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A1 e ditiedro de 10A8 ixon i enfermaia *Professor Guoerra Blessmann” —
fE8 e Sanla Casa dee Misericordia, o pacienle:
WL 0, H eom 82 anos de idade, de edr hrancda, soltrive, agricullor,
brasileiro, natueal deste Estado o pesidenle no iolerior do Municipio
Ao sitn Sebastino do Gud. Na enfetmaria, passon wocipad o) e =
mern 4 sob papeleln gamero G165, easo namere 417,

Sia histiein eliniea oraostmples e se dnteiira pon ama pegdena nlepragio, gue
e aparesdra mais e nm oanoe anles, ao nivel do labio inforior na spa packe e
dinni e sohee o mteosa lahial.

Nio house eiealvizieio, desta solugip G continuiidade, nem soulie 0 el
celicionny ocaparecimento desta lesio @ yitalguer fator devitativo, Sobee paln ulee-
prgan foi=si foemando’ lenla mas proguessivimene (e e que oo mianio
dohaixar ao nosse sepsign, nha o aspeclo petratado pela desereg que e {egie,

Nao s gueisavic deodon on oubeg deseontorto, nio sore o whstaculo meeinl-
eodo propeios famor. Gllavie poiuemnass henorraseiis que se produziam oo nivel do
eolo e iplantaglio do Lemor solies G nieost luhinl, o proveeadas pop brannalis-
o= involindArios agindo s0hoe o propeias lumaor.

Famayi o o se lembiavie die ter Lido qualguer espinha eritativa gque Hgissi
sobpe o mueosa labial; mesmo noes dedles dneisivos superiores.

Ni pnamnese, quer pessonl remoli. quer il S, el outro dadg iy
Pl g interesse com o easo vartente Toi ereontrndo. -

Biln exanie ohjelivo, verifivamos. esiirmaos emy presenca de am homaeny pie-
fie i nussa zong eoluniad, algo emagraeido; comt tma Hesdo o Lpo elpglricial em
poldeio ao glabo ooular e comy cortn grio de exolbalmo. D peslo u Bipor okl

Ao iyl do tabio fuferior, e sew Leveo: médio e e ke Lrambgm no lereo
Mriito. notavasse, emepginda dapropins mueosa nhial, ama formagio Il
il pspeeko astranhin it g i pipelpalmiente & primeist vishi, se assenie-
Bava pelo aspeeto poeonsistencia, o WEy PrOCE=S0 gordfinmill, o i vekdgdeino
sarnd Go [oimtagito cormen,

Mivis situadp & diveita da ki poedieg visto de fado: paiesia; sel wnforme,
siguanto gque pela face-antérior, e verificava ser eomposo dedols porpos juxin-
aostos. Iem albura, estn fonmaeRo. COrnen, AEamin o ponla. mais allo, tois eanli-
pelnog, anglianto sua base média dois centimateos e redos W Lorio da base do
[raor, ayin nma 2004, na gqual a mucosa se gprespnbava endinrecida ¢ algo elo-
virda, separada da fotmacdo cornen por o aitleo, no gundy poe vezes, pecienos
Ceaimatismos, oviginavam hemorragias insignificantes.

Na melade esquerda do Iabio inferior, & mueosa apresenfavi, vizinha & hase
do tumor eorneo, umi pequeng song, séde de um processo de arvitacio, ditmons-
ceada por edema g fDissunas, Quanto ao 1alio superior. to pbnio eorrespondente oo
apice do lumor dolabio mferior, el possivel mobar Wi ponti de dveitagio dimi=
rosd, mas de pegquena intensidade,

08 donbes estavam em eelativo eetado de conservagios nio aprescniando. nas
vizinhaneas do fumor, arestas, anfraeinpsidades ol stperfieies iprogutares. As re=
giips menloneana @ oulras cireunvizinhas se apiesenlavam novmacs;, fanko’ wm
Pelagio aos [egumentos, como os elemenlos linfaticos (ganglips).

