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RESUMO 

o ((tumor em turbante» corresponde a multiplos cilindromas em praticamente toda a extensiio do couro 
cabeludo. A doenfa e benigna) autosstJmica dominante e tem histogenese controvertida. Descreve-se um caso 
em homem de 51 anos) do qual) de inicio, se retiraram alguns tumores; depois se fez exerese ampla de couro 
cabeludo) seguida de enxerto de pele de coxa. Treze anos depois) 0 paciente se acha em boas condifoes) com 
resultado estetico satisfat6rio. . 

INTRODUc;Ao 

ocilindroma ewna neoplasia benigna incomwn, de couro cabeludo e, ocasionalmente, na face, mais rara­

anexos curaneos, que se manifesta freqiientemente mente no tronco e nas extremidades; quando pratica­

como lesao Unica, pequena, r6seo-avermelhada, usu­ mente todo 0 couro cabeludo eacometido, fala-se em 

almente indolor, de ocorrencia espoddica, situada, em "tumor em turbante"{1,2, 3). 


90% dos casos, no couro cabeludo, na face ou no pes­

Elder et al. (2) afirmam que as les6es do " tumor em co~o. Casos com les6es mUltiplas sao heredicirios, com 
turbante" comes:am a aparecer na idade adulta e,transmissao autossomica dominante de penetrancia in­
gradativamente, vao awnentando em mimero e ta­completa, e se traduzem por n6dulos lisos, de contor­
manho.nos arredondados e tamanhos variados, situados no 
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o tratamento preferencial e 0 cinirgico, com excisao 
do couro cabeludo seguida de enxerto livre de pele. 

RELATO DO CASO 

Homem de 51 anos, leucoderma, lavrador, procurou 
o Servis:o de Cirurgia Plastica da Universidade Fede­
ral de Uberlandia, relatando "caros:os" dolorosos na 
cabes:a, de aproximadamente 30 anos de evolus:ao, ini­
cialmente pequenos e que aurnentaram progressiva­
mente de tamanho. Eetilista social e ex-tabagista cro­
nico. Dois tios paternos e 0 pr6prio pai tiveram do­
ens:a semelhante. 

Ao exame fisico notavam-se dezenas de tumoras:oes 
de forma e tamanho variados, confluentes, lisas, de 
consistencia firme, cor r6sea, com telangiectasias na 
superffcie, localizadas no couro cabeludo e na face (Fig. 
1). 

Para os tumores menores e isolados, foi feita excisao 
com aproximas:ao direta das bordas da ferida cinirgi­
ca, quando possivel, ou cobertura com enxerto de pele 
nos locais de maior extensao. A massa tumoral 
coalescente foi tratada por ressecs:ao extensa do couro 
cabeludo, acima da galea aponeur6tica, envolvendo 
as regioes frontal, temporais e parieto-occipitais (Fig. 
2), seguida de enxerto livre de pele na area cruenta 
resultante. 0 exame histo16gico dos tumores revelou 
cilindromas mwtiplos (Fig. 3) e urn tricoepitelioma. 

o paciente apresentou boa evolus:ao p6s-operat6ria, 
com integras:ao total dos enxertos a area receptora. 
Nao foram detectadas intercorrencias clinicas impor­
tantes. A aparencia da cabes:a na regiao do enxerto e 
esteticamente satisfat6ria (Figs. 4 e 5). 

DISCUSSAO 

o cilindroma incide mais em mulheres e em brancos, 
iniciando-se mais freqiientemente na terceira ou quarta 
decada(l). Segundo nosso paciente, sellS primeiros tu­
mores teriam surgido em torno da idade de 20 anos. 

o cilindroma se traduz, histologicamente, por 
neoplasia epitelial, nao encapsulada, constituida por 
16bulos de formas e tamanhos variados, localizados 
na derme superficial e circundados por bainha hialina 
comurnente espessa. As celulas da periferia dos 16bu­
los tern nucleos pequenos e escuros e freqiientemente 
se arranjam em palis:ada, as centrais tern nucleos gran­
des e claros; entre as celulas podem-se observar 
gl6bulos de material hialino PAS-positivo, diastase­

resistente, e estruturas tubulares com material amorfo 
no lurne(2). Dentro do tumor, pode haver areas com 
caracteristicas de espiradenoma ecrino, tricoepitelioma 
e siringoma(l,4). Com certa freqiiencia, os cilindromas 
multiplos se acham associados a tricoepiteliomas 
(como no presente caso) e espiradenomas ecrinos(4). 
Excepcionalmente, descreve-se sua coexistencia com 
tumor estruturalmente similar em glandula salivar (es­
pecialmente na par6tida)(2, 5). 

A histogenese e a diferencias:ao do tumor sao contro­
vertidas. Autores diversos postulam diferencias:ao 
ecriDa, ap6crina ou pilar(3). A opiniao mais corrente, 
sobre a histogenese, com base em dados ultra-estru­
turais e imunocitoqufrnicos, e de que 0 cilindroma se 
forma a partir da pors:ao enovelada do ducto ecrind6). 

A malignizas:ao do cilindroma e rara(2,3). Cooper et 
al. (7) referem 0 relato de pelo menos 14 casos. Tal ocor­
rencia e mais freqiiente a partir de tumores em tur­
bante(3,7). Usualmente a malignizas:ao e de urn s6 tu­
mor(2). Os cilindromas malignos sao agressivos, com 
metastases disseminadas em linfonodos, visceras e 
OSSOS(3). A morte se deve a metastases viscerais ou, em 
alguns casos, ainvasao da cavidade craniana, com he­
morragia e meningite(2). Como a maioria dos 
cilindromas malignos se origin a de tumores em tur­
bante, os portadores desta modalidade de cilindroma 
devem ser acompanhados cautelosamente(3) ; e 0 que 
temos feito no presente caso, considerando a possibi­
lidade de novos tumores no couro cabeludo nao subs­
tituido pelo enxerto. 

A terapia proposta e usuaIrnente a cinirgica, especial­
mente por questoes esteticas(8); outras indicas:oes sao 
a ulceras:ao, a infecs:ao, a suspeita de malignizas:ao, 0 
dana funcional (p.ex., auditivo) e eventuaIrnente a 
dor(4,9); Irwin et al.(8) recomendam a excisao indivi­
dual de lesoes menores que 1 cm de diarnetro ou 10­
calizadas em areas cosmeticamente importantes. 
Ressecs:ao ampla do couro cabeludo, seguida de en­
xerto cutaneo, reserva -se para os casos de tumor em 
turbante(8, 9). Outras formas de tratamento incluem 
eletrocoagulas:ao, radioterapia e dermo-abrasad8). 

Efreqiiente a recidiva ap6s exerese de tumores isola­
dos, chegando a 42% na serie de Crain e Helwig(lO). 
Talvez isto se deva ao crescimento multifocal ou a 
multinodularidade dos cilindromas(l). 
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