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RESUMO

definidas em estudos repetidos.

-

Os autores fazem o relato de trés casos clfnicos:
Papilomatose florida, Epitelioma cuniculatum e Condiloma gigante
de Buschke e Lowenstein, considerados como representativos de
trés entidades que compoem o grupo das Papilomatoses
pseudo-carcinomatosas. Sdo favoréveis a conceituagcdo de
Papilomatose pseudo-carcinomatosas apoiando-se na semelhanga
clinica, histopatolbgica, evolutiva e da terapéutica a ser instituida.
Discutem, ainda, a dificuldade do diagnéstico
histolbgico destas lesoes que, algumas vezes, s6 podem ser

J

A simples revisdo bibliogra-
fica de trabalhos no dmbito da
Oncologia, nos ultimos anos,
revela que numerosas entida-
des antigamente consideradas
como malignas, sdo hoje re-
conhecidamente benignas ou
limitrofes, com baixo poten-
cial de malignidade. Numero-

sos quadros morbidos foram
desmembrados do grupo do
cancer, e sdo hoje estudados
no grupo das afeccbes que
histologicamente simulam le-
sOes malignas.

Verificamos assim uma
constante inclusdo de novas
entidades bem definidas entre
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0s pseudo-carcinomas, pseu-
do-linfomas, pseudo-sarcomas
e pseudo-melanomas. Sado
exemplos o ceratoacantoma,
granulomatose linfomatodide,
reticuldide actinico, papulose
linfomatdide, linfocitoma
cutis, fibroxantoma atipico,
fascirte nodular, melanoma
juvenil, etc.

Um aspecto interessante é
o revelado por certos tumo-
res, em que 0 organismo pare-
ce manté-los durante toda a
evolugdo numa situacdo limi-
trofe indefinida, entre os po-
los maligno e benigno. O
exemplo mais caracteristico é
do Dermatofibrossarcoma de
Darier-Ferrand, para uns sar-
coma de baixa malignidade,
para outros expressao tipica
de um pseudo-sarcoma.
Pinkus®7 reconhece estas si-
tuagdes em que as lesGes tu-
morais possam apresentar ca-
racteristicas que se afastam
dos critérios de benignidade,
porém ndo preenchem os re-
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quisitos necessarios para se-
rem consideradas malignas. A
importancia do perfeito reco-
nhecimento destes quadros é
fundamental, principalmente
guanto ao prognoéstico e ao
tipo de terapéutica a ser insti-
tuida.

Estudos retrospectivos apos
o reconhecimento da benigni-
dade destas lesdes revelam
com freqUéncia uma terapéu-
tica anterior desnecessaria,
mutilante ou de grande agres-
sividade quimioterdpica. Tra-
balhos realizados em nosso
meio, por Marques,?* sobre fi-
broxantoma atipica e Garrido
Neves,' 5 sobre fascifite nodu-
lar pseudo-sarcomatosa, sdo
bem ilustrativos da necessida-
de do reconhecimento destas
falsas neoplasias malignas, pa-
ra evitar terapéutica inadequa-
da.

No exame histopatologico,
fundamental para a diferen-
ciacdo entre neoplasias e hi-
perplasias, muitas vezes 0 exa-
minador pode encontrar difi-
culdades na perfeita caracteri-
zacdo e identificacdo celular.
Um dos erros ocasionais, refe-
re-se a interpretacdo das mito-
ses celulares que, quando
muito freqlentes numa les3do,
podem simular mitoses atipi-
cas. Ackerman' admite que
raras lesdes possam apresentar
ao exame microscopico aspec-
tos inequivocos de malignida-
de, em contradicdo com a
evolucdao benigna do tumor,
indicando tratar-se de lesdao
pseudo-maligna.

Nunca é demais enfatizar
que é indispensavel para o
perfeito reconhecimento das
lesdes tumorais e pseudo-tu-
morais, a avaliagdo conjunta
dos seguintes elementos: as-
pecto clinico lesional, bidp-
sias satisfatorias e as vezes
repetidas, exame macroscopi-
co da peca, exame microsco-
pico, correlagdo clinico-pato-
lbgica, cortes seriados e ticni-
cas de coloracdo especiais. A
microscopia eletrdbnica pode
ocasionalmente prestar algu-
ma ajuda. A evolugdo biolbgi-
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ca da lesdao, entretanto, € que
mostrard a sua verdadeira na-
tureza.

