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Relato de caso

Tricoepitelioma facial em um céo

Facial Trichoepithelioma in a dog

ABSTRACT

The trichoepithelioma is a beningn tumor of the hair follicle, which has
low incidence in the veterinary medicine. However, in late stages, this type
of tumor can turn into malignant histological types. In this article we
aimed to describe a clinical case of this condition in an eight-year-old
English Cocker Spaniel canine patient. The animal had a solitary mass in
the face of approximately six centimeters in size, with progression of two
months. Complementary exams such as hemogram, skull radiography,
abdominal ultrasonography and cytopathological and histopathological
examinations of the mass surgically removed for diagnosis were
performed. The surgical treatment, combined with clinical treatment, was
successful, ensuring a better prognosis in the patient in question.

RESUMO

O tricoepitelioma é um tumor beningno do foliculo piloso, o qual tem
baixa incidéncia na medicina veterinaria. No entanto, em etapas tardias,
este tipo de tumor pode se transformar em tipos histolégicos malignos. No
presente artigo, objetivou-se descrever um caso clinico dessa afeccdo em
um paciente canino da raca Cocker Spaniel Inglés, de oito anos de idade.
O animal apresentava uma massa solitaria na face de, aproximadamente,
seis centimetros de dimensdo, com progressdo de dois meses. Foram
realizados exames complementares como hemograma, radiografia do
cranio,  ultrassonografia  abdominal e  exames citopatolégicos e
histopatolégicos da massa, removida cirurgicamente para o diagnostico. O
tratamento cirlrgico, aliado ao tratamento clinico, obteve sucesso,
garantindo um melhor prognéstico no paciente em questao.
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INTRODUCAO

Os tricoepiteliomas (TE) ou tumores de Brooke séo
considerados tumores benignos do foliculo piloso de
ocorréncia incomum, geralmente localizados em regido de
face (ARMENDARIZ et al., 2014; MOHAMAMMADI,
JAFARI, 2014). Estes tumores sdo provenientes da
proliferacdo celular benigna de células epitélio-
mesenquimais (ZHENG et al., 2004). Correspondem a,
aproximadamente, 1 a 3% dos casos de tumores cutaneos e
tem incidéncia maior em cdes com mais de cinco anos de
idade (MASSONE et al., 2005).

A ocorréncia de malignidade com invasdo de tecidos e
metastases € rara (HOSHINO et al., 2012), mas pode
ocorrer em etapas tardias, dando origem ao
carcinoma basocelular (CB), ao qual €é clinicamente
e histopatologicamente semelhante (BARCIA et al., 2014;
MOHAMMADI; JAFARI, 2014; SANGWAIYA et al.,
2015; SHARMA; CHAUHAN; KANSAL, 2018).

Essa neoformacdo apresenta trés variantes clinicas:
forma adquirida (ou solitéria), hereditaria (ou maultipla)
e desmoplasica (KAM et al.,, 2017). A apresentacao
solitdria é a mais frequente (BARCIA et al., 2014).
Clinicamente, costumam ser caracterizados por nddulos
Unicos ou multiplos, arredondados, em regido dérmica ou
subcuténea, firmes, de coloracéo rosada,
com telangectasia em sua superficie (ARMENDARIZ et
al., 2014; MASSONE et al., 2005). Em casos
de tricoepiteliomas desmoplasicos, as lesdes costumam
ser papularesem forma anelar, de coloragdo branca a
amarelada, firmes, com bordas proeminentes, com
depressdo central, geralmente solitdrio e localizado em
regido de face (BIZZANELLI et al., 2010)

O diagndstico definitivo baseia-se na demonstragdo de
caracteristicas histopatoldgicas de tricoepitelioma. S&o
necessarias  bidpsias adequadas e de suficiente
profundidade para que seja possivel a distin¢do entre TE e
CB (GUPTA et al.,, 2015). A dermatoscopia também é
descrita como auxiliar no diagndstico de tricoepitelioma,
especialmente  na  medicina  humana, associado
a histopatologia (DECHENT-NAVARRETE et al., 2016;
SHARMA; CHAUHAN; KANSAL, 2018).

Histopatologicamente, um tricoepitelioma solitario é
assim classificado pelas suas caracteristicas de alto grau de
diferenciacédo capilar. Todavia
os tricoepiteliomas desmoplasticos apresentam muitos
cistos corneos e papilas pilosas abortivas e poucas zonas
com caracteristicas de epitelioma basocelular. Em relagéo
ao tricoepitelioma multiplo, as lesbes histologicas séo
circunscritas, com predominio de cistos corneos e contam
com queratinizagdo central  completa, rodeada  por
células basofilicas (BIZZANELLI et al., 2010).

