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INTRODUCAO

O tumor triquilemal proliferativo é enfermidade pouco co-
mum que se desenvolve a partir de lesoes cisticas foliculares.
Ocorre em mais de 90% dos casos no couro cabeludo e em
84% dos casos em mulheres idosas.! Muitos fatores envolvidos
na fisiopatogenia tém sido aventados, como eventos traumdti-
cos, inflamatérios e infecgoes virais.>?

Caracteriza-se clinicamente por nédulo ou tumoragio que pode
alcangar grandes propor¢oes, de consisténcia cistica, geralmente no
couro cabeludo. Como a lesio ¢ pouco diagnosticada, a histdria
pode ser bastante insidiosa, por se pensar em cisto pilar simples.

O diagndstico definitivo ¢é realizado por exame anatomopa-
toldgico. Ainda hd discussio se seria uma variante do carcinoma
espinocelular ou uma lesao precursora deste.” Existem relatos
de comportamento local agressivo, com recorréncias e até me-
tdstases. O tratamento ¢ a completa excisio cirdrgica, radiote-
rapia e quimioterapia nos casos agressivos.

RELATO DE CASO

Paciente de 93 anos, do sexo feminino, procedente do interior
de Sio Paulo, com fototipo seis, que apresentava hd seis anos, né-
dulo em couro cabeludo apds trauma. Em abril de 2012 evoluiu
com sinais inflamatérios locais (eritema e dor), que a levaram a
procurar o servico, onde foi tratada clinicamente. Ao exame der-
matolégico havia tumoracio cistica de trés centimetros em regido
de sutura interparietal, hiperpigmentada, encimada por hiperce-
ratose (Figura 1). Realizada bidpsia incisional, na qual se obteve
diagnéstico de tumor triquilemal proliferante. Foi realizada exé-
rese em gota da lesio resultando em margens livres confirma-
das por exame anatomopatoldgico (Figura 2). O exame da pega

demonstrou lesdo dérmica bem delimitada, constituida por blocos
de células escamosas com frequente queratinizagio de padrio tri-
quilemal, ou seja, com auséncia da camada granulosa. Atipias ce-
lulares discretas, presenca de queratindcitos apoptdticos e algumas
figuras de mitoses (Figuras 3, 4 e 5). Realizado enxerto local, com
curativo de Brown, com bom resultado. A paciente continuard a

ser acompanhada no ambulatério a longo prazo.

DISCUSSAO

O tumor triquilemal proliferativo é enfermidade rara, con-

forme se verifica em revisio da literatura (Tabela 1). Ocorre em
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Figura 1. Aspecto clinico da lesdo apos antibioticoterapia.

Tabela 1. Resultados da busca sistematizada em bases de dados com os descritores em satide (DeCS) e Medical Subheadings

(MeSH) realizada em 4 de marco de 2013

Base de dados Estratégia de busca Art|.gos Ar.t|gos
obtidos relacionados

PubMed (Proliferating trichilemmal tumour) OR (Proliferating trichilemmal tumours) 143 10

Lilacs (Literatura Latino-Americana (Proliferating trichilemmal tumour) OR (Proliferating trichilemmal tumours) 0 0

e do Caribe em Ciéncias da Saude) OR (Tumor triquilemal proliferante)

Embase (Excerpta Medica Database)  Proliferating trichilemmal tumour 0 0
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Figura 2. Aspecto da lesdo no sétimo dia de pos-operatorio
de exérese e enxertia, apds retirada de curativo de Brown.

