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Relato do caso

Identificação:

Sexo masculino, 43 anos, solteiro, fototipo III, militar, natural do Rio de 

Janeiro e residente em Ricardo de Albuquerque-RJ. 

Queixa principal:

“Lesões no rosto”.

História da Doença Atual: 

Paciente refere aparecimento gradual de múltiplas pápulas normocrômicas 

assintomáticas na face desde os 13 anos, tendo percebido aumento do 

tamanho e número das lesões, referindo incômodo estético. 



Relato do caso

História familiar:

Nega antecedentes familiares 

Nega histórico de consanguinidade

História patológica pregressa:

Comorbidades: 

HIV, identificado em 2010, em uso de 

Tenofovir, Lamivudina e Dolutegravir

Doenças crônicas da infância: Nega.

História social:

Nega tabagismo e etilismo

Nega animais domésticos



Múltiplas pápulas e nódulos 
normocrômicos, bem 

delimitados, de superfície lisa e 
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Cistos Milia-like 



Vasos lineares não focados 



Crisálidas sob fundo 
branco-marfim



Plugs de queratina



Hipóteses diagnósticas
Investigação inicial

HCE  ·  SBD-RJ



Tricoepitelioma múltiplo

HCE  ·  SBD-RJ

Síndrome de Brooke-
Spiegler 



Exérese de lesões 

cutâneas



Massas de células basaloides
de padrão cribriforme, 

imersas em estroma denso e 
alguns queratocistos



Cisto

Massa
Cribriforme

Estroma



HISTÓRIA 
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D I A G N Ó S T I C O

Tricoepitelioma múltiplo 
Investigação inicial

HCE  ·  SBD-RJ



T R I C O E P I T E L I O M A

Definição
e Histórico

Histórico

1892 — Brooke (Inglaterra): "epitelioma adenoide cístico"

1892 — Fordyce (EUA): "epitelioma cístico benigno múltiplo"
Brooke demonstrou histogênese a partir da epiderme e epitélio 
folicular.

Karimzadeh I et al. Acta Dermatovenerol Croat. 2018;26(2):162-168. | Lobo Y et al. Australas J Dermatol. 2020. | Stoica LE et al. Rom J Morphol 
Embryol. 2015;56(2):827-832.

Definição

Neoplasia anexial benigna rara originada da unidade pilossebácea, 
com diferenciação folicular
Curso prolongado
Prevalência desconhecida.



T R I C O E P I T E L I O M A

Classificação
TM Familiar

Herança autossômica 
dominante
• Múltiplas pápulas 
centrofaciais
• Início na 
infância/puberdade

Solitário

Não hereditário / 
esporádico
• Lesão única, 2-8 mm
• Adultos jovens (4ª 
década)
• Face e região cervical

Desmoplásico

Variante histológica 
distinta
• Placa anular, endurecida 
• Geralmente solitário
• Localização facial

Karimzadeh I et al. Trichoepithelioma: A comprehensive review. Acta Dermatovenerol Croat. 2018;26(2):162-168. | Lobo Y et al. Treatment of multiple trichoepithelioma. 
Australas J Dermatol. 2021. | Stoica LE et al. Rom J Morphol Embryol. 2015;56(2):827-832. | Gutiérrez Gómez C et al. Cir.plást. ibero-latinoam. 2012;38(2):163-167.



T R I C O E P I T E L I O M A

Epidemiologia

1 : 1
(Mulher : Homem)

40 anos
(Idade de início das lesões)

Karimzadeh I et al. Acta Dermatovenerol Croat. 2018;26(2):162-168. | Lobo Y et al. Australas J Dermatol. 2020. 

4 : 1
(Mulher : Homem)

10–20 anos
(Idade de início das lesões)

Tricoepitelioma 
Múltiplo Familiar

Prevalência desconhecida / Sem predisposição racial

Tricoepitelioma
Solitário



T R I C O E P I T E L I O M A

Patogênese Molecular

Mutações Genéticas

Solitário

Mutação no
cromossomo 9p22.3

Karimzadeh I et al. Acta Dermatovenerol Croat. 2018;26(2):162-168. | Lobo Y et al. Australas J Dermatol. 2020. | Dubois A, Rajan N. CYLD Cutaneous Syndrome. 2020.

TM Familiar

Gene CYLD -
Cromossomo 16q12-q13  

TM Familiar

Mutação no 
cromossomo 9p21

Gene supressor tumoral — primeira 
mutação identificada. Fenótipo 
indistinguível das mutações CYLD.

Enzima desubiquitinase→ Regula 
negativamente as vias NF-κB e JNK.



