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Eyelid trichoepithelioma - Report of 2 cases
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Tricoepitelioma palpebral - Relato de 2 casos

O tricoepitelioma é tumor cutâneo benigno derivado dos folículos pilosos.
É comum na face, porém há poucos relatos sobre a ocorrência na pálpebra.
Não é freqüentemente reconhecido devido à sua raridade, controvérsias na
sua classificação, origem e potencial biológico. O objetivo deste artigo é
apresentar 2 casos de tricoepitelioma solitário na pálpebra, o exame his-
topatológico e seu tratamento. Esta lesão deve ser considerada quando for
encontrado um nódulo solitário na região facial e diferenciada do carcinoma
basocelular. A confirmação por meio do exame histopatológico é essencial.
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Descritores: Carcinoma basocelular/patologia; Folículo piloso/patologia; Neoplasias
palpebrais/diagnóstico; Carcinoma adenóide cístico; Relato de caso

INTRODUÇÃO

A maioria das lesões palpebrais são benignas e podem se desenvolver
da epiderme, derme ou das estruturas anexas à pálpebra, com uma aparência
e comportamento único. Isto ocorre, em parte, devido às características
únicas na pele palpebral e de seus elementos anexos(1-2). O oftalmologista é
procurado freqüentemente para o diagnóstico e tratamento das lesões
perioculares devido aos sintomas relacionados à lesão, à estética ou pela
possibilidade de malignidade(2).

O tricoepitelioma não é freqüentemente reconhecido devido à sua rari-
dade e controvérsias na sua classificação, origem e potencial biológico(3).

É um tumor cutâneo benigno derivado dos folículos pilosos e mais
freqüente na face(4-5). Segundo Zeligman(6), a impressão clínica pré-biópsia
não é tão difícil, desde que se conheça esta possibilidade diagnóstica.

Apresenta-se sob 2 formas clínicas: 1) múltipla, hereditária, tipo domi-
nante não ligada ao sexo, com lesões que se localizam sobretudo na face,
couro cabeludo e parte superior do tórax, é também conhecido como adeno-
ma sebáceo tipo Balzer; 2) solitária, que pode aparecer em qualquer parte do
corpo, tendo preferência também pela face, não é hereditário e denomina-se
tricoepitelioma solitário(4-5).

São apresentados 2 pacientes com lesão solitária de tricoepitelioma na
pálpebra. O diagnóstico foi estabelecido somente após o exame anátomo-
patológico.

Em 1885, Balzer relatou dois casos de adenomas sebáceos que, atual-
mente, são considerados como exemplos de epitelioma adenóide cístico. Em
1892, Broke relatou 4 pacientes com este diagnóstico, 2 deles com descrição
histopatológica(5,7). Fordyce denominou esta entidade como epitelioma
cístico benigno e Jarisch usou o termo tricoepitelioma papuloso multiplex
para esta condição. Outros nomes propostos foram: acantoma adenóide
cístico, erupção embrionária liquenóide da pele e nevo folicular. Os nomes
mais aceitos são epitelioma adenóide cístico, epitelioma cístico benigno
múltiplo e tricoepitelioma. O termo tricoepitelioma, quando sozinho, pode
indicar lesões múltiplas ou únicas(7).

RELATOS DE CASOS
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Savatard relatou a ocorrência de tricoepitelioma solitário
em 1922. Gray afirmou que a diferença entre tricoepitelioma
solitário e múltiplo é clínica, e não histológica(5).

Há relatos da transformação do epitelioma adenóide císti-
co para carcinoma de células basais, porém há dúvidas pois
nestes relatos há indícios de carcinoma múltiplo de células
basais ou nevo celular basal(7).

A associação de anomalias congênitas com epitelioma
adenóide cístico também tem sido relatada(7).

RELATO DOS CASOS

Caso clínico 1

AM, 59 anos, masculino, branco. Procurou o serviço de
oftalmologia devido à presença de um nódulo de crescimento
lento na pálpebra inferior de olho esquerdo há 40 dias.

