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Figura 1 — Caso n.° 1: AP “Hiperpl. epit.
papilomatosa. Sinais de malignidade”.

Observar sinais clissicos de insuficiéncia
venosa crénica”.

RESUMO

Os AA. estudam 39 (trinta e nove) casos de Ulceras Angiodérmi-
cas malignizadas, constando de material do Instituto Nacional de Cancer
no qiiingiiénio 1960/65. Defendem a nomenclatura especial para éste pro-
cesso, tendo em vista estarem ja perfeitamente marcados os seus fatdres
determinantes, alicercados sébre o binémio insuficiéncia venosa croénica —
componente dérmico (capilarite). Descrevem, a partir daqui, como se
constitui, os fatéres que influem em sua evolucdo, discutindo como se pro-
cessa a invasdo do plano dsseo. Detém-se na transformacao maligna de
processo, com suas caracteristicas macroscoépicas e as sutilezas histo-
patolégicas.

Discutem depois a casuistica apresentada, prendendo-se em es-
pecial, a dados de diagnéstico e tratamento. Por fim, referem-se & evo-
lucao dos casos, a despeito do curto espaco de tempo que transcorreu.

SUMMARY

The authors show a study made of 39 cases of Angiodermic Ulcers
with maligiant degeneration seen at the National Institute of Cancer
from 1960-65. They call it.

Angiodermic due to the chronic venous insuficience and the dermic
factor (capillaritis) which cause the disease.

The evolution constitution of the disease and bone invasion due
described. A detailed acount of the malignization of the process and its
gross and microscopic characteristics is given.

The cases are discussed in detail and about dignosis, treatment
and evolution.



REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA DEZEMBRO, 1967 41

ULCERAS ANGIODERMICAS E CANCER

I — INTRODUCAO :

O presente trabalho constitui uma complementacido de nossa comuni-
cacao a III Jornada Brasileira de Cancerologia, RECIFE — 1963, e publicada
em 1985, BARBOSA e colaborador (1).

: O material féz ainda parte da apresentacdo de FRAGA (2) ao IV Con-
gresso IBERO-LATINO—AMERICANO, Buenos Aires, 1963.

II — MATERIAL DE ESTUDO — Quadro ntmero 1

Baseamo-nos em trinta e nove (39) pacientes tratados no Instituto
Nacional de Céancer, entre 1960-1965, com as mais diversas procedéncias; sendo
sete (7) originarios da Santa Casa de Misericérdia da Guanabara. Todavia,
todos nos chegaram obedecendo a umsa orientacdo médica que ja datava de
algum tempo. Isto adquire interésse, por atestar a responsabilidade profissio-
nal na correta conduta terapéutica nestes casos.

III — CRITERIO DE SELECAO — CONCEITOS :

O estudo dos processos ulcerosos dos membros pélvicos assume aspectos
divergentes. aue se iniciam na nomenclatura, atingindo seu climax na con-
duta terapéutica. R

i Em nosso estudo selecionamos casos de ulceracdes em pernas nas quais
a insuficiéncia venosa cronica foi uma constante, participando ativamente da
evolucdo do processo.

Assim é aque conceituamos Ulcera Angiodérmica, ou seja: como um pro-
cesso de localizacdo caracteristica (em geral na face antero-interna no terco
inferior da perna), com particularidades locais bem comuns de modo a nio se
poder dissociar. a partir de certo ponto, em seu mecanismo de formacso, a
existéncia de uma complicacio vascular da pele dos problemas da estase ve-
nosa, seja isolada, seja acompanhando o corteio do sindrome pos-flebitico.

A éstes fatbres principais, somam-se desordens organicas (cardiopatias,
doencas renais, diabete, anemias, entre outras) e tdda sorte de carén-
cia nutritivas.

A s‘nonimia é vasta, a tal ponto de dispensarmos a sua enumeracao,
citando apenas o critério de RABELLO (3) pelo que oferece de curioso pois,
denomina tais processos de “Glcera de perna”, rotulando as ulceracdes causa-
das vela leishmaniose, tuberculose. ectima, sifilis, etc... como W'ceras na perna”.
Creditamo-lhe o esférco em combater a multiplicidade de nomes com a qual,
usualmente, todos se debatem. Entretanto, entendemos que um processo de
tdo alta freqiiéncia como as Uleeras Angiodérmicas, onde os fatores constituintes
estejam j& perfeitamente marcados, mere¢a uma nomenc'atura prépria, dife-
renciando-o assim de outros processos dos membros pélvicos, como sejam as
Ulceras de Marjolin ou ulceracdes originadas em cicatrizes outras, entidades
estas igualmente relatadas em nosso servico, BARBOSA e colaboradores (4).



