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INTRODUCAO

Malherbe e Chenantais fizeram o
primeiro relato de pilomatricoma em 1880.
Descreveram um epitelioma calcificante, acre-
ditando ser um tumor de glandulas sebaceas.
Desde 1905, essa incomum neoplasia tem
sido chamada de epitelioma calcificante de
Malherbe. Diversos estudos sugeriram que
o tumor se originaria das células da bainha
externa do foliculo piloso. Forbis e Helwig
em 1961 propuseram o termo pilomatricoma,
mais etimologicamente correto'. Trata-se de
uma neoplasia benigna da pele, com origem
nas células da matriz do foliculo piloso?. Re-
presenta 0,12% dos tumores de pele’. Neste
trabalho apresentamos dois casos de piloma-
tricoma e discutimos os principais aspectos
dessa neoplasia.

APRESENTACAO DOS CASOS

Caso 1

Paciente do sexo masculino, 39 anos,
apresentava nédulo em regiao pré-auricular
esquerda hd um ano, indolor, crescimento
lento. O exame fisico revelou um tumor em
regido pré-auricular esquerda de 2,5x1,5cm,
consisténcia endurecida, pouco fixo, ndo-
doloroso. A Tomografia Computadorizada
(TC) de face mostrou formaciao nodular de
4cm no maior eixo, localizada no subcutaneo
acima da glandula parétida, em intimo contato
com a mesma, com realce pelo contraste en-
dovenoso (Figura 1A). A PAAF mostrou placas
espessas de células escamosas necroticas em
meio a neutrofilos, linfocitos e células gigan-
tes multinucleadas, com presenca de fibrose,
sugerindo diagndstico de Pilomatricoma.
ApOs revisao da PAAF, aventou-se hipotese
de metdstase de carcinoma espinocelular
bem diferenciado. Realizado resseccio da
lesao e parotidectomia superficial devido
a possibilidade de carcinoma (Figura 1B).
Durante o intra-operatorio a peca foi enviada
para histologia, que confirmou Pilomatricoma
(Figura 1C). Com um ano de seguimento, nio
apresenta sinais de recidiva.
Caso 2

Paciente do sexo masculino, 18 anos,
apresentava nodulo em regido cervical ha dois
anos, indolor, crescimento lento. Ao exame
fisico apresentava tumoracao em nivel V a
direita, de 2x1lcm, consisténcia endurecida,
pouco fixo e nao-doloroso (Figura 1D). A
PAAF mostrou populagao polimorfica de célu-
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pilomatrixoma.

las basaldides com aspecto escamoso, c€lulas
gigantes multinucleadas e células fantasmas,
sugerindo diagnédstico de Pilomatricoma.
Realizado resseccao da lesao, sem recidivas
apos dois anos de seguimento.

Figura 1. A: Corte axial de tomografia computadorizada de face
mostrando uma formacéao nodular de aproximadamente 4cm no
seu maior eixo, localizada no subcutaneo, logo acima da glandula
pardtida esquerda, em intimo contato com a mesma, com realce
pelo contraste endovenoso. B: Aspecto macroscopico da lesao
apos resseccdo. C: Aspecto histologico do pilomatricoma. D:
Aspecto da lesdo do paciente 2, antes da resseccao.

DISCUSSAO

Pilomatricoma € uma neoplasia da
pele relativamente rara. Pode ocorrer em
qualquer idade, com pico de incidéncia na
primeira e sexta décadas de vida, sendo mais
comum em mulheres (1,5 a 2,5:1). Entre os
jovens, 40% ocorre antes dos 10 anos e 60%
antes dos 201,4. Nos casos apresentados os
pacientes tinham 39 e 18 anos, e eram do
sexo masculino.

Nio ocorre formacio de novos foli-
culos pilosos apds o nascimento, somente a
ativacao de alguns na puberdade. Se estive-
rem em camadas muito profundas, os agentes
indutores de diferenciacio nio exercerio
seu efeito adequadamente. Esses foliculos
parcialmente diferenciados formariam os
pilomatricomas’.

A localizacao mais frequiiente é a
regido cervical, seguida das dreas frontais,
periorbitdrias e pré-auriculares. Clinicamente
se apresenta como um tumor subcutineo ou
intradérmico, endurecido, de crescimento
lento®.

O diagnostico pré-cirtrgico é quase
sempre dificil, especialmente em idosos. O
achado de material queratinoso na PAAF pode
ser mal interpretado como carcinoma?3>>°,

As caracteristicas histologicas incluem
células fantasma (Ghost cells) no centro, com
células nucleadas basofilicas na periferia.
Calcificag¢ao estd presente em 70-95%"'3. A
presenca de pleomorfismo nuclear, mitoses
atipicas, necrose central, infiltracao de pele e
tecidos adjacentes, além de ulceracoes, sugere
malignidade®.

A TC tem pouco valor no pilomatrico-
ma. E usada principalmente para diferenciar
tumores pré-auriculares de tumores parotide-
0s, e avaliar tumores grandes e agressivos. A
caracteristica ¢ de uma lesao subcutanea bem
delimitada com calcificacio?®, semelhante a
encontrada em nosso caso.

O tratamento padrio ¢é a ressec¢do do
tumor. Excisdes com margens de seguranca
sao recomendadas para minimizar o risco de
recorréncia nas variantes malignas. Ocasional-
mente a pele sobrejacente deve ser ressecada
devido a aderéncia a derme. Recorréncias sio
raras, ocorrendo em 0 a 3%

CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de ser uma neoplasia benig-
na, o pilomatricoma pode ser erroneamente
diagnosticado como carcinoma. E importante
que o otorrinolaringologista esteja familiari-
zado com essa neoplasia, considerando-a no
diagnéstico diferencial de um tumor superfi-
cial na regido da cabeca e pescoco, evitando

resseccoes agressivas desnecessarias.
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