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RESUMO

O tricoepitelioma é tumor cutaneo benigno derivado dos folicul os pil osos.
E comum naface, porém ha poucos rel atos sobre a ocorréncia na pél pebra.
N&o é freqlientemente reconhecido devido asuararidade, controvérsiasna
sua classificacao, origem e potencial bioldgico. O objetivo deste artigo €
apresentar 2 casos de tricoepitelioma solitério na papebra, o exame his-
topatol égico e seu tratamento. Esta lesdo deve ser considerada quando for
encontrado um nédul o solitario naregidofacial ediferenciadado carcinoma
basocelular. A confirmagéo por meio do exame histopatol 6gico éessencial.

Descritores: Carcinoma basocelular/patologia; Foliculo piloso/patologia; Neoplasias
palpebrais/diagndstico; Carcinoma adendide cistico; Relato de caso

INTRODUGAO

A maioria das lesfes palpebrais sdo benignas e podem se desenvolver
daepiderme, derme ou das estruturas anexas a pél pebra, com umaaparéncia
e comportamento Unico. Isto ocorre, em parte, devido as caracteristicas
nicas na pele palpebral e de seus elementos anexos*?. O oftalmologista é
procurado freqiientemente para o diagnostico e tratamento das lesdes
perioculares devido aos sintomas relacionados a lesdo, a estética ou pela
possibilidade de malignidade®?.

O tricoepitelioma ndo é freqlientemente reconhecido devido a sua rari-
dade e controvérsias na sua classificagéo, origem e potencial biol6gico®.

E um tumor cutaneo benigno derivado dos foliculos pilosos e mais
freguente na face®. Segundo Zeligman®, aimpresséo clinica pré-bidpsia
ndo é tdo dificil, desde que se conhega esta possibilidade diagndstica.

Apresenta-se sob 2 formas clinicas: 1) mdltipla, hereditaria, tipo domi-
nante ndo ligada ao sexo, com lesdes que se localizam sobretudo na face,
couro cabeludo e parte superior do torax, € também conhecido como adeno-
ma sebéceo tipo Balzer; 2) solitaria, que pode aparecer em qual quer parte do
corpo, tendo preferénciatambém pelaface, ndo é hereditario e denomina-se
tricoepiteliomasolitario™.

S&o apresentados 2 pacientes com lesdo solitéria de tricoepitelioma na
pélpebra. O diagndstico foi estabelecido somente apds 0 exame anédtomo-
patol 6gico.

Em 1885, Balzer relatou dois casos de adenomas sebéceos que, atual-
mente, séo considerados como exempl os de epiteliomaadendidecistico. Em
1892, Brokerelatou 4 pacientes com este diagndstico, 2 del escom descricéo
histopatol 6gica®”. Fordyce denominou esta entidade como epitelioma
cistico benigno e Jarisch usou o termo tricoepitelioma papul 0so multiplex
para esta condi¢cdo. Outros nomes propostos foram: acantoma adendide
cistico, erupcéo embrionarialiquendide da pele e nevo folicular. Os nomes
mais aceitos sdo epitelioma adendide cistico, epitelioma cistico benigno
multiplo e tricoepitelioma. O termo tricoepitelioma, quando sozinho, pode
indicar lesdes multiplas ou Unicas®.
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Savatard relatou a ocorréncia de tricoepitelioma solitério
em 1922. Gray afirmou que a diferenca entre tricoepitelioma
solitario e mdiltiplo é clinica, e ndo histol 6gica®.

Ha relatos da transformacéo do epitelioma adendide cisti-
co para carcinoma de células basais, porém ha dividas pois
nestes relatos ha indicios de carcinoma multiplo de células
basais ou nevo celular basal®.

A associacdo de anomalias congénitas com epitelioma
adenoide cistico também tem sido relatada”.

RELATO DOS CASOS

Caso clinico 1

AM, 59 anos, masculino, branco. Procurou o servico de
oftalmol ogia devido a presenca de um nédul o de crescimento
lento na pélpebra inferior de olho esquerdo ha 40 dias.

