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“La médicine n'etant qu'une expérience
longue et certaine toutes les opérations du
médicin doivent avoir I'expérience pour
foundament, cette expérience qui fait trou-
ver ce qui est bon, Utile et vrai. Tout médicin
qui n'a pas appelé a son aide I'expérience
et ne I'a pas soumise au critérium de la
verité, ne montrera qu'’ hésatation et incer-
titude. La science est expérience. La scien-
ce est la mére de la expérience et, sans la
science, rien de solide.”

Paracelso

Resumo

A propésito de trés casos de Gangrena
seca com mumificagéo, registrados em
processo inflamatdrio da mama, os autores
fazem uma andlise e uma revisao dos va-
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trabalho em Mastologia durante o ano de 1991

rios tipos de necrose, ilustrando com farta
documentagao. Fazem ainda uma compa-
ragao desta lesdo com aNoma ou a "Gan-
gréne de la bouche”, procurando de-
monstrar a semelhanga entre as duas,
que, mutatis mutandis, seriam idénticas.

Discutem a etiopatogenia da grangre-
na da toca que evolui de forma atipica,
fugindo aos padrées dos processos infec-
ciosos em geral. Consideram que o de-
senvolvimento da associagao fuso-espi-
rilar, anteriormente tida como agente
causal, seria uma mera consequéncia da
sua situagao anatdmica, que propiciaria
condigdes ao desenvolvimento desses
germens, quando a infecgdo esta sedia-
da na cavidade bucal.

Concluem serem os estreptococos, 0s
estafilococose outros germes os responsa-
veis pelo processo infeccioso. Admitem ser
este tipo de grangrena uma manifestagao
excepcional de uma infecgdo associada a
um estado de deficiéncia imunitaria, pro-
pondo o tratamento cirlrgico imediato.

Noma da mama existe?

O registro de lesdo maméria necrética
infecciosa de caraterisquémico, manifesta-
da sob a forma de gangrena seca, configu-
rando auténtica mumificagdo, é achado
pouco freqlente.

Esta evolugao atipica de infecgdo ma-
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maria enseja-nos algumas consideragdes,
tornando oportunas as referéncias sobre a
gangrena da face ou Noma (figs. 1e 2) e
de outras necroses, a exemplo da Ulcera
fagedénica, da Ecthyma gangrenosume da
gangrena necrética da plrpura fulminante.
Tais entidades constituem necroses tissu-
lares conseqientes de processos inflama-
térios, que podem sobrevir apés infecgdes
em pacientes debilitados e leucopénicos,
sem defesa aos agentes agressores.

Fig. 1 Noma (Cancrum oris) Reproduzido de Bastos
Asnart,

Em se tratando da mama, e consideran-
do ser a area necrotica perfeitamente, de-
limitada ou restrita a um segmento, sua
exerese torna-se possivel. Tal conduta en-
contra seu fundamento na remogéo de se-
questros ou de qualquer material necrético
em lesdes semelhantes, mesmo sendo na
face, como ja fora realizado pelos antigos
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Fig. 2 Leséo necrdtica da mama com mumificagéo.
autores.

Consideragoes preliminares
Revisao das lesoes necréticas

A morte localizada de complexos celu-
lares da-se o nome de necrose, 0 que
determina rapida modificagao das estrutu-
ras, que é melhor observada nas zonas
limitrofes a lesdo. Os fermentos contidos
nas mesmas células mortas desenvolvem
sua atividade com associagao de fatores de
diversas indoles, resultando na autdlise e
nas modificagoes assépticas conseqien-
tes da auto fermentagéo (Boyd, 1943).

Aschoff (1934) utilizara as mesmas pa-
lavras para definir necrose, reservando a
denominagao de necrobiose ao desapare-
cimento lento da vida nos tecidos, manifes-
tando-se sob diversos graus de degenera-
¢ao. Quanto a esta, pode ser consequente
a estados isquémicos graves com total su-
pressdo do fluxo sangiiineo, como aconte-
ce nos fibromas sob a forma de netrose
parcelar, fendmeno freqliente nos fibromas
das mulheres velhas.

Reserva-se a designagao de gangrena
a modificagdo ou necrose de uma parte
apreciavel do corpo, como por exemplo, de
um membro, parte de um 6rgéo ou todo ele
(Bastos Ansart, 1932). Aschoff (1934), en-
tretanto, considera ser gangrena quando
os tecidos mortos, ao se porem em contato
com o meio exterior, sofrem modificagoes,

adquirindo uma coloragao parda ou negra
por transformagao e desintegragéo de
substancias corantes do sangue, assumin-
do cor semelhante a de tecido queimado.

Quando declarada, a gangrena assume
duas formas distintas: a Umida e a seca.
Esta, de particular interesse em nosso tra-
balho, se caracteriza pela dessecagao dos
tecidos mortificados, resultante da interrup-
¢ao do fluxo sangtiineo, quando a via veno-
sa esta permeavel na regido afetada, que
por isso se encontra totalmente privada de
sangue.

O material celular morto sofre alteragao
de acordo com a natureza tissular e pode
apresentar-se sob forma especial: como a
liquefagao ou a coliquagao, tipo de necrose
observada nas partes mortas do sistema
nervoso central, constituindo foco de amo-
lecimento ou encefalomalacia. Em se tran-
tando de tecido muscular, aisquemia grave
determina a mortificagéo celular imediata
sem passagem para o0 estado fibroso. Nos
fibromiomas, a degeneragao hialina estaria
representada pela infiltragdo dos espagos
intercelulares, enquanto que a saponifica-
Gao calcica das células adiposas, conduzi-
ria a formagéo de depésitos calcéreos,
transformando o fibroma em verdadeira
"boulet de pierre” (Ducuing, 1946).