Para a diferenciacéo entre o TE e o CB, pode ser util a
coloragdo imuno-histoquimica (SWANSON et al., 1998).
A diferenciacio dessas tumoragdes deve ser realizada de
forma correta, j& que o tratamento € mais agressivo para
CB, por ser localmente agressivo, necessitando-se de
extirpacdo cirdrgica com margens de seguranca amplas
(SANGWAIYA et al., 2015).

O tratamento de TE consiste na remogdo da
neoformacéo, através de técnicas como excisdo
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cirlrgica, dermoabrasdo,  crioterapia,  entre  outros
(ARMENDARIZ et al., 2014).

O presente artigo objetiva descrever um caso clinico
de tricoepitelioma em cdo, suas caracteristicas clinicas,
radiograficas, citopatologicas,  histopatologicas e a

terapéutica instituida neste caso.
RELATO DE CASO

Foi atendido, em um Hospital Veterinario Universitario
(HVU), um paciente canino de oito anos de idade, macho,
da raga Cocker Spaniel Inglés, ndo castrado, pesando 12,2
kg. O animal tinha histérico de tumoracao na face com dois
meses de manifestagdo, o qual surgiu como uma pequena
massa subcutanea, de crescimento progressivo e posterior
ulceragdo. O paciente ndo apresentava antecedentes
morbidos, possuia quatro contactantes caninos saudaveis e,
segundo a tutora, apresentava normorexia, normodipsia,
normodria, normoquezia, cegueira bilateral e auséncia de
émese.

Ao exame clinico geral, o paciente apresentou 0s
seguintes parametros fisiologicos: temperatura retal de 38
graus Celsius, normohidratacao, bom escore
corporal, normohidratagdo, frequéncia respiratéria de 80
movimentos por minuto (toracoabdominal), ausculta
pulmonar limpa, frequéncia cardiaca em 160 batimentos
por minuto sem alteracdes a ausculta, pulso arterial forte e
auséncia de alteracdes a palpagdo abdominal. Foram ainda
identificadas doenca periodontal leve, catarata bilateral e
presenca de massa firme na regido lateral da face esquerda,
com aproximadamente seis centimetros de dimensdo,
ulcerada, com bordas irregulares e hemorragica (Figura
1).

Solicitou-se exames complementares (hemograma e
concentragdo sérica de creatinina), 0s quais demonstraram
anemia normocitica normocrémica moderada (HT
25,8%), anisocitose moderada, discreta leucocitose por
neutrofilia e concentracdo sérica de creatinina com valores
normais para a espécie (0,87 mg/dL).

Devido a presenca de contaminacdo secundaria da
tumoracdo, foram receitados omeprazol (1 mg/kg/SID por
10 dias) como protetor gastrico, sulfa-trimetropim (30
mg/kg/BID por 10 dias) e cetoprofeno gotas (1 gota por
quilo, por 5 dias), com posterior retorno ao HVU, em dez
dias para ultrassonografia abdominal, radiografia de crénio
e coleta de material da lesdo para analise citopatoldgica,
por meio de puncdo aspirativa por agulha fina (PAAF) e
histopatoldgica, através de biopsia excisional da leséo.

Ao exame ultrassonografico abdominal, constatou-se
discreta dilatacdo de pelve renal esquerda e grande
guantidade de sedimentos de alta celularidade, com
formacdo de sombra acustica em vesicula urinaria e
préstata evidente, com dimensdes de 1,89 cm x 2,19 cm,
com presenca de regido hipoecoica, em parénquima
prostadtico medindo 0,51 cm x 0,37 cm. Ao exame
radiografico do cranio, foi verificado aumento de tamanho
de tecidos moles, com area enfisematosa (regido ulcerada)
em area de projecéao de tecidos moles de regido mandibular
esquerda, sem sinais radiograficos evidentes de
comprometimento 6sseo nas projecdes realizadas (Latero-
lateral  esquerdo, dorso-ventral e latero-lateral  direito)
(Figura 2).
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Estabeleceu-se os diagndsticos presuntivos diferenciais
de carcinoma, adenocarcinoma e fibrossarcoma. Foi
prescrito piroxicam (0,3 mg/kg/VO/SID por 15 dias) e
solicitado novo retorno hospitalar para realizacdo de
exérese da massa tumoral facial em 20 dias. O material
tumoral foi submetido a bidpsia excisional e encaminhado
para o Laboratdrio de Patologia Geral do HVU.

O  estudo citopatolégicoda  neoformacdo  facial
evidenciou a presenca de placas de células epiteliais da
camada basal, acentuadamente pleomorficas, citoplasma
escasso, nucleo hipercromaético e central. Havia acentuada
quantidade de linfocitos, plasmdcitos e macrofagos, o que
levou ao diagnéstico de tricoepitelioma. O estudo
histopatologico revelou o desaparecimento da camada
epidérmica da pele e substituicdo por tecido necrético e
infiltrado inflamatdrio. Em corio superficial e profundo,
verificou-se, de forma difusa, ilhas de células
epiteliais basaldides ndo-encapsuladas,  dispostos  em
palicada, na periferia, além de frequentes figuras mitdticas.

