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Tumores da mao

Consideracdes em t6rno dum caso de granuloma
post-traumdtico do tenddo extensor do dedo minimo

Em data de 6 de Fevereiro de 1943, apre-
sentou-se no Ambulatério Central da Pro-
tectora, Cia. de Seguros contra Acidentes do
Trabalho, nesta Capital, o seguinte aciden-
tado :

V.A.S., com 37 anos, sexo masculino,
de ebr branca, de naturalidade brasileira, re-
sidente nesta Capital, de profissio torneiro-
mecAnico, e cujo processo de acidente rece-
beu o n.° D 573,

Contava. que na véspera. pouco antes
das 18 horas, quando forneava uma pega me-
talica, em consequéneia de uma manobra in-
feliz, emprensara a mio E no torno.

Atendido de urgéneia pela Assisténcia
Piblica, foi-lhe feito um curativo oclusivo.
Ao retirarmos 8ste curativo, verificamos um
ferimento contuso de uns trés centimetros de
comprimento, e que estava localizado em sen-
tido transversal na face posterior do punho
E. préximo ao bordo ecubital. Igualmente

presentava sinaig' de contusdao do dorso da
mio E. A mobilidade da m#o, tanto ativa
como passiva, estava integra.

Foi feito um ecurativo com Liquido de
Payr. e imobilizagdo da méio e do punho em
tala. A cicatrizacsio foi 6tima e o paciente
a 16 do mesmo més, obtinha alta curado, re-
gressando incontinente ao servigo.

Passados dois meses, nos voltou o aciden-
tado, no dia 5 de Abril de 1943, queixando se
de dorméncia e dor no dorso da méo E, quan-
do fazia esférgo. Bsta dor que vinha sentin-
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do nos altimos dias, seguira a dorméncia que
informava ter sentido quasi logo apés a dlta
obtida. A dor, éle a localizava ao nivel do
bordo cubital da méao, mais sobre o 5.° me-
'aoarpiano e mais intensa quando fechava
a mio.

Ao exame clinico, verificamos que a cl-
catriz do ferimento ao mivel do pumho, se
apresentava em dtimas condigdes. Mas no
dorso da mfo, proximo ao bordo cubital, si-
tuado por sdbre o 5.° metacarpiano, na altura
de seu terco inferior, encontramos um peque-
no tumor do tamanho de uma avelda. Tumor
duro, com a pele deslisando livremente sobre
8le, mas de pouca mobilidade sobre os planos
profundos. Os movimentos de extenséo e fle-
xdo do dedo tinimo (5.° dedo) imprimiam
leves deslocamentos ao tumor de acoérdo com
os movimentos do tendfo extensor do mini-
mo. Bste tumor, que o paciente ji observara
h4 mais de trds semanas variava de tamanho,
bem como a intensidade da dor. com o tra-
balho e o esforco. Ificando o paciente em re-
pouso, diminuia de tamanho, sem entretanto
desaparecer, e a dor abrandava.

0 cxame cuidadoso demonstrava clara-
mente que a dér que o paciente sentia ao
trabanho e no ato de fechar a méo, devia pro-
vir do obstdeulo representado pelo acima men-
cionado tumor,

Esta diminuigdo do tumor, e também a
de um certo grau de edema circundante, foi
por nés comprovada num periodo de obser-
vagho, no qual imobilizamos a méo do pa-
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ralmente até a base dos metacarpianos (epl-
fises superiores)

KROMER (%) ao estudar a anatomia
da m&o, concordy plenamente com a deseri-
¢do de RAUBER-JOPSCH.

Logo vemos, que em qualgner déstes li-
mites, a bainha tendinosa sempre termina aci-
ma da localiza¢iio que tinha o tumor por nods
observado e extirpado. Alids nido a encon-
tramos no ato operatério. Quira confirm:céo
foi o exame histo-patoldgico, pois o anstomo-
patologista ndo cita tecido de bainha tendi-
nosa, e sim formacfo tumoral em tecido ten-
dinoso, a semelhanca das reacgbes post-triu-
maticas que se observam em bainhas tendino-
$a8 € aponevroses.

Tumor ou formacio tumoral, éle cra in-
dubitavelmente s6 do tendao.

Bem dizemos formagio tumoral, pois ©
exame listo-patoldgico nos demonstrou que
sua constituicio o afasta «do que a maloria
dos anatomopatologistas admitem hoje como
sendo um tumor. B wn granuloma post-fran-
mético do tenddo, e bem sabemos que éstes
processos regerativos hiperplasicos, com ou
sem células gigantes, sio hoje catalogados a
parte dos verdadeiros tumores. Néo sendo,
pois, anatomo-patoldgicamente um tumor,
um tumor, nfo o deixa de ser anatomo ou
clinicamente.

Tnteressante, serd, pois. revisar a histofi-
siologia dos tenddes, suas possiveis reacoes ao
trauma e consequéneias que O&ste pdde né-
les determin:r, passando a encarar os pos-
sivels tumores passivels de serem encontrados
nos tenddes, especialmente quando livres e
que poderiam formar elemento para diagnos-
tico diferencial.