PAPILOMATOSE
PSEUDO-CARCINOMATOSA

O estudo das papilomatoses
tem merecido especial aten-
¢do dos dermatopatologistas,
visando estabelecer as correla-
¢Oes clinico-patolbgicas e a
perfeita delimitacdo entre os
simples processos reativos, as
neoplasias benignas e as neo-
plasias malignas.

Denomina-se Papilomatose
a proliferagdo das papilas dér-
micas para cima, fazendo a
superficie da epiderme adqui-
rir aspecto ondulado irregular.
Papilomas, por outro lado,
sdo hiperplasias circunscritas,
que se manifestam como mas-
sas salientes, com localizacdo
em pele e mucosas. Em Clini-
ca Dermatologica, papilomas
sdo reconhecidos como verru-
cosidades ou vegetacdes cir-
cunscritas. Histologicamente,
apresentam uma marcada pro-
liferagdo 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 denominagdo,
“Papilomatosis cutis carcin0i-
de’’ para descrever processos
cutaneos papilomatosos, apa-
rentemente malignos, sem
confirmacdo histopatologica e
com auséncia de metasteses
para linfonodos.

Civatte! ! referiu-se a uma
forma menos agressiva de epi-
telioma espino-celular que ele
chamou ‘“'Epitelioma papilar
corneo’’. Ewing,'* descreveu
papilomas da lingua que se
assentam sobre leucoplasias
como '‘Papilomas de células
escamosas’’. Rock e Fisher?®
descreveram lesdo papilomato-
sa vegetante da mucosa bucal,
com aspecto de “‘couve-flor”,
e muito resistente a terapéuti-
ca, propondo o nome de “‘Pa-
pilomatose oral florida".

Em 1967, Cardama e cols.®
comunicaram seis casos espe-
ciais de papilomatose. Dois de
semimucosas de labio inferior,
dois de mucosa oral, um de
fossa nasal e um de perna es-
querda. Consideram como ter-
mo mais correto “‘Papilomato-
se carcindide’ que poderia
apresentar trés formas clini-
cas: cutanea, mucosa e cuta-
neo-mucosa. Procuraram com
o termo '‘carcindide” adjeti-
var a possibilidade evolutiva
de malignizacdo da lesdo. Este
mesmo autor, em trabalho
mais recente,'® agrupacom
esta mesma denominagdo uma
série de quadros relacionados
entre si pela clinica, histopa-
tologia, evolucdo e resposta
terapéutica. Foram incluidos
o Condiloma acuminado gi-
gante de Buschke e Lowen-
stein, o Papiloma de células
escamosas de Ewing, a Papilo-
matose carcindide de Gott-
ron, o Carcinoma verrucoso
de Ackerman e a Papilomato-
se florida de Rock e Fisher.

Adotamos a denominacado
Papilomatoses pseudo-carcino-
matosas por julgarmos que €
mais adequada, evitando o
termo "'carcindide’’ que tem
outro significado. Neste grupo
consideramos apenas trés enti-
dades:

a) Papilomatose florida;

b) Epitelioma cuniculatum;

c) Condiloma acuminado
gigante de Buschke e Lowen-
stein.

Representam na realidade
um conjunto de quadros des-
critos com as mais diversas
denominacdes, merecendo ser
agrupados, tendo em vista os
varios pontos que apresentam
em comum. Assim, usamos O
termo ‘‘Papilomatose florida”,
para lesdes de localizacdo
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 cérneo
(Civatte), a Papilomatose car-
cinbide da mucosa (Schicher
e .Gottron), a Granulomatose
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papilomatosa (Knossew), a
Queratose vilosa maligna
(Cachin), a ""Papilomatose flo-
rida oris" (Rabello), o Carci-
noma verrucoso (Ackerman) e
Papilomatose carcindide (Car-
dama).

As lesbes de localizacdo
plantar, agrupadas com o ter-
mo “‘Epitelioma cuniculatum”
incluem a Papilomatosis cutis
carcindide (Gottron) o Carci-
noma verrucoso (Brownstein
e Shapiro) a Papilomatosis
cutis (Heite e Hinz) e aPapilo-
matosis carcinbide (Cardama).

