
Gistos reincidentes da péle
por

gradíque

Caso clínico,

~\, 1,1.? e(jlllt~ illtOS, residente 110 Hi o , no !llH'10 de 19~i8

llrtlH 1p.siío 10(;;11 iZil (J a II o il ]-t l'!!lO 'E ti i ri{'nltando~lhe
a Hlareha.

Os t"enôlneuos
nal. PorÉ'lll. n ponco
ciso:"l (planto Ú ]ueü]

médít'o, q lle exc: ;'c-: 011

l'OI'illilitlic'ialnll'llte ntl'iblli(\os il tl'unnlatisl110 ha~·

e lH)\j('O ('il\'aC"Í\'I'('S fU)'{llll c.;(' tOl'llllm\o mai~ pre~

(' SÍ!\iOlllih do!o\'osus, lev;tlJdo () pacil'll!e ao
a lesiio,

1



Uns \'Seis o mesmo pl'OCeS,'iO se evidenciou, surgindo
nm pouco para anterior, Era nrnaprotnbC'l'âllCia cllÍallea
de vesicular, sensivelmente igual tt dasl'egiões vizi-

<',om uns 1101'S eelrtlmetl'OS de diiirneiTo por rneio ee,ntímetl'o de aI
.situada na distaI do artelho par'-

te da faee dorsal e lta face lateral interna dê~ls,e dedo, . 1.),

1M lHO GJ:tANDENSES DE :f\,i:Hm!CINA

o bordo inferiol' desta
<'aíTiz da Hntel'iol'.

niridHlnente H e]~

o volume da exterllEl.

Vindo à consulta foi o paciente operado novamente, teu-
do~se feito excisão completa do CiSlto inteiro, retirando-se também regu­
lar porção de tecido são até alcançar a s!uperfície que foi cuida,·
dosamente tratada, embóra não houvesse de qualquer anorma­
Lidade. (figura 11.°



Considerando a reincidência da lesã,o e tendo em yiNbt os rnáos
resultados obtidos eom tratamento exelusiyarnel1te cl.irúrgico em casos
de cistos cntalleos l'eincidentes, confol'rne mostrou H. E. Gross 1~1ll

H)37, institui··se nm tratmnento radioterápico após a di,:,;·
tribnic10 Prri quntro se~sões (10m um toi a1 ele 750 r.

\laterial retirado Cor
te mediano eiati('il

voltada pu nl ('[mn.

antlH' descl'eve~os como llIna
ele estl'utul'a podendo muitas veze·:~

é a da normal; às vezes le\'em("l1,t!~

a base do C1Stu não
a não ser qUI:' lUlla sec'ul1clária :se

l·isto apresenta earac·téres semelhantes aos de~<l(:l'itü:s

eitado. O
cUJa

ser tram~ilnrninada. A
amarelada ou azulada. A

aumeutada

uf the
September,

ajunte.
R E. GTOSS Hecurríng

anel toes.
1937.

Não ha redução da
cavidade dêste,s CÜ'ltos nào II.'0mlmitii vom
nosa ou bolsa.A. sensibilidade está dimhnüda ou aU8entt'.

Ern villte e um easos conhecidos na literatura mundial, vinte \te
zes a. lesão apareceu em dedos da e uma vez em 11eelo ClO p{~. 1~ ainda
mais; cistoH só apareeem na fac{~ dorsal do dedo,

à al'ticulação que mai8 frequentemente (. a articul
e de sinuHlos um pouco para

para dentro da linha Quand o à distância da
dem apareeer na linha média,



lt16 lVOS ltTOGRANDENSt,;S DE MBDICiNA

Dol'\ portadores desta foram
Letnlle e IhlZ~' {lC'l'editanJ (til!' esta lesão O('OlTe!' IJOllt·ra~

do IC'Ol'pO.