A necrose pode resultar de multiplas
causas, devendo-se atribui-la & agdo de
diversos fatores, que serao enunciados da
forma que se segue:

a) Fatores mecanicos e agentes fisicos

A pressao local e persistente com di-
minuigado da energia vital dos tecidos
ocasiona a necrose, o que usualmente se
observa nas escaras de decubito. Fato-
res fisicos bem como agentes térmicos
(calor e frio), o efeito das correntes elétri-
cas e das radiagbes ionisantes podem,
igualmente, produzir a necrose por leséo
tissular direta (Bastos Ansart, 1932).
Este seria o principio basico do trata-
mento dos fibromas pelas radiagoes,
levando a degeneragdo calcarea que
se processa em diversas etapas.

b) Agao local e direta de agentes
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quimicos

Substéncias causticas aplicadas local-
mente podem acarretar lesdes necréticas.
Cabe-nos registrar também as necroses
resultantes da agao de farmacos como a
mecloretamina, a actinomicina e os alcaldi-
des da Vinca com propriedade vesicante,
podendo causar necrose tissular por trom-
bose (Hreschynshyn, 1986), e ainda a ex-
tensa mortificagao e esfacelo observados
na injegao intra-arterial de agente alquilan-
te com finalidade terapéutica.

c) Efeito de substancias toxicas

Pela sua frequéncia e sua importancia,
ressaltamos as necroses devidas a agao
das substancias toxicas como os venenos,
agindo localmente ou a distancia. Podem
ainda resultar da agao de veneno inoculado
na picada de animais e insetos pegonhen-
tos. A picada da Lycosa Rapioria, aranha
do grupo das araneomorfas, espécie Lyco-
sidae, ao contrario das Ctenidae que tem
agao neurotoxica, é essencialmente necro-
sante sem nenhuma agao geral (Memérias
do Instituto Butana (Bacelar, 1951)). Todas
as lesoes organicas produzidas pelas toxi-
nas bacterianas incluem-se neste grupo.
Constituem a necrose infecciosa, desenca-
deando as alteragdes que se observam em
torno das coldnias bacterianas com a pro-
dugao de um halo caracteristico de células
mortas.

Ao cessar as fungdes vitais, sobrevém
a morte paulatina de todas as células. Com
a colaboragao de fatores externos, surgem
as modificages cadavéricas devidas aos
processos fermentativos. Mesmo em con-
digdes assépticas, ocorre o desdobramen-
to das proteinas, dos hidratos de carbono
e das gorduras, constituindo o processo de
autolise. Sob a ag@o das noxas surgem as
alteragdes da inflamagao alterativa (Lu-
barsch, 1933), sob a forma de lesdes alte-
rativo-degenerativas do parénquima com
produgao de exsudato. Neste, invariavel-
mente encontramos elevado nimero de
leucécitos, grande quantidade de glicose e
gordura, devidos a fusdo e autélise de
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substancia intercelular, de onde resultam
os abscessos, constituindo cavidades re-
pletas de material necrdtico ou pus.

A pele, particularmente, é sede de en-
fermidades infecciosas mdiltiplas designa-
das por piodermites, quando primérias, e
de infecges secundarias, quando houver
uma dermatose pruriginosa. Nas piodermi-
tes se incluem infecgoes estafilocdcicas e
estreptocdcicas: a nivel superficial (impeti-
go e ectima); a nivel profundo (erisipela e
abscesso) e a nivel do foliculo piloso (foli-
culite, furinculo, antraz e hidroadenite).

d) Lesdes neoplasicas

Nos casos das neoplasias, nos tumores
de crescimento rapido, frequentemente
ocorre a metamorfose regressiva (Aschoff,
1934), fraduzida por degeneragao necroti-
ca, devida a desproporgao entre a prolife-
ragao e a vascularizagao do tecido tumoral.
Segundo este mesmo autor, pode-se con-
siderar tal fato como devido a uma debili-
dade primitiva da célula neoplasica, ou
como resultante de uma agéo defensiva do
organismo. Nos tumores, naturalmente,
essa autdlise ocorre mais rapidamente do
que nos tecidos normais, devido a agdo de
fermentos que possuem elevado grau de
especificidade para as células neoplasicas.

e) Interrupgao do fluxo sanguineo

A interrupgao do fluxo sangliineo acar-
reta, invariavelmente, uma isquemia, sen-
do a causa essencial da necrose. Aocluséo
arterial tanto pode ter carater espasmédico
ou ser consequéncia de um acidente tro-
boembdlico, como pode ser devida & escle-
rose ou a invasdo tumoral. A necrobiose
aguda com mortificagdo asséptica rapida
pode ocorrer devido a isquemia nos fibro-
mas uterinos mal vascularizados, seja por
deficiéncia circulatéria, seja por desloca-
mento vascular traumético ao nivel da cap-
sula ou por lesdo subita com trombose,
resultando na conhecida degeneragao ru-
bra (Ducuing, 1946).