O Condiloma acuminado
gigante de Buschke e Lowen-
stein retne a Condilomatosis
florida pseudo-carcinomatosa
(Leques) o Condiloma carci-
matdide (Gilbert), a Papilo-
matose carcindide (Kraus e
Perez Mesa), o “‘Carcinoma —
like condylomata” (Lowen-
stein) e o Carcinoma verruco-
so (Brownstein e Shapiro).

PAPILOMATOSE FLORIDA

Em 1960, Rock e Fisher??
propuseram o termo ‘‘Papilo-
matosis oral florida” para
uma proliferacdo vegetante da
mucosa bucal, esbranquicada,
com aspecto em “‘couve-flor’’,
de evolucdo longa, insidiosa e
assintomatica, porém com
grande agressividade local,
muito resistente a terapéutica
e com tendéncia a recidivas,
embora sem a capacidade de
metastatizar.

Em seguida, em 1962,
Wechsler e Fisher 34 fazem
uma revisdo desta entidade,
concluindo ser esta lesdo pro-
vavelmente benigna. Gott-
ron'7 em 1932, havia escolhi-
do para lesBes andlogas, o ter-
mo “Papilomatosis cutis carci-
nbide”. Ewing'* em 1948,
empregou o termo ‘“‘Papiloma-
tose difusa”” e Ackerman?
"Carcinoma verrucoso’’ para
lesGes indistinguiveis da Papi-
lomatose oral florida. Todos
os relatos apresentam em co-
mum o quadro clinico exube-
rante desta entidade, que po-

de ser confundido com o de
um carcinoma papilar, além
de quadro histolégico pe-
culiar. Os diversos autores
procuram chamar a atengdo
para o aspecto que julgam
mais importante, a saber: o
aspecto papilomatoso, vege-
tante ou florido; a ceratose
ou hiperceratose; a frequente
localizac8o oral; a semelhanca
coni ' carcinoma’’ .2 ¢

As lesdes podem se desen-
volver em qualquer idade,?
desde poucas semanas de vida
até depois dos 80 anos, pre-
dominando nos individuos
idosos. A incidéncia é leve-
mente maior no sexo masculi-
no. As lesdes, em geral, sdo
multiplas, de alguns milime-
tros a alguns centimetros de
didmetro, tém cor branca ou
rosada e apresentam projecoes
multiplas. Com o tempo, as
lesdes confluem formando
massas vegetantes.

A mucosa vizinha pode ter

"aspecto esbranquicado, bri-
lhante. Chama atencdo a
agressividade local da les3o,

que por vezes se traduz por
infiltracGes de partes moles
vizinhas, podendo ser encon-
trados trajetos fistulosos, atra-
vés da pele, mUsculos e 0ssos,
assumindo caracteristicas mu-
tilantes. Podem se localizar
em diferentes mucosas (trato
respiratorio superior, boca e
genitélia), aparentemente in-
denes ou com lesdes prévias.
Quando ha adenopatia, geral-
mente observa-se hiperplasia
reativa.

O traumatismo e viroses
tém sido considerados como
possiveis agentes causais; no
entanto, até agora estas cau-
sas ainda n3ao foram compro-
vadas.

A Papilomatose florida
apresenta ao exame histopato-
l6gico: hiperceratose com pa-
raceratose, formacdo de inva-
ginacdes que penetram no
conjuntivo, leuco-edema, hi-
perplasia basal, podendo ocor-
rer atipias celulares (Figura
1). O conjuntivo exibe papilo-
matose com subdivisdo das
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papilas, infiltrado inflamato-
rio linfoplasmocitario, as ve-
zes com neutrofilos, que
acompanha as ramificacOes
papilares e que quando inten-
so pode formar micro-absces-
so no epitélio (Figura 2). As
lesdes fistulosas apresentam
trajetos no conjuntivo profun-
do, havendo conexdo destas
digitacOes, assumindo aspecto
sinuoso. Deve-se salientar ©
papel mecanico destrutivo das
projectes epiteliais; ndo ocor-
re ele por invasdo intersticial
tumoral. Deve ser feito dia-
gnostico diferencial, principal-
mente, com condiloma acumi-
nado simples e carcinoma es-
pino-celular.

