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RELATO DE CASO
TRICOEPITELIOMA MULTIPLO EM CRIANCA - RELATO DE CASO

MULTIPLE TRICHOEPITHELIOMA IN A CHILD - CASE REVIEW

Thiago Henrique Silval, Victor Vidal de Oliveiral, Thiago Leonardo Sangallil,
Thécila Fernandes de Sousa!, Virgilio Ribeiro Guedes?, Nilo Fernandes da

Costa®.

RESUMO

Introdugdo: Os tricoepiteliomas sdo tumores benignos raros originados do foliculo
piloso, apresentam-se como lesdes Unicas ou multiplas. Os casos ja relatados
iniciam na infancia e aumentam em numero e tamanho durante a vida adulta. O
objetivo do artigo é apresentar essa patologia de baixa incidéncia e diagndstico
desafiador. Desenvolvimento: E apresentado o caso de paciente de 9 anos do sexo
feminino, acompanhada desde os 5 anos, com queixa de multiplas papulas da cor
da pele, bem delimitadas, circulares, dispostas difusamente em regiao facial, com
surgimento a partir dos 3 anos. As analises dermatoscopica e anatomopatoldgica
foram coerentes com o diagndstico de tricoepitelioma multiplo. Consideragées
Finais: E preciso fazer diagndsticos diferenciais subsequentes com tumores
malignos, pois existe na literatura relato de transformagao maligna para carcinoma
basocelular em lesGes mais antigas. O tratamento habitual é a exérese da lesdao, mas
deve ser individualizado, avaliando as chances de recidiva, o potencial de lesdo
cicatricial e impacto estético.

Palavras Chave: tricoepitelioma multiplo; tricoepitelioma desmoplastico;
dermatoscopia; neoplasias cutaneas.

ABSTRACT

Introduction: Trichoepitheliomas are rare benign tumors originating from the hair
follicle, presenting as single or multiple lesions. The cases already reported start in
childhood and increase in number and size during adulthood. The aim of this article
is to present this pathology of low incidence and challenging diagnosis.
Development: It's is presented the case of a 9-year-old female patient,
accompanied since she was 5 years old, complaining of multiple skin-colored, well-
defined, circular papules, diffusely arranged in the facial region, arising since the
age of 3. Dermoscopic and anatomopathological analyzes were consistent with the
diagnosis of multiple trichoepithelioma. Final Considerations: It is necessary to
make subsequent differential diagnosis with malignant tumors, as there are reports
in the literature of malignant transformation to basal cell carcinoma in older lesions.
The usual treatment is the excision of the lesion, but it must be individualized,
assessing the chances of recurrence, the potential for scar injury and aesthetic
impact.

Key words: multiple trichoepithelioma; desmoplastic trichoepithelioma;
dermatoscopy; skin neoplasms.
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INTRODUCAO

Tricoepiteliomas sdo tumores benignos originados do foliculo
piloso de rara ocorréncia e prevaléncia ainda incerta. Foram
descritos quase simultaneamente por Brooke e Fordyce em
1982 e uma subdivisdo proposta envolve trés formas de
acometimento: tricoepitelioma multiplo familiar (TMF),
tricoepitelioma solitdrio ndo hereditario e tricoepitelioma
desmoplastico’. O tricoepitelioma frequentemente nio ¢é
reconhecido devido a sua raridade e controvérsias na
classificagdo?®.

A forma multipla familiar é de origem autossdmica dominante
com desenvolvimento na puberdade e predilegdo no sexo
feminino, sem diferenca relatada entre grupos étnicos.
Acredita-se que a prevaléncia maior no sexo feminino se deve
a penetrancia varidvel nos genes acometidos, tendo sido
relacionados dois genes, localizados em 9p21 e 16g12-q1334,

TMF se apresenta como pdapulas multiplas com a mesma
tonalidade da pele ou rosadas, circulares, transluzentes, de
bordas bem definidas com predilecdo por face'?, mas ha
relatos em pescogo e porgdo superior do tronco. Geralmente se
localizam no sulco nasolabial, nariz, fronte e as vezes com
surgimento simétrico na face'. N3o é comum apresentarem
ulceragdes ou prurido, sendo consideradas assintomaticas®.

A lesdo é formada por células basais com diferenciagdo para
estruturas pilosas®’. A dermatoscopia o tricoepitelioma
tipicamente apresenta arvore vascular, multiplos cistos milia-
lyke e rosetas em fundo esbranquicado. A identificacdo
diagndstica pode ser realizada sem necessidade de
procedimentos invasivos, que podem causar lesdo cicatricial na
face do paciente, geralmente jovem do sexo feminino®. Apesar
de rara, transformacdo maligna em carcinoma basocelular ja foi
relatada na literatura, relacionado com lesdo de longa
existéncia®. Também é importante sempre manter nivel de
suspeicdo para lesdes novas, que podem ser manifestacdes de
outras malignidades?®.

