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RESUMO

A incidéncia de complicacdes do estoma varia de 20 a 70%. A hiperplasia epiteliomatosa pseudoverrucosa
(HEP) é uma complicagio rara da pele periestomal, de incidéncia desconhecida, tratamento nio proto-
colar e com grande impacto na qualidade de vida do paciente. Existem inGimeras maneiras de tratar lesdes
periestomais, sendo a maioria em atendimento ambulatorial. Relatamos um caso de HEP periestomal
em que foi realizada interven¢io cirtrgica pela técnica de shaving para retirada da lesdo, com resultados
estéticos e funcionais bastante satisfatorios.
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ABSTRACT Fonte de financiamento: Nenhuma.
The incidence of stoma complications ranges from 20-70%. Pseudoverrucous Epitheliomatous Hyperplasia (PEH)

is a rare complication of the peristomal skin of unknown incidence, without protocol treatment, and with a significant
impact on the patient’s quality of life. There are numerous ways to treat peristomal lesions, mostly outpatient care. We
report a case of peristomal PEH in which surgical intervention was performed using the shaving technique with very
satisfactory aesthetic and functional results.
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INTRODUCAO

A incidéncia de complica¢des do estoma varia de 20-
70%." A hiperplasia epiteliomatosa pseudoverrucosa (HEP) é
uma complicacdo rara da pele periestomal, de incidéncia desco-
nhecida, tratamento nio protocolado e com grande impacto na
qualidade de vida do paciente.>*

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 69 anos, portador de colosto-
mia terminal definitiva devido a neoplasia colorretal ha 18 anos,
com histdria de surgimento de lesdo cutanea periestomal de inicio
insidioso e crescimento lento ha cerca de dois anos. A lesdo apresen-
tava-se como uma placa papilomatosa de coloragio castanho-vio-
lacea, friavel a manipulacio e extremamente dolorosa (Figura 1).
Impactava substancialmente a qualidade de vida e, principalmente, o
sono do paciente. Foi levantada a hipotese de dermatite de contato
alérgica (DCA) pelos produtos utilizados no sistema da bolsa de co-
lostomia e realizado um teste epicutaneo com leitura em 48h e 96h,
sendo positivo em uma cruz para o colofonio, substancia presente
em adesivos, isolantes, colas, papéis, papeldes, cosméticos, inseticidas
e medicamentos topicos. Incluiram-se na bateria do teste os pro-
dutos que o paciente utilizava na regido justa periestoma, como po,
pomada e spray de barreira, todos com leitura negativa.

Tentada a quimiocauterizagio com bastio de nitrato de pra-
ta a 10% e acido tricloroacético a 70%, com pouca melhora (Figura
2).Trés semanas depois, optou-se por excisio cirtrgica pela técni-
ca de shaving, utilizando-se lamina cirtirgica, sendo que o nivel da
exérese atingiu derme reticular. Todo o material foi enviado para
estudo histopatologico. Utilizou-se mupirocina por sete dias na fe-
rida cirtirgica do pos-operatério imediato, seguida de compressas de
permanganato de potassio e curativo em fita com alginato de calcio.
Uma semana ap6s o procedimento, a ferida operatoria apresenta-

va-se com tecido de granulacio, pouca fibrina e superficie timida
(Figura 3). Evoluiu, ao longo de seis semanas, com completa recu-
peracio da pele e melhora da dor (Figura 4).

REVISAO DE LITERATURA
Ileostomias e colostomias temporarias ou permanentes
podem ser necessarias para o tratamento de diversas condi¢Oes
patoldgicas como anomalias congénitas, obstrucio intestinal,
doencas inflamatorias intestinais, trauma ou neoplasia.*
Cuidados apropriados com o estoma, nutri¢io e balanco
hidrico do paciente permitem que a maioria dos pacientes osto-

FIGURA 1: Lesdo periestomal antes da intervencao terapéutica

FIGURA 3: Pds-intervencao cirlrgica
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FIGURA 4: Resultado final

mizados tenha uma vida social, profissional e sexual saudavel.">®

Unm sistema de bolsa de colostomia consiste na bolsa de
colostomia, barreira cutinea e um adesivo resistente a dgua.