O,..., eislos l(im evolllidollllllN e(lSOS elU lueses
J

uoutros, eJll
HllOS, :t\os eHS'()f) PUllciOlladosn.'l'ifie()u-se UIl1 tOl1leúdo de (·()llsistr1i(·ja
xaropoNa

J
iueolo1') reprodllzindo-se S(\JIlIH'e Pln ll1:-l1S uu Ill<']]os vinte

dias.
As de ordem aun!ol11o-pntol não ,,,,ào aiude} eUllht~-

('ieias na fase inieial (lê,ste }woeesso, pois a apart'neia IH'llig:na da~~ !e·,
t~ôes não atrite a n tenção) e os ('asos (:011 he(;idosh~lll sido 1nl t ndus \'Ít1'Ítl'­

lllllll pel'iodo jú distante llo inieial.
As ]'(lilleideJleia.s. el1tl'etant o. t rIa sido exeisadas 'TllCd iatamellt::,

o HIHl1'eeÍlncnto, e stlbl'(' êste II1Hterial f'Ol'alll ob<"('l'\'<HIas as altel'a-
que se dão no illíeio da fOl'lll eístiea fáse

ela l'eine\lêueia). A ,mOI'mal pe1'(~ebi(la (. a dl'·
ou llUlllH úrca 10talizada, ellll,únt

t:seassamente 1imitada. Os llel'lllaneCem eum ma t Hial iJltel'-'
ee1ular reduzido, como nma l~sth" eleVll'ntos ',~Oll

juntivos por muito estacln de
nu, pelo l!tenos, evidenehnn luais bl'Hnda do qHe ()
eolagêlllo. Nos espaços intel'celulal'c\s Cllt um Hlaterial
mucóide baiSMilo poueo S(~llsí\'el ao que vai aUlll\'ilLlndo gTa-
dualrnente. E de tal fOl'nlit se !)ro(:('ssaJl1 a", nllltac;ões, filIe as n'lulas e
fibrilíh'i fiea lU g'l'<l ndellH'nl e donde a contes1 lira l'ra llCilJl1ent l'

frouxa desse tecido. A esta altul'a os fihroblastas vão se desilli('-
gTando illlnneraspeqllPIli1s q tl~'

crescendo em llúlllel'o e YO] lllll(\ mH'lIJ-se finallllf']] (e, Furma-st'.
lllH ehdo J)t'rfeitamellil' e011telldo líquido ill(}\"IO. de
(~(mSist~ll('in xal'OJlOSIL As (los cistos rPl,pntenH'lltp l'Ol'llléldus

tt'lll 1l111<t 1t"si Hl'H l'l'OllXa e lllUH (',,,1 I'n! !lI'(1 11 alldo-se
oIl d P]] t ead 11 s, :s i (' o IJt i 11 fi a rj liS III (' Ses.

esta }Jlu'pc[pillteruu tOl'llil-se lüm e al'l'edondada, mais espessa e hem <1('­
t'inida. Al('íllH;ando t'ste ('",tndo, Ulll dpl'ma de (lpaI'êneia llOr1l1HI L,ouduz
dil'étatuertie ;'1 ('H\'ídndc eÍsiil'iL nt rnvéiS a pal'pde do ('isto.

:\' il IH'a fui P1IVOll t I'ada destas Iesõcl'! ('um ('a v\laclE'
artieulal', bainha tendinosa on (~jstos não têllJ reveslimento
interllo epitelial ou endotplial; U llHlterial rno(.()idc eolee'o,
nado nào pódt' St'l' pt'oduio dt\\'('ndo sel' nál'i() exc;] LI

~!,iYalllellte da do t('('idu ('olljuutivo ]o(·al.

nada se tem

(' UIll U n.,:> ;) S LJ bs t ÚilC'Üt !lU x 0­

desenvolvida é u uu­
Hal'iHneTlte eu,

da
('oi evidell­

não podendo,
loeul ('omo fá/uI' prl'

em dos raros ('1:lI'(l(:r(>l't'S

lUtltüs.n e ü !t'sãu <:Ística
sêneia absoluta dI' infil lenl'o(~itúl'ia

eOlltram·,;;;e eelulüs mnbnlautes, (' as que aparecem são
!Série linfocíhea, (' em pequeno lJÚrilel'O, Ern t~aso

eiaiClo q~lHüquer sinal de hemorragia I'e(:cnte uU
portanto, eonsiderar··;se um aeidente
mário na destas

Quanto aos va,sos
observado de importante.