O tratamento deve ser individualizado, uma vez que o
acometimento é varidvel, podendo nao ter significancia, ser
esteticamente impactante ou comprometer alguma fungdo'?.
Também é relatado alta chance de recidiva e ha potencial de
lesdo cicatricial em face apds excisdo cirrgica®®. O objetivo
desse relato é apresentar essa doenca de rara incidéncia e com
desafiador diagndstico clinico, que pode reduzir lesdes
cicatriciais iatrogénicas devido a excisdo de lesGes com alta
chance de recidiva.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 9 anos, parda, estudante,
natural de Rio Sono/TO, relatando histéria de 3 a 4 lesbes
assintomaticas em regido infraorbitaria de inicio aos 3 anos de
idade e evolucdo continua com multiplicacdo e lento
crescimento. Foi levada para atendimento médico aos 5 anos
de idade e entdo encaminhada para hospital publico de
Palmas/TO, onde foi acompanhada pelo servico de
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dermatologia sem sucesso terapéutico. Ao exame
dermatoldgico, apresenta multiplas papulas da cor da pele,
bem delimitadas, circulares, dispostas difusamente em regido
facial, com didmetro maximo de 5 mm, sendo uma maior em

hemiface esquerda. Em interrogatério sobre diferentes
aparelhos relata alopecia, cefaleia e onicofagia. Possui
antecedentes familiares para diabetes, dislipidemia,

hipertensdo e arritmia cardiaca. Apresenta vacinagdo em dia,
infecgdo prévia por varicela, gestagdo e nascimento por parto
vaginal sem quaisquer intercorréncias. Nega histérico de
atopia. Refere alimentagdo rica em carboidratos e lipideos.
Reside em casa de alvenaria de quatro cdmodos, com coleta de
lixo e saneamento basico adequado. Ao exame fisico geral
apresenta-se em bom estado geral, licida e orientada em
tempo e espago, aciandtica, anictérica e afebril. Oroscopia sem
achados relevantes. Frequéncia de pulso de 75 pulsagdes por
minuto e pressdo arterial aferida em brago direito de 120/80
mm Hg. A ausculta cardiaca revela-se ritmo triplice, bulhas
normofonéticas, sem sopros, cliques e estalidos. Ausculta
pulmonar com murmurios vesiculares presentes
bilateralmente de apice a base, sem ruidos adventicios.

A dermatoscopia evidenciou vasos arboriformes distribuidos
sobre area branco pérola sendo também possivel observar
glébulos esbranquigados.

Realizada exérese de 3 lesdes em regido de hemiface esquerda
e encaminhadas para avaliacdo histopatolégica. A microscopia,
exame indicou, na derme, proliferagdao de células basaldides
formando blocos sdélidos sem paligadas periféricas evidentes ou
artefatos de retragdo peritumoral. Observa-se ainda pequeno
cisto de inclusdo epitelial de permeio. O quadro clinico e os
achados s3o consistentes com o diagndstico de
Tricoepitelioma.

Em discussao conjunta com a familia da paciente, optou-se por
conduta expectante e acompanhamento clinico esperando
possivel estabilizacgdo do quadro apds a puberdade e
reavaliacdo para conduta definitiva.

Figura 1 — Hemiface esquerda da paciente, evidenciando lesdo
maior e outras menores multiplas de cor da pele. Fonte:
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acervo do professor Nilo Fernandes da Costa, orientador deste
caso clinico.

Figura 2 — Aspecto histopatoldgico da lesdao evidenciando
proliferacao de células basaléides formando blocos sélidos e
cisto de inclusdo epitelial de permeio sem paligadas periféricas
evidentes ou artefatos de retragdo peritumoral. Fonte: acervo
do professor Virgilio Ribeiro Guedes, coorientador deste caso
clinico

Figura 3 — Dermatoscopia evidenciando vasos arboriformes
distribuidos sobre area branco pérola sendo também possivel
observar gldbulos esbranquicados. Fonte: acervo do professor
Nilo Fernandes da Costa.

DISCUSSAO
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aumentando o numero e tamanho dos tumores na puberdade
e possivelmente se estabilizando na fase adulta. As lesdes
apresentam como caracteristica cor semelhante a da pele
normal, branco amarelado, rosado ou violaceo, forma
arredondada simétrica e consisténcia firme. A localizagdo das
lesBes é predominante no centro facial®”!%,

O tratamento para o tricoepitelioma solitario consiste
basicamente na redugdao ou remogao do tumor, tendo um bom
resultado do ponto de vista estético. Ja no caso de multiplos o
tratamento mais utilizado é a remogdo cirurgicas das lesdes
com varias técnicas descritas. Ja& foi relatado exérese por
eletrocoagulagdo, dermoabrasdao, crioterapia, injecdo de
corticosteroides, aplicagdo de 5 fluorouracil, acido
tricloroacético, 4acido retinoico tdpico, radioterapia,
radiofreqiliéncia, corante a laser, CO2 laser e laser de argbnio.
As complicagdes relacionadas a esses tratamentos variam, mas
podemos citar cicatrizes, dor, sangramentos, aumento do risco
de cancer, exposicdo a radiagdo, sempre com risco de
reincidéncias das lesdes®” 11,

Embora seja raro, pode haver transforma¢dao maligna para
carcinoma basocelular e é preciso fazer o diagndstico
diferencial com o préprio carcinoma basocelular, cilindroma,
angiofiboroma, triquilemoma, tricofoliculoma, siringoma,
granuloma anular, adenoma sebdceo e verrugas planas'?. Ainda
quanto ao diagndstico diferencial de lesdo Unica e recente é
prudente afastar o melanoma amelanético®*3,

As caracteristicas da lesdo na paciente foram semelhantes as
relatadas pela literatura, o que possibilitou a suspeita
diagndstica. Motivados pelos  possiveis  diagndsticos
diferenciais e considerando a juventude de nossa paciente, os
possiveis eventos adversos e a improbabilidade de tratamento
definitivo, optamos pela excisdo de apenas trés lesoes, incluida
a maior, e envio para analise histopatoldgica.

Considerando todos os aspectos biopsicossociais relacionadas
as lesGes de face, especialmente os relativos a estética durante
a adolescéncia, recomendamos especial cuidado na abordagem
cirirgica de lesdes suspeitas de tricoepitelioma multiplo,
principalmente aquelas com histérico de multiplicagdo em
pacientes pré puberes. Possiveis recidivas, associadas a lesGes
cicatriciais sdo uma preocupacdo que todos os profissionais
devem ter no cuidado desses pacientes.
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