Neuroma encapsulado em palicada -
simulando carcinoma basocelular:
Relato de caso

Case report: Palisaded encapsulated neuroma simulating a
Basal Cell Carcinoma

RESUMO

Os neuromas encapsulados em palicada sio tumores neurais solitarios da pele caracteriza-
dos pela presenca de feixes compactos e paralelos de fasciculos de células de Schwann.
Apresenta-se um caso desse tumor, confirmado por exame anatomopatoldogico, em
paciente do sexo feminino, de 55 anos, que relatou macula hipocrémica de crescimento
que evoluiu para papula de superficie lisa ¢ em domo, com telangiectasias, simulando car-
cinoma basocelular. Ter conhecimento dessa entidade é importante para a realizacdo de
diagnésticos diferenciais com outras lesdes, em especial com o CBC, tumores de apéndi-
ce cutaneo, nevos e cistos epidérmicos.
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ABSTRACT

Palisaded encapsulated neuromas are solitary neural skin tumors characterized by the presence of
compact and parallel bundles of Schwann cell fascicles. The present article reports a case of this type
of tumor, which was confirmed by anatomic pathological examination of a 55-year-old female patient
who reported hypochromic macula growth, which had evolved into a smooth domed supetficial papu-
le with telangiectasias, simulating a basal cell carcinoma. Having knowledge of this entity is crucial
in order to carry out differential diagnoses—comparing it to other lesions—especially basal cell car-
cinomas, skin appendage tumors, nevi, and epidermal cysts.
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INTRODUCAO

Em 1972, Reed e colaboradores descreveram 44 casos de
um tipo de tumor neural distinto, que denominaram neuroma
encapsulado em palicada (NEP) da pele, também conhecido
como neuroma solitario circunscrito.”” Constitui um tumor
neural da pele solitario, ou seja, nio esta associado a outros estig-
mas da neurofibromatose. E encapsulado e caracterizado pela
presenca de feixes compactos de fasciculos paralelos de células
de Schwann.'

Clinicamente caracteriza-se por ser de crescimento
lento,ocorrendo sobretudo na face de homens e mulheres entre
30 e 60 anos."” A lesdo tipica ¢ uma papula ou papulonédulo
séssil, solitario, indolor, nio pigmentado que surge na regiio
centro-facial."” Trata-se de lesdo rigida e firme que, a palpacio,
aparenta estar na derme.' Quando pressionada, nio sofre hernia-
¢do para a derme, como se observa nos neurofibromas.' A pele
sobre o tumor ¢ lisa e perolada, parecendo estirada pela pressio
do tumor subjacente.' Telangiectasias podem estar presentes na
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lesio, mas nio sdo proeminentes e caracteristicas como aquelas
dos carcinomas basocelulares (CBC).' Raramente observamos
pelos terminais nesse tumor, ao contrario do que se encontra em
alguns nevos."?

Histologicamente a neoplasia se apresenta circunscrita a
derme e parcial ou completamente circundada por denso teci-
do fibroso que forma uma capsula.'” Essa capsula, quando bem
formada, assemelha-se ao perineuro e apresenta-se, em alguns
cortes, em continuidade com este, sendo corada pelo antigeno
de membrana epitelial (AME)."” Alguns desses tumores estdo
separados da epiderme por uma faixa de derme normal, mas
outros se estendem a epiderme, que pode apresentar-se acanto-
tica’” A lesdo é constituida por intimeros fasciculos fusiformes
de células de Schwann com citoplasma eosinofilico e que se
coram intensamente para a proteina S100.% Essas fibras sio carac-
teristicas dos tumores neurais e sio denominadas fibras em
“arame-like” devido a sua conformacio.'

Os principais diagnosticos diferenciais do NEP sdo:
CBC, condrodermatite nodular da hélice, granuloma piogénico,
leiomioma, calazio, neurofibroma, queratose seborreica, querato-
se actinica, cistos, adenoma sebaceo, tricofoliculoma, espiradeno-
ma écrino, papula fibrosa da face, nevos e verruga vulgar."?

