Granuloma piogénico simulando tumor
maligno de couro cabeludo

Pyogenic granuloma simulating malignant tumor in the scalp
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RESUMO
O granuloma piogénico ou hemangioma capilar lobular ¢ lesdo benigna de pele e mem-
branas mucosas ainda sem etiologia elucidada. Relatamos caso clinico exuberante e atipico
dessa afec¢io dermatoldgica benigna simulando clinicamente lesao maligna.
Palavras-chave: granuloma piogénico; dermatoses do couro cabeludo; hemangioma ca-
pilar; melanoma

ABSTRACT
Pyogenic granuloma or lobular capillary hemangioma is a benign skin and mucous membranes lesion
whose etiology is not yet explained. The authors report an atypical and exuberant clinical case of this

benign dermatologic condition, clinically simulating malignancy.
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INTRODUCAO

Os granulomas piogénicos sio lesdes capilares benignas
e adquiridas que acometem pele e membranas mucosas, cuja
patogenia ainda nio estd elucidada.' Aventa-se a possibilidade de
resultar de trauma mecanico, mas também ja foram propostas as
participacdes de fator hormonal, medicamentos, malformacdes
arteriovenosas e fatores de crescimento angiogénicos.’?
Apresenta-se como papula ou nddulo tnico, exofitico, com
crescimento rapido, fridvel e exulcera¢io.'” Pelo fato de alguns
tumores malignos, como os melanomas nodulares, mimetizarem
granulomas piogénicos, a bidpsia se faz necessiria para o estudo
anatomopatolégico, evitando postergar o diagnostico e melhorar
o prognostico frente a tumores malignos.

O presente relato retrata um quadro exuberante e atipico
de afec¢io dermatologica benigna simulando clinicamente lesdo
maligna.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 19 anos, procurou servi¢o de
dermatologia devido a surgimento de lesio em couro cabeludo ha
olto meses com crescimento rapido e progressivo, acompanhado
de dor e saida de secrecio amarelada. Ao exame dermatologico
apresentava nddulo  eritémato-violiceo, bem  delimitado,
pedunculado, com superficie exulcerada, medindo 10cm de
didmetro, localizado no vértice de couro cabeludo (Figura
1). As hipdteses diagndsticas foram: carcinoma espinocelular,
melanoma, sarcoma de Kaposi, metastase cutanea, tumor de
anexo e granuloma piogénico. Realizada a bidpsia excisonal
da lesio (Figura 2), o exame anatomopatologico evidenciou
proliferacio de estruturas vasculares revestidas por células sem
atipias, sugerindo diagnéstico de hemangioma cutaneo, tipo
granuloma piogénico ulcerado (Figuras 3 e 4). A paciente se
apresenta sem recidivas da lesdo dois anos apds sua retirada.

FIGURA 1: Tumoragao eritémato-violdcea com crostas amareladas super-
ficie irregular, bem delimitada, medindo 10cm de diametro, localizada no
vértice de couro cabeludo

FIGURA 2: Peca cirurgica retirada
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FIGURA 3: Proliferacdo de vasos capilares imersos em estroma frouxo
e edematoso

FIGURA 4: Proliferacdo de estruturas vasculares revestidas por células
sem atipias

DISCUSSAO

O granuloma piogénico ou hemangioma lobular
capilar caracteriza proliferagio vascular benigna que ocorre,
principalmente, em locais expostos a traumas frequentes, como
maos, bragos, pés, face e, menos comumente, em tronco € couro
cabeludo.'? Pode-se desenvolver em mucosas labial e perianal.
Tem maior prevaléncia em criancgas, podendo ocorrer em
adultos, particularmente em mulheres gravidas. A despeito de sua
denominagio prépria, o granuloma piogénico nio ¢ relacionado
a presenca de supuragio, e nenhum microrganismo especifico
pode ser relacionado a lesio. O fato que ocorre em alguns
casos é sua associacio com infec¢io secundaria.* Sua etiologia
¢ desconhecida, e estd relacionada a uma resposta vascular
hiperproliferativa reacional a uma série de estimulos como
trauma, infec¢des virais, Glceras cronicas, hormodnios sexuais
femininos e com uso de algumas medicacdes, como isotretinoina,
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capecitabina ou indinavir."® Clinicamente se apresenta como
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FIGURA 5: Evidéncia do pediculo da lesdo tumoral no intraoperatério

lesdo tinica, nodular ou vegetante, friavel, de colora¢io variando
de vermelho a azul-enegrecido. Poder ser séssil ou pedunculado
e tem evolugio com crescimento rapido. Em geral é indolor,
com sangramento aos minimos traumas e tende a recorréncia.'”
Normalmente seu diagnoéstico ¢ facilitado pela historia e aspecto
clinico, porém em algumas situagdes pode mimetizar tumores
benignos ou malignos. Os principais diagnosticos diferenciais
sio: queratoacantoma, carcinoma espinocelular, carcinoma
basocelular, queratose seborreica inflamada, nevo melanocitico,
carcinoma metastitico, sarcoma de Kaposi, hemangioma
verdadeiro, tumores vasculares de malignidade intermediaria e

melanoma amelanético ou desmoplasico.*® Pelo fato de alguns
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melanomas nodulares mimetizarem granulomas piogénicos,
a biopsia se faz necessaria para o estudo anatomopatologico,
evitando-se postergar assim o diagndstico. Optamos por realizar
bidpsia excisional na paciente em questio, visto ser uma lesio
exuberante de crescimento rapido e localizacdo atipica, com
suspeita diagnoéstica de tumor maligno. Durante o procedimento
a visualizacio de pediculo na lesio ja sugeria clinicamente
diagnéstico de lesio benigna (Figura 5). O exame histologico
da peca retirada apresentou, em area proxima a superficie,
proliferacio capilar com padrio radiado e matriz coligena
edematosa frouxa, com a epiderme se estendendo para dentro da
base da lesdo, produzindo um colarete epidérmico e causando,
em alguns casos, a formac¢io de pedinculo. No hemangioma
lobular capilar pode ocorrer infiltrado inflamatério misto e, nos
casos mais avanc¢ados, fibrose com septos que interceptam a lesdo
produzindo um padrio lobular.** O granuloma piogénico pode
involuir espontaneamente, porém a maioria requer tratamento,
sendo que a modalidade de escolha dependerda do tamanho
da lesio e de sua localizacdo. A terapéutica-padrio consiste na
remogdo cirdrgica total da lesido e eliminagio de fatores causais.
Alguns autores preconizam o uso da crioterapia com didéxido
de carbono, eletrocauterizacio quimica, eletrocoagulagio e
laser Nd:YAG.”® No caso relatado optou-se por realizar bidpsia
excisonal, por ser técnica que oferece baixa recorréncia e ripida
resolucio clinica.

CONCLUSAO

Descreve-se um quadro exuberante e atipico de afec¢io
dermatologica benigna e relativamente comum, simulando
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