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RESUMO

Pilomatricoma é um tumor cutaneo benigno derivado do foliculo piloso que pode se desenvolver secun-
dariamente a um trauma local. O tratamento cirargico é curativo e, portanto, ¢ o de escolha. Relatamos
o caso de um pilomatricoma de apresenta¢io clinica atipica, como um nddulo ulcerado encimado por
crosta hemitica central, com telangiectasias periféricas desencadeado, muito provavelmente, pela aplica-
¢io da vacina de HPV. O exame ultrassonografico sugeriu um possivel granuloma inflamatério cronico,
porém o exame histopatoldgico foi definitivo e confirmou o diagnéstico em questio.

Palavras-chave: Vacinas contra papillomavirus; Foliculo piloso; Ultrassonografia doppler; Neoplasias
cutaneas

ABSTRACT

Pilomatricoma is a benign skin tumor derived from the hair follicle. It has a varied etiology, and the traumatic one is
often described as a triggering factor. The surgical treatment is curative and, therefore, the choice. We report a case of an
atypical clinical presentation pilomatricoma — an ulcerated nodule topped by a central hematic crust, with peripheral
telangiectasias probably triggered by the HPV vaccination. The ultrasound examination suggested the possibility of
a chronic inflammatory granuloma, although the histopathological examination was definitive and confirmed the
diagnosis of pilomatricoma.
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INTRODUCAO

Pilomatricomas representam cerca de 1% dos tumores
benignos de pele e derivam da matriz do foliculo piloso. Sio
tumores solitarios, normalmente indolores e bem delimitados.
Clinicamente, sio associados a muitos diagnosticos diferenciais,
sendo necessarios exames complementares para confirmac¢io
diagnéstica.! A ultrassonografia (USG) de pele e partes moles
pode ser util nessa investigacio, porém a confirmac¢io requer
exame anatomopatologico. A patogenia ainda é pouco conheci-
da, porém o surgimento da lesio ¢ frequentemente associado a
trauma local. Apesar disso, a associagdio com o ato da vacinagio,
bem como a apresentacio clinica atipica, ulcerada, com extrusio
de material através do centro da lesdo, é certamente pouco fre-
quente, com raros casos relatados.

RELATO DO CASO

Paciente feminina de 11 anos de idade, apresentou-se a
consulta com queixa de ferida no brago direito ha mais de um
ano, que surgiu um meés apds aplicacio da vacina para HPV,
no mesmo local em que foi injetado o imunizante. Refere que
a lesio evoluiu progressivamente com aumento de didmetro
e drenagem esporadica de secrecio purulenta e de material
inespecifico através de sua por¢io central. Recebeu diversos
tratamentos, tanto topicos (associacio de neomicina e bacitra-
cina, cetoconazol, betametasona e colagenase) quanto sistémi-
cos (azitromicina e cefalexina), sem resolu¢io do quadro. Ao
exame clinico, apresentava no brago direito noédulo eritemato-
so de 1,5cm de didmetro, de consisténcia firme, com ulceracio
e crosta sero-hematica central, indolor a palpagio superficial,
porém doloroso a profunda, com algumas telangiectasias peri-
féricas e discreta area azulada superficial, (Figura 1). Foi aven-
tada a hipdtese de granuloma piogénico, e solicitada ultrasso-
nografia de pele e partes moles com doppler para investigacio
diagnoéstica complementar. O exame revelou a presenca de um
nddulo sélido, predominantemente hipoecogénico, heterogé-
neo, de contornos regulares, acometendo epiderme, derme e
hipoderme (Figura 2). O doppler colorido evidenciou acen-
tuada vascularizacio periférica em forma de anel e no interior
do nédulo. A impressdo diagnoéstica foi de possivel granuloma
inflamatério cronico. Foi realizada a excisdo elipitica cujo exa-
me anatomopatoldgico evidenciou a presenca de células basa-
loides, células-fantasmas e células gigantes multinucleadas bem
como de ulcera¢io epidérmica com extrusio celular, compa-
tiveis com o diagndstico de pilomatricoma ulcerado associado
a processo inflamatério crénico granulomatoso (Figura 3). A
paciente evoluiu com resolu¢io total do quadro apés a cirurgia.

DISCUSSAO

Pilomatricoma, ou epitelioma calcificante de Malherbe,
¢ um tumor benigno raro da matriz do foliculo piloso. Geral-
mente, é localizado na cabeca ou pescoco e apresenta-se como
massa dérmica ou subcutinea firme, solitiria, bem definida, de
crescimento lento.

FIGURA 1: Nédulo eritematoso, firme, com crosta
sero-hematica e diminuta macula azulada central

Ulceracio epidérmica pode acompanhar a clinica da
lesio.*** Sio descritas diferentes formas clinicas de pilomatri-
coma, como anetodérmico, proliferativo, pigmentado, familiar e
perfurante.>* Esta Gltima apresentacio pode ser considerada no
caso atipico em questio, tanto do ponto de vista clinico quanto
histologico.