Ao exame externo, observou-se um nédul o naborda pal pe-
bral inferior, com 6 x 8 x 8 mm, acastanhado, de consisténcia
endurecida, vasos aparentes no terco interno e presenca de
pélos(Figural).

A hip6tese diagnéstica inicial foi de cisto sebaceo, reali-
zando-se a exérese em fuso e sutura com mononylon 6.0, com
boacicatrizagéo (Figura2).

O exame histopatol 6gico apresentou ilhas epiteliais basa-
|6ides associadas com pequenas estruturas cisticas cheias de
queratina laminada, agregados epiteliais formando invagina-
¢cOes semel hantes a papilas foliculares e células dispostas em
palicadanaperiferia(Figuras 3, 4 e5).

Caso clinico 2

EEB, 57 anos, masculino, branco. Quei xava-se de um nédu-
lo napal pebrainferior de olho direito hamaisde 1 ano. Relatou
gue inicialmente apresentou prurido e, ha 8 meses, foi subme-
tido a exérese quando foi diagnosticado queratoacantoma. Ha
4 meses, iniciou novairritacdo, com ardor, prurido intermitente
e crescimento de nédulo no mesmo local, quando procurou o
setor de Pléastica Ocular da Faculdade de Medicina do ABC.

Ao exame externo observou-se leséo na palpebra inferior
do olho direito, 14 x 6 mm, acastanhada, granulosa, com bor-
das elevadas, depressdo central, presenca de cilios e de con-
sisténciafibro-elastica(Figurab).

A hipotese diagnosticainicial foi de carcinoma basocelu-
lar. Realizou-seaexérese emretangulo de22 x 12 mm, erecons-
trucdo da pélpebra pela técnica de Hughes (retalho tarsocon-
juntival). Apds 6 semanas, foi realizado a 22 etapa desta técni-
ca, com a separacdo do retalho damargem palpebral inferior e
sutura continuacom poliglactina7.0 (Figura7).

O exame histopatol 6gico apresentou ilhas de célul as basa-
| 6ides rodeadas por um estroma colagenoso (Figura 8).

DISCUSSAO

Héa duas formas clinicas de tricoepitelioma: solitéaria (ndo-
hereditaria) e mdltipla (autossdbmica dominante). As lesdes
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Figura 1 - Caso 1: Aspecto macroscoOpico da lesdo: nédulo solitario,
consisténcia endurecida, com presenca de pélos, em pélpebra inferior
do olho esquerdo
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Figura 2 - Caso 1: Aspecto no 3° més ap6s exérese em fuso. Observa-
se bom posicionamento da margem palpebral

solitarias consistem clinicamente de papulas e nédul os multi-
plos, pequenos, firmes, translucentes, de coloragdo normal,
com predilecéo pelas pregas nasofaciais, base de nariz, fronte,
palpebra e, as vezes, couro cabeludo, pescoco e torax supe-
rior®. Originam-se do broto pilossebaceo e alguns possuem
aspecto semelhante a matriz do pélo ou a bulbos pilosos
verdadeiros®. Aparecem normalmente na puberdade ou em
adultos jovens®. Na literatura ha poucos casos encontrados
na pél pebra?.

As lesOes solitarias sdo superficiais, bem circunscritas, pe-
guenas e simétricas®. Histologicamente, o tumor é embebido
em um estroma denso proeminente, pouca reagao inflamatoria,
presenca de cistos queratinosos e ilhas de células basal 6ides”.
Os cistos clrneos sdo 0 aspecto histoldgico mais caracteristi-
o, presente namaioria das lesdes. Quando predominam cistos
corneos, na auséncia de elementos basalGides, sdo chamados
tricoadenomas®. As ilhas de tumor compostas de células
bastfilas estdo dispostas de uma maneira rendilhada, ou como
uma rede adendide e, ocasionalmente, também em agregados
s6lidos®. Brooke” demonstrou aorigem deste tumor daepider-
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Figura 3 - Exame histopatolégico do caso 1: presenca de ilhas

epiteliais basaléides associadas com pequenas estruturas cisticas

cheias de queratina laminada. Agregados epiteliais formam invagina-
¢des semelhantes a papilas foliculares. (HE X40)
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Figura 4 - Exame histopatolégico do caso 1: presenca de cistos
cérneos com a parte central queratinizada e rodeados por células
baséfilas. (HE X100)

células basofilas dispostas em palicada na periferia. Figuras mitéticas
ndo sdo encontradas. (HE X400)

me e do epitélio dos bulbos capilares e postulou que estas
células mantiveram asuanaturezaembrionaria. Gray™ concluiu
gueotumor seoriginariade célulaspluripotenciaiscujadiferen-
ciacdo esta direcionada para estruturas folicul ares.

