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RESUMO

Pilomatrixomas sdo tumores benignos com raro potencial de transformagio maligna. Atingem principalmente criangas
e localizam-se comumente na cabega e pescogo. O diagnéstico clinico geralmente ¢ dificil devido a similaridade com
outras afecgdes, sendo, desse modo, frequentemente, nio reconhecidos. O tratamento de escolha ¢é cirtrgico, sendo
o diagnéstico histopatolégico. Relatamos o caso de uma paciente de 11 anos que apresentou uma lesdo papular de
crescimento lento com diagnéstico pés-operatério de pilomatrixoma.
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ABSTRACT

Pilomatrixomas are benign tumors with rare potential to malignant transformation. They mainly target children and
are commonly found on the face and neck regions. Clinical diagnosis is usually difficult due to similarity with other
pathologies. The treatment of choice is surgical, being the histopathological analysis the gold standart diagnosis. Herein
we report the case of an 11-year-old female patient who presented as a slow-growing papular lesion with pos-operative
diagnosis of pilomatrixoma.
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INTRODUCAO

Pilomatrixomas, também  conhecidos como
epiteliomas calcificados de Malherbe, sio tumores
da matriz do foliculo pilossebiceo que ocorrem
frequentemente em criangas'. Comumente, manifesta-se
como um tumor benigno, porém hd raros relatos de casos
malignos e com metistase a distincia. O tumor ocorre
preferencialmente na cabega e pescogo, mas existem

relatos de localizagbes anomalas®™.

Clinicamente, apresenta-se como uma massa
solitdria entre 0,5 € 5 cm de didmetro, firme e endurecida,
de localizagio subcutinea, com contornos bem
delimitados®>. Em alguns casos, podem manifestar-se
com multiplas lesdes ou apresentar outras caracteristicas
distintas como aspecto melanocitico, friabilidade ou

consisténcia amolecida*.

Nio hd dados sobre a incidéncia deste tumor
no Brasil. Nio raramente, as lesdes podem passer
desapercebidas e no ser diagnosticadas. Apesar do baixo
potencial maligno, o risco de transformagio maligna
existe e deve ser considerado em apresentagdes atipicas
4O objetivo desse trabalho foi relatar o caso de uma
crianca com tal afec¢do e revisar a literatura na faixa
etaria pedidtrica.

RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 11 anos de idade, foi
atendida no servi¢o de Cirurgia Geral do Instituto José
Frota em Fortaleza, Ceard, Brasil, apresentando lesio
maculo-papular de ,aproximadamente, 1,0 cm em regido
anterior direita da face de aspecto acneiforme de inicio

Figura 1(A-E) - A-C. Progressio clinica da lesdo inicialmente
de aspecto acneiforme até lesio nodular >lcm com focos de
calcificagio. D-E. Aspecto cicatricial apds exérese.

ha 2 meses (Figura 1A) que posteriormente evoluiu
para lesdo nodular endurecida com pontos calcificados,
circunferencial, fixa, indolor e de aspect heterogéneo
medindo, aproximadamente, 2,0cm (Figura 1B-1C).
Negava dor, prurido ou irritagio local. Nio tinha histéria
de trauma ou uso de medicamentos previamente. Seu
histérico familiar ndo apresentava relatos de outras
afecgbes de pele ou neoplasias. Ao exame fisico, nio
havia adenomegalias ou outras lesGes.

Ashipéteses diagndsticas consideradas,inicialmente,
foram xantogranuloma ou cisto epidérmico, tendo sido
realizado tratamento clinico com peréxido de benzoila
10% sem melhora e drenagem com incisio simples
sem saida de secrecio. Diante do quadro, optou-se pela
exérese da lesio com margem minima com incisdo em
folha, paralelo as linhas de langer e dissec¢do do plano
subcutineo da massa, sendo extraida lesio de aspect
eliptico com manutengdo da cdpsula, medindo 1,5 x 0,8

x 0,7cm (Figura 2).

