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Tumor triquilemal proliferante - Relato de caso *
Proliferating trichilemmal tumor - Case report
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Resumo: Tumor triquilemal proliferante é uma neoplasia incomum que surge do istmo folicular, cuja car-
acteristica histologica é a presenga de ceratinizacao triquilemal. Apresenta-se usualmente como nédulo
solitirio no couro cabeludo de mulheres idosas. Descreve-se um caso de tumor triquilemal proliferante que
se apresenta como lesao tumoral nodular na regiio glitea de uma jovem de 16 anos de idade.
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Abstract: Proliferating trichilemmal tumor (PTT) is an uncommon neoplasm arising from the follicular
isthmus. Its histological characteristic is the presence of trichilemmal keratinization. PTT usually presents
as a solitary nodule on the scalp of elderly women. We describe a case of a PTT on the gluteal region (but-
tocks) of a 16-year-old female, presenting as a solitary nodule.
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INTRODUCAO

Tumor triquilemal proliferante (TTP) é uma
neoplasia incomum, descrita pela primeira vez em
1966 por Wilson e Jones', como ‘cisto epidermoide
proliferante’. A maioria das les6es ocorre no couro
cabeludo de mulheres idosas, como lesao nodular
solitdria.”’ Relatamos um caso de TTP que se apresen-
tou como lesao tumoral nodular, localizada na regiao
glitea de uma paciente jovem, aspectos pouco relata-
dos na literatura mundial.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 16 anos, referia o surgimen-
to, ha cinco meses, de papula pruriginosa na regiao
glitea, que evoluiu com o desenvolvimento de lesao
tumoral de crescimento progressivo e episoédios de
sangramento local. Ao exame dermatolégico, apresen-
tava lesao tumoral, pedunculada, com fissuras, sangra-
mento e exulceragio, medindo cerca de 2,5 cm, loca-
lizada na regiao glutea esquerda (Figura 1). Foi reali-
zada exérese completa da lesio. Ao exame histopato-
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légico, observou-se uma proliferagao intradérmica de
arquitetura lobular, formada por agregados de células
eosinofilicas epitelioides, pleomoérficas, com atipias
nucleares, envoltos por pseudocipsula fibrosa (Figura
2). O tumor apresentava focos de acantdlise e dreas
compostas por conjunto de células claras, com cen-
tros ceratinizados, representativos de diferenciacao
triquilemal (Figura 3 e 4). O estroma exibia numero-
sos vasos e tecido de granulacao sob epiderme hiper-
plasica. A correlagao entre os achados clinicos e os his-
topatologicos confirmou o diagnoéstico de TTP.

DISCUSSAO

TTP é uma neoplasia anexial incomum, diferen-
ciando-se na bainha epitelial externa do foliculo pilo-
so. Acredita-se que surge a partir de um cisto triquile-
mal (CT). O TTP e o CT possuem como marcador his-
tolégico a presenga de ceratinizacao triquilemal
(abrupta transicao de células nucleadas epiteliais para
células anucleadas, ceratinizadas, sem a formacao de
camada granulosa).” Em geral, os TTP sio maiores €
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FIGURA 1: Lesao tumoral pedunculada, ulcerada, na regiao
glutea esquerda

FIGURA 2: Agregado
lobular fibroencapsu-
lado de células neo-
plasicas epitelidides
eosinofilicas,
pleomorficas, com
atipias nucleares

mais atipicos quando comparados ao CT, podendo,
em alguns casos, simular o carcinoma espinocelular.>
Aproximadamente 90% dos casos apresentam lesoes
de couro cabeludo, descritas clinicamente como
lesbes nodulares solitarias, de crescimento lento. **’
Outras localizagdes menos comuns incluem pescoco,
tronco, axilas, pubis, vulva, membros inferiores e
superiores, ldbio superior e regiio glitea.**® H4 rela-
tos de lesdes muiltiplas, ulceracio e sangramento®”.
Mulheres sio mais afetadas do que homens, com
idade de apresentacao acima de 60 anos; contudo, ha
casos reportados em individuos jovens.*>*’
Histologicamente, o tumor caracteriza-se por prolife-
ragao de células basaloides e escamosas, com ceratini-
zacao triquilemal abrupta e graus variados de atipia
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FIGURA 3: Agregado de células claras com ceratinizacao do tipo
triquilemal e vasos ectasicos

FIGURA 4: Agregado de células claras com ceratiniza¢io do tipo
triquilemal

citolégica.” Algumas células podem ter aspecto claro
ou vacuolizado e a periferia das células epiteliais exibe
membrana eosinofilica, PAS positiva.” Na maioria das
comunicagoes, é caracterizado como lesio benigna.*"
Ha relatos de formas clinicas e histolégicas malignas,
com disseminacao local ou linfonodal, raramente
hematogénica.”*" E previsto maior risco de metistase
quando a lesao ocorre fora do couro cabeludo, apre-
senta crescimento rapido e infiltrativo, tem diametro
maior do que 5 cm e/ou mostra atipia citologica e ati-
vidade mitética.” O tratamento de escolha € a ressec-
¢do cirdrgica com margem de 1 cm.*” Devido 2 alta
taxa de recorréncia local, a cirurgia micrografica de
Mohs surge como opc¢ao terapéutica.” O
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