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RESUMO

Pilomatricoma ¢ um tumor benigno com diferencia¢io para a matriz do pelo, que pode acometer di-
ferentes regides da pele. Relatamos o caso de paciente com apresenta¢io incomum em couro cabeludo,
com sinais de alerta para possibilidade de uma variante maligna do tumor. Ressaltamos a importancia de
documentagio dos quadros atipicos que podem permear a pritica dos dermatologistas e a necessidade
de se descartarem malignidades em vigéncia de mudanca de padrio de lesdes cutaneas, exulceracdes e
sangramentos, dentre outros sinais. O papel da histopatologia é fundamental para definicio diagndstica
e conduta terapéutica.
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ABSTRACT

Pilomatrixoma is a benign tumor with differentiation to the hair matrix that can affect different regions of the skin.
We report the case of a patient with an unusual presentation on the scalp, with warning signs for the possibility of a
malignant variant of the tumor. We emphasize the importance of documenting atypical conditions that may permeate
the practice of dermatologists and the need to rule out malignancies in the face of a change in the pattern of skin lesions,
exulcerations, and bleeding, among other signs. The role of histopathology is fundamental for diagnostic definition and
therapeutic management.

Keywords: Pilomatrixoma; Skin neoplasms; Hair diseases

Relato de Caso

Autores:
Suellen Ramos de Oliveira'
Thiago Jeunon'
Carolina Fechine?

Hospital Federal de Bonsucesso,
Dermatologia, Rio de Janeiro (RJ),
Brasil.

Faculdade de Medicina da Univer-
sidade de SP, Dermatologia, Sdo
Paulo (SP), Brasil.

Correspondéncia:
Suellen Ramos de Oliveira
E-mail: suellenramospa.sr91@
gmail.com

Fonte de financiamento: Nenhuma.
Conflito de interesses: Nenhum.

Data de submissao: 27/04/2023
Decisao Final: 03/07/2023

Como citar este artigo:

Oliveira SR, Jeunon T, Fechine C.
Pilomatricoma no couro cabeludo:
apresentacao peculiar possivelmente
relacionada a topografia. Surg Cos-
met Dermatol. 2023;15:€20230257.

[@)er |



http://www.surgicalcosmetic.org.br/
http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131410

Oliveira SR, Jeunon T, Fechine C

INTRODUCAO

O pilomatricoma é uma neoplasia cutinea benigna com
diferenciacio para a matriz do pelo, também conhecida como
epitelioma calcificante de Malherbe. As principais localizacdes
sio na face, pescoco e membros superiores, embora possa ser
encontrado com menor frequéncia em outras regides corpd-
reas.' Areas de mucosa, regides palmares e plantares nio sio aco-
metidas.2 Em geral, surge nas primeiras décadas de vida, sendo
muito comum na faixa etaria pediatrica, quando frequentemente
é confundido com outros acometimentos cutaneos.'”

Clinicamente, embora mdultiplos nédulos possam estar
presentes, em geral sio tumores solitarios, assintomaticos, com
limites bem definidos. A coloracio da pele sobre a neoplasia
pode estar sem alteragdes ou variar em tons avermelhados ou
azulados.*® A confirmacio diagndstica ocorre por meio da ana-
lise anatomopatoldgica, caracterizada por nodulacio redonda
ou oval na derme profunda, bem demarcada e circunscrita por
cipsula estromal.” As células epiteliais tém ntcleos vesiculosos
médios e citoplasma escasso e se organizam em massas irregu-
lares basofilicas, sendo acompanhadas por agregados de células
queratinizadas conhecidas como “células-fantasmas” ou “células-
-sombra”.*

Os principais diagnoésticos diferenciais sio cistos folicula-
res, reacdes a corpo estranho, adenopatias, histiocitoses e outros
tumores anexiais.” O tratamento do pilomatricoma é realizado
com a completa excisio cirtrgica da lesdo, sendo rara a ocorrén-
cia de recidiva.’

Relatamos caso de paciente com apresentacdo atipica de
pilomatricoma no couro cabeludo, com sinais de alerta para a
possibilidade de se tratar de uma variante maligna do tumor.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 56 anos, apresentando lesio
nodular no couro cabeludo, na regido parietal, ¢ perda de pelos
no local hi aproximadamente um ano. Referia aumento gradati-
vo da lesdo neste periodo, sendo mais acentuado nos Gltimos trés
meses. A pele que recobria a lesio apresentava-se com alopecia,
eritema, area de erosio, com sangramento e crosta central. A pal-
pacio, possuia consisténcia endurecida, porém mével em relacio
a planos profundos, medindo cerca de 3cm (Figura 1).