Além destas causas, o0 acidente trom-
boembdlico pode ainda resultar de um fe-

némeno alérgico ou de um processo infla-
matério. Neste grupo, incluem-se outras
necroses como o fenémeno de Arthus, a
vasculite necrotizante e a gangrena da pur-
pura fulminante. O fenémeno de Arthus
(Rook, 1972) resulta de formagéo local de
agregado ou complexo antigeno-anticorpo
precipitado no sangue, nos linfaticos e nos
espagos tissulares com ativagao do com-
plemehto. Atinge seu méaximo de intensida-
de em 4-8 horas, podendo regredir ou pro-
duzir lesoes necréticas por depdsitos fibri-
nosos e trombos leuco-plaquetarios, sendo
considerado uma hipersensibilidade celu-
lar do tipo I1l de Coombs. A vasculite necro-
tizante tem como causa desencadeadora o
depdsito de imunocomplexos circulantes
nos tecidos com a liberagdo de aminas
vasoativas pelas plaquetas, pelos baséfilos
e pelos mastdcitos (Fitzpatrick e col. 1986).

A gangrena necrética da purpura fulmi-
nante, relatada pelo préprio Fitzpatrick
(1987), seria uma necrose produzida em
particular pelo estreptococo do grupo A,
podendo surgir no decorrer de uma infegao
ou manifestar-se apos a mesma.

Lesdes necrdticas da mama

Da forma exposta, deve-se admitir que
sob a agao de todos esses fatores mencio-
nados, a necrose pode localizar-se na
mama como em qualquer outra area ou
segmento corporal, e que enunciaremos
obedecendo a mesma ordem anterior.

a) Agentes fisicos

Os traumatismos, por exemplo, mesmo
ocorrendo com freqliéncia, s6 ocasional-
mente causam lesées mamarias de impor-
tancia, tendo até um lado positivo: o de
constituir a principal causa da descoberta
de nédulos mamarios. As lesdes resultan-
tes resumem-se a equimoses, hematomas
ou feridas contusas (Fig. 3).

A esteato-necrose manifesta-se algum
tempo apés a agdo do agente traumatico,
que invariavelmente passa desapercebido
e pode confundir-se com as neoplasias ma-
lignas como ressaltara Geschickter em 1945,
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Fig. 3 Traumatismo da mama. Equimose e
hematoma

A primeira descrigao dessa lesao, atribui-
se a Lanz (1898) e sua raridade é salienta-
da por Mantero e Col. (1960), que em sua
resenha historica salientam a dificuldade
diagnostica. Citam Lee e Adair (1920) que
realizaram cirurgia radical em dois casos
errdneamente diagnosticados como can-
cer.

O calor e o frio, ou mesmo as descargas
elétricas, ocasionam lesdes idénticas
aquelas observadas em qualquer parte do
corpo, podendo também ocorrer na mama,
sem que tenhamos referéncias.

As lesoes produzidas pelas irradiagoes
ionisantes, na atualidade, sao bem menos
frequentes, Radiodermatites extensas fo-
ram observadas nos casos de neoplasias
malignas tratadas pelo método conserva-
dor a maneira de Baclesse (1950). A segu-
ranga que oferece a aparelhagem moderna
e os recursos de megavoltagem (Cobalto
60, Césio 137, Betatron e Acelerador li-
near) possibilitam a administragao de do-
ses altas sem os efeitos indesejaveis dos
raios alpha e beta, proprios da ortovolta-
gem (fig. 4). Mesmo assim, foi registrada
radionecrose da parede toracica como re-
latam Cordeiro e Col. (1989). Neste caso a
radionecrose pds-mastectomia ocasionou
exposigao da cartilagem costal, desapare-
cimento dos segundo e terceiro arcos cos-
tais com lesao litica do esterno, exigindo
procedimento cirirgico adequado para cor-
regao. O comprometimento direto do estro-
ma glandular com fibrose pode ser obser-
vado no tratamento pela megavoltagem.
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Fig. 4 Radiodermatite (Ortovoltagem) Método de Ba-
clesse Final de tratamento

Constitui um acidente fortuito que sé
excepcionalmente pode ocorrer, como
constatamos e registramos (Fig. 5).

Fig. 5 Fibrose pés RT. (Megavoltagem)

b) Agentes quimicos
A agao caustica local de algumas
destas substancias é bastante conheci-

da. Entretanto, queremos salientar as ne-
croses extensas que podem resultar da
infus&o intra-arterial de quimioterapico com
fins terapéuticos. A mustarda nitrogenada
(NH2), usada desta forma, causa efeitos
semelhantes a radiagao [uma dose de

Fig.6a

Fig. 6b

Fig.6¢c
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Fig.6e

Fig. 6 8, b, c, d, e - Necrose pds quimioterapia intra-
arterial (NH2) (Evolugéo)

1:40.000 equivale a aplicagao de 100r (Bie-
sele, 1958)]. Tendo como agravante sua
agao vesicante sobre os tecidos, sua inje-
¢ao por esta via produz, invariavelmente,
total destruicao e esfacelo da drea atingida.
Tal procedimento foi utilizado como medida
heréica em lesdes neoplasicas, buscando
uma agao direta do agente quimioterapico
em determinadas localizagoes, como tam-
bém na mama. Sua aplicagéo restringiu-se
a algumas lesoes avangadas como efetua-
mos em alguns casos selecionados
(Fig. 6).