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 55 anos, branca, de clinica
privada, relatou histéria de maicula hipocromica hi anos na
regido supralabial direita, assintomatica. Notou seu crescimento
lento nos Gltimos meses, com transforma¢io da lesio para uma
papula circular, bege, de superficie lisa e em domo, com telan-
giectasias finas em sua superficie, simulando um CBC (Figura 1).
A opcio terapéutica foi a exérese e sutura da lesio, e exame ana-
tomopatologico (AP).

No exame AP observou-se, na derme reticular superfi-
cial, neoplasia benigna, bem delimitada, de natureza neural cons-
tituida por células com nucleos alongados e citoplasma fusifor-
me formando feixes e fasciculos orientados nos mais variados
sentidos, muitas vezes com nucleos dispostos lado a lado. A epi-
derme suprajacente apresentou-se adelgacada com retificagio
das cristas interpapilares (Figuras 2 e 3).

FIGURA 1: Lesdo papular,
bem circunscrita, endure-
cida na regiao supralabial
direita, semelhante ao
carcinoma basocelular
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FIGURA 2: Neoplasia
benigna de natureza
neural constituida por
células com ndcleos
alongados e citoplasma
fusiforme formando fei-
xes e fasciculos; a neo-
plasia é bem delimitada,
e podemos observar
imagem artefatual por
entre os feixes

FIGURA 3: Detalhe dos fei-
xes e fasciculos orienta-
dos nos mais diversos
sentidos, muitas vezes
com nucleos dispostos
lado alado

DISCUSSAO

Tumores benignos da bainha do nervo sio divididos em

trés categorias: schwanommas (neurilemomas), neurofibromas e
neuromas verdadeiros." A auséncia de ax6nios na maioria dos
casos de schwanomma permite sua diferencia¢io com as outras
duas categorias.' Ja a diferencia¢io entre neurofibromas e neu-
romas é mais dificil de ser realizada.! A presenca de axonios é
demonstrada em alguns ou muitos dos fasciculos de células de
Schwann nos neurofibromas, mas a propor¢io de axénios em
relacdo aos fasciculos nio se aproxima de 1:1.' Ja nos neuromas
verdadeiros, essa relagio aproxima-se da propor¢io de 1:1.

O NEP da pele ¢ tumor benigno, bem circunscrito, soli-
tario e mais frequentemente encontrado na face de adultos de
meia idade."” No entanto, as lesdes também ja foram descritas
em outras regides, como tronco, ombro, braco, mio, pé, mucosa
oral, fossa nasal e glande peniana."” Pode ser facilmente confun-
dido com CBC, nevo melanocitico, cisto epidérmico ou tumo-
res de apéndice cutaneo.”

A longa duragio do tumor, telangiectasias esparsas e
auséncia de ulceracio ajudam na diferenciacio com o CBC,
enquanto a distingdo com nevos ¢ feita pela rigidez da lesio e
auséncia de pelos terminais observados no NEP' J4 a diferen-
cia¢do com tumores de apéndices cutineos é extremamente difi-
cil, muitas vezes s6 sendo realizada mediante analise histologica.'?

Histologicamente, o NEP ¢é tumor bem circunscrito e
encapsulado, e apresenta fasciculos fusiformes entrelacados e
usualmente separados por fendas artefatuais.” As células tumorais
se coram positivamente para proteina S100, colageno tipo IV e
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vimentina, coloragdes que evidenciam as células de Schawann.?
A capsula da lesio contém células perineurais que se coram
positivamente para AME.”

CONCLUSAO

Verdadeiros neuromas solitirios e espontaneos sio raros e
muito pouco relatados. Na opinido dos autores, ter conhecimen-
to dessa entidade é importante para a realizagio de diagnosticos
diferenciais com outras lesdes, em especial com o CBC, tumo-
res de apéndice cutaneo, nevos e cistos epidérmicos. ®
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