O tumor ¢é frequente na primeira e segunda décadas de
vida, e sua patogenia ¢ incerta. MutacOes na via de sinalizacio
da Wnt e sindromes genéticas podem estar associadas, entre elas,
¢ mais frequente a relagio com a sindrome de Turner e a dis-



Surg Cosmet Dermatol. 2022;14:€20220112.

trofia miotdnica, porém também é documentada a associagio
com a sindrome de Gardner, polipose associada ao MUTYH
(MAP), sindrome de Rubinstein-Taybi, sindrome Sotos e glio-
matose cerebral.” Eventos antecedentes, como vacinacio, indu-
zem raramente o aparecimento do pilomatricoma. A inflamagio
de longo prazo, a resposta retardada de cicatriza¢io e os proprios
antigenos utilizados no imunizante estdo possivelmente atrelados
A patogenia incerta desta doenca.’

Embora ja descritos desde 1880, esses tumores sio fre-
quentemente subdiagnosticados.” A variedade de diagnésticos
diferenciais inclui cistos dermoides ou epidermoides, linfonodos
ou hematomas calcificados, hemangiomas e tumores de glan-
dula parétida.’ Quando somada a baixa prevaléncia, que varia
de 0,001% a 0,0031%, a lesdo suspeita pode levar a equivocos
diagnésticos e terapéuticos.” Estudos apontam que o diagndstico
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FIGURA 2: USG doppler com nédulo séli-
do e regular e vasculariza¢do periférica
em anel

pré-operatério correto foi realizado em 30 a 50% dos casos.”

A apresentagdo clinica tipica do pilomatricoma corres-
ponde a um nédulo eritematoso firme de superficie lisa em drea
pilosa, por vezes acompanhado de diminuta drea azulada superfi-
cial, enquanto histologicamente observa-se a presenga de células
basaloides e de “células-fantasmas”, associadas ou nio a uma res-
posta granulomatosa e calcificagdo local, o que varia conforme o
estagio evolutivo do tumor.>*® No entanto, a presenca clinica de
ulceracio com elimina¢do de material através da lesdo, associada
a presenga histologica de ulceracio epidérmica com extrusio de
células tumorais eosinofilicas, pode configurar uma forma rara,
atipica e pouco frequente de pilomatricoma, denominada pilo-
matricoma perfurante, como considerado neste caso.*

A ultrassonografia com doppler colorido ¢ ttil no diag-
noéstico de lesdes nodulares da pele, pois mostra posigio, pro-
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FIGURA 3: A - Proliferacdo basaloide, células-fantasmas e células gigantes multinucleadas (Hematoxilina & eosina, 40x e 100x);

B - Ulceracdo com hemorragia (Hematoxilina & eosina, 100x); C - Extrusdo celular (Hematoxilina & eosina, 100x);
D - Ulceragdo e tecido de granulagdo tipo granuloma piogénico (Hematoxilina & eosina, 100x)

fundidade e grau de calcificacio dessas tumoragdes. Por se tratar
de uma ferramenta acessivel e nio invasiva, capaz de aumentar
a acuracia diagnoéstica de diversas dermatoses, determinar o grau
de vascularizagio local e delimitar os planos teciduais acometidos
pela lesdo, este exame, como no caso em questio, permite também
um melhor planejamento cirtrgico e preparo para possibilida-
de de hemorragia intraoperatéria. Os achados ultrassonograficos
relacionados ao pilomatricoma correspondem a massas ovoides,
bem definidas, hipoecoicas, com focos hiperecogénicos internos e
bordas hipoecoicas periféricas. Massas completamente ecogénicas
com sombra acUGstica posterior no subcutineo sio observadas.>>*
O padrio de distribui¢io do fluxo sanguineo visualizado ao eco-
-doppler colorido foi atil para diferenciar o pilomatricoma de he-
mangiomas e outras malformagdes vasculares.”

Até o momento, hi cinco casos publicados de piloma-
tricoma pés-vacinal na MEDLINE (PubMed). No entanto, nio
existe caso publicado nesta base de dados de pilomatricoma per-
furante apés aplicagdo de imunizantes, nem mesmo de piloma-
tricoma ocorrendo ap6s vacina¢do contra HPV, que sdo caracte-
risticas singulares e pioneiras deste relato de caso.

Frente a baixa prevaléncia e a semelhanca do pilomatri-
coma com outras doencas cutaneas, os exames clinico e histo-
logico, associados a ultrassonografia com doppler, sio de extre-
ma importancia no auxilio diagnéstico e conducio terapéutica,
principalmente em se tratando do planejamento cirargico de
lesio altamente vascularizada. O pilomatricoma deve ser inclui-
do como diagnéstico diferencial em lesdes cronicas nodulares
desenvolvidas em sitios de trauma, como vacinagio. ®
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