Aradioterapia e a quimioterapia sistémica
substituiram tal conduta, relegada ao esque-
cimento pela gravidade das consequiéncias
imediatas, como sdo apresentadas nas figu-
ras 7 e 8. Enfretanto, podera ser empregada
em casos excepcionais, quando nao restar
qualquer outra alternativa.
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e

Fig.7a

Fig. 7b
Fig. 7 a ,b Necrose pds QT intra-arterial (NH2) -
Comparar com Fig. 1

Fig.8a

Fig. 8b
Fig. 8 a,b, - Necrose pds QT intra-arterial (NH2) -
Destruigéo total

¢) Agao téxica dos processos
inflamatérios
As lesdes decorrentes dos processos
inflamatdrios sao atribuidas & agéo das to-
xinas bacterianas, resultando dai os abces-
sos tao frequentes no periodo de aleita-
mento (Fig. 9).

Fig. 9 Abscesso. Mastite aguda puerperal

A existéncia de colegdes Unicas ou mul-
tiplas é o resultado inevitavel das infecgoes
purulentas produzidas pelas bactérias pio-
génicas, exigindo incisao e drenagem para
seu completo esvasiamento. Infecgdes es-
pecificas como a tuberculose e a sifilis ma-
nifestam-se na mama, produzindo respec-
tivamente, a necrose caseosa (Fig. 10) e a
goma sifilitica.

Na mama, tem se registrado outros ti-
pos de lesdes inflamatdrias com evolugao
atipica, constituindo um quadro totalmente
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Fig. 10 - Tuberculose mamaria. Les6es mdltiplas.

Fig. 11 - Necrose mamaria atipica.

diverso, sem a reagao propria dos proces-
sos infecciosos piogénicos, podendo ocor-
rer fora do ciclo gravido puerperal. Em vez
da supuragao comum dos abscessos, ob-
serva-se um quadro isquémico e esfacelo
com desprendimento do tecido mortificado,
a semelhanga do que ocorre na queda de
escara (Fig. 11). Piza e Lomelino (1984)
relatam gangrena na mama restante em
paciente mastectomizada por cancer, atri-
buindo a infecgdo por picada de inseto e
que exigiu a mastectomia devido sua ex-
tensao.

Esse caso reproduz as leses que rela-
tamos e aquela registrada por Bacelar
(1951).

E sabido que algumas viroses apresen-
tam lesdes exantematicas com formagao
de vesiculas, evoluindo para a supuragao.
De sua confluéncia, resulta extensa necro-
se com reagoes tipicas de vacinagao e
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edema perifocal, constituindo a vacinia se-
cundaria serpiginosa ou a Ulcera de vacina-
¢do. Manifestagdo localizada de lesdes
exantematicas em infecges virdticas tem
sido descrita. Tivemos oportunidade de regis-
trar sua ocoméncia na mama com necrose de
todo o tegumento (Fig. 12), embora o complexo
aréolo-papilar tivesse sido conservado intacto,

Fig. 12 - Lesdo exantemética pés varicela.

devido ao ndo comprometimento da circu-
lagao do parénquima, o qual, como sabe-
mos, tem suprimento sangiineo indepen-
dente do sistema de vascularizagao cuta-
nea.

d) Processos neopléasicos malignos

As neoplasias acarretam naturalmente
lesGes necréticas inerentes ao proprio tu-
mor. Nas mamas, pela localizagao externa,
sua manifestagdo € mais ostensiva. Altera-
¢oes secunddrias sa@o relativamente fre-
quentes nos tumores avangados, nos

Fig. 13 - Necrose em tumor maligno (carcinoma de
Paget). Observa extensdo da drea mortificada e des-
truigdo da papila.
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quais, ao corte sao observadas grandes
areas de necrose (Fig. 13). O desenvolvimen-
to acentuado dos vasos sangtiineos torna-os
suscetiveis ao infarto a necrose, que as vezes
compromete grande extenséo do tumor
(Ewing, 1919).

e) Necroses resultantes de isquemia

Devem-se evidentemente & interrupgao
da corrente sanglinea por causas diver-
sas. Entre os problemas vasculares cita-
mos a doenga de Mondor (1939), descrita

- por Flagge em 1869 e Fiessinger em 1922,

Sendo uma tronbofiebite das veias mama-
rias superficiais, s6 excepcionalmente
pode ter consequéncias e produzir necro-
se. Evoluem sem maiores problemas, re-
gredindo espontaneamente (Elhaik ,1981).

Ressaltamos ainda as lesdes iatrogéni-
cas consequentes de procedimentos cirdr-
gicos, lesando parénquima e até o comple-

Fig. 14 - Necrose iatrogénica comprometendo o com-
plexo areolo-papilar.

xo aréolo-papilar. As intervenges realiza-
das para corregao de deformidades e as
mastoplastias redutoras, podem compro-
meter o suprimento vascular e, mesmo nos
dias atuais, apesar do apuro das técnicas,
sao observadas. (Fig. 14)

Com referéncia as necroses isquémi-
cas, devemos ressaltar que as infecgoes
normalmente sdo traduzidas pela formagéo
dos abscessos das mastites agudas puer-
perais, mas as vezes, em seu lugar, como
decorréncia do proprio processo inflamato-
rio, observa-se apenas a interrupcdo do
fluxo sangiiineo na zona infectada, sem
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uma explicagao plausivel. Poder-se-ia atri-
buir o fato a causas gerais e locais: indeter-
minadas ou entdo conseqlientes a qual-
quer fenémeno capaz de produzir micro-
embolia. Nestas circunstancias, a auséncia
ou a escassez das alteragées devidas a
agao bacteriana leva-nos a admitir a exis-
téncia de uma outra causa, somada a infec-
¢ao, como fator responséavel pelo seu de-
sencadeamento. Reconhecemos ser dificil
admitir uma infecgao sem os efeitos pro-
prios das toxinas dos processos piogéni-
cos, mas isto pode ocorrer. A necrose is-
quémica deve ser considerada como con-
sequéncia do agente infeccioso, mas que
se manifesta de uma forma atipica. Como
resultado, em lugar de colegdo purulenta,
teremos a mortificagao tissular com gan-
grena, como registramos em nossas pa-
cientes.