ARQUIVOS RIO GRANDENSES DE MEDIemA

Laboratorio Tenax, Ltda.
Rua 1VIisericordia, Pôrto Alegre

A ilustro classe medica, temos a de lenl brar os nossos prod utos
CINOCOL Empôlas de 1, cc. (\lJolester, l'anfonl, gUH.1Hcol J r-jll,l

mato de benzila,em vP11ic, oleoso.
GASTRENO l~m p'ó. Composto de CarlJ. bis., c1irh. de biearh, ROI'io,

lnag. lH'rillrol, lumínal, ey;j·. 1111'(1)11 beléHlona e 1l11lg. ("ü<:'ÍuHf!a.

NEOESPAMIN [Ji(juído Base de Carrh'lHil, papnverillH, dntul'a, 1':188if101'a
e

MADAN em

OESTRAI, A

pó. (ALK ISO/\2 H2 0 C',,,,H,,0046 Bl)"(V, R'U) latas do 20 papei",

atraz08 ou falta de regras. Citrato de
acido·fenil·etil· barbiturico, :lÍ

ruta

OES'I'R,AI. H Liquido. Para, os eXeemJ05 d.e regraf>í ou hemorragiaí'. Acir!o f R

nHbarbiturieo, fenildirnetill'ira;;,olo1H', atrupa hyoseiamlls niger,
valerianB piscídia oritrinn, viburllum hyd1'astis CR'

nadoDsis em H'lenlo

'I' }>; li I 'I'f;
em n l,;n A IJ

SilO }';) ulo

(' U L I rI' [,; S, E

D IA H,H H 1:; A

('In ln!'Ol'a!olll)[) lI.'lClllllaf's" p:drangciroF,
(' ('f'IJ! l' tla s (ie a t.test a dos I11edic os.

'rFi.A~rrAl\1EN'rO ESPECll"ICO
CON'1'HA .AS

DYSENTERIAS AGUDAS OU CHRONIOAS
PR,ODUZIDAS POR AMEBAS, (HARDIAS E

OUTROS PROTOZOARIOS INTESTINABS.

EFFEITORAPIDO NAS CÓLIOAS E puxas
NENHUMA TOXIDEZ

!lun ,/ofío AdoJplto, 4/\

INSTITUTO CHIMICO PAULISTA. LTDA.

Ae!ii'Jo thELrapeutieil
observ;:J(;ões

Producto formula rios J)1':'.\"'. Pe"kult e A. Prndo J ehdcs das "pc
r/i e;;; de Bobnicitl\Icdica l'Pnrasitologi;) no Tmditnto Hut.nntlHI

TNF'EC'ç'õES, F'EH:\fENT.\('ÜES c

INTOXICA ÇõES INTESTINA 1':8

C INA8E



MEDICINA

óretefOHt

~l[aci~í

gJt ct di o@io ~ltO~ tic.o

<.s; fertcca ''021 °9 'Zafi,a.
QJia . 62f f{:t{:, (1 - 6))10 te ta ~

&fefr,o!'ez a p1Ct 81~ê'aó ~1l1:to

e f frta-lZ)1~'Zt<.1,~

Ill'TIEIRA~~;: ~~~~A~~;~Ç~:: CL~Ó~~:E~IICIAI
• 1IIIIIIr

A

5 PEDRO ~~ ~ >OSTAL ?511~I'flll
Amostras em Porto Alegre:

SCHUETZ & COMP. Rua Senhor dos Passos, 94.
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eisto elltaneo. ~W

!oealizado tIO d {~r

rIo dermn sofn'
O eO[(1­

renlHnascent'es 11m mate
adealltada (lo proees'so oeorre

BJ' muito OhS<nlI'H H

um estado que nm processo
núL A etiologia está esdareeida.

