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RESUMO

Objetivo: Cistos cutaneos sao achados comuns na pratica médica. Suas particularidades,
apresentacfes clinicas semelhantes e caracteristicas histolégicas diversas acarretam dificuldade
diagnostica precisa pelos profissionais. Os cistos triquilemais sdo encontrados em sua maioria no
couro cabeludo, em torno de 90%, sendo mais prevalentes no género feminino. Existe uma variante
desse cisto triquilemal, conhecida como cisto triquilemal proliferante que ocorre em cerca de 2% dos
casos de cisto triquilemal. Essa variante é frequentemente benigna, tornando-se maligna em raros
casos. Assim como cisto triquilemal, o principal local de acometimento é o couro cabeludo. Fonte dos
dados: Foram selecionados artigos que abordaram sobre cisto triquilemal e cisto triquilemal
proliferante, em aspectos como suas caracteristicas clinica e histologica, forma de diagndstico e
tratamento. Os artigos foram levantados em bancos de dados como Lilacs, Scielo e PubMed. Sintese
de dados: O cisto triquilemal e o cisto triquilemal proliferante apresentam como caracteristica
histolégico a presenca de queratinizacao triquilemal, que se traduz pela abrupta transi¢cdo de células
nucleadas epiteliais para células queratinizadas, com auséncia da formagéo de camada granulosa. O
tratamento dessas lesdes é por meio da exérese cirdrgica. No caso do cisto triquilemal ndo se imp&e
resseccdo com margem de seguranca, porém, devido ao potencial de malignidade encontrado nos
cistos triquilemais proliferantes, o seu tratamento inclui a sua completa excisdo, com margem de
seguranca lateral e profunda de um centimetro. O seguimento a longo prazo desses pacientes deve
ser realizado devido a chance de recorréncia da leséo, seja no cisto triquilemal ou no cisto triquilemal
proliferante.Conclus@es:Cisto triquilemal e cisto triquilemal proliferante séo lesdes subdiagnosticadas
atualmente, devido a semelhangas com outras afec¢des dérmicas. Torna-se relevante, portanto, a

diferenciacéo histopatologica para precisao diagndstica e tratamento adequado.

Palavras-chave: “cisto triquilemal”, “tumor triquilemal proliferante”, “cisto triquilemal proliferante”, “cisto
pilar”



Introducéo

Cistos cutaneos constituem achado rotineiro na pratica médica. Suas
particularidades, apresentacdes clinicas semelhantes e caracteristicas histolégicas
diversas, acarretam dificuldade diagnostica precisa pelos profissionais.

De acordo com sua origem e estrutura histolégica, os cistos podem ser
classificados em trés classes: cistos cuja parede é composta de epitélio estratificado
escamoso; cistos cuja parede € composta por epitélio ndo estratificado escamoso; e
cistos que ndo séo revestidos por epitélio.

A pele é composta de epitélio estratificado pavimentoso queratinizado em sua
superficie, conhecido como epiderme, e de camada mais profunda de tecido
conjuntivo, a derme.

A epiderme encontra-se organizada em quatro camadas, que se renovam
continuamente: a camada basal, a espinhosa, a granulosa e a cérnea. As células da
derme situam-se em intimo contato com as células da camada basal e estio
diretamente envolvidas na vascularizagéo da epiderme.

A camada mais profunda consiste em células basais e sofrem constantes
mitoses, sendo as principais responsaveis pela renovagdo celular da epiderme.
Essas células se diferenciam em células da camada espinhosa, caracterizada pelos
desmossomos em abundéancia. Essas estruturas agem como pontes intercelulares
gue conferem a pele resisténcia a traumas mecanicos.

Células da camada espinhosa se diferenciam em células da camada granular,
produzindo muito dos componentes do envelope cornificado. Por fim, os
queratinécitos diferenciados perdem seus nucleos e tornam-se 0 estrato corneo,
uma rede interligada de proteinas e glicolipideos, que atribui & pele caréater
impermeavel.

