi:
lian e Boulle, (8) euja semelhanca com o caso que estudamos & sufi-
eiente para justificar a terapéutica radical que adotamos:

"Mme. M... Marguerite, doente de 24 anos, sem profissio, deu
enfrada na sala Henvi TV a 10 de junho de 1936, enviada pelo dr. de
Douhet. Apresenta, desde vArios meses, sem fendmeno doloroso, per-
das amareladas que se exageraram ha algumas semanas e se acompa-
nham de nm corrimento sanguinolento. A doente ji fora tratada no ser-
vigo em dezembro de 1933 de um cancro sifilitico do c6lo do utero. Seu
Wassermann era positivo. Ela recebeu, nessa época, duas séries de no-
varsenobenzol, que negativaram a reacio de Wassermann, Além disso,
durante 18 meses, fez diversas séries de bismufo e merciirio. Ia mais
de um ano a doente abandonou toda a terapéutica. A reaciio de Was-
sermann € agora negativa.

”Ao exame ao espéeulo, a 10 de junho de 1936, isto &, menos de
3 anos apés o canero sifilitico, constata-se, sdbre o eélo uterino, a exik-
tencia de lesdes vegetantes, vermelhas, sangrentas, uleerosas. muito
duras ao toque, que nos fizeram pensar imediatamente em wm cancer
do ebdlo e nos determinaram a pedir ao dr. Donay de examinar a doente
e praticar nma biopsia. O dr. Douay constata que se trata de uma for-
ma vegetante e avancada. Ao toque vaginal, o fundo de saco lateral
esquerdo estd infiltrado. Existe nma massa anexial esquerda prova-
velmente inflamatéria. O fundo de saco vesico-vaginal esti igualmente
infiltrado. Ao toque retal, os ligamentos uterowsacros sio moles, mas,
sente-se, & ponta do dedo, um polipo retal pedienlado. O vesto do exa-
me clinico nao rvevela nada de anormal. A biopsia revela a existéneia
de um epitelioma pavimentoso. A doente & enviada, para radinmtera-
pia, ao Haspital Tenon”.

Nessas condicoes, analisados rigorosamente os elementog que
permitiram ao anatomo-patologista estabelecer o diagndstico de lesdes
pré-cancerosas desenvolvidas sobhre granuloma eronico sifilitico do edlo o i
afastadas as mais comuns causas de érro, impunha-se wma terapéutica :
radical : histerectomia total, curativa das lesbes atuais do célo ¢ pro-
filatica de mais extensa malignidade futura,

O caso acima citado, de Milian e Boulle, apresentava-se-nes ¢omo
nma adverténcia da rapidez com que essas lesdes cancerosas sobre-sifi-
liticas atingem a inoperabilidade.
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() estado geral da paciente, entretanto, mau grado o intenso e
insistente tratamento realizado, nao era nada favoravel a uma grande
intervencido. Novos exames deram os seguintes resultados, a 23-5-939
(Iustituto Osvaldo Cruz):

Sangue: Globulos vermelhos — 2.810.000
Globulos brancos — 4. 800
Dosagem da hemoglobina — 56%
Faormula hematiea — Normoeitica e leve hipoerdmia.

Lieve policrémacia,
Wormula leuncoeitaria: Celulas de Rieder —
Basofilos
Kosinofilos —
Neutrotilos i
Linfocitos -
Monoeitos
Valor globular — 0,81

Tempo de sangria — 220"
Tempo de coagulagio — 147 (na ldmina).
Reacdo de Wassermann — Negativa

