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INTRODUCAO

Tricoepiteliomas sao neoplasias
benignas cutineas derivadas dos foliculos
pilosos, que acometem principalmente a fa-
ce'. Apresenta-se em duas formas clinicas:
uma multipla que aparece normalmente em
adultos jovens, hereditdria ligada ao sexo
que acomete principalmente face, couro ca-
beludo e parte superior do térax; e a outra,
solitaria, geralmente comum na vida adulta,
nao € hereditiria, que pode aparecer em
qualquer parte do corpo, tendo preferéncia
também pela facel. Normalmente nao ul-
trapassa 2-3 cm de didmetro?. E um tumor
extremamente raro, sendo encontrados na
literatura pesquisada apenas dois casos
de tricoepitelioma acometendo pele da
regido nasal’*.

Descrevemos um caso de tricoepi-
telioma solitdrio nasal tratado com exérese
e rotacao de retalhos e discutimos os as-
pectos diagndsticos e terapéuticos de este
raro tipo de tumor cutineo.

RELATO DE CASO

J.C.M., masculino, 56 anos, referia
lesao em regiao do dorso do nariz com
crescimento lento hd 5 anos. Ao exame
foi observado nédulo acastanhado, com
vascularizacao aparente, de consisténcia
fibroelastica, em dorso do nariz, medindo
de 3,0x2,5cm (Figura 1A). O diagndstico
clinico era de carcinoma basocelular. Foi
realizada resseccao cirurgica (Figura 1B)
com material enviado para estudo ana-
tomopatologico, que evidenciou ilhas de
células basaléides intercaladas com peque-
nas estruturas cisticas cheias de queratina
laminada e células epiteliais formando
invaginacoes que se assemelham a papilas
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foliculares. Apos confirmacao do diagnos-
tico de tricoepitelioma e de margens livres
do tumor foi realizada reconstru¢ao nasal
com retalho nasogeniano (Figuras 1C e
1D). O paciente permaneceu em acompa-
nhamento ambulatorial por 48 meses sem
sinais de recidiva.
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Figura 1. Fotografias demonstrando tricoepitelioma solitario nasal
(A) submetido a exérese cirurgica (B) e apds reconstrugao com
retalho nasogeniano (C e D).

DISCUSSAO

com tricofoliculoma, nevo melanocitico e
hiperplasia sebicea, sendo que o diagnos-
tico definitivo € histopatologico'.

Histologicamente apresenta-se
como um tumor bem diferenciado com
estruturas formadoras de pélos, presenca
de cistos ceratinosos cercados por c€lulas
basofilicas em um padrio adendide’.

Em geral, a excisao da lesao para
envio do material para estudo anatomo-
patologico costuma ser curativa. Em 1999,
Jemec et al.’> fizeram uma revisao dos, até
entao, primeiros 10 casos descritos na lite-
ratura e encontraram apenas um caso de
recorréncia apos exérese.

CONSIDERACOES FINAIS

O tricoepitelioma solitirio é um
tumor benigno extremamente raro, porém
deve ser sempre considerado quando for
encontrado um nédulo ou pdpula solitario,
solido na face. A confirmacao através de
bidpsia excisional € essencial para o diag-
nostico, bem como ji € suficiente para o
tratamento.

O tricoepitelioma solitirio € um
tumor benigno tricogénico que acomete
adultos, nao estd ligada a heranca gené-
tica e apresenta incidéncia extremamente
baixa2. Na literatura pesquisada, foram
encontrados apenas dois casos de tricoe-
pitelioma solitario nasal®".

Tanto a forma multipla quanto a so-
litaria sao morfologicamente semelhantes,
diferenciando-se basicamente pelo nimero
de lesodes*?. Caracterizam-se por papulas ou
noédulos, firmes e translucentes’.

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