DEZEMBRO, 1967 REVISTA BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA

QUADRO N° 1

Caso Nome Sexo Cor Idade
1 J.P.M. - 48.269 Masculino Leuc. 63 anos
2 1.0. - 53.308 Feminino Melan. 45 anos
3 J.P.L. - 53.563 Feminino Faiod. 28 anos
4 0.A.S. - 55.861 Masculino Melan, 58 anos
5 H.L.G. - 5T7.644 Masculino . Faiod. 56 anos
6 L.H. - 57.704 Masculino Leuc. 69 anos
i/ A.V.S. - 58.611 Feminino Melan. 50 anos
8 D.M.J. - 59.611 Feminino Leuc. 50 anos
9 M.G.C. - 61.198 Feminino Faiod. 30 anos

10 H.M.S. - 63.250 Feminino Leuc. 56 anos

11 C.R.L. - 64.097 Feminino Faiod. 70 anos

12 M.J.C. - 64.267 Masculino Melan. 77 anos

13 A.S.F. - 64.765 Feminino Leuc. 49 anos

14 J.R.S. - 65.587 Masculino Leuc. 63 anos

15 V.M. - 65.763 Masculino Leuc. T2 anos

16 J.J.B. - 67.021 Feminino Leuc. 45 anos

17 A.L.N. - 67.922 Feminino Leuc. 38 anos

18 J.R.B. - 68.562 Masculino Leuc. 47 anos

19 J.A.S. - 68.618 Masculino Faiod. 46 anos

20 A.S.P. - 67.266 Feminino Faiod. 45 anos

21 J.0. - 68.936 Feminino Melan. 52 anos

22 O.M. - 68.364 Feminino Faiod. 40 anos

23 F.F.C. - 170.584 Feminino Leuc. 55 anos

24 0.G.C. - 1T72.299 Masculino Leuc. 43 anos

25 AM.C. - T2.405 Feminino Faiod. 85 anos

26 A.A. - 73.502 Masculino Faiod. 56 anos

27 L.R.F. - 73.542 Masculino Leuc. 63 anos

28 J.C.C. - 13.933 Masculino Leuc. 50 anos

29 V.L.S. - 74.989 Masculino Melan. 50 anos -

30 M.P.B. - 76.259 Feminino Leuc. 54 anos

31 J.F. - T77.822 Masculino Leuc. 39 anos

32 0.S.0. - 77.920 Masculino Melan. 44 anos

33 C.S.0. - T1.555 Feminino Leuc. 57 anos

34 J.V. - 78.498 Masculino Leuc. 82 anos

35 M.P.R. - 79.169 Feminino Leuc. 40 anos

36 M.P.A. - 79.720 Feminino Leuc. 65 anos

37 J.G. - 80.327 Masculino Melan. 60 anos

38 O.P.S. - 81.554 Feminino Leuc. 40 anos

39 J.C.R. - 81.555 Feminino Leuc. 43 anos

Figura 2 — (Fora da casuistica) — Anglodermite pigmentar e purpurica.
Fxgura 3 — Processo cicatrizado e preparado para cirurgia de varizes.

Notar espessamento e hipocromia da pele com atrofia dos anexos.
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Figura 2
Figura 3

IV — FORMACAO DA ULCERA :

Procuraremos nao mais do que esque-
matizar o que nos tem sido dado observar,
ordenando assim as opinides emitidas neste
capitulo: mecanismo de formacdo das T1l-
ceras angiodérmicas.

Usualmente, a primeira condicdo a exis-
tir é o estabelecimento do edema, tendo sua
origem em alteracdo hemodindmica carac-
terizada pela insuficiéncia venosa, seja tal
insuficiéncia por varizes essenciais, seja
compondo o cortejo pos-flebitico (figura 1).
E importante que o edema esteja intima-
mente ligado ao disturbio hemodinamico,
isto porque, fendmenos edematosos causa-
dos por cardiopatia, doencas renais e mes-
mo linfedema, ainda que de longa duracio,
por si s6 nao levam & tlcera, como bem re-
fere HINES (5). Prevé-se, entdo, um com-
ponente dérmico, formando-se o vocabulo
Angio-dérmico, que julgamos bem aplicado.