O tratamento de eleicdo &,
de acordo com Samitz e
Weinberg®! o emprego de ci-
tostaticos. Ja foram utilizados
Aminopterin e Methotrexate
COm  sUCEessO.

EPITELIOMA
CUNICULATUM

Em 1932, Gottron!” des-
creveu lesdes verrucosas, com
aspecto de ‘‘couve-flor'”’ na
extremidade distal do mem-
bro inferior e denominou
“Papilomatosis cutis carcindi-
de’’. Em 1954, Aird e cols.*
adotam o termo “Epitelioma
cuniculatum’’, por compara-
¢do da arquitetura lesional
que apresenta ramificacOes e
fendas, como os tlneis e gale-
rias das tocas dos coelhos
(cuniculus). Posteriormente,
Brownstein e Shapiro® descre-
vem casos semelhantes e con-
sideram a lesdo como ‘‘Carci-
noma verrucoso’’. Estes Ulti-
mos autores, bem como
Lever,2! consideram o epite-
lioma cuniculatum, condiloma
gigante de Buschke e Lowen-
stein e a papilomatose florida,
€cOMO carcinomas Verrucosos,
gracas a semelhanca morfolo6-
gica, evolucdo bioldgica e hi-
pctética etiologia viral. Varia-
¢Oes morfologicas decorreriam
da localizacdo, se plantar, ge-
nital e oral.
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Figura 1 — Microfotografia n.° 1 — Hipercenratose
com paraceratose, acantose irregular, infiltrado »
dérmico inespec/fico. (Histopatologia do caso n.” 1).

O tumor tem sede prefe-
rencial plantar. Inicia freqten-
temente como noédulo que
evolui até assumir o aspecto
de massa exofitica com cera-
tinizacdo. A invasdo se faz ex-
tensivamente atingindo a re-
gido dorsal do pé, e provocan-
do separacdo dos dedos (Figu-
ra 6). Em profundidade, ob-
serva-se uma invasao tecidual
gue pressiona as estruturas
adjacentes, sem comprometé-
las. A superficie da lesdo € ir-
regular, vegetante, com aspec-
to de “couve-flor’’ e com pre-
senca de sulcos irregulares e
profundos. Areas erosivas, fis-
suras e infecgdo secundaria

com aparecimento de crostas
e exsudato espesso branco-
amarelado sdo freqlentes. Ob-

Figura 3 — Microfotografia n.° 3 — Presenca de
células claras com ndcleo picnético. Leuco-egema, na
zona acantol/tica. (Histopatologia do caso n.” 2).
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‘Figura 2 — Microfotografia n.° 2 — Pronunciada

acantose, papilomatose e formagéo de invaginagées.

serva-se muitas vezes acentua-
do edema do pé e, as vezes,
do terco distal da perna. A
evolucdo é lenta, progressiva,
podendo apresentar fases de
crescimento rapido. Adenopa-
tia fnguino-crural pode ser en-
contrada. A radiografia pode

revelar desmineralizacdo Ossea -

e osteoporose. A localizacdo
bilateral nos pés é rara, tendo
sido comunicada por Seehafer
e cols.®? N3o sdo referidas
metastases para os linfonodos.

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

(Histopatologia do caso n.° 1).

tram profundamente na der-
me, porém as suas margens
sdo fntegras (Figura 4). Infil-
trado celular dérmico de lin-
focitos, histiocitos, eosindfilos
e plasmocitos estd sempre
presente. Mitoses freglentes,
porém tipicas sdo encontra-
das.

O diagnostico diferencial
deve ser feito principalmente
com verruga plantar, carcino-
ma epidermdide, epitelioma
baso-celular, melanoma amela-
notico, fibrossarcoma, poro-
ma écrino, angiorreticulose de
Kaposi, cromomicose, para-

coccidioidomicose e Ulceras
cronicas
riores.

A etiologia permanece
obscura, porém os achados de

de membros infe-

Figura 4 — Microfotografia n.° 4 — Prolongamentos
acantollticos do tipo condilomatoso, fazendo
arborizaces. (Histopatologia do caso n.° 2).
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Turner e cols.®® merecem re-
gistro. Relataram aparecimen-
to de lesdes tumorais vegetan-
tes no pé e mao de paciente
submetido a transplante renal,
e em uso de imunossupresso-
res (Azatioprine). A baixa re-
sisténcia imunologica atribui-
da aos imunossupressores fa-
voreceria uma acdo oncogéni-
ca das drogas ou potencializa-
ria um virus oncogénico. A
microscopia eletrdbnica neste
caso ndo evidenciou, entretan-
to, estruturas virais.