Figura 3. Exame anatomopatoldgico com coloracdo por
hematoxilina-eosina, mostrando lesdo delimitada, com
blocos de células escamosas, no menor aumento (100 x).

mais de 90% dos casos no couro cabeludo e em 84% dos casos
em mulheres idosas."? O caso apresentado se encaixa dentro do
perfil habitual de manifestacio da doenca. Ainda hd discussao se
o tumor triquilemal proliferante seria uma variante do carcinoma
espinocelular ou uma lesio precursora em evolugio a este.’
Houve um estudo que aferiu a atividade de p53 e p27kipl
comparativamente entre o cisto triquilemal, o tumor triquile-
mal proliferante (proliferating trichilemmal tumor, PTT) e car-
cinoma espinocelular com diferenciacao triquilemal (squamous
cell carcinoma, SCC), demostrando que nao houve diferenca
em relacdo a expressio de p53 entre PTT e SCC, sendo quase
nula no cisto triquilemal. Isso refor¢a a ideia de o PTT ser um
carcinoma, porém, a expressao de p27kip1 é muito maior no
PTT em relagao ao SCC, ¢ esta proteina estd relacionada a um
efeito regulatério do ciclo celular, o que o classificaria como
uma neoplasia de grau intermedidrio em relagio & malignidade.*
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Figura 4. Exame anatomopatoldgico com coloragdo por
hematoxilina-eosina, mostrando queratinizacao abrupta, em
menor aumento (100 x).
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Figura 5. Exame anatomopatolégico com coloragdo por
hematoxilina-eosina, demonstrando presenca de pérolas

corneas, em maior aumento (200 x).

Eventos traumdticos poderiam ser fatores contribuintes em
sua fisiopatogenia, bem como alguns virus, como HPV (pa-
piloma virus humano), mas essa relagio causal ainda nio ¢
muito estabelecida.>®

A confirmagio do diagnéstico se faz por meio de exame ana-
tomopatoldgico. Caracteriza-se por proliferagao de células esca-
mosas, com citoplasma eosinofilico abundante e queratinizacio
abrupta, que exclui a camada granulosa, formando queratina
densa e homogeneizada que preenche os espagos cisticos. Pode
haver dreas de queratinizagio epidermoide com formagio de
pérolas cérneas. Nao hd infiltragio do estroma adjacente, o que
ajuda na diferenciagio do carcinoma espinocelular.

Ha4 relatos de comportamento local agressivo, com recidi-
vas e até metdstases.”® Em estudo com 94 casos de tumor tri-
quilemal proliferante, houve relato de recidivas em torno de
1% e de transformacio maligna e metdstase linfonodal por

Diagn Tratamento. 2013;18(2):69-71.



volta de 10%, porém, sem metdstases a distdncia.! Outro es-
tudo tentou correlacionar alteragbes anatomopatoldgicas com
comportamento biolégico, e mostrou que, aparentemente, o
acometimento fora do couro cabeludo, o crescimento rdpido,
o tamanho maior que cinco centimetros e as atipias estariam
relacionadas a pior prognéstico.” O tratamento ¢ a comple-
ta excisao Cirflrgica, e radioterapia e quimioterapia nos casos
agressivos. No presente relato, optamos por excisio cirtrgica e
autoenxertia, com bom resultado. O acompanhamento a longo
prazo impera pela possibilidade de doenga metastdtica.

CONCLUSAO

Essa neoplasia de células escamosas aparentemente tem
comportamento intermedidrio, em relagio 4 malignidade, e ne-
cessita acompanhamento a longo prazo. H4 alguns fatores pre-
ditores progndsticos no exame anatomopatoldgico que devem
ser considerados, como o indice de mitose e o grau de atipia.
Ainda hd necessidade de mais estudos para identificar o porqué
de alguns tumores terem comportamento indolente e outros,

mais agressivo.
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RESUMO

Contexto: O tumor triquilemal proliferativo € enfermidade pouco comum que se desenvolve a partir de lesdes cisticas
foliculares, com alguns relatos de metastases, porém raras.

Relato de caso: Descrevemos o caso de uma paciente de 93 anos, que apresentava tumoracédo de trés centimetros
ha seis anos em couro cabeludo, que procurou o servico por complicacdo associada (infecgdo). Foi realizada excisdo
cirurgica completa, com realizacdo de enxerto cutaneo para fechamento.

Conclusoes: Essa neoplasia de células escamosas aparentemente tem comportamento intermedidrio, em relacio a
malignidade, e necessita acompanhamento a longo prazo. Ainda ha necessidade de mais estudos para identificar o
porqué de alguns tumores terem comportamento indolente e outros, mais agressivo.
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