A barreira cutinea consiste em uma placa hidrocoloide
flexivel que pode ser pré-cortada ou cortada pelo paciente para
ajuste na jun¢io estoma-pele. Cortar a placa hidrocoloide de
forma personalizada previne, de maneira mais efetiva, o contato
do efluente do estoma com a pele. Permite, também, que haja a
adaptacio da mesma no acompanhamento da modificacdo ana-
tomica pds-operatdria, que ocorre com a reducio do edema. A
adesividade do hidrocoloide é desfeita com a umidade, por isso o
tempo de uso da bolsa é geralmente de quatro dias para prevenir
irritacdo quimica por vazamento.**

Como a agua e os detergentes amolecem o adesivo da bolsa,
reduzindo o tempo de uso da mesma, nio é recomendado lava-la.?

Haja vista uma bolsa excessivamente cheia e, consequen-
temente, pesada poder destacar o acoplamento da bolsa a pele,
recomenda-se esvazii-la seis ou mais vezes ao dia.

Utilizar produtos acessorios para ajudar a melhorar a fi-
xac¢do da bolsa, como agentes adesivos e preparadores da pele,
assim como para prevenir a irritagio da pele periestomal com
pomadas, pé e spray de barreira, é recomendavel.”

Entre 20 e 70% dos ostomizados irdo experimentar uma
complicagio relacionada a ostomia.! Complica¢des cutineas
ocorrem em 25-43% dos pacientes ileostomizados e em 7-20%
dos pacientes colostomizados.?

A localizagio anatdmica e o tipo de estoma possuem di-
ferentes impactos em seus manejos. Colostomias em al¢a tendem
a ser maiores e, de certa forma, mais dificeis de serem cuidadas
do que colostomias terminais. O tipo ¢ o volume do efluen-
te, assim como o débito, sio determinados pela localizagio do
estoma em relacido a valvula ileocecal. Como os efluentes do

intestino delgado sdo mais ricos em enzimas proteoliticas, os pa-
cientes portadores de ileostomia devem ter maior aten¢io com
os cuidados de sua pele periestomal. Pacientes colostomizados
produzem fezes que nio contém enzimas digestivas, correndo
menor risco de lesdes cutineas periestomais.'>*

Recomenda-se tratar quaisquer lesoes de pele de forma
agressiva para prevenir sua progressio. A estratégia de tratamento
abrange, para a maioria das complica¢des cutineas periestomais,
o ajuste do sistema da bolsa de colostomia e tratamento topico
para promocio da cura.*> A dermatite quimica é um problema
comum que afeta mais de 34% dos ileostomizados. A natureza
levemente acida da pele (pH: 4,0-5,9) contribui para a fun¢io
normal da barreira cutanea.” As ileostomias produzem continua-
mente um efluente aquoso, alcalino, rico em enzimas proteoli-
ticas que irritam a pele periestomal exposta.Vazamento cronico
gera perda da integridade da barreira cutinea e maceragio que
pode, rapidamente, progredir para uma dolorosa ulceragio. A dis-
tribuicio da dermatite quimica corresponde topograficamente
ao vazamento. A localizacio e protrusio inadequadas do estoma,
assim como o tamanho inadequado do sistema da bolsa, podem
gerar dermatites associadas a vazamento. Além disso, a manuten-
¢io da bolsa desgastada, geralmente quando se excede mais de
cinco dias em uso, pode gerar uma desintegragio da protecio
da placa hidrocoloide, levando a um vazamento silencioso que
pode gerar irritacio quimica em questio de horas de exposicio.
A dermatite associada a vazamento pode ser mais bem prevenida
pela criacdo de um estoma adequadamente protuso (1-2cm para
colostomia e 2-3cm para ileostomias), localizado em area pla-
na do abdémen, com um sistema de bolsa adequadamente aco-
plado. Apés identificar e corrigir o vazamento, frequentemente
com pastas preenchedoras e/ou um sistema de bolsa com base
convexa, a lesdo cutdnea tende a melhorar rapidamente. O pé hi-
drocoloide ird ajudar a prevenir a perda da integridade cutanea.
Raramente o reposicionamento operatério da ostomia é indica-
do para dermatites por vazamento recalcitrantes.>”%>!?