As alteracoes de pele, que podem mesmo
anteceder as hemodinamicas, sao traduzi-
das por uma “capilarite”. Tal processo in-
flamatorio, agindo sébre os planos dérmicos

‘de maneira intermitente, porém, progressi-

va, imprimiria nesta area sua marca, tra-
duzida pelas formas: purpurica, trombosan-
te e necrosante. Seria constituida assim a
Angiodermite pigmentar e purptrica (fi-
gura 2).

Como conseqiiéncia, surgiria a hipotro-
fia- cutanea, preferencialmente assentada
sobre a zona maleolar. As reacoes dérmicas
seriam representadas pelo espessamento da
pele, atrofia dos anexos e mesmo hipocro-
mia (figura 3).

Em outros casos, a pele reagiria adqui-
rindo coloracdo castanho-sépia, recoberta
por ‘“escamas”, constituindo o chamado
eczema varicoso (figura 4).

A interposicao e evolucdo destas fases
sdo bastantes ligadas aos traumatismos re-
petidos a que esta exposto o térco distal da
perna que, contra si tem o fato de, sendo
area de pronunciada mobilidade, anatomi-
camente é pouco protegida. Recordemos ser
o plano o6sseo da zona maleolar recoberto
por pele que deslisa sobre lamina fibrosa,
que, sendo pouco nutrida, pouco proteje.

Estabelecidas as modificacoes de textu-
ra da pele, sucedem-se, imediatamente, per-
turbacdes de diapedesis. Tais alteracgoes, tra-
duzidas pela passagem de elementos figura-
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dos e de plasma da corrente sanguinea para
os tecidos, conforme WARD, acarretam a
secrecao intensa que se observa em muitos
déstes quadros, quando na fase aguda (fi-
gura 2).

Estas vascularites periféricas progressi-
vas levam nado somente a alteracdes dos
anexos, como ao desaparecimento de pélos,
alteracoes da sensibilidade e de coloracdo da
pele, mas também, & perturbacdo da extre-
midade dos pés, como disturbios ungueais,
(figura 5). Freqiientemente, nota-se um pro-
cesso de anquilose tibio-tarsica (figura 4).

Neste ponto, estamos a um passo da ul-
ceracdo. Ainda que HINES (6) opine que
mais de 40 doencas ou condicdes possam
produzir tais ulceras, certos fatores sdo re-
lacionados como importantes agentes coad-
juvantes, como cardiopatias, anemias, doen-
cas renais, diabete, obesidade, e, sobres-
saindo-se, as caréncias organicas (hipopro-
teinemias e hipovitaminose). Tais fatos fo-
ram bem estudados por BOLGERT e cola-
boradores (7) que, relacionando o regime
alimentar de 64 portadores de dulceras de
perna, constatou uma caréncia, especial-
mente de proteinas e vitamina C, em
69,6%. Esta afirmacdo foi combatida por
HURIEZ e colaboradores (8), que pretendem
ser a hipoproteinemia uma conseqiiéncia de
tais ulceras, seja pela infeccao cronica, seja
pela perda de albumina plasmatica. Ainda que
pese o estudo de HURIEZ (8) ser baseado
em 2.173 casos, nao se pode desprezar a ca-
réncia alimentar como importante fator
coadjuvante. Isto foi confirmado em nossos
casos, onde o baixo nivel sécio-econdmico
foi uma constante.

Bste fator foi ainda bem referido por
PENINGTON (9). No desencadear déstes fe-
némenos proé-ulcerosos, é importante obser-
varmos como seriam afetados os segmentos
o6sseos de tais zonas. As miultiplas e ciclicas
agressoes, sejam traumaticas, sejam infla-
matérias [(HURIEZ 8), realizou Antibiogra-
mas nos casos que estudou, concluindo pela
presenca de estafilococos em 3/4 dos casos
e de estreptococos em 52%)1, agem sobre a
estrutura o6ssea, defendendo-se esta com
uma reacado periostal, vulgarmente conside-
rada como “periostite” (Fig. 6). WARD (6)
empresta grande importancia aos “depodsi-
tos de corpos estranhos sob forma de céal-
cio”, como fatores que dificultam a cicatri-

56 anos de idade.
Eczema vAaricoso.

