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Tricoepitelioma

Relato de um caso
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mos: Tricoepitelioma; Epitelioma-adenoide cistico
ey wards: Trichoepithelioma; Epithelioma-adenoides cysticum

bibliografica ajudou a anilise e discussio do caso.

RODUCAO

~ O tricoepitelioma é um tumor diferenciado relacio-
0 com o foliculo piloso, usualmente multiplo e que se
enta sob duas formas clinicas: 1) maltipla, heredita-
tipo dominante ndo ligado ao sexo, com lesdes que se
izam sobretudo na face, couro cabeludo e parte su-
do térax; ¢ conhecido também como adenoma se-
tipo Balzer; 2) solitaria, que pode aparecer em qual-
parte do corpo, tendo preferéncia também pela face;
hereditirio e denomina-se tricoepitelioma solitério.
uitas vezes o diagnostico é dificil, sendo a histéria
os antecedentes familiares determinantes.
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RESUMO — Um caso raro de tricoepitelioma miltiplo, pela exuberincia e precocidade das le-
 sdes, é analisado principalmente quanto as dificuldades terapéuticas encontradas e sua evolugdo. Revisdo

LITERATURA

Balzer " relatou dois casos de adenomas sebiceos,
um em 1885 e outro em 1886.

Em 1892, Brooke  relatou um estado de 4 pacientes,
2 deles com descrig¢do histopatologica, denominando os
casos como epitelioma adendide cistico.

Em 1922, Savatard ' relatou a ocorréncia do tricoe-
pitelioma solitario. Mais tarde, Traekle ¥ e Zelegman (4
relataram também exemplos de lesdes solitarias, sem
qualquer relacionamento com o tricoepitelioma multiplo.

Goldman , Fliegelmane & Kruse® e Gaul ™ relata-
ram o padrdo hereditario no tricoepitelioma como uma
heranga regular dominante autossémica sem vinculo de
SEX0.

Gray " fez estudos de 109 lesdes de 50 pacientes com
epitelioma adenoide cistico e 83 lesdes em 82 pacientes
com tricoepitelioma solitario, informando: o tricoepitelio-
ma solitario ndo ocorre em pacientes com historia familiar
de lesdes multiplas. Esta descoberta contraria o conceito
de que as lesdes solitarias sio uma forma frustra do tricoe-
pitelioma multiplo. Relata também que anomalias con-
génitas somente foram encontradas em 1 paciente que
apresentou cistos multiplos de pulmao e rim.

Nesta casuistica de epitelioma adendide cistico as le-
sdes sempre foram numerosas, pequenas, de 0,2 a 0,5cm,
redondas, papulares, localizando-se preferencialmente
nos sulcos nasolabiais, palpebra, fronte, couro cabeludo e
dorso. A cor era amarela ou ligeiramente rosada, com bri-
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lho translacido, com pequenas telangectasias e raramente
se ulceraram.

Gray " afirma ainda que o tricoepitelioma multiplo e
o tricoepitelioma solitario ndo podem ser diferenciados
histopatologicamente e somente o sdo pela historia clinica.
Em nenhum caso houve evidéncias histopatologicas de
transformag¢do em carcinoma basocelular.

Rook ¢ relata também ndo ter encontrado transfor-
magao dos tricoepiteliomas em carcinoma basocelulares.
Lembra todavia que o crescimento continuo € a presenga
de ulceragoes levam os médicos ndo especializados a pen-
sarem com freqiiéncia em neoplasias malignas.

Quanto ao tratamento, Suttom "2, em 1938, descre-
via uma gama enorme de procedimentos terapéuticos que
eram usados na época, como radioterapia, aplicacdo de
compostos quimicos acidos, eletrodisseccdo, excisdo cirur-
gica, etc. Nesta época havia o conceito da malignizagdo
freqiiente dos tricoepiteliomas; por isso, o tratamento era
mais radical.

Atualmente os autores sdo concordes em que as Uni-
cas razdes para intervirmos nessas lesoes sdo para exames
histopatologicos, para diagnostico diferencial com carci-
nomas basocelulares, principalmente no tricoepitelioma
solitario, e para melhoria do aspecto estético no tricoepite-
lioma multiplo ®-%-11,

Rook * aconselha mesmo que o tratamento dessas le-
sdes deve ser realizado por cirurgides plasticos.

A eletrodissec¢do e a cirurgia sdo as modalidades te-
rapéuticas de escolha hoje em dia.

Flores e cols. ¥ publicaram um caso de tratamento de
uma mulher branca, 29 anos, com tricoepitelioma multi-
plo com laser de argénio, com Otimo resultado, embora
com seguimento curto,

A evolugdo no tricoepitelioma miltiplo ¢ de recidiva
de lesdes tratadas e de aparecimento de novas lesées em
praticamente todos os casos.

