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OS pseudo-carcinomas, pseu-
do-linfomas, pseudo-sarcomas
e  pseudo-melanomas. São
exemplos o ceratoacantoma,
granulomatose linfomatóide,
reticulóide actínico, papulose
l infomatóide, l infocitoma
cútis, fibroxantoma atípico,
fasciíte nodular, melanoma
juvenil, etc.
Um aspecto interessante é

o revelado por certos tumo
res, em que o organismo pare
ce mantê-los durante toda a

evolução numa situação limí
trofe indefinida, entre os pó
los maligno e benigno. 0
exemplo mais característico é
do Dermatofibrossarcoma de

Darier-Ferrand, para uns sar-
coma de baixa malignidade,
para outros expressão típica
de um pseudo-sarcoma.
Pinkus^'' reconhece estas si
tuações em que as lesões tu-
morais possam apresentar ca
racterísticas que se afastam
dos critérios de benignidade,
porém não preenchem os re-

RESUMO

Os autores fazem o relato de três casos clínicos:

Papilomatose florida, Epitelioma cuniculatum e Condiloma gigante
de Buschke e Lowenstein, considerados como representativos de
três entidades que compõem o grupo das Papilomatoses
pseudo-carcinomatosas. São favoráveis à conceituação de
Papilomatose pseudo-carcinomatosas apoiando-se na semelhança
clínica, histopatológica, evolutiva e da terapêutica a ser instituída.

Discutem, ainda, a dificuldade do diagnóstico
histológico destas lesões que, algumas vezes, só podem ser
definidas em estudos repetidos.

A simples revisão bibliográ
fica de trabalhos no âmbito da
Oncologia, nos últimos anos,
revela que numerosas entida
des antigamente consideradas
como malignas, são hoje re
conhecidamente benignas ou
limítrofes, com baixo poten
cial de malignidade. Numero

sos quadros mórbidos foram
desmembrados do grupo do
câncer, e são hoje estudados
no grupo das afecções que
histologicamente simulam le
sões malignas.

Verificamos assim uma

constante inclusão de novas

entidades bem definidas entre

Trabalho realizado no Serviço de Dermatologia da Universidade Federai
Fluminense (UFF) e Serviço de Anatomia Patológica do instituto Nacional
de Câncer (iNCa).
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Em 1967, Catxiama e cols.®quisitos necessários para se
rem consideradas malignas. A
importância do perfeito reco
nhecimento destes quadros é
fundamental, principalmente
quanto ao prognóstico e ao
tipo de terapêutica a ser insti
tuída.

Estudos retrospectivos após
o reconhecimento da benigni-
dade destas lesões revelam

com freqüência uma terapêu
tica anterior desnecessária,
mutilante ou de grande agres
sividade quimioterápica. Tra
balhos realizados em nosso

meio, por Marques,^® sobre fi-
broxantoma atípica e Garrido
Neves,*® sobre fasciíte nodu-
lar pseudo-sarcomatosa, são
bem ilustrativos da necessida

de do reconhecimento destas

falsas neoplasias malignas, pa
ra evitar terapêutica inadequa-

No exame histopatológico,
fundamental para a diferen
ciação entre neoplasias e hi-
perplasias, muitas vezes o exa
minador pode encontrar difi
culdades na perfeita caracteri
zação e identificação celular.
Um dos erros ocasionais, refe
re-se à interpretação das mito-
ses celulares que, quando
muito freqüentes numa lesão,
podem simular mitoses atípi
cas. Ackerman* admite que
raras lesões possam apresentar
ao exame microscópico aspec
tos inequívocos de malignida-
de, em contradição com a
evolução benigna do tumor,
indicando tratar-se de lesão

pseudo-maligna.
Nunca é demais enfatizar

que é indispensável para o
perfeito reconhecimento das
lesões tumorais e pseudo-tu-
morais, a avaliação conjunta
dos seguintes elementos: as
pecto clínico lesional, biòp-
sias satisfatórias e às vezes

repetidas, exame macroscópi
co da peça, exame microscó
pico, correlação clínico-pato-
lógica, cortes seriados e técni
cas de coloração especiais. A
microscopia eletrônica pode
ocasionalmente prestar algu
ma ajuda. A evolução biológi

da.

