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INTRODUÇÃO

Tricoepiteliomas são neoplasias 
benignas cutâneas derivadas dos folículos 
pilosos, que acometem principalmente a fa-
ce1. Apresenta-se em duas formas clínicas: 
uma múltipla que aparece normalmente em 
adultos jovens, hereditária ligada ao sexo 
que acomete principalmente face, couro ca-
beludo e parte superior do tórax; e a outra, 
solitária, geralmente comum na vida adulta, 
não é hereditária, que pode aparecer em 
qualquer parte do corpo, tendo preferência 
também pela face1. Normalmente não ul-
trapassa 2-3 cm de diâmetro2. É um tumor 
extremamente raro, sendo encontrados na 
literatura pesquisada apenas dois casos 
de tricoepitelioma acometendo pele da 
região nasal3,4.

Descrevemos um caso de tricoepi-
telioma solitário nasal tratado com exérese 
e rotação de retalhos e discutimos os as-
pectos diagnósticos e terapêuticos de este 
raro tipo de tumor cutâneo.

RELATO DE CASO

J.C.M., masculino, 56 anos, referia 
lesão em região do dorso do nariz com 
crescimento lento há 5 anos. Ao exame 
foi observado nódulo acastanhado, com 
vascularização aparente, de consistência 
fibroelástica, em dorso do nariz, medindo 
de 3,0x2,5cm (Figura 1A). O diagnóstico 
clínico era de carcinoma basocelular. Foi 
realizada ressecção cirúrgica (Figura 1B) 
com material enviado para estudo ana-
tomopatológico, que evidenciou ilhas de 
células basalóides intercaladas com peque-
nas estruturas císticas cheias de queratina 
laminada e células epiteliais formando 
invaginações que se assemelham a papilas 

foliculares. Após confirmação do diagnós-
tico de tricoepitelioma e de margens livres 
do tumor foi realizada reconstrução nasal 
com retalho nasogeniano (Figuras 1C e 
1D). O paciente permaneceu em acompa-
nhamento ambulatorial por 48 meses sem 
sinais de recidiva.

DISCUSSÃO

O tricoepitelioma solitário é um 
tumor benigno tricogênico que acomete 
adultos, não está ligada a herança gené-
tica e apresenta incidência extremamente 
baixa2. Na literatura pesquisada, foram 
encontrados apenas dois casos de tricoe-
pitelioma solitário nasal3,4.

Tanto a forma múltipla quanto a so-
litária são morfologicamente semelhantes, 
diferenciando-se basicamente pelo número 
de lesões2,3. Caracterizam-se por pápulas ou 
nódulos, firmes e translucentes5.

O diagnóstico diferencial da forma 
solitária se faz principalmente com carcino-
ma basocelular, mas também deve ser feito 

com tricofoliculoma, nevo melanocítico e 
hiperplasia sebácea, sendo que o diagnós-
tico definitivo é histopatológico1.

Histologicamente apresenta-se 
como um tumor bem diferenciado com 
estruturas formadoras de pêlos, presença 
de cistos ceratinosos cercados por células 
basofílicas em um padrão adenóide5.

Em geral, a excisão da lesão para 
envio do material para estudo anatomo-
patológico costuma ser curativa. Em 1999, 
Jemec et al.5 fizeram uma revisão dos, até 
então, primeiros 10 casos descritos na lite-
ratura e encontraram apenas um caso de 
recorrência após exérese.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

O tricoepitelioma solitário é um 
tumor benigno extremamente raro, porém 
deve ser sempre considerado quando for 
encontrado um nódulo ou pápula solitário, 
sólido na face. A confirmação através de 
biópsia excisional é essencial para o diag-
nóstico, bem como já é suficiente para o 
tratamento.
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Figura 1. Fotografias demonstrando tricoepitelioma solitário nasal 
(A) submetido à exérese cirúrgica (B) e após reconstrução com 
retalho nasogeniano (C e D).