Fig. 2

RELATO DE UM CASO

M.A.S., 8 anos, parda, foi encaminhada ao Servigo
de Cirurgia Plastica da Escola Paulista de Medicina com
tumores miltiplos na pele da face, couro cabeludo e re-
gido dorsal.

A mae informa que as lesdes apareceram ha 4 anos,
pequenas e pouco numerosas. Rapidamente multiplica-
ram-se, cresceram e tornaram-se confluentes, principal-
mente na parte central da face. Como antecedentes, rela-
ta que os pais sdo primos em 1¢ grau. Refere também a
existéncia de um primo da paciente com quadro seme-
lhante. Fig. 3
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Ao exame fisico, notamos lesdes vegetantes, nodula-
res, amendoadas, com superficie lisa, de cor amarelo-ro-
sada, localizadas em toda a piramide nasal, sulco naso-
geniano, labio geniano, palpebras, regido frontal, labios,
mento, couro cabeludo e regido dorsal (fig. 1).

No perfil, observamos e proeminéncia enorme causa-
da no dorso nasal e sulco nasogeniano, pela confluéncia
das lesoes (fig. 2).

Olhando mais de perto, notamos telangectasias nas
lesbes papulares de cor amarelo-rosada, com brilho trans-
licido, fazendo cada nodulo parecer um carcinoma baso-
celular. Podemos notar que a abundancia das lesdes na pi-
ramide nasal e no sulco labio-geniano nao deixa espaco
para pele normal (fig. 3).

Terapéutica — Fizemos shaving, isto €, secgdo das le-
soes em sua base, em um mesmo plano no dorso nasal,
exérese e sutura das lesdes maiores e das isoladas, princi-

- palmente no sulco nasogeniano e regido frontal. O exame

anatomopatologico dessas lesdes confirmou o diagnostico
de tricoepitelioma. Optamos por eletrodissecgdo das le-
soes menores, principalmente as da regido frontal e pal-
pebra.

Evolucdo — Observamos boa cicatrizagdo das lesoes
excisadas e epiteliza¢do da regido nasal submetida ao sha-
ving. As crostas hematicas destacaram-se por volta da 2 e
34 semanas de pds-operatorio (fig. 4).

No quarto més de pds-operatério, notamos presen¢a
de cicatriz queloidiana nos sulcos nasolabiais, onde ha-

=

Fig.5

Acta Oncol. Bras. 6 (1] — Jan/Abr 1986

viam sido ressecadas duas areas com nodulos volumosos e
confluentes (fig. 5).

O queloide cresceu rapidamente e foi feita a ressec-
¢ao dessas lesoes seguida de betaterapia.

Apos 6 meses, notamos novas lesdes de tricoepitelio-
ma e mesmo o crescimento de lesdes que ndo puderam ser
extirpadas totalmente.

Fizemos nova cirurgia, tomando o cuidado de ndo a
aprofundarmos em demasia, a fim de evitarmos as gran-
des areas fibrosadas e queloides.

Na fig. 6 vemos o resultado atual, que acreditamos
ser bom para o caso, considerando os fatores que passa-
remos a discutir.

DISCUSSAO

O objetivo que almejamos no tratamento do tricoepi-
telioma multiplo é¢ o de destruir permanentemente todas
as lesoes, sem deixar cicatrizes. No nosso caso, varios fa-
tores nos impedem de atingir integralmente esse objetivo.
O principal fator € a exuberdncia, o tamanho e a coales-
cencia das lesdes, que praticamente ndo deixou nem ilhas
de pele normal em dorso nasal e no sulco nasogeniano.
Em segundo lugar, a idade da paciente, que requer sem-
pre anestesia geral para as intervencgdes, dificultando res-
seceoes parceladas. A idade parece também ter influéncia
no aparecimento de novas lesdes e, em conseqiiéncia, na
possibilidade de recidiva. Existem casos descritos onde as
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lesdes se estabilizaram na puberdade. O ultimo fator im-
portante, que dificulta o tratamento do presente caso, € a
cor morena da pele e sua propensdo em fazer queloides. O
aparecimento de queldides onde fizemos exéreses de gru-
pos de nédulos nos impede de fazermos ressecgdes mais
radicais e mesmo eletrodissecc¢oes mais profundas. Talvez
apos a puberdade possamos tentar aplicar laser de argo-
nio nas recidivas que provavelmente aparecerdo, se esse
meétodo terapéutico confirmar-se eficaz, inclusive em pele
morena.

Acreditamos que a paciente necessitara no futuro de
novas intervengdes, para eliminar novas lesdes que certa-
mente aparecerdo. Apos a puberdade, poderemos fazer
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