66

Como eu faco?

Autores:
Mabel Duarte Alves Gomides'
Alceu Luiz Camargo Villela
Berbert?

Servico de Dermatologia do
Hospital de Clinicas da Universi-
dade Federal de Uberlandia (MG),
Brasil.

Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlan-
dia, Uberlandia (MG), Brasil.

Correspondéncia:

Mabel Duarte Alves Gomides

Av. Pard, 1720

Bairro Umuarama

38405-320 Uberlandia (MG)
E-mail: mabel@dermaclinicagoias.
com.br

Data de recebimento: 07/09/2019
Data de aprovacao: 02/11/2020

Trabalho realizado no Servico de Der-
matologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia,
Uberlandia (MG), Brasil.

Suporte Financeiro: Nenhum.
Conflito de Interesses: Nenhum.

Agradecimentos: As residentes
Nayara Fayad Souza Dib e Nubia
Carvalho Pena de Oliveira Praeiro
Alves, que participaram do relato de
caso com orientacao do

médico- assistente Dr. José Joaquim
Rodrigues.

Tumor triquilemal proliferante exuberante

em jovem
Exuberant Proliferating Trichilemmal Tumor in a young person
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RESUMO

Tumor triquilemal proliferante (TTP) é uma neoplasia benigna incomum que acomete, habit-
ualmente, mulheres adultas acima de 60 anos, preferencialmente como nédulo solitirio no couro
cabeludo. Relata-se um caso de TTP em mulher jovem, apresentando exuberantes tumora¢oes
assintomaticas no couro cabeludo, ha sete anos, que recorreram ap6s exéreses cirtirgicas. O histo-
patoldgico confirmou o diagndstico, tendo sido realizadas retiradas cirtirgicas e acompanhamen-
to clinico. O TTP parece originar-se da parede dos cistos triquilemais, provenientes do istmo da
bainha radicular externa do foliculo piloso. Geralmente, apresenta potencial biolégico benigno,
com baixo risco de malignizacio e elevada recorréncia. A terapia de escolha é a cirurgia.
Palavras-chave: Cistos; Couro Cabeludo; Neoplasias

ABSTRACT

Proliferating ‘Trichilemmal Timor (PTT) is an uncommon benign neoplasm that usually affects adult
women over 60 years old, preferably as a solitary nodule in the scalp. We report a case of PT'T in a young
woman presenting exuberant, asymptomatic scalp tumors 7 years ago, which recurred after surgical exeresis.
The histopathology confirmed the diagnosis, and surgical excisions and clinical follow-up were performed.
PTT appears to originate from the wall of trichilemmal cysts, from the isthmus of the hair follicle’s outer
root sheath. Usually, it has benign biological potential with a low risk of malignancy and high recurrence.
The therapy of choice is surgery.
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INTRODUCAO

Tumor triquilemal proliferante (TTP) ¢ uma neoplasia
anexial epidérmica, formada por varios cistos, contendo epi-
télio escamoso com queratinizagio triquilemal, ou seja, transi-
¢do abrupta de células epiteliais nucleadas para anucleadas na
auséncia de camada granular.'” Em geral, surge como nddulo
dérmico ou subcutaneo solitirio no couro cabeludo de mulhe-
res idosas."*"* Foi descrito primeiramente por Wilson-Jones em
1966, que o nomearam como cisto epidermoide proliferante
devido a sua semelhanga clinica e histologica com o carcinoma

135913 Desde entio, recebeu varias outras

de células escamosas.
denominagdes, tais como: tumor pilar do couro cabeludo, cisto
triquilemal proliferante, tumor pilar triquilémico, pilomatrixo-
ma invasivo, cisto queratinoso hidatiforme, tricoclamidocarci-

noma, tumor gigante da matriz capilar, tumor da matriz pilosa
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136 Exibe como caracteristica a

do couro cabeludo, entre outros.
capacidade de crescer rapidamente em um determinado perio-
do de sua evolu¢io e/ou, incomumente, sofrer transformacio
para o TTP maligno.>”'"'? Por isso, apresenta comportamentos
histolégicos heterogéneos: - benigno, - crescimento localmente
agressivo com chance de causar invasdes nas camadas teciduais
subjacentes, e - potencial metastatico com recidiva local e me-
tistases em linfonodos regionais.”!*!"!? Trata-se de um tumor
raro, correspondendo a 0,1% dos tumores cutaneos benignos,
podendo formar-se a partir de um cisto triquilemal preexistente

ou concomitante a esse como lesio isolada.>!!1?

RELATO DO CASO

Relata-se a historia de uma paciente do sexo feminino, de 24
anos de idade, natural e procedente de Uberlandia (MG), aten-
dida no Servico de Dermatologia do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia, queixando-se de nddulos
indolores, no couro cabeludo, ha sete anos. Referia crescimento
progressivo nos ultimos meses seguido de ulceragio com saida
de secrecdo sanguinolenta. Relata recorréncia de lesdes previa-
mente excisadas do couro cabeludo. Nega ter sofrido qualquer
tipo de trauma.

Ao exame dermatologico, apresentava tumor exofiti-
co, indolor, ulcerado, com exsuda¢io sanguinolenta, medindo
10x5cm de tamanho, na regido parietal esquerda (Figura 1), e
varios outros tumores de superficie lisa, consisténcia macia, me-
dindo de 1 a 3cm de didmetro, distribuidos no couro cabeludo,
sendo alguns circundados por alopecia (Figura 2). Nio havia
adenomegalia palpavel na regido cervical e no couro cabeludo.