0O aspeclo lpico do fumor, sua ponsislencia, impunham o diagnéstiea di porne
lubinl. Nio havia diagnodstico diferepeial. A tnica hipdlese seria a de gque na sui
jnse de implantagio poudesse haver secundariamente o desenvolyimenlor de wm
piepesso maligno, Glinicamente nio hnvia apoio para tal idéia.

D mesma maneira, simples era a questio do) bratamento, que nao apeesenlava
dificuldades quanto & indicacio terapfulica, no taso dniet, a exerese cirirgici.

Aveita esta pelo paciente, a 16 de Janeito de 1948, auxiliados palg de, Artle
Migkelherg, e pelo ddo. Avy Cechelly, intervienmos o raso. :




Paciente visto de [renie. mostrando ni- Q0
tidamente os dois corpoes principais do

ficialmente levamos aoefeito o anestesin Idco=tegional. asando oma solueio
de novocaing o 1% com advenalinag (Parke-Davisr, Resullado plenamente salis-
l"-fl'w">|'i<» poig o ato cirdrgice decorren indolor,

Pralicamos o reseeeino guadeangulada rll: amesegmento ilo labio HII‘UI'?U»I‘. (O
guadiando a base da l'1'»:'1_'n;u;:'u_)' O, ||1(3I:|1|1|Iu 0 !_u_wulp"mh‘ln:u'unlu ue crren-
dava a hase, Plastica faetl apds o execucio de duns ineisooes paralelas ao yebordao
vabial e partindo de wmbos os angulos infepriores do quadttrangulo, Salura e In-|r|_u>_'—-
taxio com o ode algodao, Curalivo exlterno com pensostal, Ciealrizagio se verifi=-
cou pol primeira intensao, :

Alla do servigo, o 30 de Janeico de 1048,

Posteriormente, confaorme combinaeao prdviag voliog « apreseniar=se o
Vigo em dala de 3 ode Mareo de (948, Aspecto loenl dlima, Cieatrizes déieis. Micosa
de wmhos os labios normal, Nenhioma reacio ganglionae, Besallado esiélhieo cong
(G GEM L.

Hig. n. ] Iig, n.* 2

corno labial, a mucosi do labio inferior.

O material resecado Toi enviadao ao Servigo de Anatomia e Fisiologia palolo-
gleas da daculdade de Medicina de Porio Avlgre, sob diveciio do Professor Paulo
de Oueiroz Tibiviea.

Désse servieo oblivernos o relalorio, que o seguir ceproduzimos na integra e
fimado pelo patologista da Faculdade  de Medicing, nosso estimado colega Dr.
Paulo Krederico L. Bocker: e

“Qualidade da peca: Labio interiop”,

Examo macroseopico: Fragmenlo de tecido medindo ceren de 3 N
SO e de consistencin dura o elisticn, apresentando em uma s
wes diversas projecoes duras rregulares semelhantes a eornos,

mte visto em perlil, demonstran-
do 2 implantacao Qo cérne labial sobre

Paciente viste de frente, 10 dias depois

Exame microscopieo: Mostia am epitélio pavimentoso pluri=ealra-
Wiliendo eom uma inlensa hipercevatose ao lado de ama acunlose acen-
buadun, Observa-se muile nitidamente o Lranz cao de epitdlio eutdnen
[ o culdneo-mueaso, que s¢acompanha de modificagoes pstinbrnis
o derma. Nesle vemos ama inlensa infilteacio linlo-plasmocilarig o
as yezes gigatieocilos am Ltornoode um material aeiddrilo)

Diagnoslico: — GORNO CLUTANIO,

As Figuras que acompanham cslas [inhas nos o ama idéia do aspeeto da
formacio tumoral antes dy intervencio ¢ do resultado desta GHmm. Bsbas Toboe
EiaThs foram Lradag em nosso fervico, peio nosso assistente dic Avthoe Mickolhers,