Para que uma lesdo se qualifique para o diagnostico de
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Figura 6 - Caso 2: Aspecto macroscépico dalesdo na péalpebra inferior
do olho direito, acastanhada, com bordas elevadas, depressé&o central
e com consisténcia fibro-elastica

Figura 7 - Caso 2: Aspecto imediato apés abertura do retalho tarso-
conjuntival e sutura continua com fio de poliglactina 7.0 (segunda fase
da técnica de Hughes)

tricoepitelioma solitario, ela deve conter numerosos cistos
corneos e papilas pilosas abortivas. Figuras mitéticas devem
Ser ausentes ou muito raras, e aleséo ndo deve ser indevida-
mente grande, assimétrica ou infiltrante®.

Em um estudo realizado por alguns autores, foram encontra-
dos 82 pacientes com tricoepiteliomasolitério, comidadede5a
75 anos, com duragdo das lesdes de meses a 50 anos. Na face
encontravam-se 83% dos casos de tricoepitelioma solitério. As
|esBes eram firmes, el evadas, com coloragdo normal eraramente
papilomatosa. A maioria das lesdes media’5 mm de didmetro e
eram assintomaticas, somente 2 pacientes relataram prurido. O
tratamento com excisao cirdrgica mostrou-se satisfatério.

O carcinoma basocelular pode ser clinica e histologica-
mente de dificil diferenciagéo do tricoepitelioma solitario. O
tricoepitelioma apresenta mais células maduras, muitas delas
agrupadas ou alinhadas®. O carcinoma basocelular também
apresenta queratinizagdo em focos, mas suas células possuem
aspecto anaplésico, deposi¢do de mucina e fendas artefac-
tuais a microscopia®. Como ambos tumores apresentam mas-
sas de células basais e cistos queratinosos, em alguns casos
ndo ha demarcacdo evidente entre eles, necessitando de rea-
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Figura 8. Exame histopatolégico do caso 2: presenca de ilhas de
células basaléides rodeadas por um estroma colagenoso (HE X100)

valiagdo clinica®. A diferenciagdo destes tumores é possivel
baseado na andlise clinica e nos achados histol égicos™.

Outros tumores benignos originados do foliculo piloso
sdo: 1) tricofoliculoma que possui umacrateracentral de onde
emergem pél os brancos; 2) triquilemoma, um tumor verrucoso
relativamente comum originado do infundibulo folicul ar €; (3)
pilomatrixoma que apresenta células escuras caracteristicas a
histopatologia. Estes dois Ultimos tumores ndo apresentam
arquitetura histopatol 6gicalobular ou com formade ramifica-
¢Bes, como o tricoepitelioma®.

E evidente que o tricoepitelioma deve ser considerado
guando for encontrado um nédul o solitario, solido ou anular,
naface. A confirmagdo através da bidpsia é essencial®.

ABSTRACT

Trichoepitheliomaisabenign skintumor and is most common-
ly found on the face, however, there are few reports about its
occurrence on the eyelids. It is not usually recognized becau-
se of itsrarity, origin, biological potential, and controversial
classification. The purpose of this paper isto report two cases
of solitary trichoepitheliomaon the eyelid, their histopathol o-
gy and treatment. This lesion should be considered when a
single solid nodule on the face appears, and can be differen-
tiated from basal-cell carcinoma. Histopathologic confirma-
tion is essential.

K eywords: Carcinoma, basal cell/pathology; Carcinoma baso-
celular/patologia; Foliculo piloso/patologia; Neoplasias pal pe-
brai s/diagndstico; Carcinoma adendide cistico; Relato de caso
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