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RESUMO

O objetivo do trabalho é descrever a metaplasia 6ssea encontrada na andlise histopatoldgica de ulcera em
paciente acompanhado no ambulatério de Reparo de Feridas do hospital universitario. O estudo faz parte do
projeto de pesquisa “Retardo na cicatrizacdo das ulceras cutaneas: avaliacdo clinica e morfoldgica setorial”,
sendo que durante a analise das laminas foram descobertas células que se diferenciaram em osteoblastos.
Trata-se de um estudo de caso, de paciente diabético, renal crénico, com mal perfurante plantar. A coleta de
dados foi baseada no instrumento de pesquisa com dados de identificacdo, clinicos e descritivos da leséo,
além de material para estudo histopatoldgico. O resultado morfoldgico aponta para a diferenciagao de células
mesenquimais em osteoblastos na lesdo, ao invés de fibroblastos. Conclui-se que a cronicidade da lesdo
fez com que células de um tipo celular fossem substituidas por outro tipo celularimpedindo a cicatrizacdo.

Descritores: Metaplasia, Ulcera, Enfermagem, Patologia.
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INTRODUCAO

A metaplasia 6ssea tem sido observada em
cicatrizes, em tecido do endométrio, tecido gas-
trico, lesdes pulmonares de tuberculose, entre-
tanto nao foram encontrados estudos publica-
dos em perioddicos que relacionem a metaplasia
Ossea em areas de lesdes cutaneas ulceradas. O
que torna esta investigacao importante para es-
clarecer se existe uma relagdo entre o processo
inflamatério crénico em ulceras e a presenca de
osteoblastos na lesao.

Em Ulceras cutaneas com retardo da cica-
trizacdo, a presenca da metaplasia éssea é, pro-
vavelmente, uma conseqliéncia da diferencia-
¢ao de células mesenquimais em osteoblastos,
ao invés de fibroblastos. Dessa forma, surgem
algumas questdes como: A identificacao des-
te desvio da diferenciacdo poderia representar
um marcador de retardo cicatricial? Em pacien-
tes diabéticos cronicos com o processo de cica-
trizacao comprometido, a metaplasia 6ssea po-
deria ser um fator particular?

Oliveira BGRB, Dias EP, Araujo JO, Leonor
PR, Ribeiro MM.Bony Metaplasia associated with
the delay in the ulcer healing in diabetic patient
. A case study. Online brazj nurs [internet]. 2007
Jan [cited month day year]; 6 (0): xx-xx. Available
from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/
nursing/article/view/2481

O objetivo do trabalho é descrever a me-
taplasia 6ssea encontrada na analise histopato-
I6gica de ulcera em paciente acompanhado no
ambulatério do hospital universitario.

REVISAO DE LITERATURA

As Ulceras cutaneas sao lesées em que ha
solucdo de continuidade da superficie e que
nao cicatrizam num periodo de tempo oportu-
no."?Muitos fatores, locais ou sistémicos, inter-

ferem na cicatrizacdo, entre estes destacamos:
idade avancada, desnutricao, diabetes, doenca
renal, presenca de corpos estranhos, isquemia,
necrose e infeccdo. Além destes, a diminuicdo
de fatores de crescimento, o desequilibrio en-
tre as enzimas proteoliticas e seus inibidores e
o envelhecimento celular, com reducdo da pro-
liferacao fibroblastica; sdo particularmente im-
portantes nas Ulceras crénicas.®

A agressao tecidual por diversas etiologias
leva as alteracdes nas estruturas do tecido como
vasos e nervos. Quanto maior a extensao dessa
agressao, um maior numero de estruturas se-
ra lesionado. Como resposta a essa agressao, o
organismo inicia um complexo processo de re-
paracgao tecidual composto por etapas interde-
pendentes envolvendo fenémenos fisicos, qui-
micos e bioldgicos.”®)

A cicatrizacdo de feridas envolve uma com-
plexainteracdo entre epiderme e células da der-
me, matriz extracelular, controlado por angio-
génese e proteinas derivadas do plasma - tu-
do coordenado pelo grupo de citocinas e fato-
res de crescimento. Qualquer falha ou prolon-
gamento em uma fase do processo de cicatri-
zacdo pode resultar em retardo ou auséncia de
fechamento da ferida.