A terapéutica recomendavel
parece ser a cirurgia conserva-
dora, procurando manter a
atividade funcional do mem-
bro, permitindo a marcha.
Amputagdo mais ampla so es-
t4 indicada em lesBes muito
avancadas. Na opinido de
Seehafer,®? a radioterapia es-
taria contra-indicada por alte-
rar o potencial biologico do
tumor, tornando-o mais agres-
sivo e com capacidade de pro-
duzir metdastase.

CONDILOMA ACUMINADO
GIGANTE DE BUSCHKE
E LOWENSTEIN

Em 1896, Buschke” relata
os dois primeiros casos e, pos-
teriormente, junto com Low-
enstein,® descreve nova lesdo
peniana, fazendo minucioso
relato das alteracdes cutaneas
apresentadas. A aparéncia
clinica das vegetagdes simu-
lando carcinoma, fez Lowen-
stein??2 em 1939, enfatizar a
necessidade de uma perfeita
caracterizacdo. Este autor
acreditava que somente ocor-
resse em homens, e a conside-
rava cCOmMO uma verruga geni-
tal “‘ndo venérea’’. Chamou-a
de ‘‘Carcinoma-like condy-
loma” devido ao crescimento
ndao sb6 extensivo, como em
profundidade, provocando
uma falsa invasdo dos tecidos
adjacentes. Esta penetragcdo
representa um carater diferen-
cial importante do Condiloma
acuminado simples. Pode pro-
vocar, além da simples com-

pressdo das estruturas vizi-
nhas, ulceractGes e fistulas,
principalmente uretro-cuta-
neas.

A sinonimia utilizada por
diferentes autores, ap6s Low-
enstein, bem demonstra a in-
tencdo de ressaltar o aspecto
de pseudo-cancer da lesdo:

“Condiloma carcinomatoi-
deo” por Gilbert'® e “Condi-
lomatose florida pseudo-carci-
nomatosa’” por Leques e
cols. 2P

O local preferencial das le-
sdes é a genitalia masculina.
Acometimento de genitais fe-
mininos foi observado apenas
por Rosenthal®® e Wiese;?*
outras localizacBes assinaladas
foram: reto, por Knoblich e
Failing;?® perineal por Daw-
son e cols;'? inguinal por
Machacek e Weakley;?® om-
bro por Greemberg e Wall-
ace.' 8

O infcio, em sua localiza-
¢d0 peniana, quase sempre
ocorre na glande e sulco bala-
no-prepucial. Os individuos
ndo circuncidados sdo mais
predispostos; raros casos fo-
ram vistos em circuncidados,
conforme verificacdo de Pow-
ley?® e Davies.!? As lesdes
surgem com aparéncia de pa-
pulas verrucosas que por con-
fluéncia assumem aspecto
posterior de ‘‘couve-flor’’. Es-
tas vegetagOes sofrem cornifi-
cacdo em grau variavel. A cor
pode ser ro6seo-avermelhada
ou amarelo-esbranquicada.

A evolucdo em geral é tor-
pida, sendo freqUentes as se
guintes complicacdes: ulcera-
cOes, fistulizacdo e infeccdo
secundéria. Evolucdo répida
foi observada por Becker e
cols.> Os linfonodos regionais
se mantém indenes de metas-
tases, porém a transformacao
do condiloma, embora excep-
cional, é admitida por alguns
autores, tais como: Maria-
me?* e Dawson e cols.!?

A etiologia permanece obs-
cura apesar da hipotese viral
ser a mais aceita. Seria um
virus pertencente ao grupo
“papova’’, entre os quais al-
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guns tém capacidade de pro-
duzir tumores experimental-
mente em mamiferos. 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-
cdo para os aspectos anaplasi-
cos que podem ocorrer devi-
do a aplicacdo topica de po-
dofilina.

