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Alternativa cirargica para leiomioma cutaneo
pilar multiplo de membro inferior: Relato de
caso e revisao da literatura
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Resumo O leiomioma pilar, ou neoplasia benigna do musculo eretor do pelo, é uma patologia
incomum, apesar de ser o tipo mais frequente de leiomioma cutdaneo. Ocorre entre
adultos jovens, acometendo igualmente ambos os sexos. Sua apresentacdo se da em
lesoes dolorosas, isoladas ou multiplas, papulonodulares vermelhas e castanhas.

Palavras-chave Apesar de nado ter sido relatada nenhuma malignizacdo dos tumores, é importante
= cirurgia plastica incluir essa patologia no diagnostico diferencial de lesoes cutdneas papulonodulares. O
= leiomioma tratamento cirdrgico geralmente é reservado a casos extensos e sintomaticos, com
= lesdo relatos de recidiva. Nesse artigo, relatamos o caso de um paciente de 28 anos, do sexo
= neoplasias masculino, com diagnostico de leiomioma pilar em face lateral de coxa e perna direita
= pele submetido a resseccao de pele tangencial.

Abstract Pilar leiomyoma, or benign neoplasia of the arrectores pili muscles, is an uncommon

pathology, although it is the most frequent type of cutaneous leiomyoma. It occurs
among young adults, affecting both sexes equally. It presents as multiple or isolated,

Keywords reddish-brown, papulonodular lesions. Although no malignant tumors have been
= plastic surgery reported, it is important to include this pathology in the differential diagnosis of
> leiomyoma papulonodular cutaneous lesions. Surgical treatment is usually reserved for long and
= lesion symptomatic cases, with relapse reports. In this article, we report the case of a 28-year-
= neoplasias old male patient with a diagnosis of pilar leiomyoma on the lateral thigh and right leg
= skin who underwent a tangential skin resection.
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Alternativa cirargica para leiomioma cutaneo pilar multiplo de membro inferior

Introducao

Os leiomiomas sdo neoplasias benignas de tecido mole que
surgem a partir do masculo liso. O leiomioma pilar cutaneo é
um tumor benigno raro, com incidéncia de aproximada-
mente 5%, podendo se apresentar de forma solitiaria ou
multipla (Ragsdale, 2009). As lesdes solitarias sdo mais
comuns que as multiplas (Malhotra, 2010).

Essa doenca é mais comum em adultos, apesar de existi-
rem relatos de caso em criancas. Ndo apresentam predilecao
por sexo, apesar dos dados serem conflitantes na literatura
(Raj, 1997).

0 diagnéstico diferencial deve ser feito com neurofibroma,
dermatofibroma, schawnnoma, fibromioma e hamartoma de
célula muscular lisa (Latoni, 2000), principalmente nas lesGes
solitarias. O exame para confirmacdo de diagnéstico é a
biépsia.

O tratamento destas lesdes costuma ser refratario ao uso
de analgésicos. Existem registros que sugerem a eficicia de
medicacdes bloqueadoras do canal de calcio (como a nifedi-
pina), os bloqueadores alfa-adrenoreceptores (como a feno-
xibenzamina), os nitratos e gabapentina (Raj, 1997). A
ablagdo com laser de CO2 ja foi usada em um relato de
paciente com contraindicacgdo clinica para cirurgia, apresen-
tando bons resultados.

Objetivo

Neste artigo, relatamos o caso de um paciente do sexo
masculino de 28 anos de idade portador de leiomioma
cutdneo multiplo submetido a terapéutica cirtrgica.

Relato de Caso

Paciente de 28 anos de idade, homem, de cor parda, apre-
sentava lesdes papulares marrom avermelhadas mudltiplas,
de tamanhos variados, isoladas em determinadas regides e
coalescidas em outras na regido da coxa e perna direita. As
lesdes apareceram nos ultimos 5 anos. Apresentava dor,
principalmente em exposi¢cdo ao frio, o que limitava sua
movimentacdo e atividade laboral. Apresentou diagnéstico
anatomo patolégico confirmado em duas bidpsias de leio-
mioma pilar. Ndo havia a possibilidade de resseccdo de todas
as lesdes separadamente. O paciente foi operado no Hospital
Puablico Regional de Sobradinho, Brasilia, DF, em 18 de abril
de 2022. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob o nimero de protocolo 69524923.0.0000.0257.

