Cistos reincidentes da péle
por
Gradique Corréda Gomeas

Caso elinico.

ALK, advogado, com A2 anos, residente no Rio, no inieio de 1938
apresenton nma lesiao localizada no grande avtelho B diftenltando-lhe
a marcha.

Os fendmenos foram inicialmente atvibnidos a trawmatismo ba-
nal. Poréni, a pouco e poneo os caractéres Toraw se tornando mais pre--
cisos quanto a localizacdo e sinfomas dolorosos, levando o paciente ao
médico, que excimou a lesio,
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Uns seis mezes apds, o mesmo processo se evidencion, surgindo
um pouco para eima da séde anterior. Era uma protuberdneia cutanea
de aspéeto vesicular, coloracio sensivelmente igunal i das regides vigi-
nhas, com uns dofs centimetros de didmetro por melo 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 formacao, tangenciava nitidamente a ci-
catriz da operacio anterior. (Fig. n® 2).

O volume da protuberineia niao se modificava & pressio externa.
I

Vindo & consulta entio, foi o paciente operado novauniente, ten-
do-ge feito excisfio eompleta do ecisto inteiro, retirando-se também regu-
lar poredo de tecido sido até alcancar a superficie éssea, que foi cuida-
dosamente tratada, embéra nfio houvesse vestigio de qualquer anorma-
lidade. (figura n.° 3).
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~ Considerando a reineidéncia da lesfo e tendo em vista os méos
resultados obtidos com tratamento exclusivamente cirtrgico em casos
de eistos eutaneos veincidentes, conforme mostron R. K. Gross em
1937,* institni-se nm tratamento radioterdpico apds a intervencio, dis-
tribuido emt quatro sessdes eom mmn total de 750 .

g, 3

Material retirado por exeisio — Cor-
te mediano — (foneav ciatica
voltada para

fiste cisto apresenta caractéres semelhantes aos deseritog por Gross
no artigo ja eitado. O autor desereve-os ¢OmMo wma protuberaneia lisa,
arredondada, cuja parvede & de estrutura delgada, podendo muitas vezes
ger transiluminada. A coloracdo ¢ a da péle normal; is vezes levemente
amarelada on azulada. A péle que cireunda a base do cisto nao apresenta
vaseularizacio aumentada a o ser que uma infeecdo secundaria se
ajunte.

* R, E. Gross — Recurring Myxomators, Cutaneos Cysts of the fingers
aud toes: — surgery, Gynecology and Obstetrie — September,
1937. '

Nao ha reducio da protuberdncia pela pressiao externa, porque a
cavidade d@stes eistos nfo womunica com articulagio, bainha tendi
nosa ou bolsa. A sensibilidade estd diminuida ou ausente

Bm vinte e um casos conhecidos na literatura mundial, vinte ve-
zes o lesfio apareceun em dedos da mao, e uma vez em dedo do pé. K ainda
mais: Ogbes eistog 86 aparecem na face dorsal do dedo, geralmente pro-
ximos & articulaciio — que mais frequentemente ¢ a articulacio distal
interfalangiana, ~— e de preferéneia situados um pounco para fdéra ou
para dentro da linha wediana. Quando A distdncia da avticulacdo, péd-
dem aparecer na linha média,
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Dos pacientes portadorves desta lesfio, 5% foram mulheres.
Letulle e Bazy acreditam que esta lesfio pdssa ocorrer noutras

partes «do corpo.

Os cistos 16m evoluido nuus casos ew meses noutros, em alguns
anos. Nos casos puncionados verificou-se um contetido de consisténeia
xaroposa, incolor, reproduzindo-se sempre em mals oun  menos vinte
dias. ‘

As alteracoes de ordem anatomo-patolégica nio sio ainda conhe-
cidas na fase inicial déste processo, pois a aparéncia benigna day le-
goes nao atrae a atencllo, e os casos conhecidos tém sido tratadog eirdie-
gicamente num periodo ja distante do inicial,

