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Granuloma telangectasico ou piogénico do
couro cabeludo

Consideracdes em té6rmo de um caso clinico

1947

A 11 de Julho de 1946, baixou a4 enfer-
maria Professor Guerra Blegsmann”, 18.2
da Santa Casa «e DMisericordia de Porto
Alegre, o paciente:

“A. L. O, com 17 anos de idade,
sexo masculino, de ¢or preta, estudante
do Senai, solteiro, brasileiro, natural
do Municipio de Sdo Gabriel, e atual-
wente residente 4 ma IPelizardo Farias
n.” 231, nesta Capital.

Na enfermaria “Prof. Guerra Bless.
mann’, passou a oeupar o leito n.” 3,
sob papeleta n.® 9227, caso 266.”

Contava o paciente que cinco semanas
anfes de baixav, quando se penteava pela
manhi, seutiu que foria o couro cabelo, ao
nivel da parte wmais alta ¢ central da abo-
bada craneana. Sentira dor e saira um pou-
co de sangue, mas nao deu maior atencao
1O CdR0.

Entretanto a pequena solugdo de conti-
nuidade ndo cicatrizon, eremos, que devido
208 continnos traumatismos provocados pelo
pente, que também levaram & infeccdo do
mesmo ferimento. Poucos dias apds, o pa-
ciente notou pela primeira vez, ao nivel do
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mesmo, o inicio do desenvolvimento de um
pequeno tumdr,

Dste foi erescendo gradativamente, san-
grando facilmente ao menor trauma. Su-
purava, exalando um cheiro bastante fétido.

O paciente procurou o servico médico
do Senai. Recebeun curativos com sulfas e
p6, melhorando muite da supurac¢fo, mas o
tumor continuava a se desenvolver. DPor
isso, o proprio médico, no-lo encaminhou.

1ra um  individuno bem  desenvolvido
para a sua idade, nada apresentando de
anormal para o resto do organismo. A afec-
¢do se resumia a lesio do couro cabeludo.

A, apresentava wm tumdr pedunculado,
vegetante, em forma de cogumelo, lobado e
ulcerado, que nascia de couro cabeludo, na
linha mediana do eranco, dois centimetros
adiante da uniflo parieto-ocipital.

Tinha 2.5 ¢ms, de altura ¢ o mesmo de
diametro, ao nivel da chapeleta., A base do

epediculo media uns 9 mms,

Indubitivelmente estavamos diante de
um caso de um tumdr vewetante, altamente
raseularizado, oriundo de wm processo trau-
matico inicial, e que solrera a seguir um
processo de irritaciio continua comn infeceao
secundaria, que levira a supuragao.

Kra a nosso ver, um granulouia cont vas-
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cularizacdo intensa. Dado os seus caracte-
risticos ¢ sua evolugdo, se nos narccia wn
twinor benigno, si como tal o considerarmos
sob ponto de vista anatowmico, pois como
granuloma que ¢, escapa para certos auto-
res 4 classificacdo anatomo-patolégica de
fumor.

Assing, a 12 de Julho de 1946, sob anes-
tesia local pela movocaina a 1%. extirpa-
mos o {umdr a bisturi elétrico. Kxeisfo do
fumdr por incisdo eipltica ent ambos os lados
do pediculo.  Apesar de fermos usado o bis-
furi elétrico. houve hemorragia acentuada,
oritmda de virios vasos, que dos bordos do
forimento operatério se dirigiam concentri-
camenie para o pedieulo, provando assim a
erande vasceularidade do tumor. Sutura eon-
pressiva e hemostatica do couro cabeludo.

Trés dias apds, como a temperatura axi-
lar, na vespera 4 tarde. atingisse a 38.2°
levantamos o curative, verificando que dois
pontos haviam supurado ¢ gue havia wsub-
eutaneamente um pequeno lematoma infé-
tado. A rvetirada dos dois pontos meneio-
nados, permitiu ampla drenagem e escoa-
mento do liquido hemo-purulento. Toi feita
a drenagem com gaze embebida em liquido
de Payr. No dia seguinte, o pacieute estava
apirético.

A 18 do mesmo més, obtinha alta cura-
do, necessitando sdmente de alguns curati-
vos superficiais.

¢ {tumor extirpado, foi enviado ao ser-
vieo de Anatomia Patologica da Iaculdade
de Medicina de Porto Alegre, sob a direcio
do eatedratico Prof. Paulo Tibiricd. que &
16 de Jnlho de 1946, nos remeteu o seguinite
resultado:  “Granuloma telangectdisico pe-
dunculado (granuloma piogénico de alguns
aufores).”

As figuras anexas reprodizam o fumor,
sendo numa A fotografia do paciente ¢ a se-
eunda a reproducio aumentada do mesme,
ambas feitas pelo dr. Avthwre Mickelberg,
cuja gentileza agradecemos,

No caso ¢linico em apreco, nos Toi dado
observar a reacio tissular, ds vezes extre-
mamente infensa, diante de um trawma pe-
queno mas constante, que pode levar, por
éste processo irritativo, 4 formacio de um
granuloma, as vezes, exuberante, ainda mais

gquando intervenr wm processo infeccioso se-
cundario.