Figura 4 — Caso n.° 10:
Pé equino.

zacao das ulceras. Estudando 19 casos, afir-
ma éste Autor nao ser a “periostite” uma
simples conseqiiéncia, mas sim fator causal
das ulceras, baseando-se em que reacdes
periostais podem ser localizadas em sitios
diferentes da zona ulcerada (reacdo do pe-
réoneo, enquanto a ulcera assente-se soObre
a tibia) e mais que, as referidas reacodes
ultrapassam, em certos casos as dimensoes
da ulcera, inclusive envolvendo a diafise ti-
bial e a membrana inter-éssea. E ainda re-
ferido por WARD (6) o fato de surgirem
reacoes periostais em zonas ainda nido ul-
ceradas. Com o processo, é vencida a bar-
reira periostal e atingida a estrutura oéssea,
com o aparecimento de lesdes osteoliticas
(Figs. 6, 7, 8, 9, 10 e 28) e futuramente, fra-
tura oOssea (Figs. 4, 11 e 12) que pode ser
total (Figs. 13 e 14).
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Figura 5 — Caso n.° 9: Evolucdo de “mais de 20 anos”.
AP: “Hiperpi. epit. papil. 4areas sugestivas de carnimas”. Observar disturbios ungueais.

Figura 6 — Caso n.° 12: Observar imagem de partes moles e reacdo do peroneo (“periostite”).

V — TRANSFORMACAQO MALIGNA : Guanabara, por especial deferéncia de seu
chefe, DR. DEMETRIO PERYASSU, coleta-
mos 334 casos de ulceras angiodérmicas.
Déstes, em 5 pacientes, foi surpreendido car-

3 L s : cinoma espino-celular, atingindo o indice
Ainda que a extensa revisdo bibliogra- P ; g

X : de 15%.

fica que procedemos mostrasse a relativa

pobreza em publicacdes sdbre esta entidade, Este quadro foi estudado, ja em 1912,
nio podemos endossar tal afirmacio. De POr GOTTHEL (11), ao relatar os 3 casos
nossa casuistica, 32 pacientes foram ma- que encontrou. Minuciosa revisdo realizada

triculados entre 1960-1964: neste periodo, o Por KNOX (12) ao estudar dois casos do
Instituto Nacional de Céancer, recebeu 24788 St. LUKES HOSPITAL, catalogando 59 casos
doentes, sendo que tiveram laudo histopato- 2té 1925.
l6gicos comprovadamente malignos 9.546 Ao estudar 6.766 casos de cancer da pele
(28,5%). Déstes 1.802 eram carcinomas de das mais diferentes localizacdes, DE ASIS
pele; concluimos, entdo que as ulceras an-  (13) em 1926, catalogou 29 casos de neopla-
giodérmicas degeneradas atingiram 1,8%. sias das extremidades inferiores. TENOPYR
Em estudo realizado em 8.378 pacientes = (14) cita 12 casos de degeneracdo (0,6%) em
do Servico de Dermatologia do I.A.P.I., 2.000 ulceras angiodérmicas estudadas na

LEU (10) cita textualmente “cancerus
degeneration of venous ulcers is frequently
seen, and these are not highly malignant”.
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Figura 7 — Caso n.° 9: Invasfio da tibia com zonas osteoliticas.
Periostite.

Figura 8 — Caso n.% 9: Aspecto poste-
rior & ressecgdo cirurgica ampla
(inclusive plano osseo). “Periostite”
do perdneo.

Figura 9 — Caso n.° 16: Evolucdo de
10 anos. AP.: Ca. esp. cel. difer.

Figura 8
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Figura 10 — Caso n.0 16: Lesdes osteoliticas da
tibia e reacdo periostal do perdneo.

Figura 11 — Caso n.° 16: Seccdo longitudinal da

perna.
Fratura de tibia.

