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Resumo

Carcinoma triquilemal € uma lesao maligna de baixo grau,
pouco freqiiente, que se origina de célula do foliculo piloso,
sendo necessario o diagnéstico diferencial com outros carcino-
mas de pele. O objetivo do trabalho ¢ relatar um caso de
carcinoma triquilemal atendido no ambulatério de Otorrinola-
ringologia e Cirurgia de Cabeca e Pescoco da Universidade
Regional de Blumenau, em um paciente feminino de 86 anos
que apresentou lesao em regido supraclavicular esquerda, com
um ano de evolucio e crescimento progressivo, medindo
75x45mm, vegetante, endurecida, avermelhada, fridvel, com
ulceracao central, secrecio sanguinolenta e dor local. Foi reali-
zada excisao do tumor com margens cirurgicas livres. Devido
ao curso da lesao geralmente nao desenvolver metastases, nem
recorréncia local, optou-se por nao realizar terapia adjuvante,
apenas acompanhamento periodico da lesao.
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/ Summary

richilemmal carcinoma is a malignant lesion of low
degree, not so frequent, that originates from a hair follicle
cell, being necessary a special diagnosis in relation to others
skin carcinomas. The aim of this issue is to relate a case of
trichilemmal carcinoma dealt in the sickroom of
Otorrinolaringologia and Head and Neck Surgery from
“Universidade Regional de Blumenau” in a male 86-year-
patient, that had a lesion in a left supra-clavicle region
with a year of evolution and progressive growth, measuring
75x45 mm, vegetate, hardened, reddish, with a central
ulceration, blood secretion and local pain. The tumor was
removed surgically with free limits. Due to the type of
lesion generally nor develops metastases, neither has local
recidivation, it was decided for not realizing concomitant
therapy only periodical inquiring of the lesion.
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INTRODUCAO

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Carcinoma triquilemal é uma lesao pouco frequente,
considerada maligna, cuja baixa ocorréncia de recidiva e raras
metastases o fazem ser considerado carcinoma de baixo grau
de malignidade.

Origina-se de células do foliculo piloso e é sempre
necessario estabelecer o diagnéstico diferencial com outros
carcinomas de pele.

Relatamos um caso de carcinoma triquilemal em uma
mulher de 86 anos, bem como alguns aspectos da doenca.

REVISAO DA LITERATURA E DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

O termo carcinoma triquilemal (TLC) foi introduzido
como entidade por Headington em 1976, porém, por muitos
anos nao foi adotado pelos patologistas'. Atualmente, a
publicacao de algumas séries contribuiu para distinguir os
TLC de outros grupos de tumores foliculares.

Carcinoma triquilemal € um tumor raro, ocorre
geralmente na pele exposta ao sol, em individuos entre a 4*
e 92 décadas de vida. Os locais de predilecio situam-se na
face, couro cabeludo, pescoco e dorso das maos®.

Van Vlotem et al. encontraram maior nimero de
carcinomas em pacientes submetidos a irradiacio para
doencas benignas da cabeca e pescoco. Segundo o autor,
apresenta longos periodos de laténcia e sua prevaléncia esta
diretamente relacionada com a dose de irradiacdo a que o
paciente esteve submetido®.

As lesoes podem se apresentar clinicamente como
papulas, nodulos ou placas, freqiientemente ulceradas ou
com crostas. A coloracio € geralmente avermelhada — “cor
de carne” — normalmente medem de 0,5 a 2cm seu maior
diametro?®. Usualmente solitarios, sendo rara sua descri¢ao
na sua forma multipla®. O diagnéstico pode ser estabelecido
pela histologia simples e/ou imunohistoquimica da lesao.

Histologicamente, o tumor se apresenta puramente
intraepitelial ou mais comumente associado a um
componente invasivo, que pode se estender desde a
epiderme até a gordura subcutanea. Comumente se mostram
continuos com a epiderme e o epitélio folicular. Quando
grandes, apresentam focos de hemorragia e/ou necrose.

Quanto a imunohistoquimica do carcinoma triquilemal,
¢ usualmente CEA e EMA negativo, entretanto sua
positividade tardia é ocasionalmente documentadaZ.

O diagnostico diferencial pode ser feito com carcinoma
de células escamosas, carcinoma basocelular, queratoacantoma,
melanoma nodular maligno. Entretanto, tais lesdes sio
papulonodulares, geralmente se estendem a derme reticular,
sdo propensas a recorréncia local e freqiientemente dao
metastases. Ao contrario, o carcinoma triquilemal apresenta
um curso indolente, dificilmente ressurge apOs sua excisio
ou desenvolve metdstases em outros Orgaos'.

C.K., 86 anos, do sexo feminino, vitiva, natural de Rio
do Sul (SO), procedente de Blumenau, ex-trabalhadora rural.

Paciente procurou o ambulatério da Universidade
Regional de Blumenau, apresentando lesao de pele em regiao
supraclavicular esquerda, avermelhada, pouco dolorosa, com
crescimento progressivo tornado-se vegetante, fridvel, com
dor local intermitente e um ano de evolucgio.