Figura 1. Fotografia de canino macho, raca Cocker Spaniel Inglés apresentando massa firme na regido lateral da face
esquerda.

Ainda, separando estas ilhas, encontrou-se um estroma
de tecido conjuntivo denso. No interior da massa da
neoformacdo, foram observados centros de queratinizacéo,
com discretas areas de transi¢do para o epitélio escamoso
(Figura3 A,BeC).

Ap6s 20 dias, o animal foi entdo submetido a
procedimento cirlrgico para excisao da massa tumoral. No
periodo  pds-cirirgico, o animal foi internado,
recebendo fluidoterapia com Ringer Lactato, cefalotina (30
mg/kg/IVITID por um dia), meloxicam (0,1 mg/kg/IV/SID
por um dia) e cloridrato de tramadol (4 mg/kg/SC/TID por
um dia). No dia seguinte, o paciente recebeu alta hospitalar,
sendo prescrito omeprazol (1 mg/kg/VO/SID por 15 dias),
sulfa-trimetropim (30 mg/kg/VO/BID durante 15 dias),
cetoprofeno gotas (12 gotas/VO/SID por cinco dias),
dipirona (25 mg/kg/VOI/TID por quatro dias), cloridrato
de tramadol (4 mg/kg/VO/TID por cinco dias) e curativo
topico com a utilizacdo de iodo povidine a cada 12 horas,
durante 10 dias.

Figura 2. Radiografia de cranio em posicao latero-lateral esquerdo, aumento de tamanho de tecidos moles.
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Figura 3. Microscopia do material tumoral

Solicitou-se retorno hospitalar do paciente ap6s 15 dias
de alta, para avalia¢do da evolugdo do caso e remogao dos
pontos cirlrgicos, constatando-se bom estado geral do
paciente e boa cicatrizagdo da ferida cirargica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os tricoepiteliomas sdo tumores benignos e incomuns,
0s quais geralmente se apresentam como lesdes solitarias
(DECHENT-NAVARRETE et al, 2016) com maior
frequéncia de localizacdo na face (MASSONE et al., 2005;
MOHAMAMMADI; JAFARI, 2014) e entre pacientes
adultos a idosos (FERNANDES et al., 2015; MASSONE et
al., 2005, MOHAMAMMADI; JAFARI, 2014). Estas
caracteristicas foram constatadas no paciente de oito anos,
aqui relatado, que apresentava uma massa solitaria na
regido facial de aproximadamente seis centimetros de
didmetro, ulcerada.

Em analise retrospectiva de dados sobre 761 tumores
cutaneos de cées, provenientes do banco de dados do
laboratério de patologia veterindria da Universidade
Federal de Santa Maria (RS), realizados entre os anos de
1964 e 2003, foi identificado que
os tricoepiteliomas consistiam em 1,6% (n=12) do total dos
casos diagnosticados histopatologicamente (SOUZA et al.,
2006). Em outro estudo que investigou a frequéncia de
neoplasias cutaneas em 505 cdes atendidos em um HVU,
entre os anos de 2000 e 2010, o tricoepitelioma foi
diagnosticado em 0,39% (n=2) dos pacientes caninos
adultos e em 0,79% (n=4) dos pacientes caninos idosos
(FERNANDES et al., 2015). Tais dados demonstram a
baixa incidéncia desse tipo de tumor em cées.

As técnicas mais empregadas no diagndstico de tumores
de pele consistem nos  estudos citopatolégicos e
histopatologicos (BRAZ et al., 2016), as quais se
correlacionaram positivamente e foram suficientes para o
estabelecimento do diagnostico  de tricoepitelioma no
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presente caso. Os histopatolégicos
e citopatoldgicos foram compativeis com os descritos na
literatura (TELI et al., 2015) e incluiram, entre outros, a
presenca de ilhas de células epiteliais basal6ides ndo-
encapsuladas, periferia com células basais em palicada,
nacleo escasso e frequentes figuras mitoticas (Figura 3).

No caso em questdo, optou-se pela exérese cirlrgica da
neoformacdo, ja que a literatura cientifica sugere a
possibilidade  de neotransformagdo e  comportamento
agressivo e invasivo (GOMEZ et al., 2012). Os resultados
demonstraram que a opc¢do foi bem-sucedida. O animal
apresentou boa cicatrizagdo da lesdo e bom prognostico, ja
que a lesdo ndo havia demonstrado sinais de transformacéo
maligna.

CONCLUSAO

Embora considerado um tumor benigno de baixa
incidéncia em pacientes veterinarios,
o tricoepitelioma pode sofrer transformacdo maligna para
carcinoma basocelular. Desta forma, o diagnostico precoce
e instituicdo da terapéutica adequada, incluindo a excisdo
cirtrgica da tumoracéo, foram suficientes para alcangar o
sucesso terapéutico no caso relatado.
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