Alergias podem surgir a partir de qualquer produto usado
na ostomia, como placas, pés, pomadas, cintos, produtos de lim-
peza e adesivos. Reagdes alérgicas sio raras, mas podem produzir
no local eritema, vesiculas, prurido e dor. Dermatite de contato
alérgica (DCA) deve ser suspeitada nas mudancas de produtos
usados na ostomia. Uma forma facil de, empiricamente, diagnos-
ticar uma DCA ¢ aplicar uma pequena quantidade do produto
suspeito em uma pequena area de pele do paciente por 24-48
horas. Se nio houver rea¢des alérgicas, um teste de contato for-
mal deve ser realizado. O tratamento da DCA comeca pela subs-
tituicdo do produto que contém a substincia alergénica. Poste-
riormente, pode ser tratada com corticoides topicos, sendo rara
a necessidade de corticoides sistémicos.>”#%10

A hiperplasia epiteliomatosa pseudoverrucosa (HEP) ¢ uma
sequela incomum de uma dermatite de contato cronica por irritante
primario, hipoteticamente advinda da exposi¢io cronica & umidade.
A umidade cronica periestomal gera alteragdes benignas pseudover-
rucosas no entorno do estoma que aparentam, conforme crescenn,
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uma lesdo infiltrada e irregular da pele com mdaltiplas variacdes de
cores. Pacientes podem reportar coceira, dor ou sangramento. O
estudo anatomopatoldgico pode revelar acantose, alongamento de
cristas epidérmicas, hiperqueratose e inflamag¢io da derme. O diag-
néstico diferencial envolve condiloma, neoplasia, infec¢io bacteria-
na e candidiase. O tratamento envolve reavaliar a barreira cutanea,
readequando a abertura da placa hidrocoloide. Entretanto, a area
da lesdo, por sua irregularidade, pode impedir o adequado acopla-
mento. Nitrato de prata topico pode resolver a saliéncia da lesio
cutanea. Infiltracio com corticoide pode ser necessiria, sendo que
lesdes mais extensas e severas podem requerer excisio cirtrgica.””

DISCUSSAO

Neste relato de caso, descartou-se a dermatite quimica como
causadora da lesdo, pelo efluente ser de origem colonica, ou seja, ndo
proteolitico ou muito alcalino. Afastada, também, a DCA, uma vez
que nio havia material adesivo proximo a lesio, mas em regiio mais
distal, na qual a placa hidrocoloide e o sistema de flanges da bolsa
eram fixados na pele. Ademais, o resultado do estudo anatomopa-
tologico era mais compativel com HEP por exibir um processo
inflamatdrio cronico inespecifico com auséncia de espongiose.

O fato de a bolsa de colostomia do paciente poder ser
desacoplada para limpeza por meio de um sistema de flanges, nio
havendo a necessidade de destacamento do adesivo e da placa hi-
drocoloide da pele, pode ter sido um fator predisponente a trocas
menos frequentes do sistema da bolsa e, consequentemente, de um
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possivel desgaste da adesividade da placa hidrocoloide, gerando
vazamento silencioso do efluente que propiciou uma dermatite
de contato por irritante primario e, ao longo do tempo, a HEP.
Optou-se por intervencio cirtrgica, por meio da técnica de
shaving, para a remogio da lesio devido a sua extensio e cronicidade,
além da ma resposta ao tratamento topico com nitrato de prata e
acido tricloroacético na tentativa de quimiocauterizag¢io. Obteve-
-se excelente resultado estético e funcional, melhorando de forma
expressiva a qualidade de vida do paciente com a remissio da dor.

CONCLUSAO

Condigdes raras, que nio possuem tratamentos sacra-
mentados na literatura, tornam-se um verdadeiro desafio ao
cirurgiio dermatologico. Ele deve usar sua expertise em técni-
ca operatéria de outros casos, muitas vezes bem distintos, para
extrapolar para o caso em questdo. A impericia na tentativa de
correcio cirtirgica desta lesio cutinea em édrea tio delicada pode
gerar uma complicagio pior que a causa primaria a ser corrigida
e, assim sendo, necessitar de uma interven¢io de muito maior
porte como a reconfec¢io da ostomia em outro sitio.

Diversas condi¢des cutaneas periestomais sio totalmente
preveniveis com o cuidado da pele periestomal e do sistema da bol-
sa de colostomia. Portanto, o seguimento multidisciplinar frequen-
te, com médicos e enfermeiras estomaterapeutas, é essencial para
o paciente ostomizado, tanto para educar o paciente quanto para
corrigir de forma precoce quaisquer complicagdes identificadas. ®
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