Aplicando-se os conhecimentos moder-
nos, poderiamos explicar o fenémeno is-
quémico pela agao dos radicais livres, con-
cepgéo atual da existéncia do eletron soli-
tario (Butterfield e McGraw 1978), lembran-
do que sua agao provoca isquemia, elimi-
nando o mecanismo de defesa celular.

Quando em aeorobiose, as células dis-
poem de mecanismos antioxidantes de de-
fesa, constituidos por diversos sistemas
enzimaticos destinados a proteger a inte-
gridade estrutural da formagao de super-
oxidos, com a produgao de hidroxilas que,
nao sendo fisioldgicas, sao vulneraveis as
defesas enzimaticas.

N&o existindo meios de defesa, os radi-
cais livres, oxigenados em excesso, atuam
nos alvos celulares: membranas e &cidos
nucléicos, com propagagao do fenémeno em
cadeia e suas inevitaveis conseqliéncias.

Entre as afegoes que intervém os radi-
cais livres, sao apontadas a isquemia tissu-
lar, as infecgOes e o efeito de substancias
quimicas, como os agentes quelantes, a
bleomicina e as irradiagoes em hiperpero-
xia (Drache e col. 1980.).

Relato dos casos

Por trés vezes surpreendemos na mama
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Fig. 15 - Caso 1 (60 anos)

Fig. 16 - Caso 2 (33 anos)

essa alteragao inusitada. A evolugao uni-
forme dos casos autoriza-nos uma descri-
caolaconica. O primeiro ocorreu em mulher
preta de 60 anos, bastante debilitada. Apés
um processo inflamatério agudo sem abs-
cedacdo, desprendeu-se o tecido necrosado,
resultando assim extensa area ulcerada (Fig.
15). O segundo, outra paciente preta de 33
anos. Nao registramos qualquer comemora-
tivo importante, a ndo ser pela evolugao atipi-
ca da infecgdo, igualmente aguda, localizada
na mama esquerda. Identificava-se apenas a
necrose sem as manifestagdes do processo
piogénico. (Fig. 16).

O terceiro foi uma constatagao recente,
dezembro de 1987. Tratava-se de uma
puérpera de 17 anos, branca, extremamen-
te anemiada: 2 milhdes de hematias, 6grs.
de hemoglobina e volume globular de 23%.
Apresentava uma leucocitose de 17.000 e
neutrofilia com desvio para a esquerda
[70%, (15-55)]. Havia trés semanas tivera

um parto eutécico que evoluiu sem anor-
malidades e, ha trés dias, uma mastite agu-
da direita fora incisada e drenada sob anes-

Fig. 17 A - Necrose maméria em processo inflamato-
rio com mumificagao

Fig. 17 B - A drea necrotica bem limitada destaca-se
da pele (1 semana)

Fig17 C - As camadas suoerficiais desprendem-se
com a pela mumificada, mostrando o parénquima
subjacente

R. Bras. Mast. —Vol 2-n®1  Abril 1992

Fig. 17 D - Removida a érea necrdtica, a ferida é
suturada e drenada.
tesia local. Reinternou-se com quadro in-
feccioso, coldria e ictericia, razao pela qual
foi encaminhada a UTI. Procedeu-se a re-
posicao sanguinea e antibioticoterapia,
respondendo favoravelmente. Ao exame, a
mama operada nao exibia as caracteristi-
cas préprias da mastite aguda e o escoa-
mento de secregdo era quase nulo. Na
parte superior, acima da aréola que era
normal, divisava-se area enegrecida tipica
de gangrena seca, perfeitamente delimita-
da. Persistia o orificio de drenagem e a
mama afetada nao diferia da mama oposta,
quer n o seu volume, quer na sua textura.
Em alguns dias configurava-se o seg-
mento necrotico recoberto da pele mumifi-
cada que, desprendendo-se, deixava a

Fig. 18 - Sequela de Noma (Reproduzido de Ansart).

mostra o parénquima mamario mortificada,
eliminando abundante secregao espessa.
(Fig. 17 ABC). Achamos necessario o de-
bridamento cirlrgico, pois a drenagem

11
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mostrou-se in(til. A simples exerese do tecido
necrosado ‘seria suficiente para solucionar o
problema, e assim fizemos (Fig. 17 D).

Fig. 19 - Ressecgdo de lesao necrotica da mama.
Resultado imediato (Caso 3)

Salientamos que tal conduta ja fora pre-
conizada pelos antigos autores (Veillard,
1911 e Collet, 1920), que assim procede-
ram nas lesdes da face, muito embora, tais
ressecgdes acarretassem cicatrizes e de-
formagdes pela extensa perda de substén-
cia (Fig. 18).

Na mama, entretanto, a conduta pare-
ceu-nos bastante apropriada, tendo inclusi-
ve facilitado a cura. Essa conduta pode ser
levada a efeito sem restrigoes ou riscos
(Fig. 19) e se necessario uma plastica cor-
retiva oportuna devera trazer resultado gra-
tificante e compensador.