A derme, por sua vez, é composta por denso estroma fibroeléstico, de tecido
conectivo imerso em meio a substancia amorfa, que serve de suporte para extensas
redes vasculares e nervosas, e anexos cutaneos que derivam da epiderme.

Os pelos séo estruturas filiformes, constituidas por células queratinizadas,
produzidas pelos foliculos pilosos. Na estrutura do foliculo piloso, identifica-se a
regido do infundibulo, acrotriquio, istmo e segmento inferior. Nesse segmento,
encontra-se o bulbo piloso, o qual contém a matriz do pelo, responsavel pela maior
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parte da atividade mitética deste. As células da matriz sdo capazes de produzir as
camadas que comp0de a bainha radicular interna e as camadas da bainha radicular
externa (camada triquilemal).

As lesbes caracterizadas na presente pesquisa, 0 cisto triquilemal e sua
variante cisto triquilemal proliferante, originam-se da bainha externa dos foliculos
pilosos, mais precisamente no istmo folicular.

Os cistos triquilimeias caracteristicamente sdo lisos e preenchidos por
queratina, que podem desenvolver focos de calcificacdo no limen do cisto. Em
alguns casos, podem progredir rapidamente para uma forma maior, conhecida como
cisto triquilemal proliferante, que é frequentemente benigna, tornando-se maligna em
raros casos, e podem se apresentar clinicamente como o tipico cisto triquilemal, ou
como lesdes com superficies irregulares, ulceradas ou com crostas.

O trabalho realizado objetiva descrever e caracterizar as principais diferengas

entre cisto triquilemal e cisto triquilemal proliferante através de revisdo de literatura.

Métodos

Ao evidenciar lesdo cuténea singular durante estagio curricular, cisto
triquilemal, surgiu interesse em realizar revisdo de literatura a respeito de cistos que
acometem pele e anexos.

Trata-se de paciente, do género masculino, 67 anos, previamente higido,
advindo de zona rural. Procurou atendimento, orientado por profissional clinico geral
de Unidade Basica de Saude, no Ambulatério de Clinica Cirargica do Instituto
Metropolitano de Ensino Superior, apresentando lesdo cistica em regido parieto —
occipital direita, com o intuito de retird-la. Segundo histéria colhida, a lesédo teve
aparecimento a cerca de 12 anos, e desde entdo iniciou crescimento de forma lenta
e progressiva, sem sinais de dor ou sangramento associados. Referiu ainda o
surgimento de duas lesdes satélites, também em regido occipital, que apresentavam
as mesmas caracteristicas, porém estas eram de menor tamanho.

Descricao da leséo principal: lesdo nodular, de aproximadamente oito cm em
seu maior didmetro, de consisténcia fibroelastica e aderida a pele, de coloragéo
acastanhada. A visdo direta era possivel descricdo de dstios e pelos circunscritos

em regides individualizadas com caracteristicas inflamatorias.



Lesdes satélites, em nimero de duas, medindo de dois a trés cm de diametro,
de consisténcia fibroelastica, aderidas a pele, onde também se visualizavam 6éstios e
pelos.

Paciente submetido a exérese da maior lesdo. Procedimento ocorreu sem
intercorréncias. Peca submetida & analise anatomopatoldgica, cujo laudo
demonstrou tratar de cisto triquilemal.

Posteriormente, em outro tempo cirdrgico, o paciente retornou para exérese
das demais lesfes, que também foram encaminhadas ao exame anatomopatoldgico.
Porém, o paciente nao retornou com o resulto da analise.

Com interesse no atendimento citado, foi realizada reviséo bibliografica atual
nos principais bancos de dados, como Scielo, PubMed e Lilacs. Utilizou-se como

palavras-chave para a busca: “cisto triquilemal”, “tumor triquilemal proliferante”, “cisto
triquilemal proliferante”, “cisto pilar”, “pilar cyst” e “Proliferating trichilemmal tumor”.
Baseado em critérios como, atualizacdo, consisténcia da informagéo e periddicos

publicados, foram selecionados os artigos de maior relevancia.