Nos ultimos 10 anos foi submetida a exérese de
carcinoma basocelular em regido frontal direita, e de
carcinomas espinocelulares em regiio pré-auricular direita,
em regiao dorsal do nariz e em regiao clavicular esquerda,
sendo esta Ultima irradiada no pés-operatorio.

Paciente com boa saide, sem referir historia previa
de patologia sistémica.

Ao exame, apresentava lesio em regido supraclavi-
cular esquerda com 75x45mm, endurecida, vegetante,
avermelhada, dolorosa a palpacio, ulcerada, com secre¢io
sanguinolenta, aderida a planos profundos, acometendo a
regido da musculatura pré escalénica e sem déficit motor
(Foto 1 e 2).

Foi instituido tratamento cirdrgico. Durante a cirurgia
evidenciou-se tumor nodular infiltrante e ulcerado da pele
do pescoco. A fossa clavicular esquerda estava acometida e
encontrava-se congelada pela neoplasia. Foi realizada a
remocio do peridsteo da clavicula e dos musculos escalenos
(Foto 3) e a reconstru¢ao primdria com rotac¢ao de retalho
miocutineo de peitoral maior pediculado na artéria mamaria
interna (Foto 4).

A paciente evoluiu bem e recebeu alta hospitalar no
quinto dia pés-operatorio.

Resultado do anatomopatologico da lesao: Macrosco-
pia: Material representado por segmento de pele e tecido
celular subcutaneo medindo 105x70x60mm, notou-se na
superficie epidérmica lesao sobrelevada que mede
75x45mm, constituida por tecido esbranquicado, granuloso
e friavel. Tal lesao infiltrava na profundidade, comprome-
tendo a hipoderme. Microscopia: Os cortes histologicos re-
velam pele apresentando neoplasia epitalial infiltrativa e
ulcerada, constituida por arranjos cisticos revestidos por
multiplas camadas de células epiteliais com nicleo aumen-
tados de volume, hipercromiticos, com moderado
pleomorfismo e amplos citoplasmas eosinofilicos. Notaram-
se também extensas dreas de necrose e frequentes figuras
de mitose. A neoplasia infiltrava planos profundos, inclusive
tecido muscular esquelético. As margens cirtrgicas estavam
livres. Diagnéstico: Carcinoma triquilemal (Fotos 5, 6 e 7).

DISCUSSAO

O carcinoma triquilemal, também chamado tumor pilar
triquilemal, constitui uma neoplasia cutinea pouco
reconhecida no nosso meio. Tem ocorréncia preferencial
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Foto 1. Foto ilustrativa da lesdo. A ectoscopia: leséo localizada na
regido supra-clavicular esquerda, vegetante, ulcerada e com
coloracdo avermelhada.

Foto 3. Foto apds a excisédo da lesao.

em pacientes do sexo feminino, com idade acima de 40
anos®. O local de manifestacao habitual é o couro cabeludo,
principalmente na pele exposta ao sol, como face e regiio
cervical.

Caracteristicamente pode ser nodular ou em placas,
ulcerado ou exofitico com queratose ou como crostas?.
Geralmente apresenta-se com uma lesao solitaria, medindo
em média trés centimetros seu maior didmetro'. Usualmente
tem sido encontrada com menos de um ano de evolucio e
com crescimento acelerado’.

Acredita-se que o carcinoma triquilemal é a forma
maligna do triquilemoma. Apesar de especulativo, a

Foto 2. Foto da lesdo antes do ato cirdrgico - as margens da excisdo
encontram-se delimitadas com azul de metileno.

-

Foto 4. Foto ap0s a reconstrugdo primaria com rotagao de retalho.

potencialidade da irradiacio terapéutica em altas doses de
lesdes prévias bem como diagndstica com Raios-X repetitivos
também tem sido relacionada a esse tipo de carcinoma?.
Existem ainda casos cujo aparecimento ocorreu na cicatriz
de queimadura®e em locais usualmente nio expostos ao
sol.

Histologicamente, o TLC consiste de células com
proliferacao lobular central originado no foliculo pilosebaceo
composto por células malignas com potencial para mitose,
porém com pouca agressividade. Os tumores podem invadir
a derme ou intra-epitelialmente como células pagetéides e
frequentemente células linfociticas e plasmaticas sio vistas.
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Pele com epiderme
preservada, notando-se na derme neoplasia epitelial infiltrativa —
Carcinoma Triquilemal.

Figura 7. Micropatografia — HE — 400x. Blocos de células neoplasicas
com moderada atipias nucleares, citoplasmas queratinizados. Notar

Figura 6. Micropatografia — HE — 40x. Neoplasia formando blocos
s6lidos alongados, crescendo em direcdo a derme e com necrose
central — Carcinoma Triquilemal

COMENTARIO FINAL

Carcinoma triquilemal € uma neoplasia cutinea pouco
encontrada no nosso meio. Deve ser pensada diante de um
paciente feminino, com idade acima de 40 anos, que
apresenta uma lesao em area da pele exposta ao sol, com
caracteristicas de massa vegetante simulando malignidade.
Porém seu curso lento, indice mitdtico baixo, rara recorréncia
local e metastases, nos tranqiilizam, sendo o tratamento
exclusivamente cirargico.
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