Tratamento

O tratamento das lesdes necréticas de-
pende naturalmente de seu tipo e de sua
extensdo, devendo-se ainda considerar
seu agente causal. Aquelas resultantes de
agao traumatica de pequena intensidade
poucas vezes necessitam ou exigem trata-
mento. As equimoses, por exemplo, podem
até ultrapassar a propria mama e seréo
tratadas pela administragao de antiflogisti-
cos associados a enzimas tripticos ou simi-
lares. Os hematomas, entretanto, peque-
nos ou volumosos, exigem seu esvasia-
mento imediato por incisdo cirirgica. Tal
procedimento abreviara a cura, eliminando
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a dor e certamente impedira sua absceda-
¢éo, como freqlientemente pode ocorrer.

As queimaduras, independente de seu
agente, quase sempre se limitam & super-
ficie, isto é, ao tegumento, e seréo cuida-
das, de acordo com o seu grau, como todas
as queimaduras. Quanto as radiodermati-
tes, a interrupgao do tratamento, quando
em curso, sera obrigatdria, devendo-se dis-
pensar todos os cuidados apropriados a
esse tipo de lesdo. Nas radiagbes pela
megavoltagem, as necroses do parénqui-
ma sao excepcionais e, serao tratadas de
acordo com sua extensao, podendo até
mesmo exigir a remogao do segmento
afetado.

No que se refere as necroses devidas a
acao local dos agentes alquilantes, seja
pelo acesso direto ou pelo cateterismo se-
letivo, as lesdes, embora graves, limitam-
se area nutrida pelo ramo arterial utilizado
para a injegao do referido agente, e seu
esfacelo é uma conseqiéncia logica. Evo-
luem com eliminag@o do segmento necro-
sado e sua cicatrizagdo, naturalmente, é
demorada, podendo ser apressada pelo
debridamento cirdrgico. O defeito mamério
resultante podera ser reparado oportuna-
mente, se a evolugdo da doenga assim
permitir.

Anecrose por agdo direta de elementos
toxicos, no caso dos venenos, asseme-
Iham-se aquelas resultantes da inje¢éo dos
agentes alquilantes. Assim sendo, resta-
nos aguardar a delimitagéo da érea afetada
para a remogéo do tecido necrético, com-
plementando-se com a corregao imediata
ou oportuna de sua sequela.

Os processos inflamatdrios agudos, os
abscessos, resultantes da mastite puerpe-
ral ou fora do periodo de aleitamento, tém
na drenagem cirtrgica sua solugao, poden-
do ser complementada pela administragao
de antiflogisticos e pela antibioticoterapia.
Os processos especificos terao um trata-
mento direcionado a sua etiologia.

Nas lesdes cutdneas de natureza viréti-
ca: papulas, vesiculas ou plstulas, que
igualmente podem localizar-se no tegu-
mento mamario, como bem retrata o caso
pds-varicela por nds registrado, compete-

R. Bras. Mast. —Vol. 2-n?1 Abril 1992

nos, na fase aguda, proporcionar cuidados
locais acrescidos do acompanhamento cli-
nico do quadro sistémico. Sua sequela, isto
é, o defeito cutdneo, devera ser reparado
da forma que melhor convier, por enxerto
livre ou por mobilizagéo de retalho.

O tratamento das lesdes necréticas de-
correntes de neoplasias malignas, por fugir
do escopo de nosso trabalho, sera omitido;
0 mesmo ocorrendo em relagao as lesdes
iatrogénicas, que evidentemente deverdo
ser evitadas pela utilizagao de procedimen-
tos corretos, dispensando assim qualquer
comentario. Nas demais necroses de cau-
sa isquémica, sera mister reconhecer sua
verdadeira causa e trata-la, complemen-
tando-se com a exerese do tecido necrético
e 0 reparo posterior da sequela.

Quanto as lesdes por nds descritas,
consideradas como semelhantes ao “can-
crum oris” ou NOMA, mesmo sendo resul-
tante de um processo infeccioso, seu cara-
ter peculiar de necrose isquémica autoriza-
nos uma conduta diversa daquela dispen-
sada aos processos infecciosos comuns,
parecendo-nos légica a remogao cirlrgica
da area afetada. De acordo com sua situa-
¢éo em relagao aos quadrantes mamarios,
teremos um bom resultado estético imedia-
to e, quando nao, uma corregdo adequada
a posteriori sera até vantajosa para a pa-
ciente.

Comentérios e conclusédo

Os casos de lesdo necrética da mama
por nds observados indiscutivelmente fo-
ram decorréncia de processo isquémico na
vigéncia de infecgdo aguda. A gangrena
seca, perfeitamente delimitada, reproduziu
com exatidao a que se encontra na “Gan-
gréne de la Bouche" ou Noma, desenvol-
vida em processos infecciosos de criangas
carentes e debilitadas. Julgamos assim tra-
tar-se de uma afecgao semelhante e, por-
tanto, pareceu-nos oportuno tecer algumas
consideragoes pertinentes a esse quadro
patoldgico.

