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Cilindroma: um raro tumor em localização 
típica
Cylindroma: a rare tumor in a typical site

RESUMO
O cilindroma é uma neoplasia benigna rara, com provável origem nas glândulas sudoríparas écrinas, e 

caracteriza-se por lesões papulosas e nodulares, indolores, de crescimento lento, em geral localizadas em 

cabeça, pescoço e couro cabeludo. Quando múltiplas, podem fazer parte de síndromes hereditárias. Os 

autores relatam o caso de uma paciente com nodulação solitária no couro cabeludo, apresentando exame 

anatomopatológico compatível com cilindroma. Foi realizada exérese da lesão, com resultado satisfatório 

e ausência de recidiva.

Palavras-chave: Neoplasias das Glândulas Sudoríparas; Neoplasias Cutâneas; Enzima Desubiquitinante 

CYLD

ABSTRACT
Cylindroma is a rare benign neoplasm of probable origin in the eccrine sweat glands and is characterized 

by papular and nodular, painless, slow-growing lesions, generally located on the head, neck and scalp. When 

multiple, they can be part of hereditary syndromes. The authors report the case of a patient with a solitary no-

dulation on the scalp, presenting pathological examination compatible with cylindroma. The lesion was excised, 

with satisfactory results and no recurrence.
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RELATO DO CASO
Paciente do sexo feminino, 48 anos, procurou o Serviço 

de Dermatologia queixando-se do surgimento de uma pápula 

eritematosa no couro cabeludo há cerca de um ano, em cresci-

mento progressivo, com evolução para nodulação indolor. Ne-

gava outras lesões cutâneas associadas. De antecedentes pessoais 

referia esquistossomose em acompanhamento regular. Negava 

antecedentes familiares com o mesmo quadro e uso de medi-

cações contínuas. Ao exame dermatológico, observou-se lesão 

papulonodular, eritematosa, de consistência fibroelástica, su-

perfície lisa e brilhante, em região parietal de couro cabeludo  

(Figuras 1 e 2). À dermatoscopia, foram visualizados vasos arbo-

riformes na periferia da lesão, além de estrias brancas brilhantes 

e ulceração (Figura 3).

O exame anatomopatológico demonstrou neoplasia ba-

saloide, formando blocos celulares de tamanhos variados, dispos-

tos na derme superficial e profunda, permeados por matriz de 

colágeno e proliferação fusocelular estromal. Os blocos celula-

res apresentavam-se bem delimitados, assemelhando-se a peças 

de um quebra-cabeça. Ademais, as células eram redondas com 

núcleos monótonos, sem atipias, e, na periferia, identificava-se 

arranjo em paliçada. Por vezes, notava-se diferenciação ductal no 

centro dos blocos celulares (Figuras 4 e 5).

Firmou-se, então, o diagnóstico de cilindroma e optou-se 

pela exérese completa da lesão, sendo realizado fechamento com 

retalho duplo romboidal, com excelente resultado estético final.

DISCUSSÃO
O cilindroma é uma neoplasia benigna rara do anexo 

cutâneo, com provável origem nas glândulas sudoríparas écri-

nas, embora ainda haja divergência na literatura quanto à sua 

histogênese.
1,2

 Clinicamente, apresenta-se como lesões papulo-

nodulares, firmes, fibroelásticas, bem circunscritas, indolores, de 

crescimento lento, róseas a avermelhadas ou, até mesmo, azula-

das, variando em tamanho de alguns milímetros a alguns centí-

metros, e podem apresentar telangiectasias arboriformes em sua 

superfície. Em geral, desenvolvem-se como lesões solitárias em 

cabeça, pescoço e couro cabeludo.
3-6

 O crescimento confluen-

te de múltiplos cilindromas cobrindo todo o couro cabeludo é 

conhecido historicamente como tumor turbante.
3,4 São tumores 

frequentemente observados em mulheres de meia-idade e ido-

sas, e nenhuma disparidade racial é relatada.
1,6 

Embora raramente 

possam ser encontrados de forma solitária e esporádica, os cilin-

dromas, em especial quando múltiplos ou com um surgimento 

Figura 1: Lesão 
papulonodular, 
eritematosa e 
exulcerada em 
região parietal de 
couro cabeludo