ca da lesão, entretanto, é que
mostrará a sua verdadeira na

tureza.

comunicaram seis casos espe

ciais de papilomatose. Dois de
semimucosas de lábio inferior,
dois de mucosa oral, um de
fossa nasal e um de perna es
querda. Consideram como ter
mo mais correto "Papilomato
se carcinóide" que podería
apresentar três formas clíni
cas: cutânea, mucosa e cutâ-
neo-mucosa. Procuraram com

o termo "carcinóide" adjeti
var a possibilidade evolutiva
de malignização da lesão. Este
mesmo autor, em trabalho
mais recente,
esta mesma denominação uma
série de quadros relacionados
entre si pela clínica, histopa-
tologia, evolução e resposta
terapêutica. Foram incluídos
o Condiloma acuminado gi
gante de Buschke e Lowen-
stein, o Papiloma de células
escamosas de Ewing, a Papilo
matose carcinóide de Gott-

ron, o Carcinoma verrucoso
de Ackerman e a Papilomato
se florida de Rock e Fisher.

Adotamos a denominação
Papilomatoses pseudo-carcino-
matosas por julgarmos que é
mais adequada, evitando o
termo "carcinóide" que tem
outro significado. Neste grupo
consideramos apenas três enti
dades:

a) Papilomatose florida;
b) Epitelioma cuniculatum;
c) Condiloma acuminado

gigante de Buschke e Lowen-
stein.

1 0
agrupa com

PAPILOMATOSE

PSEUDO-CARCINOMATOSA

O estudo das papilomatoses
tem merecido especial aten
ção dos dermatopatologistas,
visando estabelecer as correla

ções clínico-patológicas e a
perfeita delimitação entre os
simples processos reativos, as
neoplasias benignas e as neo
plasias malignas.

Denomina-se Papilomatose
a proliferação das papilas dér-
micas para cima, fazendo a
superfície da epiderme adqui
rir aspecto ondulado irregular.
Papilomas, por outro lado,
são hiperplasias circunscritas,
que se manifestam como mas
sas salientes, com localização
em pele e mucosas. Em Clíni
ca Dermatológica, papilomas
são reconhecidos como verru-

cosidades ou vegetações cir
cunscritas. Fl isto logicamente,
apresentam uma marcada pro
liferação do epitélio e do teci
do conectivo subjacente, que
reproduz de uma maneira
exagerada a estrutura papilar
da derme.

Foi Gottron* o primeiro,
a  empregar a denominação,
"Papilomatosis cutis carcinói
de'' para descrever processos
cutâneos papilomatosos, apa
rentemente malignos, sem
confirmação histopatológica e
com ausência de metásteses

para linfonodos.
Civatte* * referiu-se a uma

forma menos agressiva de epi
telioma espino-celular que ele
chamou "Epitelioma papilar
córneo". Ewing,
papilomas da língua que se
assentam sobre leucoplasias
como "Papilomas de células
escamosas". Rock e Fisher"'
descreveram lesão papilomato
se vegetante da mucosa bucal,
com aspecto de "couve-flor",
e muito resistente à terapêuti
ca, propondo o nome de "Pa
pilomatose oral florida".

1 4 descreveu

2 9

Representam na realidade
um conjunto de quadros des
critos com as mais diversas

denominações, merecendo ser
agrupados, tendo em vista os
vários pontos que apresentam
em comum. Assim, usamos o
termo "Papilomatose florida",
para lesões de localização
principalmente na mucosa bu
cal e que abrangem a Papilo
matose oral difusa (Ewing e
Ackerman), a Papilomatose
oral florida (Rock e Fisher),
o Epitelioma papilar córneo
(Civatte), a Papilomatose car
cinóide da mucosa (Schicher
e Gottron), a Granulomatose
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papilas, infiltrado inflamató-
rio linfoplasmocitário, às ve
zes com neutrófilos, que
acompanha as ramificações
papilares e que quando inten
so pode formar micro-absces-
so no epitél io (Figura 2). As
lesões fistulosas apresentam
trajetos no conjuntivo profun
do, havendo conexão destas
digitações, assumindo aspecto
sinuoso. Deve-se salientar õ