Figrua 12 — Caso 16: “Close”.
Observar destruicdo do plano Osseo e invasdo de
partes moles.
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Figura 15

Figura 13

Figura 16

Figura 14
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Figura 13 — Caso n.° 25: Evolucdo de 17 anos.
AP. “Ca. esp. cel. diferenc. com invasio 6ssea
e fratura.

Figura 14 — Caso n.° 10: Destruicdo 1/3 inferior
tibia. Periostite peréneo.

Figura 15 — (féra de casuistica). Tumora§§.o vege-
tante. Notar extensdo da cicatriz antiga.

Figura 16 — Caso n.° 12: Evolucdo de 10 anos.
AP. “Ca. esp. cel. moderada/dif.” Notar progresséo
proximal da tumoracéo.

Figura 17 — Caso n.° 20 “Evolucdo de 37 anos.
AP. (3.2 bibépsia): Ca. esp. cel. moderada/dif.

Figura 18 — Caso n.° 20: “Close”.
Observar aspecto irregular, especialmente, bordas
calosos.
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“THE MAYO CLINIC”.

~ Na revisao levada a efeito por HEIDE-
MANN (15) foram relacionados 73 casos até
1935. Este autor cita a opinido de VON
SIGG, afirmando ser de 1/1000 o indice de
malignizacao das ulceras de perna.

MONSERRAT (16) estudou 2.634 ulce-
ras de origem venosa no Departamento de
Angiologia do Instituto Policlinico de Bar-
celona, encontrando somente 2 casos de de-
generacao maligna (0.076%) .

FATORES QUE AGEM NA TRANSFORMA-
CAO MALIGNA :

Os fatores dissecados no capitulo 4 fun-
cilonam sincronicamente neste mecanismo.
¥ reconhecida pacificamente a acao dos
agentes irritativos na génese do carcinoma
de pele. Este fato, ja relatado em 1912 por
GOTTHEIL (11) é aceito por KNOX (12),
LEU (10), HINES (6), PENINGTON (9),
WARD (6), entre outros. BLOGERT (7),
empresta especial atencdao as mas condicoes
de higiene local nestes processos ulcerosos.
REID (17) examinando os aspectos cirtrgi-
cos das ulceracoes da perna no Simpdsio de
Dermatologia da Australia, em 1959, opina
serem as degeneracdes bastante raras, admi-
tindo, no entanto, o mecanismo formador
citado.

KNOX (12) chama a atencao dos agen-
tes terapéuticos, sempre variados em nime-
ro e usados em longos periodos por éstes
pacientes, que agiriam como “estimulantes
da proliferacao epitelial”.

A acao conjugada de traumatismos re-
petidos, facilitando a penetracdo de micro-
organismos patogénicos em um processo
sempre de longa duracdo, assentado sObre
terreno “Predisposto”, em determinado mo-
mento, conduziria & transformacao maligna
da t1lcera. Clinicamente, tal situacdo tra-
duz-se pela mudanca de aspecto referida
por todos nossos pacientes e representada
freqlientemente por uma vegetacado irregu-
lar (figuras 4, 15 e 16). Outras vézes surge
o crescimento a partir da configuracao de
bordos calosos (figuras 13, 17, 18 e 19), aos
quais HEIDEMANN (15) considera como im-
portante sinal precoce de malignidade. Evi-
dentemente, ha duvidas a esclarecer. Antes
mesmo de se indagar porque téodas as tulce-
ras angiodérmicas de longa duracido nao so-
frem uma transformacao maligna, é impor-
tante considerarmos que muitas delas expe-

rimentam um processo de crescimento uni-
forme (figuras 1, 5, 21 e 22), representando,
ao estudo histopatolégico, o quadro de
hiperplasia epitelial papilomatosa, neste
permanecem por muito tempo, definitiva-
mente mesmo, ou até que, em certa ocasido,
podem apresentar, ao microscopio, atipias
celulares, que tornam o diagnédstico e a
orientacdo terapéutica bastante complexos.
Em nossos casos esta eventualidade ocorreu
10 vézes (casos numeros 1, 2, 9, 11, 18, 19 e
21, 27, 30 e 39). Em trés casos, os de nimero
11, 27 e 39, os laudos histopatolégicos iniciais,
emitidos com o diagnoéstico de hiperplasia
epitelial simples, foram, em exames poste-
riores, substituidos por outros, afirmando a
existéncia de indiscutivel carcinoma espino-
-celular.