O teej;do cCHljuntiH} das
llIna tranSfOI'lllaçào
gênio e eoleciolHmc!IH"e
daI mueóide basófilo. Numa

a

d

,1

80 Diaro.

a,) Làmill:l cornCa

b) OOl'!PO ill'UiCOso de
(') Caviélncle cla vc,sicula
ll) Zona de da, epíderrnc'



ARQUIVOS RIO

a liquefaçã.o na
cavidade dleia dum
secretória na evol
degellra~;ãü [ocal da

eentraldo teeido
lIlateria 1 senlÍ-fluido. Nãe) lIa ,

da lesão. () processo resultn 11llieamente ti lIma
nUllada c1enniea da

Corpo mucoso dc
h Camnc1acornea

eavie! neTe eística
150 D

processo e.on tÚlúa

de tecido eOl1juntivo

porq lle

OiS sítios ele
a tnnunatísmos

trazer or'iginando posteriOl'-

porque tinIa

1

p~'

linúlada. sofrf' tal proees;sc) fIe
l\Jais cljfíeil ainda,

exeisàes teeidulares da
Duas teoriaspód em ser invocadas;

injurias locais de ,certa
lesão es·tão Selupre
ca11 teso nws que
rnentc o



Indsão ..reine.id'ênáa.
Ine.isão . rerÍncidêneia.

;-------
Ra'diumterapia . Omra.

Excisão mais

Aplie.ação d·e· fenol
Radium Cura.
Indsã·o l'ClillCicUêneia.
fndsãro l'cincid'êllcia.
Incisii.o l'e:incid:êllciQ.
Tn cisá·o rerinci(LênJCÍa.
Incisão rdlldd'ênci.a.
Excí.são total - rre'ind·dêll'CÍa.
Excisão !o!al ,,;0~npliCI3rd.a por

sCrcunc1'ana E.erra - Olula.
Incisão - re:iucid'ênciJa.
}lX'cils'ão • r-eindd'ênci'a.
A.spiração - rein6dn~ia.

Amllu.tação do d,e,do.
Exdsã·o - rein'ci;dê~n-e"'iC"a-.--­
Raio",- X (600 r) . Oura.

A'Slpillação illl'aj,S r.aro,g X
ineid.ência' pardal.

Excisão total . OUfr'a.

Bx,CÍosão - reincid'ência.
Bxcisão . reiucid'ênóa..
Incisão raios X (600 r)

E.xcisão . re,incidênrcía.
In'cisão - rcin-cidência
Cureta.gem . reineid!êlHJia.
Gautcrização -reineidên.citl.
N eve .cal·bo~lÍca . reindd'êncin.
Ji'ulguração rrencid'êuem.
ReSOl<cina (l. cTirstari·s do :tcido
Hco - reincidência.
l~aios X . CURA.

"

I Incisão
Incisã.o C'

II

1I Exeisão mais

11

1 ól,no

1 mez

2 e meio
ll1·ezes

tam.aJl.ho duma
ervilha

4 milime·tros de
c1'iâmetr,o

{1iamret,ro 4~5

mililliJotro.s

6 milime,trofS de
ilúam\J,tTo

() 'milímetros de
dã.ametro

8 mi1iilIJl{lt'l'olS de
diâm",tro

12 'l1lIillJ. de comprl­
m"'llIto, S mm. ·de
llar.gura. 5 mau. d·e.

a:ltulla

11 mm. ra·e c()mipri.
mento, 9 mm. de

hl,rgura, 6 mm. de
altu·ra

sôbro a arrtd.e.u'lação
tal intm a

dedo

Localização lateral, eer·
l'4t da articulação distaI
Íl1tcrfal,angeanl)', ,dedo mé·

diodo pé D.
(1(,<10 médio D, .sôbre .aJ'.

ticula·ção distaJ. interfalan­
ge,ana

falange terminal do aBd·o
médio(} da mão E.

,
sôow ar·ticulação termiÍ­
nal inter'f,alf3algoona do
indicador d.a mão D.

65 ~ f

60 - f

46~~-1dedo mé<dio d·a mão D
cerea da articulação dis­

taI in:t-erfalamgeana

50 - f

54· m

51 - fIJingenfE'lter

GrO'SlS

sutton

Orn~Sf~ I 66 f I' twrnan'lw duma 1'8 mrezcs '111IlJcisão.e 'e.letrolilSC - Cura.
,ervilha

sut.ton-------I;-----::5c;:S-----;f;---7I-f-·7'!=t.l-a-n-g~·~-d=.d7is-;td-cal d~ d'-.e·d--o-;---tJ-a-m-la~n.h?lhdU>llloa 108 lll",zes II fi

me 10 ama0 {)rvu I a

I
26 -f--I----;;;:l1)prfi~·ie dors.al (La ar· tamfau'ho duma 5 Ul:ezes 11\

t1e.nl~ção meta,clarpof,a~.an· -ervilha
geana do indicllId,or

~---;-;--:;----;----;;---:----::