Optou-se pela ressec¢do tangencial com faca de Blair em
area de coxa com maior densidade de lesdes com medida de
14 por 8 cm de face anterior (~Fig. 1). Aos 8 meses de p6s-
operatdrio, o paciente referiu melhora da sensibilidade
dolorosa da area operada, sem formacao de cicatriz queloi-
diana (=Fig. 2). Foi escolhida a ressec¢do ampla e tangencial
de area da anterolateral de coxa e perna direita com o uso da
faca de Blair (=Fig. 3). Paciente evoluiu sem intercorréncias
p6s-operatoérias. Nos primeiros 6 meses, ele referiu melhora
da dor e de qualidade de vida. Entretanto, apresentou
recidiva de algumas lesdes na area operada.
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Fig. 1 Pré-operatoério.

Fig. 3 Resseccdo ampla e tangencial da 4rea afetada.

Discussao

Os leiomiomas superficiais (cutaneos) representam tumores
benignos do musculo liso que podem ter origem nos mus-
culos eretores do pelo, nos masculos liso dartoico, vulvar e
mamario, ou nos musculos lisos que envolvem os vasos
sanguineos dérmicos. Assim, eles sdo classificados em



Alternativa cirargica para leiomioma cutaneo pilar maltiplo de membro inferior

piloleiomiomas (solitarios ou miltiplos), leiomiomas da
genitdlia externa e angioleiomiomas (Kumar, Abbas e Fausto
2005). A primeira citacdo de um leiomioma cutaneo data de
1854, por Rudolf Virchow.

Sdo neoplasias relativamente incomuns, mas sua inci-
déncia exata ndo é conhecida. A patogénese ainda precisa
ser determinada, mas acredita-se que os piloleiomiomas
surgiram a partir das células lisas no interior do masculo
eretor dos pelos da unidade pilo-sebacea (Hoyt, 2015).
Piloeliomiomas multiplos podem ocorrer esporadicamente
ou podem ser herdados de forma autossdmica dominante
(com penetrancia variavel) como um componente da sin-
drome de Reed.

Piloleiomiomas, ou leiomiomas pilares, podem ser soli-
tarios ou mdltiplos, e em um paciente pode ocasionalmente
haver centenas. Elas se apresentam como nédulos ou papulas
firmes, castanho-avermelhadas a cor da pele (Bologna,
2010). Piloleiomiomas solitarios se desenvolvem principal-
mente durante a vida adulta e ha uma distribui¢do similar
entre os sexos. Quando miltiplos, o padrao de distribuicdo é
mais comumente agrupado, linear, ao longo das linhas de
Blaschko, mas lesdes dispersas também sdo observadas
ocasionalmente. A maioria mede de 1 a 2 cm de didmetro e
geralmente se desenvolvem nas extremidades e tronco
(principalmente ombro). As lesdes solitarias favorecem os
membros e as miltiplas o tronco (Cizmeci, 2007). Estdo
frequentemente associados a dor espontanea ou induzida,
como por exemplo com exposi¢do ao frio.

O leiomioma pilar apresenta-se histologicamente como um
tumor de células musculares lisas dispostas de forma espiralada
e entrelacada, sem apresentar atipias ou atividade mitética.

A excisdo cirtirgica é o tratamento indicado nos casos de
lesdes pouco numerosas, podendo ser curativa para tumores
solitarios ou limitados. Entretanto, nas lesdes mdaltiplas, 50%
dos casos recidivam entre 6 meses e 15 anos apds o trata-
mento. Nos casos de piloleiomiomas numerosos e dolorosos,
alguns autores recomendam abordagem medicamentosa,
apesar de sua eficicia limitada."" Sdo empregadas drogas
como gabapentina, nitroglicerina oral ou tépica, lidocaina,
nifedipina, verapamil, fenoxibenzamine, fentolamina, hios-
cina, analgésicos e antidepressivos. Crioterapia e eletrocoa-
gulacdo mostraram pouco beneficio (Suzuki, 2007).

0 uso da ressec¢do tangencial é uma pratica comum na
atividade da cirurgia plastica para o debridamento de feridas,
queimaduras ou retirada de enxertos de pele (Bolgiani e
Serra, 2010). A recidiva de algumas lesdes provavelmente é
mais comum nas lesdes localizadas na derme mais profunda,
ndo ressecada tangencialmente. Podemos sugerir nesses
casos uma nova resseccdo tangencial mais delimitada ou
uma complementacdo com laser de CO2.

Conclusao

Ndo encontramos na literatura o uso da excisao tangencial
para o tratamento do leiomioma pilar. A utilizacdo dessa
técnica no caso relatado aqui demonstrou eficacia no trata-
mento de lesdes multiplas, principalmente na remissao dos
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sintomas dolorosos. A combinacdo de tratamentos pode ser
eficaz na prevencdo da recorréncia e garantir a cura sem
complicacgoes.
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