Nos tenddes protegidos pelas bainhas
tendinosas, elemento seroso, ndo & possivel
distinguir perfeitamente as lesdes e as reacoes
delas decorrentes das do tenddo. IElemento
mais ricamente irrigado, a bainha tendinosa
¢ séde mais frequente de processos intlama-
térios e tumorais que o tenddo, tanto assim,
gue toda a patologia dos tenddes, ¢ quasi sem-
pre encarada como patologia das bainhas ten-
dinosas e dela decorrente, excepcdo feita das
lesdes traumdticas com solugdo de continui-
dade.

LERICHE e POLICARD (" e ®) afir-
mam que a fisiolopatologia dos tenddes se re-

sume “a pouca coisa’’, pols os tenddes sio
elementos de constituicio rudimentar, de or-
ganizagio a mais reduzida, e segundo os mes-
mos autores “sdé sabem sc romper ¢ morrer’’.

Sao elementos avasculares e sua inerva-
¢do ¢ pobre, formada de alguns corpisculos
sensitivos, mals zbundantes nas proximidades
das inser¢des. A gualidade avascular tolhe a
possibilidade de uma hiperemia, pelo que em
si, 0 tenddo, ndo & propenso a processos in-
flamatorios. Tle pdde sofrer a necrose — ne-
crose asética — com posterior formacio re-
generativa conjuntiva indo até depdsitos eal-
careos, ou a necrose, que por vizinhanea,
pode tornar-se secunduriumente sética. Ain-
da afirma LERICHE (%) : — “Les tendons
ne peuvent yue se néeroser”.

MAYER (?) falando sbbre os tumores
dos tenddes e a constituicdo histdlogica dos
mesmos, afirma que sendo o tenddo formado
largamente por tecido conjuntivo pobre em
células do mesmo s6 raramente é séde de le-
sfes tumorais.

Os tumores sdo guasi 100% das bainhas
tendinosas, FRANTZ (1°) descreve o tenddo
normal a semelhanca da aponeevrose como
constituido de tecido fibroso, branco excessi-
vamente denso. As fibras colagenas estio dis-
postas paralelamente, quasi sem tecido cone-
tivo de entremeio. As eélulas conjuntivas
também chamadas “células tendinosas” sdo
naméricamente poucas e colocadas em cama-
das entre as fibras. Esta desericdo concorda
com o exposto por TLERICHE, POLICARD
e MAYER.

Em face déstes dados, como pois inter-
pretar a tumor ou a formacgdo tumoral de
nosso paclente, especialmente diante do exa-
me histopatoldgico ?

T nosso parecer gue o trauma inicial, a
compressdo do dorso da mao, produziu uma
contusdo também do tenddo do extensor do
dedo minimo, acrescida de uma compressao
contra o 5.° metacarpiano.

Contuslo, que nio causou solucdo de con-
tinuidade, mas localmente e na vizinhanga
determinou fendémenos locais de contusdo,
derrames sanguineos, edema, que em tultima
andlise levou a fdécos de mnecrose asética.
Bstes féeos ou um dos mesmos, no periodo
de regeneracdo, com a atividade do paciente,
forgando o tenddo, foram séde de um proces-
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s0 hiperregenerativo, que levou ao “tumor”
ou melhor & formacio tumoral encontrada.

Como ja vimos pelo exame histo-patolé-
gieo, verificon-se um processo semelhante a
formacfio do tecido de granulagfo na cicatri-
zago por segunda intensdo, dando lugar a
constituicio de um verdadeiro granuloma
post-traumatico.

B a reacdo tecidual idéntica & que se
processa em tormo de um corpo estranho.
MAC CALLUM (') afirma que da mesma
maneira, num tecido qualquer, em torno dum
féeo de mnecrose, seja qual for a causa, di-se
uma reacio idéntica. O féco de necrose passa
a constituir um corpo estranho.

Quicd, si no nosso caso, a evolugdo liou-
vesse continuado, poderia ter-se instalado
posteriormente um processo de caleificagdo,
evitado pela extirpacdo do tumor,

0 exame histo-patolégico confirma total-
nmente a nossa hipdtese, pois denuncia a pre-
sencaa de “diversos fécos de inflamaglo erd-
niea, proliferaciio do tecido conjuntivo”; zo-
nas com estrutura “semelhante ao tenddo”
e outras onde hi “riqueza de células fusifor-
mes”, ao lado de “pigmento pardo de origem
hemética”. Conclue negcando carater de ma-
lignidade e afirma que o aspecto & o de for-
macoes tumorais post-trauméticas que se en-
contram nas aponeuroses e nas bainhas ten-
dinosas.

A hipétese de um processo de irritagio
crénica de origem nevritica, ndo é possivel
concebé-la nesta parte tdo pouco inervada e
vaseularizada, sem o agente localizador, o
trauma. Aceito 8ste como indispensavel, a
nossa hipétese etio-patogénica fica de Dé,
comprovada que & pelo exame histo-pato-
16gico.

Vejamos ainda as possiveis lesdes que o
trauma pode acarretar aos tenddes, a parte
das lesdes com solucdo de continuidade.