Os resultados, agora, mostraram leve aumento do ntmero de
glébulos vermelhos ¢ da taxa de hemoglobina, Tho precérios progres-
808 com tAo intensa medicacio nio nos permitiam esperar (ue as faxas
ge normalizasseni, para a intervencio, com a rapidez que o caso exigia.
Uma histerectomia abdominal parveceu-nos muito chocante, nessas con-
digoes. As irradiagoes (radium e Raios X) foram postas de lado, pelas
difienldades naturais do nosso meio. A electro-coagulacio do cblo es-
tava contraindicada pela presenga de lesdes sifiliticas, constatadas ao
exame histo-patolégico e clinico, nfio obstante a negatividade persis-
tente do Wassermann. A amputaedao alto do cdlo ¢ uma operagio n-
completa que, embora satisfatéria para muitos por sua relativa sim-
plicidade, ndo nos parece indicada guando houver suspeita de maligni-
dade. Decidimo-nos, assim pela histerectomia vagimal, pela sua rela-
tiva benignidade. A mobilidade normal do utero, a auséncia de lesoes
anexiais sérias e de imfiltracio dos paramétrios mostravam que a ope-
raglo era possivel. Por outro lado, a infecgio francamente purulenta
do cblo encontrava, na téeniea vaginal, um elemento de protegio para
a paciente que ndo se devia desprezar. Assim, mau grado as precarias
taxas de globulos vermelhos ¢ de hemoglobina, foi a paciente preparada
para a intervenciio vagimal. A normalidade dos tempos de coagulagao
¢ de sangria foi creditada a favor da paciente, para contrabalangar
tantas cireunstaneias desfavoraveis.

Descricao do ato cirtrgico
(30-5-939 As 8 horas)

Operador: Gomes da Silveira.
Auxiliares: Dr. Baptista Hoffmeister e interino Aveline.
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Aunestesia: ragueana. 114 c.c. de Percaina a 0,5%:.

Cardiazol-efedrina — 1 ampola.

Histerectomia total por via vaginal, Processo de Doyen, com
hemissecgio anterior.

A intervengdo decorreu normalmente, permitindo a execugao
integral da téeniea classica.

Tensio arterial antes da operagao: Mx. 10,5. N6 el

Veritol, Cafeina. Oleo canforado.

Tensio arterial depois da operagao: Mx. 10,0. Mn. 5 (V. L)

Exame anitomo-clinico da pega operatoria

"() exame anatomo-clinico do colo do utero chama a atencao,
sobre-tudo, pela presenca, numa determinada zona, de uma grande per-
da de substaneia, isto é, de uma uleeragio de forma coOnica, de cor ne-
ora ou enegrecida, de bordas lisas e aproximadas penetrando a regular
profundidade do corio e do interior da qual ndo se escoa liquido algun.

A palpacio cuidadosa da zona peri-ulcerada evidencia um acen-
tuado aumento da consisténcia fessidual gue, alids, se extende ao resto
do eblo.

O corpo do utero apresenta-se aumentado de volune, & custa do
gapessamento regular de suas paredes, que sio de comsisténeia fibrosa.

O exame histo-patolégico da zona uleerada do colo revelou o
mesmo aspéeto verificado nos cortes da segunda biopsia. (a) Walde-
mar Castro.

Post- operatorio

O post-operatério decorren fravguilamente, A pacienie sentou-se
1o leito no segtmdo dia, andou no terceiro. Purgada no quarto dia, as
evacnacoes continuaram se processando normalmente, Nao houve re-
tencio de urina apds a retirada da sonda vesical. A temperatura e o
pulso sempre se mantiveram sem grandes alferagoes.

Alta do servigo em Otimas condigdes a 11-6-39, conlinuando com
o tratamento ambulatério anti-anémico e anti-luefico,

EPILOGO

A paciente continuon frequentando periodicamente o SCrvigo,
para observagao. Hmbora ndao  engordasse e conservasse a mesma pa-
lidez impressionante que chaméra nossa atencdo na primeira consulta,
yivia regularmente, entregue ao trabalho. Tudo, emfim, dava a 1m-
pressio de que uma intervencio precoce lhe assegurara resultacdos du-
radouros. _

Nos ultimos dias, porém, estando ji escrita e nesmo anunciada
esta eomunicacio, tivemos de acrescentar-lhe este capitulo, gque encerra
a atribulada historia da nossa paciente.