Naturalmente, existe enorme diferenga
no quadro clinico das duas lesdes. A evo-
lugao terrificante e dantesca da gangrena
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da boca, contrasta coma necrose damama
em que as condigdes gerais sao mais im-
portantes do que a lesdo mamaria. A extre-
ma gravidade da Noma deve-se ao acrés-
cimo de mais um ingrediente & infecgao
desenvolvida em um organismo extrema-
mente debilitado. Como resultado, tera-
mos maior agressao e menor defesa, diria-
mos; potencializagdo de uma infecgao.
Mas a diferenga essencial estaria na loca-
lizagao anatdmica do processo, pois 0 com-
pleto esfacelo inevitavel do labio e da bo-
checha do lado afetado promove a total
exposigao da oro-faringe com livre acesso
de colegdo purulenta as vias aéreas supe-
riores e inevitavel infecgdo pulmonar. A
falta de tratamento adequado e a inexistén-
cia de antibiéticos tornaria tal quadro mér-
bido, uma moléstia invariavelmente fatal.

A descrigdo da Noma pode ser encon-
trada no inicio da era cristd como um mal
cruel e horrivel que atingiu o infeliz Festus
(Martial - livre 12 n? 79 (Meniére, 1858)).

Mais interessante ainda para a com-
preensao dessa tenebrosa enfermidade
é a citagdo que vem a seguir a propésito
de um caso desenvolvido em uma crian-
¢a morta antes de completar 7 anos, cujo
epitafio foi escrito por Martial (Livre XI, n®
91), no qual o poeta coloca toda sua
sensibilidade que raramente deixava
transparecer.

Pelo seu alto significado e seuinestima-
vel valor ousamos transcrever:

“le genre de mort de la pauvre enfant
est plus triste que sa mort méme:

“Tristius est leto leti genus: horrida vultus

Abstulit, et tenero sedit in ore lues,

Ipsaque crudeles ederunt oscula morbi,

Nec data sunt nigris tota labella rogis.”

“Une horrible plaie a dévoré son visage
et sa bouche charmante, et le bdcher n'a
pas regu ses lévres entires. - Remarquez
encore ces expressions si heureuses, cru-
deles morbi ederunt oscula, et tachez de
trouver en frangais quelque chose qui en
rende 'energique élégance; nec tota labella
data sunt rogis, encore une petite phrase
qui défie nos plus habiles traducteurs. Ce-

pendant M. Dubos preé, qui a consacré tant
d'années et de talent & nous donner un
Martial en vers (le Martial possible), ne s'est
pas tenu trop loin de son modle”.

“Un ulcere rongeur osa décomposer

son visage si frais, sa lévre si fleurie,

Organe et trone du baiser;

Et son bicher n'en eut qu'une partie”.

On voit que la maladie de la jeune Ca-
nace a suivi une marche trés rapide; le
poéte dit en effet:

“Sitam praecipiti fuerant ventura volatu,

Debuerant alla fata venire via”.

A “Grangrene de la bouche', Nome
(voum), que significa roer (vepewv)
[Achard e Loeper (1916)], Collet (1920),
Dielafoy (1920) e L. Braier (1968), embora
sendo uma entidade estudada pelos auto-
res no inicio do século, é pouco conhecida
nos dias atuais. Manifesta-se como uma
gangrena de marcha especial, que pode
ocorrer no decurso de algumas estomatites
de origem microbiana, sobretudo em crian-
cas. Considerada como enfermidade se-
cundaria, ndo seria influenciada somente
pelas lesdes bucais ou por estomatites,
mas favorecida por doengas, gerais como
febres eruptivas, febre tiféide, difteria e as
avitaminoses. Evolui de forma “sui gene-
ris”, comprometendo todas as estruturas
locais e pode atingir labios, nariz e boche-
cha. Em uma semana, a zona inflamatéria
localizada na face se transforma numa pla-
ca endurecida, delimitando com preciséo a
area gangrenada.

Excelente descrigao atual documenta-
da encontramos em Bastos Ansart (1932),
quando salienta, como as demais publica-
¢oes, a importancia de sua associagao as
enfermidades debilitantes e a infecgao bu-
cal, & estomatite e & angina, atribuindo seu
agravo a pobreza e a falta de higiene.

Mesmo existindo dlvidas, era unanime
aopinido dos autores emrelagdo ao agente
etioldgico: espirilos, vibrido e bacilos, hos-
pedeiros normais da boca, que adquirem
condigoes especiais ao desenvolvimento
do processo, fato que deve ser contestado.

Com relagao a estes dados, Korting
(1970), referindo-se a estomatite gangre-
nosa de Plaut-Vicent, descrita como uma
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angina necrética por Strumpel em 1883,
menciona ainda o desenvolvimento de
pseudo-membranas difteréides. Lembra
que o exame bacterioscépico confirma a
referida simbiose; espiroqueta e fuso-bac-
terias (associagao fusoespirilar ou fusoes-
piroquetose). Entretanto, ndo estabelece
sua relagdo a gangrena da face ou “can-
crum oris”, como foi designada.

Parece-ncs igualmente oportuno esta-
belecer a difarenga entre esta gangrena
especial bem delimitada, como descreveu
Dielafoy com propriedade, com outras ne-
croses de natureza infecciosa a que ja nos
referimos.

A Ulcera fagedénica ou Ulcera tropical,
segundo Le Dantec (1900), foi descrita por
Vinson em 1857. Manson, em seu Manuel
de Patologie Exotique, atribui seu surgi-
mento a proliferagdo de microorganismos
nos tecidos, o que s6 ocorre em individuos
fisicamente debilitados e mal nutridos. Sa-
lienta que uma simples erosdo da pele
pode servir como ponto de partida e o
esfacelo se estende em todas as diregoes,
atingindo msculos, nervos e até o plano
dsseo. Sem dlvida, o seu desencadea-
mento liga-se a um processo infeccioso e
sua evolugao se assemelha a gangrena da
face.