Fig. n" 3 Fig. n” 4

Fotografia de perlilt irada uwa mesma
de operado, dati,

Os cornns coldneos sin papilomas g apresenlang i desenvolvimento pse
GERSIVO (0 aslEdlo corneo (1), BELL (1) o descrove como formactes alongaias
aue as vezes chegan o alingir o comprimento de viring polegadas.  Para ésle pa=
totogista, corea de 109 degeteram. dando lugar o formacio de carcinomns. il
toeallzagao preferencial ¢ o escalpe, se hem que podem =er verificados om oulros
pontos do legumento calaneo, '

BABCOCIK (2} ox localiza prelerencialimente s pessons tdosas o gue lenham
sido axposlas ao sol, Dividp=os emr: cebiceos feontin cabelador, verrucosos (1=
mona wlandis), elealriciais COUEI S e g formes Lungueies) .

Chama a atencio para a possibilidade de =6 aleere o base, ow melhor, o zong
de o legumento goe eirgunscreve o base, dando Tugar & formacao posglerior de um
e, Soh ponto de visia Lerapdulico. tocomenda o CXCISA0 o o canloriza-
o, que deve ineluie o hase afim de ovitae a veeqeetncein. sl excisiio. que deve
ter seas limites em Lecido macroscipicamenle sqo. ¢ de se prelerie o canlerizacao
cspecialmente levando-se cm conla que o epitelioma caleilicado pode ser confun-
dido ¢com um eorno culanoeo.

InYe




BERNABEO (3 o ehapa fambémode corneoma. O inferprefa como uma hi-
perkeolin papilar na Ul se actminlam, tamada sohre camada, céln}as malpigianas
(el zadas. dando no eongunto uma fhrmagcao. gue pelo seu aspélo e 4lu|'t'u1.. G
aesamellia a ume edrno,  Podem ser anioos ou maltiplos, o suas sedes preferénceiais
aiios fironte — e — eouro eabeludo; ele.

Nas pessoas ldosas, a proliforagin das células quetalinozas. ou cm sentido
wverso, u falba de descamaglie das midsmas, causam em nllima andlise a sua
actinlacio, camada sobre eamada, tornando-se a formag¢do dai decrrente Laa
COlpReLa oMo U gorno.

Pode dm eormo destes, abingit varios cenlimelros de comprimento ¢ 2 a 3
conbimetros de didmelto. Suas formas sdo eapliphosas,

0 vxame histopaltoldgica da base, no gepal permile suspeitar uma siloagio
wiehos bemigna, mas os bons resultados obtidas com @ eseisio plrdigita, parecen
provar ¢ eont aielo, no pntantol nfto  devemos esguiereer, que dsies resiltndos sio
abtidos dosde gque se golive & base (4 sab as condiedis apunladas,

Nao faln FOOT qual o aspifo da buse, g The phaeeee stspeito, mas fdo de-
vemos esguecer gues tanlo nos labios, como na pele 08 Procossos malignps muis
frequentes =0 0s baso-celulares, de menor malignidade,  Logoami PeseGEin
feita com cuidado e em lerreno macroscopicamente sdo, sempre tera a maior
probabilidade de celivar odo o segmenlo séde do processo blastomatozo maligno.

BURKHARDT (5 descreviu a formagio do edinos culdneos sobre atero-
mas do couro cabeludo ¢ PUPPE (5) relala alguns casos de cornos multiplos,
sendo que CHRZASZCZEWSKIL 5] enconliou um com 12 centimetros de com-
primento.

URTUBEY (60 0s chama de queratomas, por screm resultantes de um processo
Jde hipergueralinizacio ou hiperqueralose, nos papilomas.

A pele que circunda o corno 6 geralmente normal em aparéneia.  Bles podem
aparceer em qualquer padte do tegumento cutanco. onde existam condigoes fa-
vordveis para a sua formagdo. Sido mais [regquentes nos velhos ¢ 580 mais ou
menos uma qieratose senil.  Papa FERGUSON 7) mais ou menos 129 dege-
neranl.