papel mecânico destrutivo das
projeções epiteliais; não ocor
re ele por invasão intersticial
tumoral. Deve ser feito dia

gnóstico diferencial, principal
mente, com condiloma acumi
nado simples e carcinoma es-
pino-celular.
O tratamento de eleição é,

de acordo com Samitz e

Weinberg^* o emprego de ci-
tostáticos. Já foram utilizados

Aminopterin e Methotrexate
com sucesso.

de ser confundido com o de

um carcinoma papilar, além
de quadro histológico pe
culiar. Os diversos autores

procuram chamar a atenção
para o aspecto que julgam
mais importante, a saber: o
aspecto papilomatoso, vege-
tante ou florido; a ceratose
ou hiperceratose; a freqüente
localização oral; a semelhança
com "carcinoma".^®
As lesões podem se desen

volver em qualquer idade,^
desde poucas semanas de vida
até depois dos 80 anos, pre
dominando nos indivíduos

idosos. A incidência é leve

mente maior no sexo mascul i

no. As lesões, em geral, são
múltiplas, de alguns milíme
tros a alguns centímetros de
diâmetro, têm cor branca ou
rosada e apresentam projeções
múltiplas. Com o tempo, as
lesões confluem formando

massas vegetantes.
A mucosa vizinha pode ter

aspecto esbranquiçado, bri
lhante. Chama atenção a
agressividade local da lesão,
que por vezes se traduz por
infiltrações de partes moles
vizinhas, podendo ser encon
trados trajetos fistulosos, atra
vés da pele, músculos e ossos,
assumindo características mu-

tilantes. Podem se localizar

em diferentes mucosas (trato
respiratório superior, boca e
genitália), aparentemente in-
denes ou com lesões prévias.
Quando há adenopatia, geral
mente observa-se hiperplasia
reativa.

O  traumatismo e viroses

têm sido considerados como

possíveis agentes causais; no
entanto, até agora estas cau
sas ainda não foram compro
vadas.

A  Papilomatose florida
apresenta ao exame histopato-
lógico: hiperceratose com pa-
raceratose, formação de inva-
ginações que penetram no
conjuntivo, leuco-edema, hi
perplasia basal, podendo ocor
rer atipias celulares (Figura
1). O conjuntivo exibe papilo
matose com subdivisão das

papilomatosa (Knossew), a
Queratose vi losa maligna
(Cachin), a "Papilomatose flo
rida oris" (Rabello), o Carci
noma verrucoso (Ackerman) e
Papilomatose carcinóide (Car-
dama).
As lesões de localização

plantar, agrupadas com o ter
mo "Epitelioma cuniculatum
incluem a Papilomatosis cutis
carcinóide (Gottron) o Carci
noma verrucoso (Brownstein
e Shapiro) a Papilomatosis
cutis (Heite e Flinz) e a Papilo
matosis carcinóide (Cardama).
O Condiloma acuminado

gigante de Buschke e Lowen-
stein reúne a Condiiomatosis

florida pseudo-carcinomatosa
(Leques) o Condiloma carci-
matóide (Gilbert), a Papilo
matose carcinóide (Kraus e
Perez Mesa), o "Carcinoma —
like condylomata" (Lowen-
stein) e o Carcinoma verruco
so (Brownstein e Shapiro).

//

EPITELIOMA

CUNICULATUMPAPILOMATOSE FLORIDA

Em 1960, Rock e Fisher"®
propuseram o termo "Papilo
matosis oral florida para
uma proliferação vegetante da
mucosa bucal, esbranquiçada,
com aspecto em "couve-flor",
de evolução longa, insidiosa e
assintomática, porém com
grande agressividade local,
muito resistente à terapêutica
e com tendência a recidivas,
embora sem a capacidade de
metastatizar.