A Echtyma simples é uma estreptoder-
matite ulcerosa erosiva (Korting, 1971 e
Rabello, 1971). No que conceme a Ecthy-
ma gangrenosum, esta se traduz por le-
sOes cutaneas que ocorrem em infecgoes
sistémicas, sendo mesmo a primeira indi-
cagao de infecgao em pacientes leucopéni-
cos. Em casos agudos, pode surgir como
decorréncia da invasdo dos vasos sanguii-
neos por germens gran-negativos, usual-
mente o Pseudomonas aeroginosa (Sin-
ger). Em pacientes traumatizados e quei-
mados graves, tem-se registrado o desen-
volvimento de septicemia (Krukerman), de-
vendo-se assinalar serem fais germens
eminentemente angio-invasivos, causando
arterite necrotizante, com destruigao fotal
da parede vascular por exsudato necrético.

A gangrena da purpura fulminante,
como ressalta Fitzpatrick, teria ainterferén-
cia de um agente infeccioso, pois a necrose
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se produz em conseqUéncia da agao do
estreptococo do grupo A.

Analisando a gangrena da face de acor-
do com a descrigao dos textos, concluimos
n&o ser ela uma seqUéncia natural da esto-
matite gangrenosa mas sim uma ocorrén-
cia ocasional, ndo obrigatoria. Apresenta
muita semelhanga com as demais necro-
ses descritas, mas em tudo idéntica aquela
observada na mama e que igualmente
pode ocorrer em qualquer outra situagéo
anatémica. A nosso ver a simples descri-
¢éo da Noma na face nao deve Ihe conferir
exclusividade.

Devido a essa localizagdo, a Noma ou
“cancrum oris" atinge, conseqientemente,
a cavidade bucal e, mesmo resultando de
uma infecgao pelos estrepto ou estafiloco-
cos, estaria justificada nestes casos a pre-
senca do bacilo de Plaut-Vincent, o que
naturalmente ndo ocorre nas demais situa-
¢Oes anatémicas.

O exame bacterioscopico em nosso
caso revelou sua natureza estreptocdcica.
Normalmente, as infecgdes decorrentes
desses germens, obrigatoriamente piogé-
nicos, tém sua viruléncia ligada a resistén-
cia do hospedeiro, e sua capacidade hemo-
litica é a responsavel pelas colegées puru-
lentas sempre presentes.

O exame histopatoldgico da nossa pega
cirlrgica, além das extensas alteragdes ne-
créticas, nada evidenciou sendo conse-
quéncias préprias do processo inflamaté-
rio.

Emrealidade aNoma é uma enfermida-
de secundaria, ndo influenciada apenas
pelainfecgao bucal, mas sim favorecida por
condigdes paralelas, como a falta de defe-
sa aos agentes agressores, e que seria
melhor interpretada como uma deficiéncia
imunitaria.

Tais condigdes estdo plenamente
preenchidas nas vitimas dessa gangrena,
que incide particularmente em criangas
ap6s enfermidades prolongadas e nas viro-
ses. Em nossas observagdes, o perfil exi-
gido estaria perfeitamente reproduzido nas
més condigdes fisicas e no estado caren-
cial das pacientes, aliados a pobreza. A
necrose da mama ocorreu sempre nestas
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condigdes e a Ultima delas, como mostra o
relato, tratava-se de uma mastite aguda
atipica em puérpera, visivelmente anemia-
da.

Concluindo, poderiamos dizer que, em-
bora excepcionalmente, a reagdo inicial
para localizar o processo infeccioso, me-
diante a proliferagdo de polinucleados e
fagdcitos nas zonas de ataque, pode pro-
duzir uma trombose nos pontos mais proe-
minentes das areas contiguas, de onde
resulta uma isquemia e necrose (Docu-
menta Geigy, 1972). Desta forma, em lugar
de supuragao, epilogo natural dos proces-
sos piogénicos, pode prevalecer a proprie-
dade trombogénica ou mesmo angio-inva-
sivado agente causador, como é destaca-
do por Krukerman, quando se refere ao
Pseudomonas aeroginosa na Ecthyma
gangrenosum. Nesta eventualidade, resul-
ta somente a mortificagao tecidual e ndo a
supuragao, que seria assim traduzida pela
gangrena, conseqUéncia légica de interrup-
¢ao do suprimento vascular, justificando o
surgimento das lesGes que tivemos a opor-
tunidade de observar.
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Sistema novo
de bidpsia de corte substitui
a biopsia cirurgica mamaria

com muitas vantagens!

e PISTOLA DE BIOPSIA, marca BIP, tecnologia ale-

ma, modelo “HIGH SPEED CORE CUT” PARA AGU-
LHAS DE CORTE DE VARIOS CALIBRES (14 g,

16 g, 18 g, 20 g) e curso de 12 mm.

ECOMED
COM. E IND. LTDA.
Rua do Catete, 347, slj. 301
22220 - RIO DE JANEIRO - RJ

Fone: 021/285-4094
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e Agulhas de biépsia aspirati- ® Agulhas de localizagdo ma-
va, descartaveis e reusaveis
(Chiba, Franseen, Westcott,
Spinal, Menghini, Turner,
Madayag)

¢ JOGO DE GALACTOGRAFIA descartavel.

maria, descartaveis e reusa-
veis, para marcar o acesso
cirdargico.
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