T R I C O E P I T E L I O M A

Manifestações Clínicas

Morfologia

Pápulas / nódulos normocrômicos
Firmes, arredondados

Topografia

Centrofacial: sulcos nasolabiais, nariz, fronte e 
pálpebras

Frequentemente SIMÉTRICAS na face

Comportamento Clínico

ASSINTOMÁTICAS: sem ulceração, sem prurido
Aumento LENTO e progressivo em tamanho e 

número

Síndromes Associadas

Brooke-Spiegler
Rombo

Karimzadeh I et al. Acta Dermatovenerol Croat. 2018;26(2):162-168. | Lobo Y et al. Australas J Dermatol. 2020. | Gutiérrez Gómez C et al. Cir Plást Ibero-Latinoam. 2012;38(2):163-167.



T R I C O E P I T E L I O M A

Manifestações Clínicas

Alerta: Transformação Maligna

Embora rara, transformação para CBC ou carcinoma tricoblástico foi documentada. 

Entre 1959–2008, foram identificados 11 casos de CBC surgindo em lesões de TMF.

Sinais de alerta: crescimento rápido, ulceração ou sangramento em lesão pré-existente.

Karimzadeh I et al. Acta Dermatovenerol Croat. 2018;26(2):162-168. | Lobo Y et al. Australas J Dermatol. 2020. | Gutiérrez Gómez C et al. Cir Plást Ibero-Latinoam. 2012;38(2):163-167.



Achados Dermatoscópicos: Tricoepitelioma vs CBC
Diagnóstico diferencial com base em achados dermatoscópicos — Estudo multicêntrico (n=360)

Fundo branco-marfim

Pequenos vasos difusos não focados

Área cinza-púrpura sem estrutura

Ulceração

Telangiectasias finas superficiais

Longo C et al. (IDS Multicentric Study) J Eur Acad Dermatol Venereol 2023;37:e1253-e1255 | Sławinska M et al. Cancers 2022;14:3964
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Tricoepitelioma CBC 



R E T O R N A N D O  A O  C A S O  

Seria possível esse ser um caso de

Síndrome de Brooke-Spiegler?

HCE  ·  SBD-RJ



S Í N D R O M E  D E  
B R O O K E - S P I E G L E R

Definição e
Apresentação

Definição

Genodermatose autossômica dominante rara
• Múltiplos tumores anexiais cutâneos 

Cilindroma

• Nódulos basaloides monomórficos
• Padrão de quebra-cabeça (jigsaw puzzle)

Espiradenoma

• Células basaloides mais pálidas
• Linfócitos intratumorais

Kazakov DV. Brooke-Spiegler Syndrome and Phenotypic Variants: An Update. Head Neck Pathol. 2016;10:125-130. | Brambullo T et al. J Clin 
Med. 2024;13:2240. | Gorovanchi P et al. Clin Case Rep. 2025;13:e71524.



Progressão rápida (< 6 meses)



Síndrome de 
Brooke-Spiegler

Cilindroma



Síndrome de 
Brooke-Spiegler

Cilindroma

Espiradenoma 



Progressão rápida (< 6 meses)

Síndrome de 
Brooke-Spiegler

Cilindroma

Espiradenoma 

Histórico familiar 
positivo 



D I A G N Ó S T I C O  F I N A L

Tricoepitelioma múltiplo 
não familiar  

HCE  ·  SBD-RJ



Progressão rápida (< 6 meses)



Progressão rápida (< 6 meses)

Ausência de resultados encontrados nas plataformas de busca SCOPUS e SCIELO.



Progressão rápida (< 6 meses)

Ausência de resultados encontrados nas plataformas de busca SCOPUS e SCIELO.

APENAS 01 CASO RELATADO NOS EUA, 01 NO BRASIL,       
01 NA ÍNDIA, 01 NO MARROCOS E 01 NA SUÉCIA



Linha do Tempo

1892

1899

2015

2019

• Henry G. Brooke relata 
a primeira descrição 
como “epithelioma 
adenoides cysticum”, a 
que hoje chamamos 
de tricoepiteliomas 
múltiplos.

• John A. Fordyce relatou 
casos familiares de 
tricoepiteliomas, 
reforçando a 
hereditariedade 
autossômica dominante.

• Primeiro caso de 
tricoepitelioma 
múltiplo não 
familiar descrito no 
mundo, no 
Marrocos.

• Caso pioneiro de 
tricoepitelioma 
múltiplo não familiar 
descrito no Brasil, pela 
Universidade de São 
Paulo (USP). 



Q U E S T I O N A M E N T O  F I N A L

Seria este o segundo caso descrito 
no Brasil e o sexto no mundo?

HCE  ·  SBD-RJ



Motivos da Apresentação

1. Descrever um raro caso de tricoepitelioma múltiplo não familiar;

2. Identificar as principais características clínicas, dermatoscópicas e histopatológicas dessa 

condição; 

3. Compreender a relação do tricoepitelioma múltiplo com síndromes genéticas associadas; 

4. Ressaltar a importância do reconhecimento do tricoepitelioma, evitando a progressão 

do número e tamanho das lesões. 
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