Em seguida, em 1962,
Wechsler e Fisher fazem

uma revisão desta entidade,
concluindo ser esta lesão pro
vavelmente benigna. Gott
ron* '' em 1932, havia escolhi
do para lesões análogas, o ter
mo "Papilomatosis cutis carci
nóide". Ewing*"* em 1948,
empregou o termo "Papiloma
tose difusa" e Ackerman^
"Carcinoma verrucoso" para
lesões indistinguíveis da Papi
lomatose oral florida. Todos

os relatos apresentam em co
mum 0 quadro clínico exube
rante desta entidade, que po-

//

Em 1932, Gottron* '' des
creveu lesões verrucosas, com
aspecto de "couve-flor" na
extremidade distai do mem

bro inferior e denominou

"Papilomatosis cutis carcinói
de". Em 1954, Aird e cols.'*
adotam o termo "Epitelioma
cuniculatum", por compara
ção da arquitetura lesional
que apresenta ramificações e
fendas, como os túneis e gale
rias das tocas dos coelhos
(cuniculus). Posteriormente,
Brownstein e Shapiro® descre
vem casos semelhantes e con

sideram a lesão como "Carci

noma verrucoso". Estes últi

mos autores, bem como
Lever,
Womacunicuiatum, condiloma
gigante de Buschke e Lowen-
stein e a papilomatose florida,
como carcinomas verrucosos,
graças à semelhança morfoló-
gica, evolução biológica e hi
potética etiologia viral. Varia
ções morfológicas decorreriam
da localização, se plantar, ge-
nital e oral.

2 1 consideram o epite-
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Figura 2 — Microfotografia n.° 2 — Pronunciada
acantose, papilomatose e formação de invaginações.
(Histopatologia do caso n.° 1).

Figura 1 — Microfotografia n.° 1 — Hipercenratose
com paraceratose, acantose irreguiar, infiitrado
dérmico inespecífico. (Histopatoiogia do caso n.° 1).

0 tumor tem sede prefe
rencial plantar. Inicia freqüen-
temente como nódulo que
evolui até assumir o aspecto
de massa exofítica com cera-

tinização. A invasão se faz ex
tensivamente atingindo a re
gião dorsal do pé, e provocan
do separação dos dedos (Figu
ra 6). Em profundidade, ob
serva-se uma invasão tecidual

que pressiona as estruturas
adjacentes, sem comprometê-
las. A superfície da lesão é ir
regular, vegetante, com aspec
to de "couve-flor" e com pre
sença de sulcos irregulares e
profundos. Áreas erosivas, fis
suras e infecção secundária
com aparecimento de crostas
e  exsudato espesso branco-
amarelado são freqüentes. Ob-

tram profundamente na der-
me, porém as suas margens
são íntegras (Figura 4). Infi l
trado celular dérmico de lin-

fócitos, histiócitos, eosinófilos
e  plasmócitos está sempre
presente. Mitoses freqüentes,
porém típicas são encontra-

0 diagnóstico diferencial
deve ser feito principalmente
com verruga plantar, carcino-
ma epidermóide, epitelioma
baso-celular, melanoma amela-
nótico, fibrossarcoma, poro-
ma écrino, angiorreticulose de
Kaposi, cromomicose, para-
coccidioidomicose e úlceras

crônicas de membros infe

riores.

das.

serva-se muitas vezes acentua

do edema do pé e, às vezes,
do terço distai da perna. A
evolução é lenta, progressiva,
podendo apresentar fases de
crescimento rápido. Adenopa-
tia ínguino-crural pode ser en
contrada. A radiografia pode
revelar desmineralização óssea
e osteoporose. A localização
bilateral nos pés é rara, tendo
sido comunicada por Seehafer
e cols.

metástases para os linfonodos.
Ao exame histopatológico

0 quadro é característico: hi-
perceratose, paraceratose e
papilomatose. Leuco-edema
pode estar presente (Figura
3). A ceratinização é quase
sempre bem marcada. A acan
tose forma cristas que pene-

3 2 Não são referidas

A  etiologia permanece
obscura, porém os achados de

t

Figura 4 — Microfotografia n.° 4 — Proiongamentos
acantoifticos do tipo condiiomatoso, fazendo
arborizações. (Histopatoiogia do caso n.° 2).