A 16 de abril dltimo, foi levada ao servi¢o pela Assisténeia Pu
blica, apresentando nma oclusao intestinal datando de einco dias, pro-
fundamente intoxicada. A operacdo, encontramos uma brida estran-
oulando o intestino delgado a uns 15 centimetros da embocadura no
ebeo. Uma alea de cerca de 20 centimetros fol ressecada, por estar pro-
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fundamente alterada, restabelecendo-se a continuidade por nma anas
tombse latero-lateral. Imediatamente acima da anastomése, o intestino
foi fixado A parede, introduzindo-se néle, por uma pequena botoeira,
wmn dreno de bhorracha para assegurar seu esvasiamento,

Contra nossa espectativa, a paciente suportou a intervencio e
inicion um post-operatério calmo, sem vomitos e semn grandes eleva-
¢oes da temperatura, A fistula intestinal funcionou satisfatoriamente
e tres evacuagbes mostraram que o transito digestivo estava restabe-
lecido. Assim permaneceu durante oito dias, quando comegou a defi-
nhar, deixando de digerir os alimentos e de absorver as solucoes sali-
nas introduzidas por gota-gota retal, Faleceu dezesseis dias depois da
operacgfio, ap6s ter consumido, serenamente suas surpreendentes reser-
vas de vitalidade.

RESUMO

O autor estuda o caso de numa paciente gravida, de 24 anos de
ilade, que foi a consulta por apresentar continuas perdas de sangue
pela vagina désde o inicio da prenhez. Ao exame fisico constatou-se
a presenca, 1o edlo uterino, de wma uleeracio sangrando facilmente.
Feita wma bhiopsia, o exame histologico demonstrou tratar-se de lesoes
pré-cancerosas associadas a granuloma eronico provavelmente sifilitico.

Euquanto era observada, a paciente aborton expontaneamente.
Como nova biopsia ndo mostrasse regressio das lesoes, fol praticada
uma histerectomia total por via vaginal,

Demorando-se no diagnéstico diferencial e na justificaciio da in-
dicagho operatéria, o autor apresenta um estudo detalbado dos aspéce-
tos histolégicos do epitélio pavimentoso do e¢6lo uterino no pré-cancer
e na gravidez normal, devido a colaboracio do anftemo-patologista
dr. Waldemar Castro, procurando demonstrar as caracteristicas de dis-
tin¢io désses dois estados, que algnuns autores acreditam determinarem
quadros histolégicos idénticos.
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LACTEINA

Farinha medicinal (lactato de
edleio, citrato de s6dio e farinha
de arroz, em vidros de 90 grms.
e latas de 280 grm. — nutriente
e digestivo, para o aleitamento
artificial de lactentes normais;

BAUTROTIL

Giranulado (lactato de pdleio, ci-
trato de s6dio e “Baunintrato™)
— modificador do leite de vaca
e da nutricio, para o aleitamento
artificial de lactentes débeis e
hipotréficos;

BAUARSAN

Melito de arrenal lactofosfato

de céleio e “Baunintrato”, em vi-

dros de 120 ¢. ¢, — Tonico ideal
para a crianca.

Carlos da. Silva Arvaujo, 3. A.
(Claixa Postal 163
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Qistos reincidentes da péle
por
Gradique Corréga Gomes

Caso clinico.

AT, advogado, com 42 anos, residente no Rio, no inicio de 1938
apresenton nma lesdo localizada no grande artelho E difienltando-lhe
a marcha,

Os fendmenos foram inicialmente atribuidos a traumatismo ba-
nal. Porém, a pouco e pouco os earactéres foram se tornando mais pre-
cisos quanto a localizacio e sinfomas dolorosos, levando o paciente ao
médico, gue exeison a lesdo.
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Uns seis mezes apds, o mesmo proeesso se evideneiou, surgindo
um pouco para eima da séde anterior. Era uma protuberduncia cutanea
de aspécto vesicular, coloraciio sensivelmente igual & das regides vizi-
nhas, com uns dois centimetros de didmetro por meio centimetro de al-
tura, situada na falange distal do grande artelho E, interessando par- -
te da face dorsal e parte da face lateral interna désse dedo. (fig, 1.).