Realizada bidpsia incisional, que indicou o diagnoéstico
de pilomatricoma. Posteriormente, paciente foi submetido a
exérese completa da lesdo, sob anestesia local, com fechamento
pela técnica de retalho em O-Z (Figura2). O tumor apresentava-
-se amarelado e endurecido, medindo 2,8 x 2,0cm (Figura 3). O
novo exame histopatologico confirmou o diagndstico anterior,
sem demonstrar evidéncias de malignidade (Figura 4).

DISCUSSAO

Pilomatricoma representa aproximadamente 1% dos tu-
mores benignos da pele. Em geral, cursa com evolugdo lenta e
assintomatica.” O caso relatado demonstra uma apresentagio ati-
pica do pilomatricoma, com um periodo de aumento de volu-
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FIGURA 1: Nédulo eritematoso, exofitico, medindo cerca de
3cm, com drea de erosao e presenca de crosta central.

FIGURA 2: Técnica de retalho em O-Z.
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FIGURA 4: Pilomatricoma. Observam-se massas epiteliais
basofilicas circundando agregados de células-sombra.
Hematoxilina & eosina, 40x.

me acelerado e dor local. Além disso, a localizagio incomum no
couro cabeludo, faixa etiria avancada do paciente e apresenta-
¢io clinica com erosio e crosta central levaram a necessidade de
descartar uma neoplasia maligna; e, apds o resultado da bidpsia
incisional, afastar uma degeneracio maligna de um pilomatrico-
ma prévio.

O segmento cefilico € o local mais acometidos pela
doenca, sendo a face um dos sitios mais comuns deste tumor de
anexo, pela maior concentragio de unidades foliculares por cm?.®
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FIGURA 3: Tumor
amarelado medindo
2,8 x 2,0cm.

A variante maligna do pilomatricoma ¢é rara e recebe
diferentes denomina¢des, como pilomatrix carcinoma, epite-
liocarcinoma calcificado de Malherbe, pilomatricoma maligno
ou carcinoma tricomatrical. Tem caracteristica de ser localmente
agressiva, com altas taxas de recorréncia, ou apresentar metsta-
ses. O diagnostico histologico é dificil, sendo, por vezes, obser-
vadas anormalidades citologicas, como desorganizacio celular,
com atividade mitdtica atipica e aumentada.' O tratamento nes-
ses casos € baseado em excisio cirurgica associada a radioterapia
como modalidade adjuvante local e, em presenca de metastases,
avaliagio de tratamento quimioterapico.” No nosso caso, nio ha-
via nenhum indicio de malignidade na analise histopatologica
do tumor em sua totalidade.

Na literatura, encontram-se outros casos em que o pi-
lomatricoma apresenta-se com aparéncia nio usual, de aspecto
exofitico, como ocorreu com nosso paciente. Chen et al., em
analise clinicopatologica de 22 casos de pilomatricoma, descre-
veram particularidades clinicas de acordo com a localizagio ana-
tomica das lesdes. Aquelas encontradas nos membros superiores
eram rigidas, de consisténcia endurecida, profundas e recobertas
por pele aparentemente normal. Ja as localizadas nas palpebras
e na face apresentavam coloragio em tons azul-avermelhados e
consisténcia firme ou elastica. Lesdes em couro cabeludo apre-
sentavam-se de forma mais proeminente, como nédulos e tu-
mores exofiticos, endurecidos e de coloracio eritematosa.'” Essas
caracteristicas se reproduziram nos casos relatados por Kondo et
al. e Mendes et al. com lesdes de pilomatricoma localizadas sobre
a tibua dssea do cranio, respectivamente nas regides supra-auri-
cular e superciliar."”’
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Sugerimos que a localiza¢io dos pilomatricomas no cou-
ro cabeludo, sobre a tibua dssea do cranio, nio permitiria a aco-
modagio tecidual ao redor de um nédulo expansivo, fazendo
com que a lesdo assuma um carater exofitico e mais eritematoso,
levantando a suspeita de uma neoplasia primaria ou metastatica.
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CONCLUSAO

O pilomatricoma pode ter apresentagdo clinica atipica
dependendo de sua localiza¢io, e o dermatologista deve estar
ciente das particularidades clinicas que a lesio pode assumir.
Além disso, chamamos a aten¢io para os sinais de alerta quanto
a variante maligna do tumor que, apesar de rara, nio pode ser
descartada sem estudo histopatologico. e
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