Desenvolvimento

Cistos de pele séo lesfes rotineiramente presentes em consultério médico e
na grande maioria dos casos nédo é possivel a diferenciacao clinica entre eles. Esses
sdo classificados de acordo com sua origem e estrutura histolégica. Um exame mais
detalhado sobre o tipo de queratinizacdo envolvida ird sugerir a origem exata desse
cisto (RAMASWAMY; MANJUNATHA; ARUNKUMAR, 2013).

A unidade folicular compreende o mais importante local de formagdo dos
cistos cutaneos, sendo o nome de cada um deles derivado da porcdo da qual se
originaram. O cisto triquilemal tem sua origem a partir da bainha externa dos
foliculos pilosos, no istmo folicular, por isso o nome triquilemal (RAMASWAMY;
MANJUNATHA; ARUNKUMAR, 2013; SRINIVAS et al., 2013). Dewandan (2014),
em seu artigo, sugere, ainda, a presenca de histéria familiar na origem da leséo,
devido descricdo de um padréo autossémico dominante de heranca.

Os cistos triquilemais exibem epitélio escamoso estratificado apresentando

queratinizagdo triquilemal, definida como abrupta transicdo de células nucleadas



epiteliais para células queratinizadas. N&o ha formacdo da camada granulosa,
devido aumento gradual das células do epitélio de revestimento, que geram aspecto
de edema e palidez do citoplasma (DEWANDAN; MIDYA, 2014). Fendas de
colesterol sdo comumente vistas e aproximadamente 25% exibem calcificagéo focal
sendo a ossificacdo menos comum (JENKINS; MORGAN, 2014; RAMASWAMY;
MANJUNATHA; ARUNKUMAR, 2013).

Estas lesGes possuem crescimento lento, sdo comumente mdaltiplas (70%), de
consisténcia gelatinosa a fibroelastica, podendo apresentar-se como ndédulos
subcutaneos ou intradérmicos néo dolorosos ou levemente dolorosos (SRINIVAS et
al., 2013; SADATH et al., 2012). O local de maior acometimento € a regido do couro
cabeludo, presente em cerca de 90% dos casos, e com menor frequéncia a face
masculina, tronco, virilha ou membros. Ocorrem em 5-10% da populagdo, sendo
comuns, principalmente no género feminino entre os 40-80 anos de idade (SAH,
2012; SRINIVAS et al., 2013; RAYAMAJHI; KC; SANZ-MOTILVA et al.,, 2013;
DUNDAR et al., 2014). E o cisto mais frequente do couro cabeludo e o segundo
mais comum da regido da cabeca e pescoco (MANJUNATHA; ARUNKUMAR, 2013;
DEWANDAN; MIDYA, 2014).

Embora se apresentem biologicamente de forma benigna, podem ser
localmente agressivos, tornando-se lesdes grandes e ulceradas. Podem também se
apresentar de forma maligna, em poucos casos. Raramente, a transformagé&o
maligna leva a metastases a distancia (MANJUNATHA; ARUNKUMAR, 2013).

O principal diagnostico diferencial a ser considerado s&o o0s cistos
epidérmicos, que em sua estrutura possuem camada granular e auséncia de
queratinizagao abrupta (DEWANDAN; MIDYA, 2014).

Existe uma variante do cisto triquilemal conhecida como proliferante, que
ocorre em apenas 2% dos casos de cisto triquilemal (SOUZA et al.,, 2011,
RAMASWAMY; MANJUNATHA; ARUNKUMAR, 2013; CAVALEIRO et al., 2011).
Apresenta semelhanga histolégica com o cisto triquilemal tipico, porém, exibe
também uma proliferacdo epitelial, atipia citolégica varidvel e atividade mitética
atipica (FOLPE et al., 2003; SETHI; SINGH, 2002). Desenvolve-se em areas com
grande concentracdo de foliculos pilosos, sendo em sua maioria no couro cabeludo,
podendo também ocorrer em regido do pescoco, tronco, axilas, pubis, gliteos, vulva,