Figura 3 — Microfotografia n.° 3 — Presença de
céiuias ciaras com núcieo picnótico. Leuco-edema, na
zona acantoiítica. (Histopatoiogia do caso n.° 2).
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guns têm capacidade de pro
duzir tumores experimental
mente em mamíferos. Acker-
man e Connors* consideram
o tumor de Buschke e Low-

enstein, como um carcinoma
de células escamosas bem di

ferenciado, e chamam a aten
ção para os aspectos anaplási-
cos que podem ocorrer devi
do à aplicação tópica de po-
dofilina.
O quadro h isto lógico reve

la: uma epiderme com hiper-
ceratose e paraceratose; acan-
tose pronunciada formando
arborizações semelhantes às
do condiloma simples, porém
muito mais pronunciadas. Ob-
serva-se também na zona

acantótica, presença de célu
las com citoplasma claro, nú
cleos hipercromáticos e picnó-
ticos (leuco-edema), muito ca
racterísticos. Observam-se ain

da, pseudo-fendas constituí
das pela penetração em dedo
de luva, dos_ prolongamentos
acantóticos. É importante res
saltar que a membrana basal
se mantém íntegra. Processo
inflamatório crônico inespecí-
fico na derme subjacente é
muito comum. As mitoses ce

lulares, a nível de basal e ca
mada de Malpighi, podem ser
freqüentes, porém sem evi
dência de atipia.
O diagnóstico diferencial

deve ser feito principalmente
com: Condiloma acuminado

simples, Condiloma acumina
do simples modificado por
podofilina tópica; Condiloma
plano de localização vaginal
ou retal, Carcinoma epider-
móide, Fibrossarcoma e Mela-
noma.

A terapêutica preconizada
é a exérese cirúrgica simples,
pouco agressiva, evitando mu
tilações desnecessárias. A
bleomicina e o methotrexate,
foram usados com êxito por
alguns autores, como Gil-
bert^® e Dawson.^^ A recidi-
va pode ocorrer nos casos de
excisão incompleta.
O prognóstico é considera

do excelente quando o tumor
é totalmente excisado.

pressão das estruturas vizi
nhas, ulcerações e fístulas,
principalmente uretro-cutâ-
neas.

3 3
Turner e cols.

gistro. Relataram aparecimen
to de lesões tumorais vegetan-
tes no pé e mão de paciente
submetido a transplante renal,
e em uso de imunossupresso-
res (Azatioprine). A baixa re
sistência imunológica atribuí
da aos imunossupressores fa-
voreceria uma ação oncogêni-
ca das drogas ou potencializa
ria um vírus oncogênico. A
microscopia eletrônica neste
caso não evidenciou, entretan
to, estruturas virais.
A terapêutica recomendável

parece ser a cirurgia conserva
dora, procurando manter a
atividade funcional do mem

bro, permitindo a marcha.
Amputação mais ampla só es
tá indicada em lesões muito

avançadas. Na opinião de
Seehafer,
taria contra-indicada por alte
rar o potencial biológico do
tumor, tornando-o mais agres
sivo e com capacidade de pro
duzir metástase.

merecem re-

3 2 a radioterapia es-

A sinonímia utilizada por
diferentes autores, após Low-
enstein, bem demonstra a in
tenção de ressaltar o aspecto
de pseudo-câncer da lesão:
"Condiloma carcinomatói-

deo" por Gilbert
lomatose florida pseudo-carci-
nomatosa" por Leques e
cols.^®
O local preferencial das le

sões é a genitália masculina.
Acometimento de genitais fe
mininos foi observado apenas
por Rosenthal
outras localizações assinaladas
foram: reto, por Knoblich e
Fai ling;''
son e cols.;‘^ inguinal por
Machacek e Weakley
bro por Greemberg e Wall-

