RELATO DE CASO: PACIENTE PORTADORA DE PILOMATRICOMA
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RESUMO

O calcio além de desempenhar papel essencial em muitos processos fisiol6gicos, é o principal
componente dos 0ssos. A calcificagdo pode acontecer de forma fisioldgica, como acontece o tempo
todo em nossos 0ssos, ou de forma patolégica, que acontece quando ha um deposito anormal de
sais de calcio em qualquer parte do corpo. A calcificacdo patoldgica pode ser classificada em
iatrogénica, idiopatica, metastatica e distrofica.t 2

Descreve-se 0 caso de um pilomatricoma, um tumor benigno de origem ectodérmica proveniente de
uma calcificagdo distréfica. Sdo tumores subcuténeos, solitarios, bem definidos e indolores. Sao
encontrados preferencialmente em face, pesco¢go e membros superiores. Tém predilecdo pela raga
branca, sexo feminino, ocorrendo na grande maioria das vezes na primeira década de vida.? 4 °

Este caso visa atentar para a necessidade de uma avaliacdo cautelosa do paciente diante dessa
patologia pois a lesdo é clinicamente semelhante com diversas outras lesdes, podendo ser
erroneamente diagnosticado como carcinoma.
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ABSTRACT

Calcium in addition to playing essential role in many physiological processes, is the main component
of bones. Calcification can occur physiologically, as happens all the time in our bones, or
pathologically, which happens when there is an abnormal deposit of calcium salts in any part of the
body. Pathological calcification can be classified as iatrogenic, idiopathic, metastatic and dystrophic.!
2

We describe the case of a pilomatricoma, a benign tumor of ectodermal origin originating from a
dystrophic calcification. They are subcutaneous, solitary, well defined and painless tumors. They are
preferably found on the face, neck and upper limbs. They have a predilection for the white race,
female, occurring most of the time in the first decade of life.® 4°

1. INTRODUCAO

O calcio desempenha papel essencial em muitos processos fisioldgicos do ser humano. Além de ser o
componente principal dos ossos.! Na pele, tem uma importante funcdo na proliferacdo e na diferenciacdo dos
gueratinécitos e na adesdo intercelular. Anormalidades do célcio na pele resultam em calcificagbes ou
ossificacdes. A condicdo em que o depdsito de calcio e fosfato nas matrizes organicas dos tecidos nédo é
organizada, é denominada calcificagdo ou calcinose cutanea.2 A calcificagdo pode ser fisioldgica, ou patolégica,
gue acontece quando ha qualquer depdsito anormal de célcio em qualquer parte do corpo.t

A calcificagcao patolégica pode ser divididas em quatro principais grupos: distréfica, metastatica, idiopética
e iatrogénica. 2 O pilomatricoma do caso relatado € um exemplo de calcificagéo distréfica.

Clinicamente os pilomatricomas sdo tumores subcutaneos, solitarios, de crescimento lento, indolores e
bem delimitados.? E de origem ectodérmica e surge da célula externa da bainha radicular do foliculo piloso, sendo
classificado como um tumor benigno cutdneo de anexo cutdneo.® Demonstram predilecdo a face, pescoco e
membros superiores, mas podem ser encontrados em qualquer regido do corpo, com excecdo das genitalias e
regides palmares e plantares. 3 S&o encontrados mais no sexo feminino, na etnia branca, na primeira década de
vida. ® Na maioria dos casos, o didmetro varia de 0,5 a 3cm. Pilomatricomas gigantes (>5cm) nao sao
frequentemente encontrados e a transformagé&o maligna raramente acontece. ¢ & O tratamento consiste na excisdo
da lesdo pois a regressao espontanea néo € observada. A recorréncia é infrequente. 7 8 ®

Descreve-se 0 caso de um pilomatricoma encontrado em uma paciente do sexo feminino, higida, 20 anos,
com uma leséo cutanea de 0,8x0,4 cm em membro inferior esquerdo. Ao realizar a biépsia, foi encontrado quadro
histopatoldgico compativel com epitelioma calcificante de Malherbe ou pilomatricoma. Nao sendo encontrado

sinais de malignidade no material examinado, com excisdo completa da leséo.

2. OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo descrever um caso de uma paciente com lesao cutanea em membro

inferior esquerdo. O exame clinico associado ao exame histopatoldgico levou ao diagndéstico de pilomatricoma.

3. MATERIAL E METODO
Foi feita a avaliacdo do prontuério da paciente, fornecido pela coorientadora Dra. Bruna Somilio de Aguiar,
analisando exame fisico e exame histopatolégico utilizados para o diagnéstico da paciente, fazendo correlagédo

com a literatura citada na biobliografia.



4. RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 20 anos, previamente higida, com nédulo em membro inferior esquerdo de
crescimento indolor e lento por aproxidamente 1 ano. O exame fisico revelou massa dura, movel, indolor, de
colaracéo branco-amarelada, irregular, medindo 0,8x0,4cm. Ao realizar a biépsia, foi encontrado quadro
histopatoldgico compativel com epitelioma calcificante de Malherbe ou pilomatricoma. Ndo sendo encontrado
sinais de malignidade no material examinado, com excisao total da lesdo. A paciente encontra-se em seguimento

ha 6 anos, sem sinais de recidiva.

5. DISCUSSAO

O calcio desempenha papel essencial em muitos processos fisiolégicos do ser humano, incluindo a
contracdo dos mausculos, coagulacdo sanguinea e a transmissdo de impulsos nervosos. Além de ser o
componente principal dos o0ssos.! Na pele, tem uma importante funcdo na proliferacdo e na diferenciacdo dos
gueratinécitos e na adesdo intercelular. Anormalidades do célcio na pele resultam em calcificagdes ou
ossificacdes. O termo ossificacdo € usado para descrever a fase mineral arranjada de maneira semelhante a
formacao 6ssea normal. A condicdo em que o depésito de célcio e fosfato nas matrizes organicas dos tecidos ndo
€ organizada, é denominada calcificagdo ou calcinose cutanea.2 A calcificagdo pode ocorrer de forma fisiolégica,
gue acontece o tempo todo em nossos 0ss0s, ou patolégica, que acontece quando h& qualquer depdsito anormal
de sais de célcio em qualquer parte do corpot.

A calcificacdo patolégica podem ser divididas em quatro principais grupos de acordo com suas causas:
associada a danos ou mudancas teciduais, sem qualquer alteracdo sistémica no metabolismo do calcio -
calcificacao distrofica, associada a metabolismo sistémico alterado do célcio e fésforo — calcificacdo metastética,
ndo associada a dano tecidual ou desordem metabdlica demonstravel — calcificacdo idiopética, associada a
medicamentos ou substéncias utilizadas em testes diagnésticos — calcificagdo iatrogénica. 2 A calcificacédo
distréfica € encontrada em &reas de degeneracdo e/ou necrose e é o tipo mais comum. Seu produto final é a
formacdo de célcio cristalino que se originam a partir das células em degeneragéo. A iniciacdo da calcificacdo
distrofica ocorre nas mitocondrias das células mortas ou as que estdo morrendo e perderam a habilidade de
regular o calcio intracelular, com isso ocorre a formacgéo dos cristais. Isso vai depender da concentracéo de Ca%+ e
PO4- nos espacgos extracelulares, da presenca de inibidores do mineral e do grau de colagenizagédo, o qual
aumenta a taxa de crescimento do cristal. 2

O tumor benigno do caso relatado, o pilomatricoma, € uma calcificacdo distréfica. E de origem ectodérmica
e surge da célula externa da bainha radicular do foliculo piloso, portanto é classificada como um tumor cutaneo de
anexo cutaneo. S&o tumores subcutaneos, solitérios, indolores e bem delimitados. A histéria natural da lesdo é
considerada um processo de desenvolvimento, onde inicia-se como um cisto da matriz infundibular e termina
como um nédulo calcificado. ®

Demonstram predilecdo a face, pescoco e membros superiores, mas podem ser encontrados em qualquer
regido do corpo, exceto genitalias e regides palmares e plantares.2 Ocorrem mais na etnia branca, sexo feminino.
E encontrado na primeira década de vida antes dos 20 anos de idade, sendo incomum ap6s os 50 anos. Na
maioria dos casos, o didmetro das lesdes varia de 0,5 a 3cm. Pilomatricomas gigantes (<5cm) ndo s&o
frequentemente encontrados® '° e a transformagdo maligna raramente acontece. No presente caso, a lesdo de

0,8cm foi encontrada em membro inferior esquerdo.