labio superior e membros inferiores e superiores (CAVALEIRO et al., 2011; SAH,



2012). Normalmente sdo solitarios, de crescimento lento e maiores que 0s cistos
triquilemais (SOUZA et al., 2011; OCANHA; MARQUES; STOLF, 2013; FALLETI,
CUCCURU; MIGNOGNA, 2009), com dimensdes variando entre dois a quinze cm, ja
tendo sido descrito na literatura um tumor gigante com 25 cm (SENGUL, I;
SENGUL, D., 2010). De forma similar ao cisto triquilemal, a principal populagéo
acometida sdo as mulheres entre as faixas etarias de 40 a 80 anos (YE et al., 2004;
SETHI; SINGH, 2002; ERDEM et al., 2011).

Eventos traumaticos e inflamatdrios sobre o cisto triquilemal tipico podem
contribuir na fisiopatogenia da variante proliferativa, assim como alguns virus
(OCANHA, J.P.; MARQUES, M.E.A.; STOLF, H.O., 2013), ou ainda ocorrer sem
nenhuma lesdo preexistente (ESTRADA; BRAVO; COLOMA, 2003; RAMASWAMY;
MANJUNATHA; ARUNKUMAR, 2013). Na maioria dos casos possuem carater
benigno, porém existe um potencial infiltrativo local, podendo se malignizar (SOUZA,
T. et al., 2011). H4 relatos na literatura de formas malignas com disseminacgéao local
ou linfonodal. Normalmente, ndo apresentam metéstases a distancia, porém lesdes
que ocorrem em sitios que ndo o couro cabeludo, com crescimento rapido e
infiltrativo, didmetro maior que cinco cm , e que mostrem atipia citolégica e atividade
mitética, apresentam maior risco de metastatizacdo (CAVALEIRO et al., 2011).

Possui aspecto clinico variavel, apresentando-se muitas vezes como massa
localizada na derme ou tecido celular subcutaneo, de superficie lisa, contetdo sélido
ou cistico, podendo se tornar exofitica e, por vezes, com ulceragdo. No entanto,
pode ainda se manifestar como lesdo dotada de saliéncias, sangrante, bordas
infiltradas mal definidas, assemelhando-se ao carcinoma de células escamosas,
sendo, portanto, esse o principal diagnéstico diferencial (ESTRADA; BRAVO;
COLOMA, 2003). A distingdo entre os dois € realizada por meio do exame
histopatolégico, no qual o cisto triquilemal proliferante apresenta focos de
proliferacdo de células escamosas, citoplasma eosinofilico abundante,
queratinizagdo triquilemal e a n&o infiltragdo do estroma adjacente, pontos
fundamentais a serem considerados na diferenciacdo com o0 carcinoma
espinocelular (OCANHA, J.P.; MARQUES, M.E.A.; STOLF, H.O., 2013).

E de suma importancia a realizagdo do diagndstico histologico do cisto
triquilemal, uma vez que, a excisdo incompleta dessas lesbes pode levar a uma

diferenciagéo para cisto triquilemal proliferante (SHET; REGE; NAIK, 2001). Da



mesma forma, o cisto triquilemal proliferante pode clinicamente simular o carcinoma
de células escamosas, reforcando a necessidade desse diagnéstico (SHET; REGE;
NAIK, 2001; ERDEM et al., 2011). Com relagéo a citologia, o cisto triquilemal pode
apresentar duas formagdes distintas que estdo relacionadas ao tempo de evolugéo.
Por exemplo, os cistos mais recentes contém mais queratina, podendo ou néo
estarem presentes a inflamacgéo e a calcificagcéo, diferentemente, dos cistos mais
desenvolvidos, que apresentam cristais de colesterol, células inflamatérias e
componente epitelial escasso (SHET; REGE; NAIK, 2001).