O histopatolégico revelou a presenca de neoplasia
anexial composta por células basaloidesmatriciais e
transicionais, que gradualmente se transformam em
“células fantasmas”, com focus de metaplasia dssea e reagio
giganto celular do tipo corpo estranho, compativeis com
epitelioma calcificante de Malherbe (Pilomatrixoma),
sem comprometimento de margens laterais e profundas
(Figura 3A- 3D). A paciente foi de alta hospitalar e nio
apresentou sinais de recidiva ou aparecimento de novas
lesGes no acompanhamento ambulatorial (Figura 1D-1E).

Figura 2: Peca cirtrgica: esio

medindo 1,5 x 0,8 x 0,7cm.
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Figura 3 - Histopatoldgico da lesio.

DISCUSSAO

Pilomatrixomas sdo tumors raros correspondendo a
aproximadamente 0,12% dos tumores de pele’. Existem
dois picos de incidéncia, o primeiro entre 5 e 15 anos e o
segundo ocorrendo entre 50 e 65 anos, sendo mais comum
no primeiro como no caso relatado’. Em um estudo
restrospectivo com 145 pacientes, com pilomatrixomas
removidos revelou que as principais hipdteses iniciais
diferenciais foram: cistos epidérmicos, lipomas, cistos
triquilemais, dermatofribromas e cistos dermoides’.
No caso em questdo, as hipdteses consideradas foram
xantogranuloma e cistoepidérmico.

A lesio pode ocorrer por toda a pele, entretanto
a face e pescoco sio os locais acometidos em 75% dos
casos. O principal local da face sdo as bochechas, seguido
pela regido periorbital e area préauricular’. Geralmente,
apresentam crescimento lento e sdo lesbes pequenas que
nio ultrapassam 3cm, no entanto existem casos com
crescimento rdpido da lesdo e caracteristicas atipicas®’.

O diagnéstico definitive é através da anilise
histopatolégica. O uso de métodos de imagem como a
ultrassonografia e a tomografia computadorizada (TC)
tém sido descritos como auxiliaries ao diagndstico em
conjunto com a clinica’®. A utilizagio de aspiragio por
agulha fina também ¢é descrita, mas cerca de 40% das
alteragoes histolégicas tipicas podem estar ausentes, além
de ter correlagdo com maior indice de falso positivos'®.

Histologicamente, os pilomatrixomas sio compostos
por uma fina camada de células basaloides perifericamente
localizadas e grupos de células anucleadas localizadas
centralmente com citoplasma eosinofilico, também

conhecidas como células fantasmas ou sombreadas®.
Outras alteragdes como, reagio de corpo estranho tipo
células gigantes, células escamosas, células inflamatérias,
depésitos de cilcio e hemorragia também podem estar

presentes nio constituindo achados especificos®.

O tratamento padrio ouro estabelecido na literatura
¢ a excisdo cirdrgica completa. Ndo existe consenso com
relagdo as margens ideais, porém sabe-se que a presenga
de margens negativas de acometimento apresenta relagio
direta com a auséncia de recidivas. Sugere-se a utilizagio
da cirurgia microgrifica de Mohs quando houver forte
suspeita de malignidade ou planeja-se alcancar melhor
cicatrizagio e reparo tecidual8. No caso relatado utilizou-
se uma técnica de excisdo simples em folha seguindo as
linhas de langer, o que facilitou a sutura e cicatriza¢io da
lesdo.

3

O prognéstico geralmente ¢ benigno. Casos
que malignizam para carcinoma pilomatricial e que
apresentam metdstases sdo descritos na literatura, no
entanto, constituem uma minoria dos casos’. Recidivas
nos casos de pilomatrixoma sio raras, mas podem ocorrer.
E importante o devido esclarecimento ao paciente sobre a
possibilidade de recidiva e a necessidade de nova cirurgia,
principalmente nos casos em que as margens mostraram-
se comprometidas.

CONCLUSAO

Em sintese, o referido diagnéstico deve ser
considerado como diagnéstico diferencial em todos
os casos de tumores superciais de pele, sobretudo os
localizados em cabega, pescogo e membros superiores.
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