I

f I falange di.staildo d",,a'Ú tama.n'h'o duma 1,i

l
médio D. ervilha

~=~,:~ ~::r~~~~~~-~[~:;~'_[~_ _=d.=ed=o=,a=í=in=fSl==·d=o==='41==_~.========

Emperfkie d<>rsal do ·dedo I tnrmam.h,o d'e II
médio ·da 'Truão D, sôbr" a 1I ervilha !Irl
articula~'o distaI inter·

I f
ra1alllgeana I II

I i II
orm.~bY-------;---4""'6-'--:f---7'-S-UJ-p-e-l'--;f-:ic"'i;-e-. -dO'o-.l-'s·-a'=-l--:d-o--:d:-e-a:-o---p-o-u-,c-o-I-n-a-:is-q-u-.e--'---::[)-m--e-z->c-rs--TII~xeis.ão ~ reincidência.

médio d,a m.ão D, sôhre nm.a orvilh.a I Indsão· reincidência.

I
a Ia,rtkulraçãodistal 1I Inc1são . rcinreidência.I Ra.dio·tera.pia . Oura.

I

4-S::f-~I-f-a~.la-l-l'''-fJ'-e--:dC7i-s,t-a-l-d-Ü-~in-d=i-----:t-a-Ul-'a-n-'h"-o--:d:-{)-u-m-a---:--'-::S-~-l1J-,c-z-e-s--'I'--I-l'=}C"X""cisão ·reTnci(iêuci-a-..--------
.cado·r €lTálha ri Incci.,são - rcin·cid'ê·ncia.

li Rn.dioterapia e {).].ctroUs.e
-;oO:-r-m-sbo-Y--------i,I--:5"'0,-----;;f--+I-s""ôb:--re-a-.-a--r:-tiC"c-u'l-a-ç-=-ã-o---'d'is"'tC"a'I-+--m-m.-;·-o-r-q-lL-o--u-rm-c:-"--';---:-4-m-.e-z-E'-S-11 Radiotcl·aepia-:.--C:-u-r-a-.-------

&0 indicador ervilha
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paratrazeuclo alteratrombos-e doIS pequenos ('(lua;;.;
dos teeidos.

revisão dc) nlaferial uno (lvideueia SlU<11S A
dp~t('s eistos por Ill('SeS nu anos; (' () nlodn pelo qnal l'Pin":

c;idenl U1l1tl \T7., e outra vez, sugerem apriori

J"ip:. í1

a l);ncrle (to eisLo
'h [<'Ó(:O:) infLanJat(~riof,;

Düml. 71:;0 Co1. H. E.

extir-
"ao uma lesão

a maIOr parte da
incluindo de

ricos ou e.sclerosantes
X on radium eUI dó:-;(' adequar!;:], a~sociados ao
tem produzido uma e1U'(] permallC'llte.

Nas tahelas de, Uross ('on[r01línlll""'c llitic\illll('1l1(' os lT'iultaclos;



170

ser
eiH1.

comuns cistos descritos
Lembramos fi re'l1ci­

ele tr;:ltamento. ElO o nosso cato,,)
da da primeira.

desco bre um fátor de
de cisto cu t8neo reincidente: ri

cIos dois A cavidade
esfó totalmente contida dentro do derma:
de tceido conjuntivo ininterrupta. O pro-

focal da eamada dermica da Fe'r·,
caso que apre·

,\'onw he pereehe RO

Como
por R. Gross p a êste
dência e a rebeldia às várias formas
fi, lesão reincidente desenvolveu·se
eisão mantendo-se

certa
séde.
do ch:to
el'l1 torno

('() (jIJUSõE~

evolutivos obser\'ados nesta
aos p1'OC(18S0S

lesão de on.tra natureza.

et'8Hea. são
p,9rec6ndo falar em fa·

11útureZH inf1ClUltl t 6ria íl in
pela nBtu-

) .

perlHB·
e desenvolvendo-~e

causas