Na face, =nus toealizaedes preferéneiais =0, as palpebras, o naviz, regioes ge-
nianas, labios ¢ as orelthas. Sao quasi =cmpze dnicos.  Sua multiplicidade ja
lhes confere o cardber de varidade (8. .

S0 OU curlos o conicos. ou eslreitos e longos (10 o 38 ems.. em forma de
garra ou espiral. A superfieic pode aparceer payrda. prela ou as vezes psliiada.
Na base, a pele ¢ levemente espessada e avermelhada, A massa mais dura ¢ a
perilériea. A parte central é formada de uma massa mais mole e quebiadiga (9.
Para BURKHARDT oles s¢ Gansformam de um papiloma ou erescem sobre um
aleroma. 3

RECCIUS (107 quando trata da loealizacdo prefevéncial na face, fala cm pri-
meiro Ingar nos labios, depois no nariz e [inalmenle nas regioes genianas.

ASCHOFEF (11 descreve os ¢ornos cutaneos como setulo formados de unm corpo
papilar, muito ramificindo ¢ marmente engiossado, eom fiperqiieralbse que albanga
af =pu grao maximo.  FIKRET (12) afivma gque o base dde o tdrnb culdned ¢
sempre gopstituida por wmg saliéneia eonjunbiva,  #mle falg nos papilomas a
mueosa e hoew.  Laogo omde existem papilymas simples, também poiderao ser
formados papilomas corneos.  Chamamos & afengdo para wsle ponto, pois U nwsEo
¢aso tinha a sua implanlacio sobre a mucosa labial.

Para DEMEL (13) o corno culanco se -desenvolve por sobie o papiloma cor-
nilicado, ndo lhe sendo sinoninmo. B tinalmente BANGROE'T e HUMPHREYS (14)
¢s julgam facilmente removiveis cirurgicamente juntamente com a pele sobre a
(ual repousam. ;

Como vemos, sao pois tumores benignos. que podem se desenvolver em qual-
gquer parte do legumento cutaneo ¢ das mucosas expostas. que tem sua séde pre-
teroneial no couro cabeludo ¢ na face.

Sio mais frequentes nas pessoas idosas ¢ para uns. nas que vivem mals ex-
postas ao =ol. Sua forma ¢ tamanho sdo varidveis e caprichgsas, sendo gue so
caramente sio multiplos. ¢

o A n_uul\':'r' na loealizacho labinl on palpebral, as perturbacoes que acarretan
Ifl'l"l‘ih”Itfi'lh" '1-;*.?“" m oestélicn, mas nio devemos esquecer Qe conlorme as ((‘\‘l’lf(I\'I
I'(” i 12% dos easos legenovam, naluralmente dependendo, dos '1l1'ii ste dos
panmatismos n que eslin exposios - = o M
n 10 @ Laiil ) = 1 1 .' 1
: II:\:;Hll!_lqkfrlm,-:.n1|: seampae pela simples inspeccdo, se hem que para BABCOCIK
(i} *-:.:l; 1;1.\:r| f.nnrur::}n, is Apzes, pom o epitelioma caleificado. Ly
rt-m‘m! h ul‘.!l”.‘F"TII-l.i 0 eirargieo, pela exérese, que deverda retirar ao mesmo
m'lni |I(‘| [11;:,;:_:] I: o ilrlrllllall_liglt;i:t-r, :|L|:-' ¢4 stde da possivel degeneracio. hem (‘()H].l) a
Coleerdo eireunvizinho & mesma, especialmente guando  edemaeiad. i
Rt A de peelalmente quando edemaciado. ole-
[Jéul(i)o‘lprpglnosh('n, respetladas ax condiedes Léenicas acima apontadas na tera-
1ea, e hom quod vitam, e no geral, fambém o 6, em relacdao & estética oy
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