O bordo inferior desta formaecfo, tangenciava nitidamente a ei-
catriz da operacio anterior. (Fig. n.° 2).

Fig. 2 _ - .

() volume da protuberancia ndao se modificava & pressio externa,

Vindo a consulta entfio, foi o paciente operado novamente, ten-
do-se feito excisiio completa do cisto inteiro, retirando-se também regu-
lar porcao de tecido sdo até aleancar a superficie 6ssea, que foi cuida-
dosamente tratada, embdora nfo houvesse vestigio de qualquer anorma-
lidade, (figura n.° 3).
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Congiderando a reincidéncia da lesdo e tendo em vista os maos
vesultados obtidos com tratamento exelusivamente cirtrgico em casos
de cistos entaneos reincidentes, conforme mostron R. E. Gross em
1937.* institui-se um tratamento radioterdpico apds a intervencio, dis-
tribuido em guatro sessdes com nm total de 750 r.

g, 3

Muterial retirado por excisgo — Cor-
te mediano — Concavidade ciatica
voltada para eima.

Biste cisto apresenta caractéres semelhantes aos deseritos por (Gross
no artigo ja citado. O autor descreve-0s como uma profuberancia lisa,
arredondada, cuja parede é de estrutura delgada, podendo muitag vezes
ser transiluminada. A coloracfio é a da péle normal ; as vezes levemente
amarelada ou azulada. A péle gue cireunda a base do cisto ndo apresenta
vaseularizacao aumentada a nao ser gque uma infeceio secunddria se
ajunte.

+ R. B. Gross — Recurring Myxomators, Cutaneos Cysts of the fingers
aud toes: — Surgery, Gynecology and Obstetrie —~ September,
1937 .

Nio ha reduciio da protuberancia pela pressio externa, porgue a
cavidade déstes cistos nfo womunica com artieulagdo, bainha tendi-
iosa on bolsa. A sensibilidade esta diminuida ou ausente,

Em vinte e mm casos conheeidos na literatura mundial, vinte ve-
zes a lesio apareceu em dedos da méo, e uma vez em dedo do pé. K ainda
mais: éstes cistos s6 aparecem na face dorsal do dedo, geralmente pro-
ximos & artieulacio — que mais frequentemente ¢ a articulagao distal
interfalangiana, — e de preferéncia sitnados um pouco para fora ou
para dentro da linha mediana. Quando a distancia da articulacao, po-
dem gparecer na linha média,
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Dos pacientes portadores desta lesito, 75% foram mulheres.

Letulle e Bazy acreditam que esta lesao plssa Ocorrer noutras
partes do eorpo.

Os cistos tém evoluido nuns casos em DLESES, noutros, em alguns
anos. Nos casos puneionados verificou-se wm contetido de consisténeia
xaroposa, incolor, reproduzindo-se sempre enm mais ou  menos vinfe
dias.

As alteracoes de ordem anatomo-patologica nio so ainda conhe-
cidas na fase inicial déste processo, pois a aparénecia benigna das le-
goes nao atrae a atengdo, e 08 €asos conheecidos tém sido tratados eirir-
gicamente num periodo ja distante do inieial,

As reimeidencias, entretanto, tém sido excisadas mediataments:
apOs 0 aparecimento, e sobre este material foram observadas as altera-
¢oes que se ddo no inicio da segmida formacgao eistiea (primeira fase
da reincldéncia). A primeira manifestagao anormal percebida & a de-
generagiio ou reabsorpgio do colagénio numa area localizada, embora
escassamente limitada, Os fibroblastos permaneceém com material inter-
celular reduzido, como uma espéeie de arcabouco, Estes elementos con-
juntives aparentann por muito tempo um bom estado e CONSErVAcan,
ou, pelo menos, evidenciam degeneragio muito mais branda do gue o
colagénio. Nos espagos intercelnlares coleciona-se, entdo, um material
mucoide basofilo poueo sensivel ao corante, que vai aumentando gra-
dualmente. E de tal forma se processan as mutagoes, yue as celulas e
fibrilas ficam grandemente separados, donde a contestura francamente
frouxa desse tecido, A esta altura ja os fibroblastas vio se (lesinte-
grando gradativamente, originando inumerag pequenas cavidades, (qu#,
crescendo em nimero e yvolume, nnent-se finalmente. [Porma-se, assii,