As reineidencias, entretanto, tém sido excisadas mediataments
apGs o aparecimento, e sobre éste material foram observadas as altera-
goes que se ddo no infelo da segunda formacio cistica (primeira fase
da remelidéncia). A primeira manifestacio anormal percebida ¢ a de-
generacio ou reabsorpeio do colagénio numa area localizada, embora
escassamente limitada. Os fibroblastos permanecem com matervial inter-
celular reduzido, como nma espéeie de arcabougo, Hstes elerentoy von-
juntivos aparentanm por muito tempo um bom estado «le conservacao,
on, pelo menos, evidenclam degeneragao muito mais branda do que o
colagénio. Nos espugos intercelulares coleciona-se, entdo, um material
muedide hasdfilo pouco sensivel ao coranfe, que vai aumentando gra-
dualmente. K de tal forma se processam as mntacoes, que as celulas e
fibrilas ficam grandemente separados, donde a contestura [rancamente
frouxa desse tecido. A esta altura ja os fibroblastas vio se desinte-
grando gradativamente, originando inumeras pequenas cavidades, gque,
crescendo e mimero ¢ volume, unem-se inalmente. FPorma-se, assim,
um eisto perfeitamente visivel, contendo liquido claro, glatineso, de
censisténeia xaroposa.  As parvedes dos eistos recentemente formados
tém unia testura frouxa e uma estrutura mixomatosa, apresentando-se
irregulares ou denteadas. Si continda a evolugdo por alguns meses,
esta parede interna torna-se lisa e arvedondada, mais espessa e bem de-
finida. Alcancando dste estado, um derma de aparéncia normal conduz
dirétamente & cavidade cistica, através a parede do cisto.

Nunca Toi encontrada conunicagio destas lesdes com cavidade
articular, bainba tendinosa ou bolsa. Os cistos ndo téwm revegtimento
interno epitelial ou endotelial; portanto, o material mocdide colecio-
nado nao poéde ser produto secretdrio, devendo ser origindrio exeli
sivamente da degeneracao do tecido conjuntivo local,

Um dos raros caractéres citolégicos comuns a substineia mixo-
matosa precéee ¢ i lesdio cistica completamente desenvolvida é a au-
séneia absoluta de infiltraciio leucocitaria aprecidvel. Raramente en-
contram-se celulas ambulantes, ¢ as que aparecem sio geralmente da
gérie linfoeitica, e em pequeno ntunerc, KEm caso algum foi eviden-
clado gualquer sinal de hemorragia recenle ou antiga, niio podendo,
portanto, considerar-se um acidente hemorragico local como fdtor pri-
mério na genése destas modificacoes histologicas.

Quanto aos vasos sanguineos dos tecidos viginhos, nada se tem
observado de importante.
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B’ muito obseura a patogeénia déste tipo de cisto entanco. W’
um estado que representa um processo degenerativo localizado no der.
ma. A etiologia ndo estd esclareeida.

O teeido conjuntivo das poredes mais profundas do derma sofre
uma transformacio mixomatosa, desaparecendo gradoalmente o cola-
génio e colecionando-se entre os fibroblastas remanascentes wm mate-
rial mucdide basofilo. Numa fase mais adeantada do proeesso oeorre

a

Fig, 4

80 Diam,
a) ~ Laming cornep destacads
b) — Corpo mueoso de Malpighi
¢) — Cavidade da vesiculy

i) = Zona de dissociagio da epidern
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a liquefacdo na porcao central do tecido mixomatoso, resultando uma
cavidade cheia dam material semi-fluido. Nio ha, portanto, atividade
seeretéria na evoluciio da lesdo. O processo resulta unicamente duma
degenracio local da camada dermica da péle.

Fig, 5

a - Corpo miucoso de Malpighi

h - Camada cornea destacada
¢ — Cavidade cistica
10 D

B dificil compreender-se porque tma area de tecido conjuntivo
limitada sofre tal processo de autolyse.

Mais dificil ainda ¢ compreender porgue ésse processo continia
apos repetidas excisdes tecidulaves da regido.