Ao exame externo, observou-se um nódulo na borda palpe-
bral inferior, com 6 x 8 x 8 mm, acastanhado, de consistência
endurecida, vasos aparentes no terço interno e presença de
pêlos (Figura 1).

A hipótese diagnóstica inicial foi de cisto sebáceo, reali-
zando-se a exérese em fuso e sutura com mononylon 6.0, com
boa cicatrização (Figura 2).

O exame histopatológico apresentou ilhas epiteliais basa-
lóides associadas com pequenas estruturas císticas cheias de
queratina laminada, agregados epiteliais formando invagina-
ções semelhantes a papilas foliculares e células dispostas em
paliçada na periferia (Figuras 3, 4 e 5).

Caso clínico 2

EEB, 57 anos, masculino, branco. Queixava-se de um nódu-
lo na pálpebra inferior de olho direito há mais de 1 ano. Relatou
que inicialmente apresentou prurido e, há 8 meses, foi subme-
tido a exérese quando foi diagnosticado queratoacantoma. Há
4 meses, iniciou nova irritação, com ardor, prurido intermitente
e crescimento de nódulo no mesmo local, quando procurou o
setor de Plástica Ocular da Faculdade de Medicina do ABC.

Ao exame externo observou-se lesão na pálpebra inferior
do olho direito, 14 x 6 mm, acastanhada, granulosa, com bor-
das elevadas, depressão central, presença de cílios e de con-
sistência fibro-elástica (Figura 6).

A hipótese diagnóstica inicial foi de carcinoma basocelu-
lar. Realizou-se a exérese em retângulo de 22 x 12 mm, e recons-
trução da pálpebra pela técnica de Hughes (retalho tarsocon-
juntival). Após 6 semanas, foi realizado a 2ª etapa desta técni-
ca, com a separação do retalho da margem palpebral inferior e
sutura contínua com poliglactina 7.0 (Figura 7).

O exame histopatológico apresentou ilhas de células basa-
lóides rodeadas por um estroma colagenoso (Figura 8).

DISCUSSÃO

Há duas formas clínicas de tricoepitelioma: solitária (não-
hereditária) e múltipla (autossômica dominante). As lesões

Figura 1 - Caso 1: Aspecto macroscópico da lesão: nódulo solitário,
consistência endurecida, com presença de pêlos, em pálpebra inferior

do olho esquerdo

Figura 2 - Caso 1: Aspecto no 3º mês após exérese em fuso. Observa-
se bom posicionamento da margem palpebral

solitárias consistem clinicamente de pápulas e nódulos múlti-
plos, pequenos, firmes, translucentes, de coloração normal,
com predileção pelas pregas nasofaciais, base de nariz, fronte,
pálpebra e, às vezes, couro cabeludo, pescoço e tórax supe-
rior(6). Originam-se do broto pilossebáceo e alguns possuem
aspecto semelhante à matriz do pêlo ou a bulbos pilosos
verdadeiros(8). Aparecem normalmente na puberdade ou em
adultos jovens(6). Na literatura há poucos casos encontrados
na pálpebra(2).

As lesões solitárias são superficiais, bem circunscritas, pe-
quenas e simétricas(9). Histologicamente, o tumor é embebido
em um estroma denso proeminente, pouca reação inflamatória,
presença de cistos queratinosos e ilhas de células basalóides(7).
Os cistos córneos são o aspecto histológico mais característi-
co, presente na maioria das lesões. Quando predominam cistos
córneos, na ausência de elementos basalóides, são chamados
tricoadenomas(8). As ilhas de tumor compostas de células
basófilas estão dispostas de uma maneira rendilhada, ou como
uma rede adenóide e, ocasionalmente, também em agregados
sólidos(9). Brooke(7) demonstrou a origem deste tumor da epider-
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Figura 3 - Exame histopatológico do caso 1: presença de ilhas
epiteliais basalóides associadas com pequenas estruturas císticas
cheias de queratina laminada. Agregados epiteliais formam invagina-