IRGAZABAL (**) afirma que em face
da forma e localizacdo dos tenddes, sdo raras
as contusoes, dada a facilidade com que 08
mesmos pédem escapar ao trauma, devido a
gstes mesmos fatores. Entretanto pédem ser
atingidos e contusionados, mesmo sem lesdo
da pele suprajacente. Nos ienddes livres, isto
¢, desprotegidos de bainha tendinosa, a cura

3

de tais contusdes é rapidg ¢ normal (cremos

que éste normal se deva interpretar como sem
reliquat) .

BASTOS ANSART (') ¢ de opinifo
que as contusdes dos tendoes ndo dido lugar
a sintomas especiais, pelas razdes ji aponta-
das por JOARZABAL. Mais facil é a rotura
da bainha tendinosa, ¢com a formu¢do conse-
cutiva de um hematoma, sendo gue a cicatri-
zacio colhendo o tendfo, péde causar sérios
entraves a sua mobilidade. Nos tendoes li-
vres a regra ¢ a cura completa.

Por outra, para éstes autores, uma con-
tusfio da mio, do dorso, por exemplo, na par-
te dos tendoes livres, em regra nao deve apre-
sentar sintomatologia extra & da contusio dos
tecidos moles, e nio deve permanecer (ual-
quer reliquat disfuncional tendinoso, apds a
reeressio dos sintomas contusionais gerais.

Logo o mosso caso estava escapando a
regra,

MORITZ (') ao tratar dos resultados
da aciio do trauyma sObre os tenddes, cita ao
lado das roturas, ds vezes mais patologicas,
que diretamente traumaticas, as caleificacoes.
Tstas sio em Tultina andlise o desenvolvimen-
to tltimo do processo gue levou & formacéo
do “tumor” por nos extirpado.

LUCENA (') diz que nas méos e par-
ticularmente nos tenddes extensores, as con-
tusdes determinam nas zonas desprotegidas
de bainhas tendinosas, derrames peritendi-
nosos que se pédem organizar e dar poste-
riormente lugar a um pequeno aumento de
volume do tenddo, sem tmporidncia funcional.
No nosso caso a histéria clinica demonstra
gque de acordo com a intensidade do trauma
e a intensidade da reagfio dos tecidos, péde
haver As vezes perturbacfo funcional.

BEHAN (%) afirma que os tumores dos
tendoes de origem trauméatica ou desencadea-
dos por trauma, sfo essencialmente benignos.
S3o0 usualmente encapsulados e nunca cres-
cem muito. Desenvolvem-se lentamente e sao
lobulados guando de maior tamanho, duros
e algumas vezes constituidos de tecido ama-
relado.

Cita haver DAL PPOZZO encontrado um
fibroma num tend&o, tumor fibroso com um
nucleo de necrose

EWING (') no capitulo dos tumores
dos tendoes, bainhas e aponeuroses, cita al-
guns malignos, especialmente os xantomas,
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mas somente das bainhas, e nunca dos ten-
does isoladamente.

PACK (') citando a opinido de BUX-
TON, se refere a que os fibromus em rel.¢ao
aos tenddes s@o raros e que o diagnistico so-
mente poderd ser feito microscopicamente.
Cita como malignos — 08 xantomas; e como
benignos -— os condromas e osteomas, nas
partes juxta-articulares.

LEXER ('?) cita a tendinitis ossificans
— que equipsra & mesma forma de miosite e
da qual observou alguns casos. HOERING
e DENSOW, segundo I*EXER, também en-
contraram esta afeccdo tendinosa.

NORDMANN (%) a0 estudar a tendos’-
novite traumét.ca, com a formagdo de nédu-
los fibrosos, e que pédem também aparecer
nos tenddes livres, dando pois também uma
tendinite traumética, declara que {stes no-
dulos pédem ser causados por irritacdo e
inflamaegdo cronica ou tracma.

CUTLER (**) declara que os tumores ten-
dinosos sdo primariamente da bainha e cita
o sinovioma, o xantoma e o condroma. Quan-
to a possiveis relagdos com traumatismos, de-

clara que na mao, os tenddes extensores sfo
0s mais expostos.

ASCHOTF (*2) considera os tumores
das bainhas tendinosas como excepcionais,
ndo citando possibilidade de tumores tendi-
nosos isolados.

Descreve tumores da palma da méo e da
planta do pé, tumores de tecidos comjuntivo,
clementos gigantes e pigmento hemético, mi-
croscopicamente muito semelhantes aos tumo-
res mieloides dos Gssos, que no entanto devem
ser cons.derados mdais como um granulomae
que um iumor genwino. Alids, como ja vi-
mos, a concepg¢ido moderna ¢ de incluir estas
Tormagbes nfo mais nos tumores e slm nes
granulcmas, que consideram um -, grupo apar-
te féra dos tumores.

Cremos que e:ta descricio sirva tambim
para o nosso ‘‘tumor”,

Apreciamos, pois, um caso de interessan-
te reagho de tenddo l'vre ao traum-, reacho
posterior, ndo imediata, sob a forma de um
“famor”, um granuloma post-trauméatico,
que trazia entrave sensivel & funcio da m#o.
na qual estava situado.
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