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RESUMO

Objetivo: Relataraexperiéncia com pilomatrixoma palpebral no Hospital
Universitario Prof’. Edgard Santos, em periodo de 30 anos. Métodos:
Revisdo no Registro do Laboratério de Patologia Ocular, de todos os
casos de tumores palpebrais no periodo de 1974 a 2004. Apds a identi-
ficagdo dos casos de pilomatrixoma, foram coletados dados referentes a
género, idade, tempo de sintomatologia, aspecto, localizag@o e suspeita
diagnésticainicial. Aslaminas coradas pela hematoxilina e eosina foram
revisadas. Resultados: Dentre os 621 casos de tumores palpebrais,
quatro eram de pilomatrixoma (0,64%). Trés pacientes eram do sexo
masculino. A idade média foi de 25 anos, variando de 8 a 54. O tempo de
sintomatologia médio foi de cinco meses, variandode2 a 12. Em trés casos
alesdolocalizava-se na pdlpebra inferior. Em apenas um caso o diagnds-
tico clinico foi correto. Ao exame anatomopatolégico, dois casos apresen-
tavam pseudocdpsula. O caso cuja sintomatologia foi mais prolongada
exibia predominancia de células do tipo fantasma. Reacao tipo corpo
estranho foi vista em todos os casos, calcificagdo em apenas um.
Conclusoes: Trata-se de tumor benigno bastante raro, acometendo
principalmente jovens. Devido a suararidade e pleomorfismo a apresen-

tacdo, dificilmente o diagndstico clinico € correto.

Descritores: Pilomatrixoma/diagnéstico; Pilomatrixoma/patologia; Neoplasias palpebrais;
Diagnéstico diferencial

INTRODUCAO

O pilomatrixoma ou epitelioma calcificante de Malherbe ¢ um tumor
benigno que acomete preferencialmente pacientes jovens e tem origem no
foliculo piloso. Embora as palpebras sejam um sitio de predilecao do tumor,
a prevaléncia é baixa"». Devido a sua raridade, freqiientemente causa
confusdo no diagndstico clinico™.

O objetivo deste trabalho € relatar nossa experiéncia com esta lesao em
um centro de referéncia para tumores oculares ao longo de 30 anos.

METODOS

Foi feito levantamento no Registro do Laboratdrio de Patologia Ocular
do Hospital Universitario Professor Edgard Santos, Universidade Federal
da Babhia, entre os anos de 1974 e 2004 para identificar os casos de tumor
palpebral e, dentre estes, os de pilomatrixoma. Os prontudrios foram revisa-
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dos sendo anotados dados referentes ao género, idade, tempo
de sintomatologia, aspecto, localizacdo e suspeita diagndstica
inicial. As laminas coradas pela hematoxilina e eosina, obtidas
do material excisado, foram revisadas.

RESULTADOS

Dentre os 621 tumores palpebrais submetidos a estudo
anatomopatolégico, foram identificados 4 casos de pilomatri-
xoma (0,64%) ocorridos nos anos de 1990, 1992, 2003 e 2004
respectivamente.

Os dados referentes ao sexo, idade, tempo de aparecimen-
to da lesdo, localizacdo e a suspeita diagndstica em cada caso
encontram-se no quadro 1.

A idade média ao diagnéstico foi de 25 anos, variando de 8
a 54 (mediana de 19,5 anos). O tempo médio de sintomatologia
foi de 5 meses, variando de 3 a 12 (mediana de 3 meses).

Em relacdo ao aspecto da lesdo: caso 1 - apresentava nédulo
subcutaneo; caso 2 - tumor séssil de superficie necrética; caso
3 - tumor pediculado causando ectrépio, com pequenas areas
de aparente ulceracio na superficie (Figura 1); caso 4 - nédulo
de aspecto cistico.

Todos os casos tiveram acometimento de pélpebras a es-
querda. Apenas no caso 3, paciente com oito anos de idade, o
diagnéstico de pilomatrixoma foi aventado pré-operatoria-
mente. Nos outros casos, o diagnéstico de pilomatrixoma foi
feito apds identificacdo dos achados caracteristicos ao estu-
do anatomopatolégico.

Nos casos 1, 3 e 4 o padrdo anatomopatoldgico mostrou
células dos tipos basaléide e fantasma em proporcdo equili-
brada. O caso 2 exibia predominio de células tipo fantasma. Em
todos os casos havia dreas de reagdo granulomatosa tipo
corpo estranho com células gigantes multinucleadas. Focos
de calcificacdo foram identificados no caso 3. Os casos 1 ¢ 4
eram delimitados por uma condensacao de tecido fibroso for-
mando uma pseudocdpsula (Figura 2).

DISCUSSAO

A primeira descri¢do de pilomatrixoma data de 1880®. Na
literatura oftalmoldgica, encontramos os primeiros casos rela-
tados em 195169, Desde entdo algumas pequenas séries e,
mais freqiientemente, relatos de casos isolados tém sido en-
contrados. Para se ter uma idéia da baixa prevaléncia vale
observar que durante os 30 anos de Registro do nosso Labo-
ratério de Patologia Ocular, analisando mais de 6.000 espéci-
mes, 621 dos quais correspondendo a lesdes palpebrais, en-
contramos somente 4 casos de pilomatrixoma, corresponden-
do a apenas 0,64% de todas as lesdes palpebrais estudadas.
Mesmo quando se considera apenas pacientes jovens, nos
quais tipicamente a incidéncia é maior, a lesdo é muito rara.
Doxanas e colaboradores, estudando 398 casos de tumores
palpebrais em menores de 15 anos, coletados em um intervalo
de 50 anos, encontraram 5 casos de pilomatrixoma (1,25%)?.
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Na nossa série de lesdes palpebrais, havia 46 pacientes com
menos de 15 anos sendo o pilomatrixoma diagnosticado em
dois destes, ou seja 4,34%.