ções semelhantes a papilas foliculares. (HE X40)

Figura 4 - Exame histopatológico do caso 1: presença de cistos
córneos com a parte central queratinizada e rodeados por células

basófilas. (HE X100)

Figura 5 - Exame histopatológico do caso 1: observa-se ilhas de
células basófilas dispostas em paliçada na periferia. Figuras mitóticas

não são encontradas. (HE X400)

Figura 6 - Caso 2: Aspecto macroscópico da lesão na pálpebra inferior
do olho direito, acastanhada, com bordas elevadas, depressão central

e com consistência fibro-elástica

Figura 7 - Caso 2: Aspecto imediato após abertura do retalho tarso-
conjuntival e sutura contínua com fio de poliglactina 7.0 (segunda fase

da técnica de Hughes)

me e do epitélio dos bulbos capilares e postulou que estas
células mantiveram a sua natureza embrionária. Gray(7) concluiu
que o tumor se originaria de células pluripotenciais cuja diferen-
ciação está direcionada para estruturas foliculares.

Para que uma lesão se qualifique para o diagnóstico de

tricoepitelioma solitário, ela deve conter numerosos cistos
córneos e papilas pilosas abortivas. Figuras mitóticas devem
ser ausentes ou muito raras, e a lesão não deve ser indevida-
mente grande, assimétrica ou infiltrante(9).

Em um estudo realizado por alguns autores, foram encontra-
dos 82 pacientes com tricoepitelioma solitário, com idade de 5 a
75 anos, com duração das lesões de meses a 50 anos. Na face
encontravam-se 83% dos casos de tricoepitelioma solitário. As
lesões eram firmes, elevadas, com coloração normal e raramente
papilomatosa. A maioria das lesões media 5 mm de diâmetro e
eram assintomáticas, somente 2 pacientes relataram prurido. O
tratamento com excisão cirúrgica mostrou-se satisfatório.

O carcinoma basocelular pode ser clínica e histologica-
mente de difícil diferenciação do tricoepitelioma solitário. O
tricoepitelioma apresenta mais células maduras, muitas delas
agrupadas ou alinhadas(6). O carcinoma basocelular também
apresenta queratinização em focos, mas suas células possuem
aspecto anaplásico, deposição de mucina e fendas artefac-
tuais à microscopia(9). Como ambos tumores apresentam mas-
sas de células basais e cistos queratinosos, em alguns casos
não há demarcação evidente entre eles, necessitando de rea-
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Figura 8. Exame histopatológico do caso 2: presença de ilhas de
células basalóides rodeadas por um estroma colagenoso (HE X100)

valiação clínica(6). A diferenciação destes tumores é possível
baseado na análise clínica e nos achados histológicos(7).

Outros tumores benignos originados do folículo piloso
são: 1) tricofoliculoma que possui uma cratera central de onde
emergem pêlos brancos; 2) triquilemoma, um tumor verrucoso
relativamente comum originado do infundíbulo folicular e; (3)
pilomatrixoma que apresenta células escuras características à
histopatologia. Estes dois últimos tumores não apresentam
arquitetura histopatológica lobular ou com forma de ramifica-
ções, como o tricoepitelioma(8).

É evidente que o tricoepitelioma deve ser considerado
quando for encontrado um nódulo solitário, sólido ou anular,
na face. A confirmação através da biópsia é essencial(6).

ABSTRACT

Trichoepithelioma is a benign skin tumor 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 its rarity, origin, biological potential, and controversial
classification. The purpose of this paper is to report two cases
of solitary trichoepithelioma on the eyelid, their histopatholo-
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.

Keywords: Carcinoma, basal cell/pathology; Carcinoma baso-
celular/patologia; Folículo piloso/patologia; Neoplasias palpe-
brais/diagnóstico; Carcinoma adenóide cístico; Relato de caso
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