HN RELATO DE CASO

Tricoadenoma palpebral: tratamento cirtrgico
associado a blefaroplastia estética

Eyelid trichoadenoma: surgical treatment associated with aesthetic lepharoplasty

RESUMO

O tricoadenoma ¢ um tumor cutaneo benigno, assintomatico, raro e de crescimento lento.
Existem poucos casos relatados na literatura e identificamos apenas um descrito na regiao
palpebral. Apresentamos o caso de uma paciente portadora de tricoadenoma no canto ex-
terno da palpebra inferior direita, tratada com excisdo cirtirgica associada a blefaroplastia.
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ABSTRACT

Trichoadenoma is a benign cutaneous tumor that is asymptomatic, rare, and slow growing.
There are few cases reported in the literature, and we could only identify one description
of trichoadenoma occurring in the eyelid area. We describe the case of a patient with tri-
choadenoma in the outer corner of the lower eyelid that we treated with surgical excision
associated with blepharoplasty.
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INTRODUCAO bem delimitada ou em mintsculas papulas confluentes, de
coloragdo pouco diferente da pele adjacente (usualmente

Descrito inicialmente por Nikolowski, em 1958, o tri- amarelada ou acinzentada), recoberta por telangiectasias e

coadenoma ¢ um tumor cutaneo benigno, assintomatico, raro ¢
de crescimento lento. E originario de células do foliculo piloso,
localizado principalmente na face, tronco e regido glutea, sendo
mais frequente na quarta década de vida. Apresenta maior
maturagdo que o tricoepitelioma e menor grau de diferencia¢do
que o tricofoliculoma! e o tricoepitelioma desmoplastico'™.
Alguns autores>>'* acreditam que se trata de doenga interme-
diaria na diferenciag@o para o segmento infundibular do canal
pilossebaceo entre tricoepitelioma e tricofoliculoma.

O tricoadenoma acomete principalmente adultos de
ambos os sexos, ndo apresentando potencial de maligni-
zacdo'. Clinicamente, apresenta-se como lesdo nodular unica

medindo desde poucos milimetros até 1,5 cm. A dermatos-
copia, pode simular um carcinoma basocelular.

Ao exame histopatologico, o tricoadenoma apresenta mul-
tiplos cistos repletos de queratina, delineados por células
escamosas na derme. Geralmente aparecem isolados, entre-
tanto ha descri¢des de surgimento associado a outras doengas
cutaneas, como nevo sebaceo'' e nevo melanocitico'?. Apesar
de o diagndstico do tricoadenoma ser histopatologico, alguns
autores tém duvidas quanto a sua existéncia, considerando-o
uma variedade do tricoepitelioma ou basalioma queratini-
zante?, cujas caracteristicas histoldgicas e evolugdo sdo ne-
cessarias para um diagndstico correto.
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Existem poucos casos relatados na literatura e, até o pre-
sente, foi identificado apenas um caso na regido palpebral'>.

Em decorréncia da raridade desse tumor, nao existe al-
goritmo definido para seu tratamento. No entanto, todos os
casos publicados até o momento foram tratados com excisao
cirurgica, seja por motivos estéticos, pela falta de conheci-
mento a respeito do comportamento quando nao tratado, ou
pelo seu crescimento. Nao ha descri¢do de recidivas apos a
resseccao desse tipo de lesdo.

Este artigo apresenta o caso de uma paciente portadora de
tricoadenoma no canto externo da palpebra inferior direita,
tratada com excisdo cirurgica associada a blefaroplastia.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, com 48 anos de idade, ob-
servou ha trés anos pequena tumoracdo rosada localizada
na palpebra inferior direita e endurecida a palpacdo. Nessa
ocasiao, foi submetida a exérese da lesdo e o resultado histo-
logico foi dado como hemangioma.

Ha seis meses, notou, no mesmo local, pequena lesdo
com caracteristica de acne, tendo sido tratada com medicagao
topica a base de acido fusidico e valerato de betametasona,
sem sucesso.

Apo6s dois meses, a lesdo continuou progredindo, assin-
tomatica, quando foi solicitada nova biopsia, que revelou o
diagnostico de tricoepitelioma. Posteriormente, procurou
atendimento em outro servigo, motivada pela ma aparéncia
da lesdo e temor em se tratar de eventual tumor maligno.
Apobs exame dermatologico minucioso, foi detectado no
mesmo local lesdo em placa que media aproximadamente
1,3 cm de didametro, levemente eritematosa, com multiplas
papulas de aspecto cistico de coloragdo branco-amarelada
e, por vezes, translucidas. Essas papulas eram endurecidas
e ndo pruriginosas, tinham aspecto brilhante, com pequenos
e finos vasos na superficie dos cistos agrupados, e apre-
sentavam superficie de aspecto escamoso (Figura 1). Na
mesma ocasido, foi solicitada releitura da lamina por outro

Figura 1 — Aspecto pré-operatorio de tricoadenoma.

patologista, que confirmou o diagnostico de tricoadenoma,
conforme suspeita clinica, com extensa metaplasia escamosa
do epitélio sudoriparo.