consisténcia xaroposa. As paredes dos ecistos recentemente formados
tém uma. testura fronxa e wna pstrutiira mixomatosa, ;1{}1'{-!3(‘[11em{lu—:-;u
irregnlares o denteadas. i eontinta a evolucdo por alguus meses,
esta parede interna torna-se lisa e arredondada, mais espessa e bem de-
Finida, Aleancando éste estado, um derma de aparéncia normal conduz
dirétamente 3 cavidade cistica, através a parede do eisto.

um eisto perfeitamente visivel, contendo liquido eclaro, glutinoso, de

Nunea foi-encontrada comunicagao destas lesbes com eavidade
articular, bainha tendinosa on holsa, Os cistog nfo tém revestimento
internc epitelial ou endotelial; portanto, o material moedide eolecio-
pado nio péde ser produto secretorio, devendo ser originario exelu-
sivamente da deseneragao do teeido conjuntivo local,

Um dos raros caractéres citolégicos comuns & substancia mixo-
matosa precéee e A lesdo cistica completamente desenvolvida & a au-
efnein absoluta de infiltraclo leucocitaria apreciavel. Raramente en-
contram-se celulas ambulantes, e as que aparecem sgo geralmente da
série linfocitiea, e em peguenc namero, Em caso algum foi eviden-
ciado qualguer sinal de hemorragia recente ou antiga, nio podendo,
portanto, considerar-se um acidente hemorragico local eomo fator pri-
mério na genése destas modificagoes histologieas.

Quanto aos vasos sanguineos dos tecidos vizinhos, nada se tem
observado de importante.
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Laboratorio Tenax, Ltda.

Rua Misericordia, 3¢ — Porto Alegre

A ilustre classe medica, temos a satisfagdo de lembrar o8 nossos produtos

CINOCOL — Empdlas de 1, 2 e 5 ct. Leeitina, Cholester, canfora, guaiacol, eina-
mato de henzila, em wvehie, oleoso,

GASTRENO — Em p6. Composto de Carb. bis., earb. de ealeio, biearh, socio,
mag. peridrol, luminal, ext. afropa beladona e mag. caleinada,

NEOESPAMIN — Liquido — Rase de Cardenal, papaverina, datura, passiflora
e atropina.

MADAN — om Pé (ALK (8073, H,0 + O HY¥0y 4 BOOA H () latas do 20 papeis.

OESTRAL A — LIQUIDO. Para os atrazos ou falta de regras., Citrato de ferro
amoniacal, fenil-dimetil-isopirazolone, acido-fenil-etil-barbiturico, atropa be
ladona, hyoseiamus niger, velariana officinalis, ruta graveolens, juniperus
gabina, anemona, pulsatila, piseidia eritrina, apium petroselinm e artemisia
absinto em veiculo aromatico.

OESTRAL H — Liquido. Para os eXcefSos de Tegras ou hemorragias. Acido fe-
nil-barbiturico, Ffenil-dimetil-pirazolone, atropa beladona, hyosciamus niger,
valeriana officinalis, piseidia eritring, viburnum prunifolinm, hydrastis ca-
nadensiz e hamamelis virginiea em veiculo aromatico,

TRATAMENTO ESPECIFICO !
CONTRA AS DYSENTERIAS

CAROBINASE

Producte original, formula dos Drs W. Peckolt ¢ A. Prado, chefes das sec-
ches de Botanica Medica e Parasitologis no Tnstitute Bubantan

DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONICAS
{ PRODUZIDAS POR AMEBAS, GIARDIAS E
‘ OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINAES.

