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Tumor folicular cistico, istmico-catagénico proliferante
em couro cabeludo ou tumor triquilemal proliferante:
relato de caso

Proliferating isthmic-catagenic cystic follicular tumor in the scalp or
proliferating trichilemmal tumor: a case report

TULIO MARTINS **
NAIARA LUIZA BORDIGNON? E RESUMO
IRENE DAHER BARRA’ Tumor triquilemal proliferante (TTP) é uma rara neoplasia
que se desenvolve a partir de lesoes cisticas foliculares, cuja
caracteristica histolégica é a presenca de queratinizagao
triquilemal. Manifestagdo mais comum é um nédulo solitario
no couro cabeludo de mulheres idosas. Descreve-se caso
de tumor triquilemal proliferante, que se apresenta como
lesdo tumoral cistica em couro cabeludo de mulher idosa,
com recidiva apés remocio sem investigacido diagnéstica.

Descritores: Couro cabeludo; Neoplasias; Anormalidades da
pele; Foliculo piloso; Alopecia.

B ABSTRACT

Proliferating trichilemmal tumor (PTT) is a rare neoplasm
that develops from cystic follicular lesions, whose
histological characteristic is the presence of trichilemmal
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Tumor folicular cistico: relato de caso

INTRODUCAO

O tumor triquilemal proliferante é uma rara
enfermidade que se desenvolve a partir de lesoes cisticas
foliculares. Ocorre em mais de 90% dos casos no couro
cabeludo e em mulheres idosas!. Muitos fatores podem
estar envolvidos na fisiopatogenia da doenca, como
eventos traumaéticos, inflamatorios e infecgoes virais?®.

Apresenta-se clinicamente por nédulo ou
tumoracio que pode alcangar grandes proporgoées, de
consisténcia cistica, geralmente no couro cabeludo.
Por ser uma lesdo ndo tdo comum, acaba sendo pouco
diagnosticada e pode ser confundida com cisto pilar
simples devido ao carater insidioso.

O diagndstico s6 é conclusivo ap6s exame
anatomopatolégico. Ainda ha discussio se seria uma
variante do carcinoma espinocelular ou uma lesao
precursora deste!. Existem relatos de comportamento
local agressivo, com recorréncias e até metéstases. O
tratamento é a completa exciséo cirirgica com amplas
margens, radioterapia e quimioterapia nos casos
agressivos.

RELATO DE CASO

Paciente de 70 anos, do sexo feminino, habitante
do Rio de Janeiro capital, trabalha como maquiadora,
fototipo IV, que apresentava hd um ano, n6dulo em
couro cabeludo de crescimento rapido em regiéo
occipital (Figura 1).

Figura 1. Pré-operatério.

O presente relato de caso obedeceu a todos os
critérios de ética e pesquisa em seres humanos em
conformidade com a declaracio de Helsinki, Resolugdo
n° 466/2012 e Resolucao n° 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude.

Realizou consulta com primeiro dermatologista
ha 1 ano, que disse tratar se de cisto sebaceo, realizando
retirada parcial sem anélise histopatolégica. Refere
retorno de lesdo em aproximadamente 3 meses com
piora dos aspectos locais.

Procurou novo dermatologista por leséao
apresentar crescimento rapido, recidiva e sinais
inflamatérios locais (eritema e dor), onde foi tratada
clinicamente. Ao exame dermatolégico havia tumoragéo
cistica de trés centimetros, hiperpigmentada e com
hiperceratose. Realizou-se bidépsia incisional, na qual
se obteve diagnéstico de tumor triquilemal proliferante
e encaminhado para cirurgiio plastico para realizacéo
de ampla exérese de lesdo com pelo menos 1 cm de
margem (Figura 2). Realizou-se exérese de lesdo
com margens amplas de 1 cm (Figura 3), seguido de
congelagdo por patologista que confirmou margens
livres (Figura 4).

Figura 2. Pré-operatério: marcacgéo e ressec¢do com margens de lem.
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Figura 3. Pega cirtrgica.

Figura 5. Pés-operatério imediato.

Figura 6. Pés-operatério de 3 semanas.