Como observado neste estudo, a prevaléncia € maior nas

Quadro 1. Caracteristicas dos pacientes

Caso Sexo Idade* Tempo** Localizacao Suspeita

1 M 12 3 PS Cisto de incluséao
2 F 27 12 Pl TU a esclarecer
3 M 8 3 PI Pilomatrixoma
4 M 54 2 Pl Cisto de Moll

*em anos; **em meses; PS= palpebra superior; Pl=palpebrainferior; TU=tumor

Figura 1 - Caso 3 - Tumor pediculado ocupando a metade externa da pal-
pebra inferior, com superficie ulcerada e causando ectréopio mecanico

R
s -3 o

Figura 2 - Aspecto anatomopatolégico (hematoxilina-eosina): A) equi-
librio entre células basaldides (seta preta) e células fantasmas no caso
3 (seta branca); B) predominio de células fantasmas no caso 2 exibindo
células gigantes multinucleadas (seta); C) areas de calcificagdo no
caso 3 (setas); D) pseudocapsula no caso 4 (seta preta e no detalhe) e
presenca de células gigantes multinucleadas (setas brancas)
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trés primeiras décadas de vida, embora possa ocorrer em qual-
quer idade. Nos 11 casos descritos por alguns autores, todos
os pacientes tinham menos de 20 anos e 8 casos até 10 anos, ja
na série de 67 casos de outros autores, a idade média foi de 26
anos™*”.

E sabido que o pilomatrixoma possui algumas caracteris-
ticas clinicas que podem sugerir o diagndstico, como a maior
incidéncia em jovens, colora¢io azulada ou azul avermelhada
e crescimento relativamente rapido“®. Apesar disso o correto
diagnéstico clinico raramente € feito quando o paciente é
avaliado“®>. Nos nossos casos, houve pleomorfismo no
aspecto a apresentacdo que se reflete nas diversas suspeitas
clinicas exibidas. Os casos 1 e 4, que apresentavam pseudo-
cdpsula ao estudo anatomopatoldgico, clinicamente exibiam
aspecto cistico.

Embora ndo tenhamos encontrado referéncia a formacgao
de pseudocdpsula na literatura oftalmoldgica, pilomatrixomas
de outras regides freqiientemente a exibem®. Dentre os princi-
pais erros de diagndstico relatados na literatura, estdo os
cistos dermdide e de inclusdo, especialmente quando o tumor
tem localizacdo subcutiinea, como aconteceu com o caso 1%,
Outros diagndsticos clinicos um pouco mais faceis de diferen-
ciar sdo o hemangioma capilar e o rabdomiossarcoma?.

Apesar da dificuldade inicial para o diagndstico clinico, o
aspecto a histopatologia é tnico e habitualmente nao deixa
ddvidas. O tumor apresenta limites precisos e duas popula-
¢cOes celulares predominantes. A primeira é composta por cé-
lulas basofilicas ou basaléides, que lembram células do carci-
noma basocelular possuindo niicleo basofilico e citoplasma
esparso. O segundo tipo celular é composto por células pa-
lidas e eosinofilicas anucleadas, tal padrdo é descrito como de
células fantasma. Em tumores mais antigos, as células fantas-
mas tendem a predominar, como no nosso caso 2. Eventual-
mente podem ser encontradas dreas de calcificagdo (caso 3),
reagdo granulomatosa tipo corpo estranho (todos os casos) e
até ossificacao>?. Equivoco diagndstico em bidpsia por
agulha fina ja foi descrito, sendo as células basaldides de um
pilomatrixoma localizado sobre a parétida, tomadas como célu-
las intermedidrias de carcinoma mucoepiderméide'). Apesar
de existir uma variante maligna, o carcinoma pilomatrixial, este
¢ ainda mais raro que o pilomatrixoma e usualmente acomete
pacientes idosos'?.

CONCLUSAO

Em suma, trata-se de um tumor palpebral benigno que pre-
dominantemente acomete pacientes jovens, muito raro, de cres-
cimento relativamente rapido e que dificilmente € clinicamente
suspeitado. O tratamento € cirirgico e o aspecto histopatol6-
gico caracteristico.

ABSTRACT

Purpose: To report the experience with eyelid pilomatrixoma
during 30 years in a university hospital. Methods: A review of
the Ophthalmic Pathology Laboratory at the "Hospital Uni-
versitario Prof. Edgard Santos", was conducted to identify
eyelid tumor cases from 1974 to 2004. After identification of
pilomatrixoma cases, a chart review retrieved data regarding
gender, age, duration of symptoms, gross aspect, anatomic
localization and clinical diagnosis. The hematoxilin and eosin
stained sections were reviewed. Results: Of a total of 621
eyelid tumors, four (0.64%) were pilomatrixomas. Three pa-
tients were male. The mean age at diagnosis was 25 years
(from 8 to 54). Mean duration of symptoms was 5 months (from
2 to 12). In three cases the lesion was located in the inferior lid.
Only one patient had a correct clinical diagnosis. Two cases
exhibited a pseudo-capsule on histology. The case with 12
months of history was composed mainly of shadow cells.
Foreign body reaction was seen in all cases, calcification in
only one. Conclusion: This is a very rare benign tumor of
young patients. Due to its rarity and variable clinical presenta-
tion, clinical misdiagnosis is common.

Keywords: Pilomatrixoma/diagnosis; Pilomatrixoma/patho-
logy; Eyelid neoplasms/pathology; Diagnosis, differential
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