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INTRODUÇÃO
Tumor triquilemal proliferante (TTP) é uma

neoplasia incomum, descrita pela primeira vez em
1966 por Wilson e Jones1, como ‘cisto epidermoide
proliferante’. A maioria das lesões ocorre no couro
cabeludo de mulheres idosas, como lesão nodular
solitária.2-4 Relatamos um caso de TTP que se apresen-
tou como lesão tumoral nodular, localizada na região
glútea de uma paciente jovem, aspectos pouco relata-
dos na literatura mundial. 

RELATO DO CASO
Paciente feminina, 16 anos, referia o surgimen-

to, há cinco meses, de pápula pruriginosa na região
glútea, que evoluiu com o desenvolvimento de lesão
tumoral de crescimento progressivo e episódios de
sangramento local. Ao exame dermatológico, apresen-
tava lesão tumoral, pedunculada, com fissuras, sangra-
mento e exulceração, medindo cerca de 2,5 cm, loca-
lizada na região glútea esquerda (Figura 1). Foi reali-
zada exérese completa da lesão. Ao exame histopato-

lógico, observou-se uma proliferação intradérmica de
arquitetura lobular, formada por agregados de células
eosinofílicas epitelioides, pleomórficas, com atipias
nucleares, envoltos por pseudocápsula fibrosa (Figura
2). O tumor apresentava focos de acantólise e áreas
compostas por conjunto de células claras, com cen-
tros ceratinizados, representativos de diferenciação
triquilemal (Figura 3 e 4). O estroma exibia numero-
sos vasos e tecido de granulação sob epiderme hiper-
plásica. A correlação entre os achados clínicos e os his-
topatológicos confirmou o diagnóstico de TTP.

DISCUSSÃO 
TTP é uma neoplasia anexial incomum, diferen-

ciando-se na bainha epitelial externa do folículo pilo-
so. Acredita-se que surge a partir de um cisto triquile-
mal (CT). O TTP e o CT possuem como marcador his-
tológico a presença de ceratinização triquilemal
(abrupta transição de células nucleadas epiteliais para
células anucleadas, ceratinizadas, sem a formação de
camada granulosa).2 Em geral, os TTP são maiores e
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mais atípicos quando comparados ao CT, podendo,
em alguns casos, simular o carcinoma espinocelular.3,4

Aproximadamente 90% dos casos apresentam lesões
de couro cabeludo, descritas clinicamente como
lesões nodulares solitárias, de crescimento lento. 3,4,5

Outras localizações menos comuns incluem pescoço,
tronco, axilas, púbis, vulva, membros inferiores e
superiores, lábio superior e região glútea.2,6,-8 Há rela-
tos de lesões múltiplas, ulceração e sangramento2,5.
Mulheres são mais afetadas do que homens, com
idade de apresentação acima de 60 anos; contudo, há
casos reportados em indivíduos jovens.3-5,6,9

Histologicamente, o tumor caracteriza-se por prolife-
ração de células basaloides e escamosas, com ceratini-
zação triquilemal abrupta e graus variados de atipia

citológica.5 Algumas células podem ter aspecto claro
ou vacuolizado e a periferia das células epiteliais exibe
membrana eosinofílica, PAS positiva.5 Na maioria das
comunicações, é caracterizado como lesão benigna.4,10

Há relatos de formas clínicas e histológicas malignas,
com disseminação local ou linfonodal, raramente
hematogênica.5,10-12 É previsto maior risco de metástase
quando a lesão ocorre fora do couro cabeludo, apre-
senta crescimento rápido e infiltrativo, tem diâmetro
maior do que 5 cm e/ou mostra atipia citológica e ati-
vidade mitótica.10 O tratamento de escolha é a ressec-
ção cirúrgica com margem de 1 cm.4,9 Devido à alta
taxa de recorrência local, a cirurgia micrográfica de
Mohs surge como opção terapêutica.13 �

FIGURA 1: Lesão tumoral pedunculada, ulcerada, na região 
glútea esquerda

FIGURA 3: Agregado de células claras com ceratinização do tipo
triquilemal e vasos ectásicos

FIGURA 2: Agregado
lobular fibroencapsu-
lado de células neo-
plásicas epitelióides
eosinofílicas,
pleomórficas, com
atipias nucleares

FIGURA 4: Agregado de células claras com ceratinização do tipo
triquilemal
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