190

Qual o seu diagnodstico?

Caso para Diagnostico’
Case for Diagnosis

Heliane Sanae Suzuki'
Mauricio Shigueru Sato*

HISTORIA DA DOENCA

Paciente de 28 anos, do sexo masculino, tip6-
grafo, casado. Referia aparecimento de lesdes na
regiao infra-escapular direita ha nove anos, que dis-
seminaram para regiao toracica anterior a direita. Ao
exame notam-se papulas eritematosas, de consistén-
cia firme, tamanho miximo de 0,4cm, confluindo e
formando placas (Figura 1). Referia dor freqiiente no
local das papulas com piora a exposicio ao frio.
Negou outras doencgas. Pai com histéria de lesao
semelhante, Gnica. O exame anatomopatolégico da

FIGURA 1: Placa em regiao clavicular composta por multiplos
noédulos. Cicatriz de exerése cirurgica prévia
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lesao demonstrou neoplasia fusocelular mal delimi-
tada organizada em feixes multidirecionais acome-
tendo a derme média e profunda. As células eram
fusiformes e apresentavam nucleos alongados com
bordas rombas, sem atipias (Figura 2). Iniciou-se
tratamento sintomatico com gabapentina, com
melhora importante da dor. Posteriormente reali-
zou-se a retirada cirdrgica parcial da placa de
torax.
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FiGURA 2: Neoplasia fusocelular com feixes multidirecionais
formados por células fusiformes com nudcleos alongados

de bordas rombas. H.E.x100
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COMENTARIOS

O leiomioma cutaneo é tumor benigno de teci-
do muscular liso. Pode ser classificado em
piloleiomioma, quando tem origem no musculo ere-
tor do pélo; leiomioma genital, que acomete os mus-
culos lisos da regiao genital, forma mamilar; e angi-
oleiomioma, em que a musculatura lisa da camada
média dos vasos é afetada."*’ O mais comum € o
piloleiomioma' e com maior freqiiéncia aparece
durante a segunda ou terceira década de vida. Podem
ser lesOes Unicas, mais incidentes em homens, ou
lesoes multiplas, mais freqiientes em mulheres.**
Apresentam-se como papulas ou nédulos de menos
de 1,5cm de didmetro, cor eritémato-acastanhada,
superficie lisa e consisténcia firme, fixos na pele, mas
nao em planos profundos.” As lesdes multiplas ocor-
rem em 80% dos casos."”” Podem ser agrupadas,"’
geralmente com padrio assimétrico.” Localizam-se
com maior freqiiéncia em extremidades, nas superfi-
cies extensoras, seguidas pela regiao lateral de toérax
e face. As lesbes, especialmente quando multiplas,
sao sensiveis ou dolorosas. A dor, referida como
queimacao, aperto ou pontada, pode ser espontinea
ou induzida pelo frio, toque, pressio e emocao.
Admite-se que a dor possa ser decorrente da com-
pressao dos nervos cutineos pela lesao ou pela sim-
ples contracio das fibras musculares do tumor."**

Casos de leiomiomas multiplos familiares sao
descritos como herancga autossémica dominante com
penetracio incompleta.” Eritrocitose concomitante
aos leiomiomas cutineos também foi descrita, embo-
ra seja rara.”’

191

Caracteriza-se histologicamente por feixes mul-
tidirecionais formados por células fusiformes,
assemelhando-se a feixes musculares lisos. A neopla-
sia nao apresenta cipsula e geralmente se localiza na
derme média e profunda. Os nucleos sao alongados,
monomorficos, com terminagoes rombas, parecendo-
se com charutos."”” A imuno-histoquimica é positiva
para desmina e actina.>’

No diagnéstico diferencial devem ser consid-
erados os tumores nodulares dolorosos da pele como
leiomiossarcoma, angiolipoma, tumor glémico,
espiroadenoma écrino, neurofibroma, lipoma e nevo
azul.” Os diferenciais histolégicos sio hamartoma de
musculo liso, dermatomiofibroma e dermatofibroma.
Outros diagnoésticos a lembrar sao cicatriz hipertrofi-
ca, angioleiomioma e dermatofibrossarcoma protu-
berans, quando a biépsia é limitada. As lesdoes podem
evoluir com aumento de tamanho ou surgimento de
lesdes novas; nio ha resolugio espontinea.”

Quanto ao tratamento, a excisao cirdrgica esta
indicada nos casos de lesdes pouco numerosas,
entretanto 50% dos casos recidivam em prazo que
varia de seis meses a 15 anos."" Nos casos de
piloleiomiomas numerosos e dolorosos, a abor-
dagem medicamentosa é recomendada, porém apre-
senta eficacia limitada. Sao empregadas drogas como
gabapentina, nitroglicerina oral ou tépica, lidocaina,
nifedipina, verapamil, fenoxibenzamine, fentolamina,
hioscina, analgésicos e antidepressivos.” Crioterapia
e eletrocoagulagio foram utilizadas, mas mostraram
pouco beneficio. a

Resumo: Piloleiomioma é tumor benigno de musculo liso que tem origem no musculo ere-
tor do pélo. Pode ocorrer isoladamente ou em grande nimero. Apresenta-se doloroso, sen-
sivel ao frio, toque, pressio e emogao. Relata-se caso de um homem com ndédulos intradér-
micos compostos por fibras de musculo liso. A imuno-histoquimica mostra-se positiva para

desmina e actina, confirmando o diagndstico.

Palavras-chave: Cabelo; Dermatologia; Leiomioma; Tumor de musculo liso

Abstract: Piloleiomyoma is a benign smooth muscle tumor which arises from the erector
pilorum muscles. The lesions can be solitary or multiple. They are painful, tender to cold,
touch and pressure and sensitive to emotions. The authors report the case of a man with
intradermal nodules composed of smooth muscle fibers. Immunobistochemical staining
was positive for desmin and actin, thus confirming the diagnosis.
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Prezado(a) colega,
A secdo “Qual o seu Diagnostico?” procura apresentar casos clinicos que possam vir a questionar o
diagnostico final da doenca. Se vocé tem algum artigo que se enquadre nesta secdo, contribua com os

Anais Brasileiros de Dermatologia, enviando-o para o nosso endereco:
Av. Rio Branco, 39 / 18° andar - Centro - Rio de Janeiro - RJ - CEP: 20090-003

An Bras Dermatol. 2007;82(2):190-2.