Uma vez concluido o diagnostico definitivo, a estratégia
de tratamento consistiu na resseccao cirtirgica da lesdo, com
margens exiguas, acompanhada com microscopia de conge-
lagdo nasala cirrgica. Anteriormente ao tratamento da tumo-
racdo, a paciente manifestou também o desejo de corrigir as
alteragdes estéticas provenientes do envelhecimento de suas
palpebras (Figura 2). Assim, foi proposta, além da exérese
tumoral e sua reconstrugdo, a realizagdo de blefaroplastia
estética no mesmo ato operatorio.

Procedimento Cirurgico

O procedimento cirtrgico foi executado sob anestesia
local com cloridrato de bupivacaina a 0,5%, com vasocons-
tritor associado a sedagdo intravenosa. A lesdo foi totalmente
ressecada, com margens econdmicas, conservando-se integro
o plano do musculo orbicular subjacente. Durante o transo-
peratorio, a peca foi encaminhada para analise patologica de
congelacdo, que constatou margens livres de comprometi-
mento tumoral. A resseccdo originou um defeito de contornos
irregulares, com didmetro horizontal aproximado de 15 mm
e vertical de 12 mm (Figura 3).

A seguir, procedeu-se a realizag@o de retalho miocutidneo
do musculo orbicular da palpebra superior em sua porgdo
pré-septal, pediculado lateralmente (Figura 4). A largura do
retalho foi planejada com dimensdo pouco maior que a altura
do defeito na palpebra inferior, ocasionado pela ressecgdo
do tricoadenoma. Na sequéncia, realizou-se cantopexia,
elevando-se discretamente o canto lateral a custa de ponto
em “U” de fio multifilamentar de poliéster 4-0 (Ethibond —
Ethicon, Sdo José dos Campos, SP, Brasil) entre o periosteo
do rebordo orbital e o retinaculo lateral. A area doadora
foi suturada por planos: a por¢do muscular, com pontos
separados de fio de nailon monofilamentar 6-0; ¢ a porgdo

Figura 2 — Aspecto pré-operatorio demonstrando
envelhecimento palpebral.
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cutanea, com o mesmo fio, com sutura continua. A seguir, o
retalho miocutaneo foi transposto e suturado a area cruenta
da palpebra inferior com fio de nailon monofilamentar 6-0
(Mononylon — Ethicon) em pontos separados em sua porgéo
inferior (Figuras 5 e 6). No mesmo ato operatorio, ressecou-se
pequeno excesso de pele localizado nos dois ter¢os mediais
da palpebra inferior, seguido de hemostasia e sutura continua
com o mesmo fio anterior na regido infraciliar, semelhante
a blefaroplastia pela técnica do retalho cutdneo. A mesma
sutura fixou, também, a margem ciliar da palpebra inferior a
porgao superior do retalho miocutaneo.

No lado contralateral, realizou-se blefaroplastia pela
mesma técnica e na palpebra superior ressecou-se, em con-
junto com a pele, uma tira de musculo orbicular pré-septal
associada também a cantopexia (Figura 7). O tratamento

Figura 3 — Defeito pos-ressecgdo tumoral. Figura 6 — Sutura na regido do defeito e na palpebra superior.

Figura 4 — Retalho miocutdaneo de palpebra superior Figura 7 — Pos-operatorio imediato apos simetriza¢do
com pediculo lateral. contralateral.
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das bolsas palpebrais foi executado nas quatro palpebras por
resseccdo conservadora, seguida de hemostasia.

Realizou-se antibioticoprofilaxia com 2 g de cefazolina,
administrada 60 minutos antes do ato cirtrgico. No pds-ope-
ratorio, indicaram-se compressas imidas com soro fisiolo-
gico e analgésicos habituais e os pontos foram retirados no
periodo de cinco a sete dias.

O exame histopatoldgico da peca revelou multiplos
cistos revestidos por epitélio estratificado corneificado, sem

Figura 8 — Aspecto anatomopatolégico: multiplos cistos revestidos
por epitélio estratificado corneificado, sem atipias,
conectados entre si (200X, H&E).
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Figura 9 — Aspecto anatomopatolégico: glandulas sudoriparas
dilatadas (no tergo inferior) revestidas por dupla camada de células
epiteliais e mioepiteliais, substituidas por epitélio estratificado
metaplasico (nos dois ter¢os superiores) (200X, H&E).

