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Neurotecoma de pálpebra superior esquerda: raro 
relato de caso
Neurothekeoma of the left upper eyelid: rare case report

RESUMO
Neurotecomas são neoplasias raras, benignas, de presumida linhagem fibro-histiocítica. Ao exame der-
matológico e ao anatomopatológico, apresentam múltiplos diagnósticos diferenciais, o que torna sua 
identificação desafiadora. Relatamos o caso de paciente do sexo masculino, de 28 anos de idade, que 
apresentou crescimento de pápula endurecida na pálpebra superior direita, com histopatológico e imu-
no-histoquímica sugestivos de neurotecoma.
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ABSTRACT
Neurothekeomas are rare, benign dermal tumors of presumed fibrohistiocytic lineage. They present multiple differential 
diagnoses, making their identification challenging at the dermatological and anatomopathological examination. We 
report the case of a 28-year-old man who presented a hardened papule growth on the left upper eyelid with histopa-
thology and immunohistochemistry suggestive of neurothekeoma.
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INTRODUÇÃO
Neurotecomas (NTs) são neoplasias de tecidos moles su-

perficiais, benignas, raras, de presumida linhagem fibro-histiocí-
tica. Geralmente, acometem mulheres (F:M, 2:1) nas segunda e 
terceira décadas e se apresentam como pápulas ou nódulos ró-
seo-eritematosos, solitários, bem definidos, de lento crescimento, 
com diâmetro menor de 2cm e assintomáticos.1,2

Apesar de descritos em 1969, os NTs apresentam pato-
gênese incerta e diversos padrões histológicos. Sua multiplicida-
de de diagnósticos diferenciais, inclusive ao anatomopatológico, 
torna sua identificação desafiadora.1-3

RELATO DO CASO 
Paciente masculino, 28 anos, fototipo V, notou, há seis 

meses, surgimento e crescimento de pápula endurecida na  
pálpebra superior esquerda (Figura 1). Negava dor, prurido ou 
secreção e referia frequente manipulação e exposição ao sol. 
Não possuía antecedentes pessoais dermatológicos relevantes. 
Nos antecedentes familiares, referiu “câncer de pele” (sic) em 
avó materna. Optou-se pela exérese e houve encaminhamento 
do material ao anatomopatológico.

O anatomopatológico apresentou lesão dérmica com-
posta por células fusiformes/ovaladas dispostas aleatoriamente 
com estroma colagenizado, áreas de aprisionamento de colágeno 
na periferia, proliferação capilar de permeio e raras figuras de 
mitose (Figura 2).

O estudo imuno-histoquímico revelou expressão para 
CD68 e para MiTF e negatividade para HMB-45, p16, BCL2 
e proteína S-100 (Figura 3). Baixo índice proliferativo (1%) foi 
relatado. Os achados de lesão se enquadravam dentro do espectro 
de tumor fibro-histiocítico plexiforme/neurotecoma. Entretan-
to, a imunoexpressão de MiTF favoreceu a diagnose de neuro-
tecoma.

Ao seguimento, o paciente apresentou recidiva da lesão, 

Figura 1: Aspecto clínico da pápula palpebral esquerda em crescimento, 
apresentada pelo paciente

Figura 2: Fotomicrografia (Hematoxilina & eosina, 200x) de células 
epitelioides e fusiformes com certo grau de polimorfismo nuclear e 
hipercromasia, distribuídas difusamente por entre fibras colágenas

Figura 3: Neurotecoma. Marcação por imuno‐histoquímica: CD68 e MiTF
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com os mesmos aspectos da anterior, dois meses após a exérese.

DISCUSSÃO
Neurotecomas são neoplasias dermais benignas, raras, de 

patogênese incerta e frequente dificuldade diagnóstica.1,2 Até 
2019, apenas 10 relatos de caso de neurotecomas palpebrais fo-
ram reportados.4

O diagnóstico diferencial dos NTs é diverso e inclui 
neoplasias benignas, malignas e inflamatórias. A histologia é pa-
drão-ouro para diagnóstico e é caracterizada pela presença de 
lesão dérmica circunscrita e lobular. Predominam ninhos de cé-
lulas epitelioides ou células tumorais em sutil padrão espiralado. 
Abundantes citoplasmas granulares eosinofílicos, com núcleos 
redondos ou ovais, são observados.1,3

NTs são classificados conforme a quantidade de matriz 
mixoide ao anatomopatológico. Seu perfil imuno-histoquímico 
não é específico, contudo, tipicamente, são reagentes ao NK1-C3 

e CD10 e negativos ao S-100, HMB-45, Melan-A e CD56.3

Recentes estudos em histogenética avaliaram a estreita 
relação entre os NTs e os tumores fibro-histiocíticos plexifor-
mes. Mesmo com histogêneses comuns, a expressão do fator de 
transcrição associada à microftalmia (MiTF) pode ser utilizada 
como marcador confiável para a diferenciação entre os tumo-
res.2,5

A chance de recorrência do NT após a excisão cirúrgica 
é de aproximadamente 3%3, e suas complicações se restringem à 
cicatriz estética deixada.1

Frente à apresentação incomum dos NTs e suas simila-
ridades clínico-histológicas com tumores benignos e malignos, 
cirurgiões de cabeça e pescoço, dermatologistas e patologistas 
devem estar cientes do espectro morfobiológico da neoplasia em 
prol da realização de diagnóstico preciso e dos adequados trata-
mento e seguimento do paciente.1  
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