Nao sabemos como explicar o momento
em que ocorrem tais transformacoes. As teo-
rias sobre a etiologia do cancer, infelizmen-
te, estdo ai em entrechoques constantes.
Insistimos que ndo se podem omitir, em
qualquer explicacdo, as condicdes locais, os
traumatismos, os micro-organismos e a lon-
ga duracao dos processos ulcerosos.

Figura 19 — Caso n.0 20:

antes da cirurgia.
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CAPITULO IV: MECANISMO DE FORMACAO (Esquema)

INSUFICIENCIA VENOSA-——3EDEMA

(Varizes essenciais Sindr -
pos -flebitico)

A NGIO-DERMITE

POTROFIA CUTANEA=—————q

/

COMPONENTE DERMICO

(Traumatismos infecgoes]
-Capilarite -

—=30UL.CERA Evolucao longa

(Espessamt? Atrofia ane-~

xos Hipocromia) Fatores associados
Doencas Caréncias
: alimentares

ECZEMA VARICOSO

Transformagao maligna

Vi

Agentes irritantes
Traumatismos repetidos
Infeccoes intercorrentes

Alteracoes O0sseas
(Periostite)
(Fraturas)

\
N\

AN
k)
" Hiperplasia epitelial papilomatosa"
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Figura 21

Figura 22

Figura 20 — Caso n.° 20: 8 meses apés &
1.2 cirurgia conservadora. Foi submetida a
amputacdo. Contrdle atual 3 anos.

Figura 21 — Caso n.° 9: “Close” observar
aspecto regular na formacdo tumorosa.

Figura 22 — Caso 28: (féra da casuistica)
AP. hiperpl. epit. papil.

Notar a extensa zona de cicatrizacdo espon-
tinea. Oportunidade 6tima para autoplastia

cutédnea.
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Y

QUADRO N? 2

SEXO

VI — SOBRE OS 39 CASOS-DADOS :

(a) Sexo e cor — quadro ntmero 2.

(b) Idade — a maior incidéncia ocor-
reu sobbre a década 41-50 anos (13 casos),
imediatamente apds, com 9 casos, situou-se
a faixa etaria dos 51-60 anos. O paciente
mais idoso tinha 85 anos e o de menor idade,
28 anos.

(c) Tempo de doenca — quadro nime-
ro 3: nos 30 casos em que foi possivel colhér
éste dado, vemos predominio de mais de 30
anos de evolucdo. O menor tempo compu-
tado foi de 8 anos.

(d) “MUDANCA DE ASPECTO”

Dos 28 casos em que foi relatado éste
importante elemento, concluimos que o tem-
po variou de 3 meses a ‘“cérca de 3 anos”
(tempo maximo) .

(e) DIAGNOSTICO

Além da grande importancia que adqui-
rem os dados clinicos, é substancial a rea-
lizacdo da biopsia. GRASSBERGER (18)
pretende que a Arteriografia possa substi-
tuir a biopsia. Este autor preconiza o em-
prégo déste método semiologico especia'men-
te para o contréle das respostas ao trata-
mento das ulceras pelas irradiacoes. Refere
éle que os vasos sanguineos, na degenera-

cao maligna das ulceracdes, torna-se-iam
mais tortuosos e de contéornos irregulares.
A tulcera seria alimentada por um vaso mais
calibroso, surgindo, em sua periferia, nume-
rosos vasos atipicos, como “uma cérca”.

Realizamos biopsia em todos os casos :

Trinta e seis acusaram diagnéstico de-
finitivo de carcinoma espino celular, 1 de
hiperp'asia epitelial “com &areas sugestivas
de -malignidade”.

Todos os pacientes estudados apresen-
tavam, de acérdo com o hemograma feito
quando da internacdo, quadro de anemia.

Em 11 casos nao foi possivel, por moti-
vos diversos, fazer radiografias da perna le-
sada. O estudo dos 28 restantes mostra :
Reacao periostal: 10 (figuras 6, 7, 8, 10).
Lesoes osteoliticas: 8 (figuras 7, 10). Osted-
lise 4 reacdo periostal: 5 (figuras 7, 8, 28).
Fraturas: 4 (figuras 4, 11, 12, 13, 14) . Anqui-
lose tibio-tarsica: 1 (figura 4).