i

INFECCOES, FERMENTACOES e 078 VO LA P T i W A P DS (= 1

‘ INTOXICACGOES INTESTINAES o DIARRHEAS em GERAL :E
R

| EFFEITO RAPIDO NAS COLICAS E PUXOS I
I NENHUMA TOXIDEZ |
- 4
Acgdo therapeutica comprovada em laboratorios nacionaes e estrangeiros, I:

| observacoes elinieas, ¢ cenfenas de attostados medicos. !
| I
- INSTITUTO CHIMICO PAULISTA LTDA. 2
| Rua Joio Adolpho, 4 A — Caixa Postal, 2575 — Sio Paulo |
e i e e . : ':_
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B’ muito obscura a patogénia déste tipo de cisto cutaneo. B’
um estado que represeirta. um processo degenerativo localizado no der.
ma. A etiologia nio estd esclarecida.

O tecido conjuntivo das poreoes maig profundas do dernia sofre
uma transformagio mixomatosa, desaparecendo gradualmente o cola-
génio e colecionando-se entre os fibroblastas remanascentes um mate-
rial mucéide baséfilo. Numa Fase mais adeantada do processo ocorre

4

Fig, 4
80 Diam.
a) — Laming corney destacads
b) — Corpe mueoso e Malpighi
e} — COavidade da vesicula
d) — Zona de dissocinedo da epiderme
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a liquefacio na porcio central do tecido mixomatoso, resultando uma
cavidade cheia dum material semi-fluido, Nao ha, portanto, atividade
secretoria na evolucho «da lesdo. O processo resulta unicamente duma
degenracio focal da camada dermica da péle.

4 — Corpo mueoso de Malpighi
h — Camada cornea destacada
¢ — Cavidade cistica

1580 D

B dificil compreender-se porgue Uma Adrvea de tecido conjuntivo
limitada sofre tal proeesso de autolyse.

Mais dificil ainda é compreender porgue ésse processo continia
apds repetidas excisdes tecidulares da regiao.

Duas teorias pddem ser invocadas:

1 — injurias locais de wcerta ‘mportineia, pois os sitios de eleigdo da
lesdo estdo sempre expostos a traumatismos variados, insignifi-
cantes, mas que poderiam trazer alteragdes originando posterior-
mente 0 pProeesso,