O quadro histologico reve-
la: uma epiderme com hiper-
ceratose e paraceratose; acan-
tose pronunciada formando
arborizacGes semelhantes as
do condiloma simples, porém
muito mais pronunciadas. Ob-
serva-se também na zona
acantdtica, presenca de célu-
las com citoplasma claro, nu-
cleos hipercromaticos e picné-
ticos (leuco-edema), muito ca
racteristicos. Observam-se ain-
da, pseudo-fendas constituf-
das pela penetracdo em dedo
de luva, dos prolongamentos
acantoticos. E importante res-
saltar que a membrana basal
se mantém integra. Processo
inflamatério cronico inespeci-
fico na derme subjacente é
muito comum. As mitoses ce-
lulares, a nivel de basal e ca-
mada de Malpighi, podem ser
freqientes, porém sem evi-
déncia de atipia.

O diagnostico diferencial
deve ser feito principalmente
com: Condiloma acuminado
simples, Condiloma acumina-
do simples modificado por
podofilina tépica; Condiloma
plano de localizacdo vaginal
ou retal, Carcinoma epider-
moide, Fibrossarcoma e Mela-
noma.

A terapéutica preconizada
€ a exérese cirdrgica simples,
pouco agressiva, evitando mu-
tilagcbes desnecessédrias. A
bleomicina e o methotrexate,
foram usados com éxito por
alguns autores, como Gil-
bert'® e Dawson.!® A recidi-
va pode ocorrer nos casos de
excisao incompleta.

O prognostico é considera-
do excelente quando o tumor
é totalmente excisado.
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CASUISTICA
CASON.° 1

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

H.D.A.: Em 02.07.72, refe-
re que had aproximadamente
10 meses vem apresentando
mancha esbranquicada na bo-
ca. Mais tarde, na referida
drea, observou uma ferida que
ndo cicatrizava.

Exame Estomatologico: Le-
sOes esbranquicadas, em pla-
ca, de diversos tamanhos e
configuracdes, aderentes, loca-
lizadas no rebordo alveolar es-
querdo. A nifvel da mucosa
jugal presenca de lesdes com
superficie vegetante, bordos
nitidos, pouco elevados, base
infiltrada, medindo aproxima-
damente 4cm de diametro.
Auséncia de adenomegalia re-
gional (Figura 5).

Exames Laboratoriais: Biop-
sia da lesdo.

Diagnostico:
TOSE ELORIDA,

Evolucdo: O paciente foi
submetido a tratamento cir(r-
gico e héa 4 anos, encontra-se
em bom estado geral, sem re-
cidivas.

PAPILOMA-

CASO N.° 2

Identificacdo: F.L.S.; mas-
culino; branco; 58 anos; casa-
do; operario; Maricad-RJ.

H.D.A.: Inicio ha cerca de
2 anos com bolhas que se
rompiam entre os dois Ulti-
mos pododactilos direitos,
dando lugar a crostas. Poste-
riormente surgiu lesdo vege-
tante que progrediu até a di-
mens3ao atual.

Exame Dermatolégico: Le-
sdo vegetante, fétida, com fis-
suras, erosoes e crostas locali-
zadas nos 3 Ultimos pododéc-
tilos direitos e zonas adjacen-
tes do pé (Figura 6).

Exames Laboratoriais: Biop-
sia da lesdo.

Diagnostico: EPITELIOMA
CUNICULATUM (Compatl-
vel).
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Evolucdo: A terapéutica
com Methotrexate produziu
regressao parcial da lesdo. Nu-
merosas bibpsias efetuadas
durante este perfodo apresen-
tavam quadro compativel
com Epitelioma cuniculatum.
O paciente interrompeu a te-
rapéutica sem orientacdo mé-
dica, havendo logo a seguir
novo crescimento da lesdo.
Ao retornar ao Ambulatério
foi realizada amputacdo do
pé, pois 0 exame histopatolo-

gico revelou carcinoma epi-
dermoide.
CASON.° 3

Identificacdo: V.S.; mas-
culino; branco; solteiro; 43

anos; natural do Rio de Janei-
ro.

H.D.A.: H4 6 anos apareci-
mento de lesdes vegetantes,
multiplas, com odor fétido,
localizadas no sulco bélano-
prepucial e dorso do pénis.
As lesbes aumentaram de ta-
manho gradativamente passan-
do a drenar secrecdo purulen-
ta.