O {rauma rvepetido, mesmo de infensi-
dade minima, a infecelio secunddria, alteram
profundamente o mecanisino do processo re-
generativo dos tecidos, dando lugar a forma-
¢iio de reacoes tissulares intensas, que po-
dem levar a apresentacdo anatomica de tu-
mores, formados por excesso de tecido de
oranulacao.

J40 Livenos oeasiao e nos referir, o
dois trabalhos (1, 2) a scemethantes reacgoes
a0 nivel de fendoes.

LA, we trawma Gnico, produziu wma le-
sio local, seouida de wne processo inflama-
{Orio asético, ¢ ue na regeneragan, poi i
desiquilibrio, pelo exeesso de tecido Tibro-
hlastico, levor a Formacao de um granuloma
post-traumatico a0 nivel dos mencionados
tendoes.

Aqui, o trauma repefido (ato de pen-
rear) e a iuleccdo secundaria, levaram a
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um desiquilibrio similiar, neste caso. entre o
processo  Fibroblastico, ¢ o epifehializante
(retardado pela infecedo), ao mesmo tempo
que 4 custa da cirenlagio  abundante do
couro cabeludo, se associava um  exagero

na formacio de angioblastos.
Rste Oltimo Fato, ¢ que deu ao granu-
loma em uesiio, a extensa vascularizacio.

S#o pois éstes tumores Canatomicamente la-
lando), o produto de um desiquilibrio de
larmonia no proeesso de regeneracio  dos
tecidos.

KARSNER (3) aponta o processo de ve-
generacio, como se iniciando desde gque se
instale o inllamatorio asético ou
sético, provocando pelo agente vubnerante.
Compreende a reparaciio fres periodos dis-
tintos, a granulacio, a orzanizaciio ¢ a cica-
{rizaciio.

12 pois, o desiquilibrio nesta primeira
fase, que Impede a organizacdo ¢ consequen-

Proeesso

temente a cieatrizacao, que leva a lormagio
deste tipo de granulomas.

Tm oulros easos, & na Tase final que se
observa a consequéneia de tn excesso da
fase de granulacdo. HA a cicatrizagio, mas
pelo excesso de tecido de granulacdo, se or-
camiza uma massa timoral 4 base de tecido
Iibroso {granulativo).

\o

2 — Reprodugio do tumor,

Sabemos que a primeira evideneia real
de regencraciio, ¢ a prolileragio dos [ibro-
blastos ¢ do entotélio capilar (angioblaslos).
que se faz simultineamente,

O tecido de granulaciio assim formado.
pode penctrar ¢ encher os focos de neerose,
on pade se estender em superficie para re-
por os tecidos perdidos. Bsta ¢ a organi-
zaciio, que quando completa leva o elealri-
Zacao.

[Facil & compreender, que o trauna, ain-
da Diais o trauma repetido, ¢ a infeeclo lo-
cal, pelas reacdes de defesa que despertam
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no organismo ao nivel dos tecidos atingidos,
levam & proliferacdo exagerada dos fibro e
angioblastos, e por consequente 4 formacio
de um excesso de tecido de granulacdo, que
dd lugar ao estabelecimenio do granuloma.

MOORE (4) entre as infeccdes estafilo-
eocicas da pele, eita o granuloma piogénico,
como uma massa de tecido de granulacio,
pedunculado, que se projéta da pele.

BELL (5) n#do considera o granuloma
plogénico nm tumdr na verdadeira coneep.
¢do da palavra. Acha que éle é uma ex-
creseéneia ou um exagero do crescimento do
tecido de granulacio, sendo a infeccdo a
causa de tal fato. Acha que & diffeil de
distinguir clinicamente de um tumér verda-
deiro. e 4s vezes se confunde microscopica
mente com um angioma. devido aos indme.
ros capilares.

Cresce da pele, em qualquer parte do
corpo, mais freqnentemente ao nivel das
mios e da face. Entre os elementos aue se
podem confundir eom o granuloma piogé-

nico, temos o angioma, somente que este ¢
geralmente congénito, ¢ se desenvolve len-
tamente, ao contravio do granuloma piogé-
nico, que cresce em poucos dias.

0 granuloma piogénico quando extir-
pado superficialmente, seproduz som facili
dade, pelo que se impde a sua cauterizacdo.
Sett inieio se da no geral, por wma flcera,
em consequéneia a um trauma mecanico ou
a uma infeccdo, on ao mesmo tempo, por
ambas as razdes.

BELL julga que se trate simplesment.
de wm ereseimento similar a um tumdr de
tecido vascular de granulaciio.

ASCHOFF (6) descreve uma formacio
semelhante, que ehama de granunloma telan-
geclasico, e que define como uma formagio ses-
sil ou pedunculada, formada de tecido con-
juntivo dotado de grande quantidade de¢
vasos alargados, e que deve ser considerado
eomo um tumdr formado de tecido granula-
¢do. Proviavelmente se trata de uma enfer-
midade infecciosa (Aschoff).
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