METAPLASIA

A metaplasia refere-se a uma a uma condi-
cao onde as células sofrem um desvio e se dife-
renciam em outro tipo celular diferente da ori-
ginal, mantendo a mesma linhagem tecidual.
Ocorre uma repressao de alguns genes da dife-
renciagcao origindria e desrepressao de outros
que vao condicionar o novo tipo de diferencia-
¢ao.” Essa diferenciacao de células precursoras
para um linhagem particular é feita por sinais
gerado por citocinas, fatores de crescimento, e
componentes da matriz extra-celular.®
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Este processo surge como uma adaptacao
a estimulos agressores, como: agressdes meca-
nicas repetidas, irritacao por calor prolongado,
irritacdo quimica, ou inflamagdes cronicas, que
levam a formacao de um tecido mais resistente
funcionando como um obstaculo a estas agres-
sOes continuas. A irritacdo determina uma maior
capacidade mitética dessas células e assim, es-
sa estimulacao constante modifica sua orienta-
¢do. Caso o estimulo danoso for removido, existe
chance de reversao funcional e morfolégica.“?

Tecidos especificos e diferenciacdo genéti-
ca sao envolvidos neste processo, e um nime-
ro crescente desses elementos foi identificado.
Por exemplo, proteinas morfogenéticas do os-
so, membros da super familia TGFb, inducdo da
expressao condrogénica em células precursoras
enquanto suprimem a diferenciacao em mus-
culo ou gordura. Estes fatores de crescimento
agem induzindo fatores especificos de transcri-
¢ao que levam a cascata fenotipica especifica
de genes formando uma célula completamen-
te diferenciada.®

A metaplasia acontece particularmente, no
tecido epitelial ou conjuntivo, de forma que um
epitélio transforma-se em outro tipo de epitélio
€ um conjuntivo em outro, porém jamais uma
célula epitelial se modificara para conjuntivo, ou
vice e versa. Nao existe metaplasia cruzada, ha
metaplasia quando se conserva a mesma linha-
gem histolégica.”

Os tipos mais freqlientes sdo: transforma-
cao de epitélio estratificado pavimentoso nao
queratinizado em epitélio pavimentoso quera-
tinizado na mucosa bucal; epitélio pseudo-es-
tratificado ciliado em epitélio estratificado pa-
vimentoso, queratinizado ou nao, como exem-
plo a metaplasia bronquica decorrente dairrita-
¢ao pelo tabagismo; epitélio muco secretor em
epitélio estratificado pavimentoso com ou sem
gueratinizacdo, comum no epitélio endocervi-
cal; epitélio glandular seroso em epitélio muci-

paro, como na mucosa gastrica; tecido conjun-
tivo para tecido cartilaginoso ou ésseo e tecido
cartilaginosos em tecido 6sseo.”

Existe um tipo particular chamado leuco-
plasia no qual, ocorre transformacdo do epitélio
estratificado pavimentoso queratinizado, com
grande numero de camadas de queratina. Sao
formadas placas ou manchas brancacentas, bri-
Ihantes presentes em mucosas, sendo conside-
rada uma lesao pré-cancerosa.?

A metaplasia 6ssea € comum em arterios-
clerose e ocasionalmente se desenvolve em ci-
catrizes cirurgicas com peculiar preferéncia na
linha media abdominal.

O exemplo mais surpreendente de meta-
plasia 6ssea é o que ocorre na mucosa do trato
urinario, também podendo se desenvolver, com
mais freqliéncia,no endométrio e no estroma te-
cidual conjuntivo de neoplasias, tendo sido des-
crita em tumores de estdmago, intestino, vesi-
cula biliar, glandula salivar e préstata. Por razdes
totalmente desconhecidas, a metaplasia 6ssea
tende a se formar ao redor das articulagdes em
alguns pacientes paraplégicos.®

METODO

Trata-se de um estudo de caso, de paciente
diabético, com mal perfurante plantar, atendido
na consulta de enfermagem no ambulatério de
Reparo de Feridas do Hospital Universitario An-
tonio Pedro. Este trabalho faz parte do projeto
de pesquisa inscrito no CNPq intitulado “Retar-
do na cicatrizacao das ulceras cutaneas: avalia-