Foi entdo decidido por retalho de couro cabeludo
em rotacdo, em forma de S, bilateralmente ao
defeito, rodando em direg¢do a parte central com
bom resultado imediato, boa perfusio e resolucéo
do defeito (Figuras 5 e 6). A paciente continuara a
ser acompanhada no consultério a longo prazo pela

possibilidade de comportamento agressivo desse tumor.
Figura 4. Area de defeito apés amplia¢do de margem profunda.
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DISCUSSAO

TTP é uma neoplasia anexial incomum,
diferenciando-se na bainha epitelial externa do
foliculo piloso. Ocorre em mais de 90% dos casos no
couro cabeludo e em mulheres idosas. H4 relatos de
lesdes multiplas, ulceragido e sangramento. Ha casos
reportados em individuos jovens. Outras localizagoes
menos comuns incluem pescogo, tronco, axilas, pubis,
vulva, membros inferiores e superiores, labio superior
e regido glutea.

O caso apresentado se encaixa dentro do
perfil habitual de manifestacdo da doenga. Ainda héa
discussédo se o tumor triquilemal proliferante seria
uma variante do carcinoma espinocelular ou uma
lesdo precursora em evolucio a este. Acredita-se que
surge a partir de um cisto triquilemal (CT). O TTP e
o CT possuem como marcador histolégico a presenca
de ceratinizacio triquilemal (abrupta transicdo de
células nucleadas epiteliais para células anucleadas,
ceratinizadas, sem a formac¢ao de camada granulosa).

Eventos trauméticos poderiam ser fatores
contribuintes em sua fisiopatogenia, bem como alguns
virus, como HPV (papiloma virus humano), mas essa
relagéo causal ainda ndo é muito estabelecida®®.

Houve um estudo que aferiu a atividade
de p53 e p27kipl comparativamente entre o cisto
triquilemal, o tumor triquilemal proliferante e
carcinoma espinocelular com diferenciagio triquilemal,
demostrando que nao houve diferenca em relacio a
expressao de p53 entre TTP e carcinoma espinocelular,
sendo quase nula no cisto triquilemal. Isso reforca a
ideia de o TTP ser um carcinoma, porém, a expressao
de p27kipl é muito maior no TTP em relagdo ao SCC, e
esta proteina esté relacionada a um efeito regulatério do
ciclo celular, o que o classificaria como uma neoplasia
de grau intermediirio em relagido a malignidade.

A confirmagédo do diagnéstico se faz por meio
de exame anatomopatolégico. Caracteriza-se por
proliferacdo de células escamosas, com citoplasma
eosinofilico abundante e queratinizagdo abrupta, que
exclui a camada granulosa, formando queratina densa
e homogeneizada que preenche os espacos cisticos.
Pode haver areas de queratinizacido epidermdéide com
formacao de pérolas cérneas. Ndo ha infiltragido do
estroma adjacente, o que ajuda na diferenciagdo do
carcinoma espinocelular.

Ha relatos de comportamento local agressivo,
com recidivas e até metastases”® com disseminagéo
local ou linfonodal, mas raramente hematogénica.
Em estudo com 94 casos de tumor triquilemal
proliferante, houve relato de recidivas em torno
de 1% e de transformacio maligna e metastase
linfonodal por volta de 10%, porém, sem metastases a
distancia. Outro estudo tentou correlacionar alteragoes

anatomopatolégicas com comportamento biolégico,
e mostrou que, aparentemente, o acometimento fora
do couro cabeludo, o crescimento ripido, o tamanho
maior que cinco centimetros e as atipias estariam
relacionadas a um pior progndstico®.

O tratamento é a completa excisado cirturgica
com margens de lem, radioterapia e quimioterapia
nos casos agressivos. No caso exposto, realizamos
excisdo com margem de lcm em regido occipital de
couro cabeludo, com confirmacio anatomopatolégica
de margens livres com patologista em sala, seguido de
rotagao de retalho local.

CONCLUSAOQO

O tumor triquilemal proliferante é uma neoplasia
que pode ser de carater agressivo em alguns casos,
especialmente quando ocorre fora do couro cabeludo,
tem crescimento rapido e infiltrativo, diAmetro maior
que 5cm e atividade mitética. Nesse caso, enfatizamos
a importincia de sempre realizar biépsia em lesées
suspeitas para confirmacéo diagnéstica, a importancia
do patologista em sala para confirmagio das margens
livres, a ressec¢io ampla e 0 acompanhamento continuo
pos-operatério®.
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