FIGURA 1: Tumor
exofitico, ulcerado,
com exsudagdo
sanguinolenta,

na regido parietal
esquerda de uma
jovem, medindo 10
X 5Cm
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Foi realizada a exérese de duas lesdes (Figura 3), cujo exame ana-
tomopatologico evidenciou proliferagdo de células escamosas na
derme com formagio de tumores multilobulares irregulares, de
tamanhos variados, diferenciando-se em grandes queratindcitos
com discretas atipias, queratiniza¢cdo abrupta com focos de cal-
cificacio e auséncia de invasio dos tecidos adjacentes (Figura 4).

A suspeita clinica foi de tumor triquilemal, pilomatri-
xoma ou dermatofibrossarcoma protuberante, mas a correla¢io
entre os achados clinicos e histopatologicos confirmou o diag-
noéstico de TTP.

Foram feitas exéreses de algumas lesdes com margens
amplas e sutura simples interrompida com bons resultados. De-
vido a natureza recidivante das lesdes mantém-se o acompa-
nhamento clinico ambulatorial e a programac¢io de exéreses de
outras lesoes.

DISCUSSAO

Os cistos triquilemais correspondem a 20% dos cistos
cutaneos e sio origindrios do triquilema ou bainha radicular ex-
terna do foliculo piloso."'" O TTP parece ocorrer supostamente
ap6s inflamagdes ou traumas, devido ao fato de apresentarem
areas com caracteristicas benignas e outras com caracteristicas
malignas.">'? Difere do cisto triquilemal por ser incomum,

FIGURA 2: Tumores macios, lisos, alguns ulcerados, de 1a 3cm, circundados
por drea de alopecia em couro cabeludo
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FIGURA 3: Exérese ampla de dois tumores triquilemais proliferantes
no couro cabeludo

maior e histologicamente mais atipico, e do tumor triquilemal
proliferativo maligno por ser menos agressivo.” Ocorre mais
frequentemente em mulheres (79,5-87% dos casos) com faixa
etaria variando de 21 a 88 anos, média de 62,4 anos, apesar de
haver relatos em menores de 18 anos.'>>!'"12 As lesdes geralmen-
te sao nddulos solitarios, menores do que 1 até 12cm (média de
3,3cm), embora haja citagdes de maltiplos nddulos, ulcerados e/
ou maiores que 25cm.*'""® Apresenta, frequentemente, historia
de crescimento lento e progressivo de meses a anos, seguido por
fase de crescimento ripido e aparéncia exofitica.>'™'? A loca-
lizagdo preferencial ¢ a do couro cabeludo (85,4-90% dos ca-
s0s) e, as vezes, apresenta alopecia.'?>!%3 Os restantes estdo, em
sua maioria, no dorso e mais raramente em outros sitios, como:
regido frontal, nariz, palpebras, labios, cavidade oral, pescoco,
tronco, area genital, gliteos, membros superiores e inferiores e
base do cranio.'*>!*!2 O caso relatado manifestou caracteristi-
cas incomuns, como o inicio do TTP aos 17 anos, presenca de
multiplos nédulos e algumas lesdes ulceradas. Em sua maioria,
o TTP apresenta comportamento biolégico benigno, mas com
chance de recorréncia, num periodo de seis meses a mais de
dez anos apds a cirurgia, principalmente nos casos de excisdes
conservadoras, e, em rarissimos casos, pode ter potencial biol6-
gico maligno.*>!"12 As taxas de recidiva local (3,7%) e metas-
tase linfonodal (1,2%) sdo baixas, mas quando ocorrem podem
causar invasoes em planos teciduais profundos por continuidade,
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FIGURA 4: (A) Tumor dérmico com muiltiplos I8bulos de tamanhos variados,
proliferagdo de células escamosas com queratinizagdo abrupta e focos
de calcificagdo. (B) Lébulos epiteliais escamosos com atipias discretas,

associadas a massa de queratina amorfa, e auséncia de infiltrado
inflamatdrio

contiguidade ou disseminacio, resultando em elevados indices
de morbidade e até mortalidade.>>!*'? Alguns estudos tém de-
monstrado a importancia da pesquisa da imunoexpressio de Ki-
67, proteina responsavel pela proliferacio celular, pelo fato de o
indice de expressio correlacionar-se ao grau de malignidade do
tumor.”* O diagnéstico diferencial do TTP inclui o carcinoma
de células escamosas, carcinoma basocelular, queratoacantoma,
pilomatrixoma, tumor de glandulas sudoriparas, dermatofibros-
sarcoma protuberante, cilindroma, cisto epidermoide, TTP ma-
ligno e angiossarcoma."*!'" O exame histopatoldgico confirma o
diagnoéstico do TTP demonstrando 16bulos de epitélio escamoso,
células com citoplasma eosinofilico abundante com queratini-
zag¢io abrupta, atipias citoldgicas varidveis e auséncia de infil-
tracio no estroma adjacente."*'>"> Os TTPs sio recorrentes e
potencialmente invasivos, portanto a terapéutica de escolha sio
as cirurgias com margens de 0,5 a 1ecm.>"*'2 Entre as técnicas
cirtirgicas, a cirurgia micrografica de Mohs tem boa indicagio,
porque suas margens podem ultrapassar os limites clinicos vi-
siveis e com isso reduzir o risco de recidivas e metistases.>”!!
Outros tratamentos, como esvaziamento dos linfonodos, radio-
terapia e quimioterapia, podem ser requeridos em casos de dis-
seminacio metastatica ou transformacio para o TTP maligno.>"!
Portanto, o acompanhamento por tempo prolongado torna-se
imprescindivel.”'""* @
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