tamanho

¢ Autor t:?;:ie’ dedo atingido SatTavas ‘ d;’if;ﬁ;gﬁﬂdu . Tratamento e resultados
———————— — — e — = __..__._I..... - —
Lingenfelter 51 o £ superficie dorsal do dedo tamanho de uma 14 mezes Exelsao - reincidéncia,
| médio da mio D, sdbre a ervilha Ineisiio - reincidéneia
| articulagio distal dnter- | Curetagem - reincidéncin.
falangeana, Cauterizacio - reineidémcia,
[ Neve carbonica - reincidéneia.
| ‘ Pulguracio - rencidéncia,
| Resorcing e crictais de acido salicl-
| lico - reincidéneia,
| Raios X - CURA.
Ormishy 46 - £ superficio dorsal do dedo pouco mais que | 5 mezes Fxeisdio - reincidéneia,
médio da mio D, sdbre uma ervilha | | Incisho - reincidéneia,
a wurticulacao distal || Imeisdo - reineidéneia,
‘ ‘ ‘ Radioterapia - Cura.
Ormshy : 48 - £ falange distal do indi- I tamanho de uma 8 mezes Hxeisio - reincidéneia.
cador I ervilha | Ineisdo - reineidémeia.
‘ | | | Riadioterapia e eletrolise - Cura.
Ormeby 50 - £ sibre a articulacio distal |  maior que umna 4 mezes | R-ll(l.i.-'(J_‘t-El':{-L.’p{iL— - Cura,
do indieador i ervilha ‘ ‘
Ormsby 66 - £ tamanho duma | 18 mezes Incizsdo e eletrolise - Cura.
‘ ‘ ervilha | ‘
Sutton 58 - f falange distal do dedo | tamanho duma 18 mezes : - reineidéneia. B
‘ médio da mao | ervilha | Ineisiao - reineidéneia.
Sutton 26 - £ waperficie dorsal da ar- tamanho duma | 5 mezes | Radiumferapia - Cura,
ticulacio metacarpofalan- ‘ ervilha ' li
| geana do indicador I|
Pugsey, citado por i ff{laugﬁmdli-staﬂ do dedo | tamanho duma
MacKee e An- médio D. [ ervilha
drews. |
Pussey, citado por m sobre a articulagho dis- | tamanho duma
MacKee e An- tal interfalangeana do ervilha |
drews. dedo médio D. L
Monbgomery Exeisio - reincidénca, =23
¢ Culver ‘ Juretagem - rencidénecia,
| Cauterizagio com acido tricloracetico
‘ - reineidéncia.
Rados X - Cura,
Montgomery || Diversas operagoes eirirgicas - reinei-
¢ Culver ‘ || déncia,
| Radinm - Cura.
Montgomaery s6bre a articnlucio distal ‘ |
a Culvel interfalangeana do indi- | |
cador D. ]
Savatard 46 - £ sObre a articulagao inter- | | 8 anos Exeisao - 7 ¢ ¢
falangeana; dorso do dedo I ‘
minime miae D. .
Savatard | 26 - m ‘ debaixe da unha do po- i diametro 4-5 ‘ poucos | Aplicagao de fenol - reineidéneia.
| legar D. milimetros Nezes Radiom - Cura.
Giross 4l - m |_-f:i]neid1g(‘. distal  do dedo | 5 milimetros de | 10 mezes | - reineidéneia,
médio da mao D, na ha- | diametro | i - reincidéncia,
| se da unha ‘ reineidéneis,
| | | Imecisio - reincidéneia.
| | Tneisdo - reineidéneia.
‘ | Execisao fotal - reincidéneia,
‘ ‘ | Execisio total complicada por infeeciio
| . secundiria sérin - Cura.
Gross 5 54 - m Localizacio lateral, cer- | 8 milimetros de 1 mez Tncisio - reineidéncia.
ca da articulacio distal | difimetro ! Exeisio - reincidéncia,
interfalangeana, dedo mé- 3 Aspiragio - reincidneia.
dio do pé D. | | Amputacio do dedo,
Grogs 60 - £ dedo médio D, sbbre ar- | 4 milimetros de | 2 ¢ meio Fxeisao - reincidéncia.
fieulacio distal interfalan- | didgmetro : nmenes Raiom X (600 r) - Cura.
geana | |
Giross 50 - f falange terminal do dedo | 11 mm. de compri- 5 mezes Ineisao - reineidéncia.
médio da mao E. ‘ mento, 9 mm. de Tneisdo e railos X (600 r) - Cura,
i largura, 6 mm. de |
| altura |
Gross 65 - £ sobre articulagdo termi- | 6 milimetros de 1 ano Raios X (600 r) - pequeno efeito.
nal inferfalamgeana do diameitro Incisdo e evacuagiio do cisto - Cuma
indicador da mio D. |
(Gross 46 - f dedo médio da mio D 12 mm. de eompri- 1 amo Excisao - reincidéncia.
cerca. da articulacio dis- ‘ mento, 8 mm. de Exeisao - reincidéneia.
tal interfalamgeana | largura. 5 mm. de Ineisao raios X (600 r) - reineidéncia.
| altura |
| Aspiragio mais raios X (960 r) - Te-
ineidéneia pareial.
| Bxecisao total - Cura,
Giross 46 - £ falange terminal do indi- ‘ 5 por 3 melimetros | O mewes || Excisfo mais vaios X (600 r) - Cura.
cador da mao . de didgmetro | o ;
Gross 40 - f falange terminal do 7 mm. de ecompri- 3 mezes Exeisdo mais raios X (600 r) - Cura.
polegar I, mento, 12 mm, de
largura, 5 mm. de
NHIP e = altura |
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d.— trombose dos pequenos canais arteriais, trazendo alteracoes para
a nufricao dos ‘re(*ldos.
Uma revisao do nao ey LdE’L]:' la sinais de néoplasia, A
permwff-ncw destes cistos pm- neses ow anos, e o modo pelo gnal rein-
eldem uma vez, e outra vez, apos excisors ('m.up]etuu, sugerem. a priori

