Cartas ao Editor

cavernoso). O hemangioma puramente epidural é uma lesdo
rara, representando apenas 4% das lesdes epidurais, sendo o sub-
tipo cavernoso o mais comum nesta regido'. A lesio localiza-se
na regido posterior da coluna em até 93% dos casos e a coluna
dorsal é acometida em 80% dos casos®. O hemangioma caver-
noso epidural é mais comum em homens, com relacio de 2:1,
em pacientes com idade superior a 40 anos®. O acometimento
vertebral intraésseo é frequente, com prevaléncia de 11%®.

O quadro clinico é de dor dorsal ou lombar, com sinais de radi-
culopatia e mielopatia, sendo o paciente referido para exame de
imagem por suspeita de hérnia discal. A apresentacéo clinica é
comumente insidiosa, mas pode haver deterioracéo clinica aguda
por aumento repentino do volume da lesdo, decorrente de hemorra-
gia ou oclusio venosa™®. Como a lesdo é altamente vascularizada,
a suspeicdo deste diagndstico é importante para programacio ope-
ratéria, reduzindo as chances de sangramento durante o procedi-
mento. Sua resseccdo incompleta, decorrente de sangramento, pode
levar 2 manutencio dos sintomas clinicos, sendo a reabordagem
cirtirgica de dificil execugdo em razao das aderéncias locais>?.

Os hemangiomas epidurais sdo descritos como lesdes alon-
gadas e lobuladas, podendo exibir caracteristicas de imagem dis-
tintas dependendo do subtipo. Os hemangiomas venosos e os ar-
teriovenosos apresentam-se como massas cisticas, geralmente
com hipossinal ou sinal intermedidrio em T1 e marcado hipersi-
nal em T2, com realce periférico pelo meio de contraste. Os he-
mangiomas capilares e cavernosos aparecem como massas soli-
das, com hipossinal ou sinal intermedidrio em T1, marcado hi-
persinal em T2 e intenso realce pelo meio de contraste>*¢). Os
principais diagnésticos diferenciais dos hemangiomas epidurais
incluem tumores da bainha nervosa, meningioma, linfoma, abs-

cesso e hematoma extradural 6%,

Pilomatricoma gigante: achados nas sequéncias convencionais
de ressonancia magnética e na difusao

Giant pilomatrixoma: conventional and diffusion-weighted magnetic
resonance imaging findings

Sr. Editor,

Homem, 32 anos, apresentava crescimento nos tltimos dois
anos de lesdo pouco dolorosa, firme, localizada na regido parietal
alta. Em razdo da deformidade cosmética, procurou atendimento
médico, realizando exames laboratoriais sem alteracdes e resso-
nancia magnética (RM) (Figura 1) que demonstrou lesdo hete-

Em conclusio, o hemangioma cavernoso deve ser conside-
rado no diagnoéstico diferencial de lesdo epidural com hipersinal
em T2 e realce proeminente pelo meio de contraste, principal-
mente quando acomete a regido posterior da coluna dorsal.
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rogénea, com predominio de iso/hipossinal em T1, baixo sinal em
T2, focos de queda de sinal nas sequéncias para suscetibilidade
magnética e auséncia de restricdo a difusdo. Ap6s administra¢do
de gadolinio, observou-se realce exuberante. Estudo histopatolé-
gico revelou células basaloides associadas a células fantasmas,
com édreas de reacdo granulomatosa tipo corpo estranho, compa-
tivel com pilomatricoma. Realizou excisdo cirdrgica, sem recor-
réncia até o momento.

Processos tumorais no cranio, na maior parte das vezes, es-
tdo associados a lesdes 6sseas ou do sistema nervoso central, como

pode ser visto em recentes publicacdes de autores nacionais".

Figura 1. A: Imagem coronal, sequéncia T2 mostrando tumor na regido parietal esquerda com predominio de hipossinal, com areas de degeneragéo cistica/necrose
de permeio. B: Imagem axial, sequéncia funcional em difusdo ndo demonstrando &reas de hipersinal. C: Imagem axial, mapa de coeficiente de difusdo aparente
corroborando a auséncia de areas de restrigéo a difusdo. D: Imagem sagjtal, sequéncia T1 pos-contraste mostrando realce exuberante e heterogéneo.
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Entretanto, raramente tumores da pele se expressam de forma
semelhante.

Pilomatricoma é um tumor benigno raro da pele, originado
da matriz do foliculo piloso, mais frequentemente localizado na
cabeca ou pescoco® 1% sendo o tumor sélido de pele mais co-
mum em pacientes com menos de 20 anos de idade'®. Pilomatri-
comas gigantes (> 5 cm) sdo incomuns e transformacdo maligna
raramente ocorre. Clinicamente, manifesta-se como lesao de cres-
cimento lento, indolor ou pouco dolorosa, podendo associar-se a
coloragido azulada da pele". O diagnéstico definitivo é histopa-
toldgico, com tratamento por excisdo cirdrgica com margens de
1 a 2 cm, evitando recorréncia.

Na RM, a maioria dos pilomatricomas apresenta-se de limi-
tes precisos, medindo até 3 cm, com isossinal homogéneo em T'1
e baixo sinal em T2, entretanto, ha relatos de lesdes com estria-
¢des com hipersinal do centro para a periferia®!®!?. Calcifica-
¢des sdo comuns e podem ndo apresentar realce expressivo ou
realcar apenas nas dreas de hipersinal em T2, ja descritas®!%!?,
O presente caso, além das dimensdes incomuns da lesdo, com
medida de 10,2 cm, apresentou sinal heterogéneo em T1 e T2,
com predominio de iso/hipossinal em T1 e baixo sinal em T2, com
areas de degeneracio cistica/necrose de permeio, além de focos
de queda de sinal nas sequéncias de suscetibilidade magnética.
Ap6s uso de gadolinio, observou-se realce exuberante das por¢oes
solidas. Tais aspectos contradizem o padrio tipico de imagem
descrito na RM, provavelmente por tratar-se de um pilomatricoma
gigante.

Nao encontramos na literatura relatos sobre a difusdo em
pilomatricomas. No nosso caso ndo observamos areas de restri-
¢do a difusdo nas porgdes sélidas do tumor. Estudos recentes des-
tacam o uso das sequéncias em difusdo na avaliacio de lesdes de
cabeca e pescoco, mostrando que valores do coeficiente de difu-
sdo aparente menores que 1,22 x 107> mm?/s sio sugestivos de
malignidade'®. No caso apresentado observou-se valor de coefi-
ciente de difusio aparente de 1,35 x 10~ mm?%/s, corroborando os
achados anteriormente descritos. Outras sequéncias avancadas
de RM podem trazer dados adicionais, principalmente na previsdo
de benignidade e malignidade*!%),

Concluindo, o diagnéstico de pilomatricoma deve ser consi-
derado em pacientes com menos de 20 anos com tumor na pele,
principalmente localizadas na cabe¢a ou pescoco, ndo devendo
ser esperados os padrdes tipicos de imagem quando se tratar de
um pilomatricoma gigante.
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