Figura 10 — Pos-operatorio de 9 meses.

atipias e conectados entre si e glandulas sudoriparas dilatadas
revestidas por dupla camada de células epiteliais e mioepi-
teliais, substituidas por epitélio estratificado metaplasico
(Figuras 8 ¢ 9).

Com atécnica adotada nesse caso, conseguiu-se resultado
satisfatorio do ponto de vista tanto curativo como estético.
A paciente foi acompanhada durante nove meses, ndo tendo
apresentado sinais de recidiva, retragdo ou maloclusdo pal-
pebral, considerando-se satisfeita com a aparéncia de suas
palpebras (Figuras 10 a 12).

DISCUSSAO

Por ser um tumor benigno e raro, ndo ha consenso quanto
a melhor forma de tratamento do tricoadenoma ou quanto
ao algoritmo definido para tal. Os poucos casos descritos na
literatura foram tratados por meio de excisdo cirtrgica, sem
que houvesse detalhamento consideravel do planejamento
cirrgico para sua exérese ou reconstru¢do. Tampouco ha
relatos de recidivas desses tumores.

Figura 11 — Pos-operatorio de 9 meses: aspecto bipalpebral.

Figura 12 — Pés-operatorio de 9 meses:
aspecto bipalpebral com boa oclusdo.
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Quanto ao caso apresentado neste artigo, no momento em
que foi confirmada a hipdtese de tricoadenoma, motivados
pelacaracteristica benigna desse tipo de tumor e pelas queixas
estéticas da paciente, optou-se pela realizacao de blefaro-
plastia estética concomitante ao tratamento da neoplasia. As
margens da lesdo puderam ser econémicas, em decorréncia
de sua caracteristica benigna. A reconstru¢do do defeito e o
tratamento estético das palpebras se somaram, por meio da
realizacdo da blefaroplastia da palpebra superior direita, com
o objetivo de auxiliar na reconstrug¢ao da palpebra inferior. A
palpebra superior direita apresentava excesso cutdneo, bem
como bolsas de gordura proeminentes. A feitura ¢ a trans-
posi¢do do retalho miocutaneo dessa palpebra pediculado
lateralmente permitiram a reconstru¢do do defeito criado
pela ressec¢do da neoplasia na palpebra inferior, bem como
o tratamento da pele excedente e flacida da palpebra superior.

No planejamento cirtrgico, optou-se por dimensdes do
retalho pouco maiores que o defeito, para compensar retragao
cicatricial secundaria, habitual nesses casos. Esse cuidado
teve como objetivo evitar esclera aparente ou até ectropio
palpebral inferior. A area doadora desse retalho permitiu
também facil acesso as bolsas de gordura, que tiveram seu
excesso removido, além de propiciar a realizagdo da canto-
pexia, objetivando discreta elevagdo da palpebra inferior,
bem como melhorar a tensdo tarso-ligamentar lateral. No
lado contralateral, a utilizagdo da blefaroplastia cutinea
classica objetivou a obtencao de simetrizagdo do resultado
em comparagdo ao lado afetado pela lesdo. A retirada de tira
de musculo orbicular teve como intuito igualmente conseguir
aspecto semelhante ao lado contrario.

A adocao dessa estratégia cirurgica permitiu atingir resul-
tado satisfatorio, tanto no tratamento da neoplasia como na
insatisfagdo estética da paciente relacionada a regido palpebral.
E sabido que retalhos de vizinhanga oferecem resultados inte-
ressantes, pois tém textura e coloragdo semelhantes as da area
receptora, fato que foi decisivo no planejamento da reparagao.

CONCLUSAO

A realizacdo de blefaroplastia estética concomitante ao
tratamento cirurgico de lesdes cutaneas benignas ou até ma-
lignas pouco agressivas, que acometem a regido palpebral,

Correspondéncia para: Alvaro Jilio de Andrade Sa

pode ser segura. Para tal, devem ser obedecidos critérios
técnicos habituais de seguranga relacionados a margens de
resseccao cirurgica, troca de material cirargico utilizado na
resseccao do tumor, etiologia do tumor e, principalmente,
bom senso do cirurgido quanto a indicagdo. Além disso, a
blefaroplastia estética pode auxiliar na reconstru¢do dos
defeitos gerados pela resseccdo dessas lesdes, como no caso
descrito.

Obviamente, a decisdo pela realizacdo da blefaroplastia
concomitante devera ser baseada na firme convicc¢ao de que
ndo trara maleficio ao paciente, ao dificultar a detecg¢do de
eventual recidiva ou mesmo diminuindo areas doadoras de
pele de vizinhanga passiveis de serem utilizadas em recons-
trugdes futuras.
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