Cistos triguelemais pequenos (menores do que cinco cm de diametro)
normalmente ndo necessitam de tratamento. No caso de cistos maiores, a remocao
é realizada devido a questdes estéticas ou secundaria a inflamagéo. Trata-se de
exerese excisional com aplicacé@o local de anestésico e remocdo do material para
biopsia (VELEZ; BROWN; HOWARD, 2011; ANOLIK et al., 2008). Atualmente, em
cistos maiores, tem-se realizado a enucleagdo com drenagem total do contetido e
remocgdo completa e segura da integridade da cépsula peri-necrosial (DEWANDAN;
MIDYA, 2014).

Devido ao potencial de malignidade encontrado nos cistos triquilemais
proliferantes, o seu tratamento inclui a completa exérese, com margem livre lateral e
profunda de 1 cm, seguido de acompanhamento a longo prazo (CHANG et al., 2006;
ANOLIK et al., 2008; CAVALEIRO et al.,, 2011; ESTRADA; BRAVO; COLOMA,
2003). No entanto, mesmo com a excisdo completa da leséo, existe a possibilidade
de recorréncia local, risco este devido exérese parcial da lesdo ou pela permanéncia
dos fatores agressores sobre lesGes satélites previamente existentes. (SETHI;
SINGH, 2002; ESTRADA; BRAVO; COLOMA, 2003).

Concluséao

Apesar de ter sido descrito em 1966 por Wilson Jones, conforme cita
Cavaleiro (2009) em seu artigo, o cisto triquilemal ainda é lesdo subdiagnosticada
nos dias atuais, devido semelhanca clinica com outras lesdes cutaneas.

Feita a revisdo dos artigos, pode-se concluir que cisto triquilemal é lesédo
benigna, com risco baixo de malignizacdo, e devido a baixa atividade mitética,

apresenta menor potencial de disseminagdo. Ao contrario, sua variante ndo tao



frequente, o cisto triquilemal proliferante, apresenta maior chance de diferenciagdo
celular e invaséo de tecidos adjacentes.

Independentemente da técnica utilizada preconiza-se a retirada completa da
lesdo e realizag&o do estudo histopatolégico da pecga para diferenciacdo com outras
leses cisticas e determinar o correto diagnostico. Evitando,assim, recidivas e

malignizacdo, sendo também necesséario o0 acompanhamento desses pacientes.
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TRICHILEMMAL CYSTS AND PROLIFERATING TRICHILEMMAL CYSTS:
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Objective: Dermal cysts are common findings in dermatological practice. Their peculiarly and
diversification in clinical presentation can lead to difficulty diagnosing. The same occur with
trichilemmal cyst, subject of this article. It is found mostly in the scalp, around 90%, and commonly in
females. There is also a variant of trichilemmal cysts, known as proliferating trichilemmal which occurs
in 2% of the cases of trichilemmal cyst. This variant is often benign, becoming malignant in rare cases.
Similarly to trichilemmal cyst, the primary site of involvement is the scalp. Source of data: Articles
were selected to discern trichilemmal cyst from trichilemmal proliferating cyst in their aspects as
clinical and histological characteristics, form of diagnosis and treatment. The articles were collected in
databases such as Lilacs, SCIELO and PubMed. Data Summary: Histological trichilemmal cyst and
proliferant trichilemmal cyst have as main marker the presence of trichilemmal keratinization, which is
reflected by the abrupt transition from nucleated epithelial cells to enucleated cells, keratinized,
without formation of a granular layer. The treatment of these injuries is surgical excision, in the case of
trichilemmal cyst is unnecessary resection with a safety margin, however, due to the potential for
malignancy found in proliferating Trichilemmal cysts, their treatment includes its complete excision
with a lateral and deep margin of safety one cm. The long-term monitoring of these patients must
exist, because the chance of recurrence of the injury, whether in trichilemmal cyst or trichilemmal
proliferating cyst. Conclusions: Trichilemmal cyst and proliferant trichilemmal cyst are
underdiagnosed lesions, because they had clinic similarity with other dermal affections. It becomes
relevant, therefore, histopathological differentiation to accurately diagnose and appropriate treatment.
Keywords:"Trichilemmal cyst", "Proliferating trichilemmaltumor”, "Proliferating trichilemmal cyst", "Pillar
cyst".
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