Figura 2: 
Lesão 
papulonodular, 
eritematosa, de 
superfície lisa e 
brilhante, 
localizada em 
couro cabeludo

Figura 3: 
Vasos 
arboriformes na 
periferia, estrias 
brancas 
brilhantes e 
ulceração
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precoce, são observados em síndromes hereditárias autossômicas 

dominantes com mutações no gene CYLD.
1,2,4,6

 A cilindroma-

tose familiar caracteriza-se por múltiplos cilindromas localizados 

geralmente no couro cabeludo. Cilindromas associados a múlti-

plos tricoepiteliomas são encontrados na síndrome de tricoepi-

telioma múltiplo familial. A síndrome de Brooke-Spiegler é con-

siderada uma sobreposição dessas duas condições, caracterizada 

pela presença de numerosos tumores anexiais, localizados prin-

cipalmente no couro cabeludo e na face, dentre eles cilindromas, 

espiradenomas e tricoepiteliomas.
3,4,5,7

 O aconselhamento gené-

tico pode ser indicado nos pacientes com múltiplos cilindro-

mas, espiradenomas ou tricoepiteliomas ou na presença de um 

único cilindroma apresentando parente de primeiro grau com 

histórico de cilindroma.
4,5 

À dermatoscopia, pode-se verificar a 

presença de telangiectasias arboriformes, mais proeminentes na 

periferia do tumor, além de fundo homogêneo branco-rosado e 

estrias brancas lineares.
8
 Histologicamente, os cilindromas con-

sistem em nódulos dérmicos, não encapsulados, formados por 

ninhos de células basaloides em um padrão típico de quebra-

-cabeça, separados por uma espessa membrana basal eosinófila. 

As células periféricas, em geral, são pequenas, hipercromáticas 

e apresentam-se em paliçada. Já as células centrais são maiores, 

pálidas e com núcleos vesiculares.
3,4,6,9

 A aparência histológica de 

aglomerados de ninhos de células basaloides similares a cilindros 

quando cortados transversalmente levou ao termo descritivo 

cilindroma.
4,5

 Pleomorfismo celular e mitoses geralmente estão 

ausentes.
3 
Embora rara, a transformação maligna pode ocorrer 

em cerca de 5 a 10% dos pacientes, sendo mais frequente na-

queles com mutação no gene CYLD, dada a presença, em geral, 

de múltiplas lesões.
1,3,4,9,10

 As características clínicas suspeitas para 

malignidade incluem crescimento rápido, sangramento, ulcera-

ção e mudança na coloração.
2,3,4,9

 Nos casos suspeitos, a imagem 

radiológica, preferencialmente a ressonância nuclear magnética, 

deve ser considerada, tendo em vista a possibilidade de invasão 

local.
5,6 

O tratamento padrão consiste na excisão cirúrgica e é 

recomendado em casos de suspeita de transformação maligna, 

comprometimento funcional ou por motivos estéticos.
1
 Para le-

sões solitárias, curetagem e crioterapia são opções terapêuticas, 

enquanto para lesões pequenas, o laser de CO2 pode ser uma 

ferramenta.
2,6

 Por fim, as taxas de recorrência são relativamente 

altas, portanto recomenda-se uma remoção ampla e completa 

do tumor.
2,5  

l

Figure 4: Hematoxilina & eosina, aumento 40x: blocos de 
células basaloides dispostos na derme superficial e profunda

Figure 5: Hematoxilina & eosina, aumento 200x: ninhos de 
células basaloides, redondas, com núcleos monótonos, em 
um padrão típico de quebra-cabeça, separados por uma 
espessa membrana basal eosinófila
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