Fig.
a — HMarede do eisto
b —— Fdeos inflamatdrios
Diam. 350 Col, H. E.

a possibilidade de nova-producio que reinecide localmente apos extir-
pagao. O que se tem observado, porém sio caracteristicos de nma lesio
degenerativa, e nao néoplasica. '

Aprendeu-se empiricamente que a maior parte da terapéutica
cirargica, ineluindo drenagem, excisio, curetagem, aplicacio de caus-
ficos ou esclerosantes e tulg:ul'a,(;ao & ineficiente, ao passo que raios
X ou radium em dése adequada, associados ao tratamento cirargieo,
tem produzido mma cura permanente.

Nas tabelas de Gross confrontam-ge nitidamente os resultados:
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Clomo vimos, diversos caractéres sao comuns aos cistos deseritos
por R. K. Gross e a éste cujo caso apresentamos. Liembramos a remnei-
déncia e a rebeldia as varias formas de fratamento. Em o nosso caso
e lesdo remeidente desenvolven-se a partir da cieatriz da primeira ex-
eisao mantendo-se fangente a ela. (Figura 2).

O aspécto histo-patolégico descobre wm fator dileréncial de
certa importineia entre os dois tipos de cisto cutaneo reinecidente; a
séde. Hste elemento permite a distinedo dos doig tipos. A cavidade
do eisto mixomatoso (Gross) estd totalmente contida dentro do derma:
em forno dela ha uma orla de tecido conjuntive ininterrupta. O pro-
cesso resulta duma degeneracido foeal da camada dermiea da péle, Por-
tanto, ésses ewstos sdo infra-epidermicos, ao passc gue 0 easo que apre-
sentamos é de localizaciio supra-epidernmiica, como bem se pereebe ao
exame das microfotografias. (Figuras 4 e o).

(O exame histologico do nosse caso evidencion infiltracio leuco-
¢itaria intensa, ao nivel da parvede cistica, (Figura 6). Si fosse possivel
afirmar que nio se trata de infeccdo seeundaria, éste seria mais um
caracter diferencial, pois nos eistos mfra-epidernicos nunca foi perce
pida infiltracio primdria. A observacdo mieroscopica lembra uma der-
matite cistica; eutretanto, os elementos inflamatérios podem ser de
origem secundaria, perdendo, entdo, o valor etioldgico e diferencial.

CONCLUSOHES

.+~ Os caractéres evolutivos observados nesta lesio cistica sio geral

mente alheios aos proeessos ‘nflamatorios, parecendo falar em fa-
vor de lesao de outra natureza.

2 — O fator reincidéneia parece pao fer relacao divéta com a séde do
processo. Foram observados varios casos infra-epidermicos (Gross),
e nos apresentamos um supra-epidermico, todos igualmente rein-
cidentes,

3 — A remcidencia nao se explicaria pela natureza inflamatoria nem
pelo processo digtrafico dessa lesdo, mas possivelmente pela natu
reza hlastomatosa do processo.

4 - Localizagio, reincidéncia, e especificidade da acio radioterapiva,
poderiam lembrar a possibilidade de embrioma ou desembrioma
cigtico para explicar a origem da lesdo (eisto embrionirio; segundo
a teoria embriondria de Conhein, os restos embriondrios perma-
nacem no se'o dog tecidos adultos despertando e desenvolvendoe-se
soh a forma blastomatosa por influéneia de cansas neasionais) ).




	001.jpg
	002.jpg
	003.jpg
	004.jpg
	005.jpg
	006.jpg
	007.jpg
	008.jpg
	009.jpg
	010.jpg
	011.jpg
	012.jpg
	013.jpg
	014.jpg
	015.jpg
	016.jpg
	017.jpg
	018.jpg
	019.jpg
	020.jpg
	021.jpg
	022.jpg
	023.jpg
	024.jpg
	025.jpg
	026.jpg
	027.jpg
	028.jpg
	029.jpg
	030.jpg
	031.jpg

