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INTRODUGAO

As Ulceras sao lesdes caracterizadas pela perda da continuidade do
epitélio, com exposicado de um leito subjacente inflamatdrio e
frequentemente necroético. Ocorrem com maior frequéncia em mucosas
do trato gastrointestinal e geniturinario, bem como na pele,
especialmente em membros inferiores de individuos idosos com
comprometimento vascular. Nesses contextos, a perfusao tecidual
inadequada favorece hipdxia persistente e progressiva necrose. Sua
ocorréncia esta frequentemente associada a condi¢cdes sistémicas como
diabetes mellitus, insuficiéncia venosa cronica e doenca arterial
periférica, que comprometem a entrega de oxigénio e nutrientes e
retardam o reparo tecidual.

A isquemia tecidual subjacente decorre, principalmente, de um
gradiente hipodxico secundario a insuficiéncia arterial, que reduz a oferta
de oxigénio e substratos metabdlicos. Em contraste, a hipertensao
venosa crénica promove aumento da pressao hidrostatica capilar, com
extravasamento de macromoléculas, formacao de edema e
microtrombos, comprometendo a viabilidade celular.

Associadamente, a hipertensao venosa favorece o sequestro de
leucdcitos no endotélio e a liberacao de mediadores inflamatodrios,
perpetuando a lesdao tecidual e contribuindo para a degradacao
progressiva da matriz extracelular. Episédios repetidos de isquemia-
reperfusao intensificam o estresse oxidativo, amplificando a injuria
celular e dificultando a evolugcao do reparo tecidual. No contexto do
diabetes mellitus, a hiperglicemia sustentada agrava esses mecanismos
ao prejudicar a angiogénese, alterar a funcao leucocitaria e favorecer a
formacao de biofilmes, mantendo o microambiente da ferida em um
estado de inflamacao persistente e ineficaz.

Esses processos fisiopatoldgicos determinam as alteracdes observadas
na avaliacdo macroscopica das ulceras, que incluem modificacdes nas
bordas, no fundo da lesao, na presenca de exsudato, na coloracao e nas
caracteristicas dos tecidos adjacentes. Em conjunto, esses achados
refletem o grau de comprometimento vascular, inflamatodrio e infeccioso,
e permitem inferir o estagio evolutivo da lesao.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

Na avaliagao das ulceras, analisam-se as bordas da lesdao, que podem
apresentar-se regulares, irregulares, elevadas ou socavadas. Observa-se
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também o fundo da lesdao, que pode conter tecido de granulacao
avermelhado, fibrina amarelada ou areas de necrose escura. A coloracao
€ outro aspecto importante, pois fornece informacdes sobre o grau de
vascularizacao e a viabilidade tecidual. Além disso, avalia-se a presenca
de exsudato, que pode ser seroso, purulento ou sanguinolento, bem
como a presenca de odor, frequentemente associado a processos
infecciosos ou necroticos.

Também sao examinadas a profundidade da lesdo e as alteracdes da
pele adjacente, incluindo eritema, edema, aumento da temperatura
local, maceracao e endurecimento dos tecidos. A analise conjunta dessas
caracteristicas € fundamental para a identificacao da etiologia da ulcera,
a avaliacao de sua gravidade e o acompanhamento da evolucao do
processo de cicatrizacao.

ALTERAGOES MICROSCOPICAS

Observa-se perda da continuidade do epitélio superficial, caracterizando
a ulceracao. Abaixo da area ulcerada ha intenso infiltrado inflamatodrio,
predominantemente composto por células inflamatorias
mononucleares, além de areas com presenca de neutrofilos. Também é
possivel notar regides mais eosinofilicas e desorganizadas, compativeis
com necrose tecidual e deposicao de fibrina (Figura 1). Ha ainda
formacao de tecido de granulacao, evidenciada pela proliferacao de
vasos sanguineos e fibroblastos, indicando tentativa de cicatrizacao
(Figura 2).

Figura 1. Regido fibrino-neutrofilica evidenciando malha de fibr
neutrdfilos. (400x, HE).
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Figura 2. Ulcera cutdnea com drea de necrose superficial, infiltrado inflamatério e tecido de
granulagdo subjacente. (100X, HE).

Percebe-se espessamento epitelial nas bordas da lesdao, sugerindo
hiperplasia reacional do epitélio adjacente. Observa-se também
infiltrado inflamatério na derme, proliferacao vascular e aumento de
tecido conjuntivo fibroso, alteracdes tipicas de processo inflamatoério
cronico. Algumas areas apresentam reatividade epitelial de aspecto
regenerativo da superficie ulcerada (Figura 3).

Figura 3. Ulcera cutanea com hiperplasia epitelial e evidéncias de reparo tecidual. (40X, HE).
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CONSIDERAGOES FINAIS

As Ulceras cutaneas representam lesdes de etiologia multifatorial que
resultamn da perda da integridade da pele e podem comprometer
significativamente a qualidade de vida dos individuos afetados. A analise
histopatoldgica permite identificar alteracdes caracteristicas, como
necrose tecidual, infiltrado inflamatdrio, tecido de granulacao e
hiperplasia epitelial, fornecendo informacdes importantes para a
compreensao dos mecanismos envolvidos na lesdao e no processo de
reparo.

Dessa forma, o estudo microscopico das Ulceras cutaneas constitui uma
ferramenta fundamental para o diagndstico, acompanhamento da
evolucao e definicdo de estratégias terapéuticas adequadas. O
reconhecimento das alteracdes morfoldgicas associadas a cicatrizacao
contribui para uma abordagem clinica mais precisa, favorecendo a
recuperacao tecidual e a prevencao de complicacgdes.
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