Ill

¢ao clinica e morfoldgica setorial”. No qual, du-
rante o desenvolvimento da pesquisa ao anali-
sar as laminas da biopsia das lesdes observou-
-se uma diferenciacdo celular surpreendente.
O projeto foi aprovado no Comité de Eti-
ca do HUAP/UFF, registro n° 194. A coleta de

dados foi baseada no instrumento de pesquisa

Oliveira BGRB, Dias EP, Araujo JO, Leonor PR, Ribeiro MM.Bony Metaplasia associated with the delay in the ulcer healing in
diabetic patient . A case study. Online braz j nurs [internet]. 2007 Jan [cited month day year]; 6 (0): 141-146. Available from:
http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/2481

143



144

com dados de identificacdo, clinicos e descriti-
vos da lesao, além de material para estudo his-
topatoldgico. Os dados foram armazenados em
planilhas, tabulados e analisados. Na analise das
laminas foram descobertas células que se dife-
renciaram em osteoblastos, o que necessitou de
investigacao detalhada e de uma revisao biblio-
grafica em publica¢des nacionais e internacio-
nais sobre o assunto.

RESULTADOS

A incidéncia de Diabetes Mellitus vem au-
mentando significativamente na populacédo
mundial. O maior nimero encontrado em am-
putacdes de membros inferiores tem como ori-
gem as ulceras diabéticas nos pés, principal-
mente por estar relacionada com a doenca vas-
cular periférica.”

Portanto, o entendimento da etiologia e do
processo de reparo é fundamental para que os
profissionais da area da saude possam oferecer
tratamento e educacdo adequada.

Histdrico

L.M., 55 anos, masculino, aposentado, di-
vorciado, segundo grau completo, reside sozi-
nho no Municipio de Niterdi. Iniciou o tratamen-
to no ambulatério de curativo ha aproximada-
mente quatro anos, com diagnéstico médico de
Ulcera diabética, apresentando nefropatia em
tratamento com didlise, neuropatia com com-
prometimento da sensibilidade de ambos os
pés, retinopatia com perda parcial da visao, dia-
betes mellitus hd 27 anos e hipertensao arterial.
Historico familiar de diabetes mellitus, cardio-
patias e cancer. Relata controlar o diabetes por
meio de dietas, uso de insulina NPH e regular.

Apresenta mal perfurante plantar no pé es-
querdo, com pouco tecido de granulacao e pon-
tos de necrose. Realizando curativo no ambula-
tério do HUAP, duas vezes por semana e curati-
vo domiciliar nos outros dias, seguindo proto-
colo estabelecido pela enfermagem em acordo
com o paciente.

Foi realizada biopsia, ap6s encaminha-
mento para médica dermatologista, com pun-
ch 3 no centro e borda do mal perfurante plan-
tar no membro inferior esquerdo cujo resulta-
do, apds a andlise histopatoldgica, revelou me-
taplasia 6ssea.

Andlise histopatoldgica

A bidpsia realizada no centro da lesao foi re-
presentativa de ulcera, com superficie recober-
ta por material fibrino-leucocitario-bacteriano,
abaixo do qual observou-se tecido de granula-
¢ao, com acentuada neoformacao vascular e hi-
peremia. O coldgeno que entremeava 0s vasos
era frouxo e relativamente escasso. Os leucéci-
tos distribuiam-se em focos de polimorfonucle-
ares e mononucleares. Observa-se ainda presen-
¢a de focos com células de osteoblastos (meta-
plasia 6ssea - FIG.1 e 2).

Figura 1. Fundo da ulcera com exsudato fibri-
no-leucocitério (f), tecido de granulacao (g) e
metaplasia 6ssea (seta). Hematoxilina-eosina,
aumento inicial de 40x
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Figura 2- Centro da ulcera com metaplasia
6ssea (seta). Tecido conjuntivo com coladgeno
escasso (c) Hematoxilina-eosina, aumento
inicial de 400x

Na biopsia da margem da leséo, foi obser-
vado fragmento representativo de borda de le-
sdo ulcerada recoberto por epitélio escamoso
com hiperplasia acentuada (acantose), auséncia
de camada granular e hiperplasia basal. Derme
constituida por tecido em cicatrizacao, com in-
tenso depdsito de colageno (FIG. 3).