O carcinoma de pilomatricoma é uma variante maligna do pilomatricoma, cuja diagnostico diferencial é
realizado pela histologia, onde mostra abundante proliferacdo de células basaléides com padrdo de crescimento
infiltrativo, estendendo-se a planos profundos da pele. Afeta principalmente homens mais velhos, podendo ter
recorréncia em 60% dos casos, metastisando em 20% dos casos para pulmdes, o0ssos, cébrebro, ganglios
linfaticos, pele e retroperitbneo.® Sinais de alerta a serem considerados incluem homens mais velhos, crescimento
rapido recente, fixagdo a estruturas adjacentes, infiltracdo cutanea, margens mal definidas, infiltragdo do tecido
capsular, atividade mitética alta, atipias, necrose central e alteragcdes vasculares linfaticas.*Tem mal prognéstico.®

O diagnostico clinico é considerado quase impossivel, ao passo que deve ser diferenciado entre varias
lesBes clinicamente semelhantes como cistos epiderméides, cistos dermdides, cisto branquial, lipoma, sinus pré-
auricular, reacdo a corpo estranho, adenopatia e hemangioma. Apesar de ser uma neoplasia benigna, os
pilomatricomas podem ser erroneamente como carcinoma ou outras lesées. O erro diagnéstico mais frequiente é o
carcinoma e cisto epidermoide.® 8

Desta forma, o diagnoéstico através do exame histopatoldgico. A aparéncia microscopica dos pilomatricomas
€ caracterizada por massas bem circunscritas, circundado por uma capsula fibrosa, localizada na derme reticular
se estendendo até a gordura subcutdnea. As células se apresentam em “ilhas” de configuragdo circular, com
células basaléides na periferia e células-sombra anucleadas no centro. As células sombra sdo mais comuns em
tumores mais antigos e representam areas necréticas onde havia células basal6ides vivas. As calcifica¢cdes sédo
encontradas nas regifes das células-sombra. A lesdo tem limites precisos e areas de calcificacdo, reacéo
granulomatosa de corpo estranho, ossificagao e formagao de pseudocapsula podem estar presentes.” °.

Os métodos de imagem ndo sdo normalmente usados, a ndo ser que 0s sintomas ou a localiza¢éo da lesdo
exijam complementacdo diagnéstica. O exame de ultrassonografia pode auxiliar no diagnostico. Caracteristicas
classicas encontradas na ultrassonografia sdo: nédulo totalmente calcificado ou nddulo hipoecoico, com focos
internos de calcificacdo. A leséo pode ser classificada em cinco tipos: parcialmente calcificada, completamente
calcificada, forma complexa ou mista, pseudocistica e pseudotumoral. Em grandes tumores de face, a tomografia
computadorizada pode ser til para diferenciar pilomatricomas pré auriculares de neoplasia da glandula parétida.2

O tratamento indicado € a excisdo cirlrgica completa da lesdo pois a regressdo espontdnea ndo €
observada. As margens laterais de 1 cm sdo essenciais na excisdo, para minimizar recorréncia local. A
recorréncia € infrequente, bem como as apresenta¢cdes multiplas e a ocorréncia da variante maligna da les&o.” & ®

10

6. CONCLUSAO

Os pilomatricomas sdo tumores benignos de anexos cuténeos, de origem ectodérmica. Demonstram
predilecdo por face, pescoco e membros superiores. Consitituem uma afeccédo rara, sendo mais observado na
primeira década da vida.

O diagndstico é feito através do exame clinico associado a exame histopatoldgico.

O tratamento de escolha é a completa excisao cirirgica, com margens laterais de 1cm, com o intuito de
minimizar a recorréncia local. A recorréncia € infreqiiente, assim como a variante maligna.

Por ser frequentemente erroneamente diagnosticado, o pilomatricoma deve ser considerado diagnostico
diferencial de nédulos cutaneos, especialmente aqueles presentes nas areas de predile¢céo da leséo.

O exame clinico minucioso associado ao exame histopatolégico e o conhecimento da lesdo levam ao

diagnéstico correto e tratamento adequado.
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