Duas teovias podem ser invocadas:

1 - injurias locais de werta “mportincia, pois os sitios de elei¢do da
lesio estdio sempre expostos a traumatismos variados, insignifi-
cantes, mas que poderiam frazer alteragdes originando posterior-
mente 0 Proweesso,
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2 - trombose dos pequenos cana’s arteriais, trazendo alteracoes para
a nutricio dos tecidos, o
Uma vevisio do material ndo evidéncia sinais de néoplasia. A

persisténeia_déstes eistos por meses ow anos, ¢ o modo pelo qual rein.

cldem uma vez, o outra vez, apos excisées complefas, sugereny a priori

e

Tig. 6

a — Parede do cisto
1 = Focog  inflamatdrios
Diam, 350 Col. H, E.

a possibilidade de nova-producio gue reineide localmente apis extir-
pagio. O qgue se tem observado, pordm sfio caracteristicos de uma lesao
degenerativa, e ndo néoplasica. '

Aprendeu-se empivicamente que a maior parte da terapéutica
cirirgica, incluindo drenagem, exeisilo, curetagem, aplicagao de caus-
ticos ou esclerosantes e fulguracio, ¢ ineficiente, ao passo que raios
X on radium em dose adequada, associados ao tratamento cirirgico,
tem produzido wma cura permanente.

Nas tabelas de Gross confronfaim-se nitidamente os vesultados:
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Como vimos, diversos caractéres sao comuns aocs cistos descritos
por R. . Gross e a éste eujo caso apresentamos. Lembrames a remei-
déncia e a rebeldiag as varias formas de fratamento. HEm o nesso caso
a lesdio reincidente desenvolveu-se a partiv da cicatriz da primeiya ex-

¢

cisdo mantendo-se fangente a ela. (Figura 2

O aspéeto histo-patolégico descobre unm fator diferéncial de
certa importdncia entre os dois tipos de cisto cutaneo reincidente. a
séde. Bste elemento permite a distingio dos dois tipos. A cavidade
do cisto mixomatoso (Gross) esta totalmente contida dentro do derma:
em torno dela ha uma orla de tecido conjuntive inintervupta. O pro-
cesso resulta duma degenevacao foeal da camada dermiea da péle. Por-
tanto, ésses custos sdo infra-epidermicos, ao passc que 0 caso gue apre-
sentamos ¢ de localizacio supra-epidermics, como bem se percebe ao
exame das microfotografias. (Kiguras 4 e 5).

0O exame histolégico do nosso caso evidenciou infiltracio leuco-
citdria intensa, ao nivel da parede cistica, (Figura 6). Si fosse possivel
afirmar que néo se trata de infeccdo seeunddria, éste seria mais wm
caracter diferencial, pois nos cistos mfra-epidermicos nunca fol peree
oida infiltracio primaria. A observacao mieroscopica lembra uma der-
matite ecistica; entretanto, os elementos inflamatévios podem ser de
origem secunddria, perdendo, entdo, o valor etioldgico ¢ diferencial,

CONCLUSOES

- Os caractéres evolntives observados nesta lesjo cistica sho geral
mente alheios acs processos mflamatorios, parecendo falar em fa.
vor de lesdo de ontra natureza.

2 - O fator reincidénelia parece ndo ter vrelacdo diréta com a séde do
processo. Foram observados varios casos infra-epidermicos (Gross),
e nos apresentamos um supra-epidermico, todos igualmente rein-
cidentes. ‘

3 — A rencidencia ndo se explicaria pela natureza inflamatéria vem
pelo processo distréfico dessa lesdo, mas possivelmente pela natu-
reza hlastomatosa do processo.

4 - Loealizacho, reincidéncia, e especificidade da acdo radioterapica,
poderiam lembrar a possibilidade de embrioma ou desembrioma
eletico para explicar a origem da lesdo (cisto embriondrio; segundo
a feoria embriondria de Conhein, os restos embrionarios perma-
nacem no se'o dog tecidos adultos despertando e desenvolvendo-se
soh a forma hlastomatosa por influéneia de cansas ocasionais)).