Figura 3- Margem da ulcera com hiperplasia epi-
telial (h), tecido de granulacao (g) e fibrose (fi).
Hematoxilina-eosina, aumento inicial de 100x

RESULTADOS

A metaplasia 6ssea, encontrada na bidpsia
da lesao do paciente em estudo, se caracteriza
por uma neoformacao tecidual, onde células do
tecido conjuntivo em processo de reparo (hiper-
plasia) sofrem um desvio da diferenciacao celu-
lar, dando origem a tecido ésseo maduro, com
caracteristicas diferentes daquelas que costu-

mavam prevalecer no tecido antigo (derme). ©®

Os osteoblastos que secretam a matriz ds-
sea sao células da mesma linhagem dos fibro-
blastos que secretam colageno. A matriz éssea
é constituida, na realidade, por coldgeno e pro-
teoglicanas de tipos especiais que propiciam a
deposicao de sais de calcio. Acredita-se que na
metaplasia éssea, os fibroblastos do tecido em
cicatrizacdo ao modificarem sua orientacdo,
produzem substancias favoraveis a ossificacao.

Aformacao extra-6ssea de cartilagens ou os-
sos tem sido freqlientemente observada em cica-
trizes, lesdes inflamatorias crénicas e degenerati-
vas, artérias arterioescleroticas e nos musculos.®

Os estimulos que provocam a metaplasia
cartilaginosa ou éssea sdao desconhecidos. Cos-
tuma-se afirmar que a precipitacdo de sais cal-
carios, como em tecido cicatricial fibroso, repre-
senta o fato desencadeador da metaplasia. Ha
possibilidades de que realmente ocorra desta
maneira, porém também consideram a propos-
ta de que o estimulo para seu desenvolvimen-
to seja constituido por movimentos que o teci-
do estaria sendo submetido, como por exemplo
o conjuntivo que deriva de um foco inflamaté-
rio pulmonar.”

CONCLUSAO

Conclui-se que no estudo deste caso, foi en-
contrado no mal perfurante plantar um processo
inflamatorio ulcerado com retardo da cicatriza-
¢ao e metaplasia 6ssea. A cronicidade da lesao
fez com que células de um tipo celular fossem
substituidas por outro tipo celular. O real im-
pacto da metaplasia no retardo da cicatrizacao
podera ser avaliado pelo acompanhamento do
processo cicatricial, cujo comportamento pode-
ra ser beneficiado na area de bidpsia. A continui-
dade da pesquisa, com investigacao de outros
pacientes é fundamental para determinar a fre-
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qliéncia de pacientes com leses crénicas que
apresentam metaplasia 6ssea. E dessaforma, di-
recionar novas possibilidades terapéuticas.

O cuidado de enfermagem se constituiu
num panorama técnico-cientifico, com levanta-
mento minucioso dos dados clinicos do pacien-
te e cominvestigacao microscépica. Portanto, é
fundamental que os enfermeiros conhecam a fi-
siologia do processo de cicatrizacdo, com reco-
nhecimento das suas fases e entendam a dife-
renciacao e migracao celular para que néo utili-
zem indiscriminadamente produtos na realiza-
¢ao de curativo.

Ainvestigacao sobre o processo de reparo
em diferentes areas de uma mesma ferida po-
derd estabelecer novos desafios (olhares), con-
tribuindo para possiveis alteragées na aborda-
gem basica do cuidar; no desenvolvimento de
novos produtos, tanto para interferéncia biol6-
gica quanto para a cobertura do leito da ferida;
aplicacdo tépica de fatores de crescimento; uso
da hiperbarica®; enxertos autélogos e na bioen-
genharia de pele.

Neste estudo, a presenca do trabalho e da
pesquisa transdisciplinar possibilitou novos ho-
rizontes sobre o tema e reforcou a idéia que po-
demos agirem prol da salide da populagao, com
responsabilidade técnico-cientifica e compro-
misso ético numa acao conjunta e humanizada.
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