TRATAMENTO

Foi eminentemente cirurgico
numero 4).

E interessante deixar claro que a cirur-
gia, embora pautada no laudo histopatols-
gico e limitada pelo aspecto radiografico, é
indicada pelo aspecto da lesdo e, obviamen-
te, segundo a vivéncia do cirurgido.

Assim é que pudemos realizar, com bom
resu'tade, cirurgias conservadoras em 10
casos com diagnostico firmado em carcino-
ma espino-celular (figuras 23, 26 e 27). Em
casos de exéreses ganglionares posteriores a
amputagodes, julgamos aconselhivel o em-
prégo da linfangioadenografia para discipli-
nar a técnica cirurgica, e que fazemos va-
lendo-nos de modificacdo do método classico
(LUCAS - 19) — Quadro no° 5.

As cirurgias conservadoras devem ser
sempre completadas pela correciao da insu-
ficiéncia venosa croénica.

Citamos os trabalhos de GRINFELD
(26), MENDEZ (21) e DEHAAN (22), sobre
éste aspecto do problema.

EVOLUCAO

Relatamos 4 (quatro) oObitos: trés pela
presenca posterior de nddulos pulmonares
metastaticos (casos 7, 22 e 31) — (figuras
24 e 25); e um por carcinomatose generali-
zada (caso numero 17). Nao podemos, pois,
concordar com a opiniéo de LEU (10), quan-
do afirma que tais tumores “nao sio alta-
mente malignos”.

(quadro
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Figura 24

Figura 23 — Caso 28: Evolucdo de 30 anos.AP..
Ca. esp. cel. dif. Cirurgia conservadora. Con-
trole de 16 meses.

Figura 24 — Caso n.° 22: 40 anos de idade. AP.:
Ca. esp. cel. moder. dif.

Figura 25 — Caso 22: 3 meses ap6s amputacéo.
Disseminacao nod. metast. em ambos os pulmdes.
Obito.

Figura 25
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QUADRO N©° 3

Caso Tempo de Doenca Mudanca do aspecto
1 ? 12 meses
2 ? 336 meses
3 8 anos : 2
4 30 anos ' 8 meses
5 20 anos 4 meses
6 ? =
7 22 anos 36 meses
8 30 anos 2
9 20 anos 3 meses
10 ? 9 meses
11 30 anos ?

12 10 anos ¥
13 37 anos ?

14 ? 5 meses
15 22 anos 12 meses
16 ' 10 anos 6 meses
17 : 31 anos 5 meses
18 8 anos 2
19 2 4 meses

20 37 anos 6 meses

21 8 anos 4 meses

22 ? 3 meses

23 22 anos 8 meses

24 35 anos ?

25 17 anos 6 meses

26 39 anos 12 meses
27 8 anos 24 meses

28 30 anos ?

29 20 anos 3 meses

30 7 anos 6 meses

31 20 anos 3 meses

32 2 6 meses

33 - 35 anos 12 meses

34 65 anos ?

35 30 anos 12 meses

36 9 2 meses

37 30 anos 24 meses

38 30 anos ?

39 32 anos 12 meses

QUADRO No° 4

; CIRURGIAS REALIZADAS
AMBUMAOARE . . i s o S 24

RESSECCOES
AMBLASY ool bl ool 0y S e e 19
AMPLAS COM AUTOPLASTIA CUTANEA IMEDIATA ...... 7
AUTOPEATIACCUTANBA G e 00 i fre o e el s b o ot 10
EXERESE GANGLIONAR ILIACO-INGUINAL ......ooouuiinnnnnnnnnnnn, 5
SAMENECTOMIASI et o 0 L e e 2
RESSECCAO DE RECIDIVAS EM CICATRIZES ........oovovmeeninnnn.. 2
5
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Figura 26 — Caso n.© 14: AP. “Ca. esp. cel. dif. Cirurgia conservadora.
Figura 27 — Caso n.° 14: 4 meses apés cirurgia.
Figura 28 — Caso n.° 14: antes e ap6s cirurgia, interessando inclusive plano 6sseo.

Notar lesbes osteoliticas e periostite.

CONCLUSOES

1 — A responsabilidade profissional na correta conducio terapéutica desta
entidade patolégica, firma-se pelo fato de estarem todos os (39) trinta e
nove pacientes, estudados sob tratamento médico ha longo tempo.