18

O  início, em sua localiza
ção peniana, quase sempre
ocorre na glande e sulco bála-
no-prepucial. Os indivíduos
não circuncidados são mais
predispostos; raros casos fo
ram vistos em circuncidados,
conforme verificação de Pow-

As lesões

surgem com aparência de pá-
pulas verrucosas que por con
fluência assumem aspecto
posterior de "couve-flor". Es
tas vegetações sofrem cornifi-
cação em grau variável. A cor
pode ser róseo-avermelhada
ou amarelo-esbranquiçada.
A evolução em geral é tór-

pida, sendo freqüentes as se
guintes complicações: ulcera
ções, fistulização e infecção
secundária. Evolução rápida
foi observada por Becker e
cols.® Os linfonodos regionais
se mantém indenes de metás-
tases, porém a transformação
do condiloma, embora excep
cional, é admitida por alguns
autores, tais como: Maria-

e Dawson e cols.

A etiologia permanece obs
cura apesar da hipótese viral
ser a mais aceita. Seria um

vírus pertencente ao grupo
"papova", entre os quais al-

1 6 e '"Condi-

3 0 .3 5e Wiese;

.2 9 perineal por Daw-

.2 3
om-

ace.

2 8 1 2
e Daviesley

2 4 1 3
me

CONDILOMA ACUMINADO
GIGANTE DE BUSCHKE
E LOWENSTEIN

Em 1896, Buschke'' relata
os dois primeiros casos e, pos
teriormente, junto com Low-
enstein,® descreve nova lesão
peniana, fazendo minucioso
relato das alterações cutâneas
apresentadas. A aparência
clínica das vegetações simu
lando carcinoma, fez Lowen-
stein^^ em 1939, enfatizar a
necessidade de uma perfeita
caracterização. Este autor
acreditava que somente ocor
resse em homens, e a conside
rava como uma verruga geni-
tal "não venérea". Chamou-a

Carcinoma-like condy-
loma" devido ao crescimento

não só extensivo, como em
profundidade, provocando
uma falsa invasão dos tecidos
adjacentes. Esta penetração
representa um caráter diferen
cial importante do Condiloma
acuminado simples. Pode pro
vocar, além da simples com-

/ /

de
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casuística Evolução: A terapêutica
com Methotrexate produziu
regressão parcial da lesão. Nu
merosas biópsias efetuadas
durante este período apresen
tavam quadro compatível
com Epitelioma cuniculatum.
O paciente interrompeu a te
rapêutica sem orientação mé
dica, havendo logo a seguir
novo crescimento da lesão.
Ao retornar ao Ambulatório
foi realizada amputação do
pé, pois 0 exame histopatoló
gico revelou carcinoma epi-
dermóide.

CASO N.° 3

um período de 15 dias, com
redução da secreção purulen
ta. Posteriormente foi insti
tuído tratamento com Bleo-
micina (BLENOXANE). Até a
dosagem de 90mg houve
acentuada redução do proces
so. A partir daí até a dosa
gem de 150mg o quadro man-
teve-se inalterado, quando foi
então suspensa a medicação.

CASO N.° 1

Identificação: A.O.S.; mas
culino; branco; solteiro; 47
anos; lavrador.

H.D.A.: Em 02.07.72, refe
re que há aproximadamente
10 meses vem apresentando
mancha esbranquiçada na bo
ca. Mais tarde, na referida
área, observou uma ferida que
não cicatrizava.

Exame Estomatológico: Le
sões esbranquiçadas, em pla
ca, de diversos tamanhos e
configurações, aderentes, loca
lizadas no rebordo alveolar es

querdo. A nível da mucosa
jugal presença de lesões com
superfície vegetante, bordos
nítidos, pouco elevados, base
infiltrada, medindo aproxima
damente 4cm de diâmetro.

Ausência de adenomegalia re
gional (Figura 5).

Exames Laboratoriais: Bióp-
sia da lesão.

Diagnóstico: PAPILOMA-
TOSE FLORIDA.