Exame Dermatologico: Pé-
nis com grande aumento de
volume a custa de lesdes mul-
tiplas vegetantes e fenestran-
tes localizadas no dorso do
pénis, sulco balano-prepucial
e meato uretral (Figura 7).
Essas lesdes dado salda espon-
tdnea a secrecdo purulenta fé-
tida.

Exames laboratoriais:

Histopatologico:

a) Pele: Diagnostico: CON-
DILOMA ACUMINADO GI-
GANTE (Compativel).

b) Géanglios: sem
¢oes.

Bacterioldgico: secregcdo pu-
rulenta: Proteus mirabilis.

Micolégico: negativo.

Sorolégico: negativo.

Radiolégico:

a) Rx do toérax: normal

b) Rx da bacia: normal

c) Urografia excretora:
normal

Evolugdo: Foi iniciado tra-
tamento com gentamicina in-
jetdvel e rifocina topica por

altera-

um periodo de 15 dias, com
redu¢do da secrecdo purulen-
ta. Posteriormente foi insti-
tufdo tratamento com Bleo-
micina (BLENOXANE). Até a
dosagem de 90mg houve
acentuada reducdo do proces-
so. A partir dai até a dosa-
gem de 150mg o quadro man-
teve-se inalterado, quando foi
entdo suspensa a medicacdo.

CONCLUSOES

Analisando os achados da
literatura consultada e compa-
rando com os trés casos re-
presentativos de cada uma das
trés entidades fundamentais
do grupo das Papilomatoses
pseudo-carcinomatosas, con-
cluimos:

1 — esta concepcao de
agrupar quadros clinicos pato-
l6gicos que apresentam nume-
rosas caracteristicas comuns,
a nosso ver é de grande utili-
dade préatica;

2 — do ponto de vista
clinico sdo lesdes com aspec-
to de vegetacdes que invadem
os tecidos vizinhos, mas de-
terminando apenas alteracOes
por compressao mecanica;

3 — dreas erosivas, presen-
ca de sulcos ou fendas, fistuli-
zacdo e infecgdes secundarias
sdo complicacbes comuns a
todas elas;

4 — a evolucdo é toérpida,
arrastando-se por muitos me-
s€s OU anos;

5 — habitualmente néo
ddo metéstases;

6 — a histopatologia apre-
senta também caracteristicas
comuns, a saber: hipercerato-
se com graus varidveis de pa-
raceratose; acantose do tipo
condilomatoso; integridade da
camada basal da epiderme;
leuco-edema; frequentes figu-
ras de mitoses; infiltrado in-
flamato6rio dérmico inespecifi-
co. (vide quadro esquematico’
pagina 8);

7 — todas as entidades do
grupo com freqUéncia exigem
vdrias bidpsias até o seu diag-
ndstico seguro;
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8 — o tratamento cirlrgi-
co, quando instituido, deve
ser conservador;

9 — os quimioterdpicos
quando usados, serdo sempre
agqueles menos agressivos para
0 organismo;

10 — o prognostico, em
virtude da conceituacdo de
pseudocarcinoma, deve ser con-
siderado bom;

11 — a eventualidade em-
bora excepcional, de transfor-
macdo maligna ndo deve ser
esquecida (vide Caso 2).

1 — Hiperceratose
2 — Paraceratose
3 — Leuco-edema
4 — Acantose do tipo Condilomatoso
5 — Papilomatose

6 — Membrana Basal Integra

7 — Formagédo de Fendas

8 — Infiltrado Dérmico Inespecifico

Figura 6 — Caso n.° 2 — Epitelioma Cuniculatum.

Buschke e Lowenstein.

ESQUEMA

Figura 7 — Caso n.° 3 — Condiloma Acuminado Gigante de

Rev. Bras. de Cancerologia @ N.° 1 e V. 30 e out. 1983

17



SUMMARY

This is a report of three cases,

namely florid papillomatosis, epi-
thelioma cuniculatum and Buschke-

Lowenstein tumor.

They are

considered as typical of the three
entities that compose the pseudo
epitheliomatous papillomatosis
group.

The Authors accept the term

“pseudo epitheliomatous papillo-
matosis” as supported by the
similarity in clinical aspects, histo-

pathology,

evolution and

recommended treatment.

They discuss the difficulty in

establishing the histologic diagnosis

of

these lesions which, at times can

only be recognized after repeated
studies.
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