O periodo etario que prevaleceu foi a década 41-50 anos (13 casos), O

que é explicado pela longa evolucdo que experimentam éstes processos.

No que se refere a sexo e cor, a rigor, nenhum dado pratico se pode

extrair.

3 — O estabelecimento de tais tlceras se baseia na existéncia de insuficiéncia
venosa sObre um terreno cérmico predisposto; esta pele sofrerd seja pelos
sinais de hipotrofia cutanea (fig. 3), seja pela instalacdo do eczema va-
ricoso (fig. 4). Fatdres intercorrentes precipitardo o aparecimento da
Glcera. Déstes fatodres, destacam-se as caréncias nutritivas, assinaladas
em nossa estatistica onde o baixo nivel sécio-econémico foi uma constante.

4 — A ftUlcera em si podera permanecer estaciondria, apresentando fases de
exacerbacdo ligadas aos agentes irritantes (medicacdes tépicas usadas
com fregiiéncia), aos traumatismos eventuais ou as infecgdes intercor-
rentes. O certo é que sua evolucdo longa é uma constante, sendo em
nossos casos marcada por um predominio superior a 30 anos. H4a, por-
tanto, suficiente tempo para uma terapéutica eficaz, que forgosamente
corrigisse n&o s6 o processo ulceroso como, e principalmente, a insufi-
ciéncia venosa. Isto, entretanto, ndo é visto na pratica médica, onde
éstes pacientes perambulam pelos ambulatérios sem que tenham seu pro-
blema solucionado.

5 — A partir de certo momento, na histéria natural do processo, os doentes
pocem acusar uma mudanca de aspecto da lesao. Em nossos casos, entre
esta observacio e virem a nosso Servico, transcorreu um tempo que variou
entre trés meses a “cérca de 3 anos”. Tails transformacdes tanto podem
marcar a malignizacdo por configurar uma vegetacdo irregular (Figs. 4,

l
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g .=

10 —

11 —

12 —

A- Introdugdo do corante
B- Incisdo transversal da pele

C- Cataterizagao do vaso lin «
fatico.

Figura 29

15, 16) ou por surgir bordas calosos (Figs. 13, 17, 18 e 19). Um numero
menor experimenta um crescimento uniforme (Figs. 1, 5, 21 e 22), ca-
racterizando o quadro histopatolégico da hiperplasia epitelial papilo-
matosa. ; , |
O comprometimento 6sseo foi notado nos 28 casos onde se fizeram es-
tudos radiolégices. As lesbes variaram entre: reacdo periostal (figuras
6, 7, 8 e 10), ostedlise (Figs. 7, 10), fraturas (Figs. 4, 11, 12, 13, 14) e an-
quilose tibio-tarsica (Fig. 4).

O tratamento, eminentemente cirtrgico, em 10 (dez) casos foi conser-
vador ainda que o laudo histopatolégico fésse firmado como Carcinoma
espino celular. Isto pode ser explicado por um crescimento lateral, pouco
infi'trativo, déstes processos, dando inclusive limitada lesdo 6ssea.

A longa evolucdo do processo explica a predominéncia da faixa etéria
de 51-60 anos encontrada. Nenhum dado conclusivo pode ser extraido
do levantamento de sexo e cor.

H4 de modo geral, um momento no qual é acusada a “mudanca de as-
pecto” da lesdo.

A linfangioadenografia, pela variacdo do método classico (LUCAS - 19),
¢é util para a disciplinacio da técnica cirtirgica nos casos de exérese gan-
glionar iliaco inguinal.

Nos casos de cirurgia conservadora é importante a correcio da insufi-
ciéncia venosa cronica, o que se entende por uma relacdo de causa
efeito. O numero baixo de tais cirurgias em nossa estatistica, é exp'icado
por havermos orientado tais pacientes no sentido de procurar um servico
de cirurgia vascular periférica. Isto, evidentemente pelas préprias ca-
racteristicas do I.N.C., onde o movimento incessante das cirurgias faz
com que limitemos nossa cirurgia ao cancer.

Os 4 (quatro) obitos (10,25%) relatados confirmam a malignidade do
processo, a despeito das afirmacdes de LEU (10).
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ULCERAS ANGIODERMICAS E CANCER
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