Evolução: O paciente foi
submetido a tratamento cirúr
gico e há 4 anos, encontra-se
em bom estado geral, sem re-
cidivas.

CASO N.° 2

CONCLUSÕES

Analisando os achados da

literatura consultada e compa
rando com os três casos re

presentativos de cada uma das
três entidades fundamentais

do grupo das Papilomatoses
pseudo-carcinomatosas, con
cluímos:

1  — esta concepção de
agrupar quadros clínicos pato
lógicos que apresentam nume
rosas características comuns,
a nosso ver é de grande util i
dade prática;
2 — do ponto de vista

clínico são lesões com aspec
to de vegetações que invadem
os tecidos vizinhos, mas de
terminando apenas alterações
por compressão mecânica;
3 — áreas erosivas, presen

ça de sulcos ou fendas, fistuli-
zação e infecções secundárias
são complicações comuns a
todas elas;
4 — a evolução é tórpida,

arrastando-se por muitos me
ses ou anos;

I dentificação: V.S.; mas

culino; branco; solteiro; 43
anos; natural do Rio de Janei
ro.

H.D.A.: Flá 6 anos apareci
mento de lesões vegetantes,
múltiplas, com odor fétido,
localizadas no sulco bálano-

prepucial e dorso do pênis.
As lesões aumentaram de ta
manho gradativamente passan
do a drenar secreção puru len
ta.

Exame Dermatológico: Pê
nis com grande aumento de
volume a custa de lesões múl

tiplas vegetantes e fenestran-
tes localizadas no dorso do

pênis, sulco bálano-prepucial
e  rneato uretral (Figura 7).
Essas lesões dão saída espon
tânea a secreção purulenta fé
tida.

Identificação: F.L.S.; mas
culino; branco; 58 anos; casa
do; operário; Maricá-RJ.

FI.D.A.: Início há cerca de

2 anos com bolhas que se
rompiam entre os dois últi
mos pododáctilos direitos,
dando lugar a crostas. Poste
riormente surgiu lesão vege
tante que progrediu até à di
mensão atual.

Exame Dermatológico: Le
são vegetante, fétida, com fis
suras, erosões e crostas local i
zadas nos 3 últimos pododác
tilos direitos e zonas adjacen
tes do pé (Figura 6).

Exames Laboratoriais: Bióp-
sia da lesão.

Diagnóstico: EPITELIOMA
CUNICULATUM (Compatí-

Exames laboratoriais:

Flistopatológico:
a) Pele: Diagnóstico: CON

DI LOMA ACUMINADO GI

GANTE (Compatível),
b) Gânglios: sem altera-

5 habitualmente não
dão metástases;
6 — a histopatologia apre

senta também características
comuns, a saber: hipercerato-
se com graus variáveis de pa-
raceratose; acantose do tipo
condilomatoso; integridade da
camada basal da epiderme;
leuco-edema; freqüentes figu
ras de mitoses; infiltrado in-
flamatório dérmico inespecífi-
co. (vide quadro esquemático
página 8);
7 — todas as entidades do

grupo com freqüência exigem
várias biópsias até o seu diag
nóstico seguro;

çoes.

Bacteriológico: secreção pu
rulenta: Proteus mirabi l is.

Micológico: negativo.
Sorológico: negativo.
Radiológico:
a) Rx do tórax: normal
b) Rx da bacia: normal
c) Urografia excretora:

normal

Evolução; Foi iniciado tra
tamento com gentamicina in
jetável e rifocina tópica porvel).
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SUMMARY

This is a report of three cases,
namely fiorid papillomatosis, epi-
thelioma cuniculatum and Buschke-
Lowenstein tumor. They are
considered as typicai of the three
entities that compose the pseudo
epitheliomatous papillomatosis
group.

The Authors accept the term
"pseudo epitheliomatous papillo
matosis

similarity in clinicai aspects, histo-
pathology, evoiution and
recommended treatment.

They discuss the difficuity in
establishing the histologic diagnosis
of these lesions which, at times can
only be recognized after repeated
studies.

as supported by the

*
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