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ID: sexo feminino, 13 anos de idade.

QP: “lesao no braco “

Lesdao nodular de consisténcia endurecida, dolorosa a palpacao e

crescimento progressivo , no braco direito ha 5 anos. Sem outros sintomas

associados.

Nega comorbidades, alergias e uso de medicacodes.



EXAME FISICO

Nédulo eritematoso, bem delimitado, com exulceragdo central e crosta
amarelada, associado a tumoracdao endurecida palpavel no subcutaneo de
aproximadamente 3cm.

Brago direito



EXAMES DE IMAGEM

RESSONANCIA MAGNETICA A

Formacgao nodular de contornos regulares e limites bem definidos no ter¢co médio do
subcutaneo da face lateral, sem relagao com estruturas profundas, medindo cerca de
3,4x3,4x1,9 cm.
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EXAMES DE IMAGEM
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TRANSVERSAL
BRACOD

ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER

Nédulo calcificado subcutaneo, sem vascularizagcao interna ao Doppler,
medindo 34,7 x 17 x 31,4 mm, com profundidade maxima de 20 mm.
Musculatura com espessura e ecogenicidade usuais.
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HISTOPATOLOGIA
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Macicos de células fantasma, por vezes circundados por células gigantes multinucleadas tipo corpo estranho, um deles
calcificado (seta), em meio a estroma fibrdtico.
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ID: sexo feminino, 11 meses de idade.
QP: “bolinha no rosto”

Lesao nodular na regiao malar direita com evoluindo ha 2 meses, de

crescimento progressivo. Nega traumatismo prévio.

Nega comorbidades, alergias e uso de medicacoes.
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EXAME FiSICO
\

Noédulo eritematoso com crosta central,
consisténcia fibroeldstica, ndo aderida a planos
profundos de aproximadamente 6mm.
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EXAME DE IMAGEM

/ ULTRASSONOGRAFIA

medindo 8 x 6 x 6mm.
Cisto com conteuido espesso.
{Ianos musculares preservados.

\

Imagem nodular, hipoecoica, de contornos regulares, paredes finas,
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[Células basofilicas basaloides (direita), células intermediarias e células-fantasma eosinofilicas (a esquerda).)




Tratamento

« Excisao cirurgica da lesao.

A- marcacao cirurgica B- espécime cirurgico mostrando leséo calcificada e
pele suprajacente.



Perdido o seguimento.
Paciente nao realizou excisao cirdrgica no nosso servico.



Pilomatricoma

Epitelioma calcificado de Malherbe.
Neoplasia benigna de anexo cutaneo, rara.

Originada das células basais primitivas da epiderme, que se diferenciam em células
da matriz do foliculo piloso.

Mais comum na infancia (pico de incidéncia < 10 anos) e no sexo feminino.

Aproximadamente 50% das lesdes ocorrem na cabeca e pescoco.

Pode se apresentar em qualquer regidao do corpo, exceto genitalia e regides
palmares e plantares.

Fonseca, R. P. L. D., Andrade, F. J. S., Araujo, I. C,, Silva, F. A. F., Pereira, N. A., Carvalho, E. E. S,, et al. (2012)
Pilomatricoma: epitelioma calcificado de Malherbe. Rev. Bras. Cir. Plast. 27(4),605-610.



Pilomatricoma

Tumor subcutaneo solitario, indolor, bem delimitado, coloracao palida, avermelhada ou
azulada, pode ocorrer ulceracao, crescimento lento.

Diagnostico: clinico e/ou histopatologico.

Ultrassonografia
Ndédulo totalmente calcificado ou nédulo hipoecoico, com focos internos de calcificacao.
Classificada em cinco tipos:

- Parcialmente calcificada

- Completamente calcificada
- Forma mista

- Pseudocistica

- Pseudotumoral

Solivetti FM, Elia F, Drusco A, Panetta C, Amantea A, Di Carlo A. Epithelioma of Malherbe: new ultrasound patterns
JExpClinCancerRes.2010;6:29-42.



Pilomatricoma

Diagndstico diferencial:

- Cisto epidermoide

- Tumor de células gigantes

- Cisto dermoide

- Condroma

- Reacao de corpo estranho ....

Tratamento: excisao cirurgica completa.

A recorréncia é rara.



MOTIVOS DA APRESENTACAO

Demonstrar variacoes clinicas de um mesmo tumor.

Realcar o auxilio que os métodos de imagem podem trazer
para orientar o tratamento, no caso a cirurgia.
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