PILOMATRIXOMA APOS IMPLANTE DE ESTIMULADOR DE NERVO VAGO (VNS):
UM RELATO DE CASO
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RESUMO

Este relato de caso descreve a apresentacdo clinica, o diagnéstico e o tratamento de um pilomatricoma, um tumor raro e
benigno, cuja origem pode ter sido desencadeada pelo trauma cirlirgico decorrente da implantacdo de um estimulador
do nervo vago (VNS) para o tratamento da epilepsia refrataria.
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1. INTRODUCAO

O Pilomatrixoma ou Pilomatricoma, € um tumor originado da zona germinativa do foliculo
piloso, essencialmente benigno e raro. Sua incidéncia se d& majoritariamente em criangas e
adolescentes (cerca de 60% dos casos ocorrem antes dos 20 anos, contudo, também pode ser
diagnosticado em adultos (segundo pico de incidéncia ap6s os 50 anos), ndo apresentando
predominancia brusca por sexo.

Clinicamente, o Pilomatrixoma se apresenta como um nédulo cutaneo firme, pequeno e bem
delimitado, geralmente solitario e assintoméatico. No entanto, em alguns casos, pode haver sinais
inflamatdrios. Seu crescimento é lento, e as regides mais afetadas incluem cabeca, pescoco e
membros superiores.

Um achado clinico caracteristico é o sinal da tenda, no qual a tracdo da pele sobrejacente
provoca uma depressao central e elevacao das bordas, devido a fixacdo dérmica da lesdo. Esse sinal
pode auxiliar no diagndstico diferencial do tumor.

O diagnéstico inicial é baseado em uma anamnese detalhada e exame fisico, porém a
confirmacéo definitiva so é possivel por meio do exame histopatolégico. O tratamento padréo ¢ a
excisdo cirurgica, indicada principalmente para excluir malignidade e prevenir complicacdes como
ulceracGes, fistulas, infeccdes, fibroses e deformidades. Até o0 momento, a literatura ndo apresenta
evidéncias conclusivas sobre a correlagdo entre pilomatrixoma e implantes de dispositivos proximos

a pele.

! Aluna do sexto periodo de Medicina do Centro Universitario FAG. E-mail: nicoly.jandrey@gmail.com

2 Mestre em Desenvolvimento Regional e Agronegdcio. Professor do Centro Universitario FAG. E-mail:
eduardo@fag.edu.br

3 Médico. leandropelegrini@fag.edu.br



mailto:nicoly.jandrey@gmail.com
mailto:eduardo@fag.edu.br
mailto:leandropelegrini@fag.edu.br

Nesse sentido, considerou-se como problema de pesquisa a dificuldade em reconhecer um
tumor raro como esse, bem como sua apresentacao clinica diagndstico e manejo terapéutico. Visando
responder ao problema proposto, foi objetivo desse estudo compreender melhor a fisiopatogenia e
etiologia de um tumor excepcional, assim como definir um manejo e tratamento adequado. De modo
especifico, esta pesquisa buscou: apresentar a anamnese detalhada, exame fisico bem feito e
confirmacgdo através do histopatoldgico, visando garantir uma conduta correta do profissional de
saude; garantir a ampliacdo do conhecimento cientifico; alertar sobre diagnésticos diferenciais;
documentar casos incomuns e raros.

Visando uma melhor experiéncia do leitor, esse artigo foi dividido em seis capitulos, iniciando
pela Introducdo, passsando pela Fundamentacdo Tedrica, em que sdo apresentadas as principais
caractéricas tedricas da patologia. A seguir, tem-se o capitulo Material e Métodos onde constam as
informacdes de coleta de dados, bem como a aprovacdo do Comité de Etica. Apos isso seguem-se a

Descricdo e a Discussao do Caso, para entdo Concluir a pesquisa.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

O pilomatrixoma é um tumor cutaneo benigno que se origina das células da matriz do foliculo
piloso e, embora seja mais comum em criangas e adolescentes, pode ocorrer em qualquer faixa etéaria.
Além disso, sua patogénese esté relacionada a mutagdes genéticas, especialmente no gene CTNNBL,
que codifica a B-catenina, uma proteina essencial na via de sinalizagdo Wnt, fundamental para a
regulacdo da proliferacdo e diferenciacdo celular (CIFUENTES-CANOREA et al., 2016). A maioria
dos casos ocorre de forma esporadica, embora existam relatos de associagdo com sindromes
genéticas, como a sindrome de Gardner e a Miastenia Gravis. Clinicamente, o pilomatrixoma se
manifesta como um nddulo subcutaneo firme, Unico e bem delimitado, com pele sobreposta de
coloragdo normal ou azulada. Embora geralmente seja assintomético, pode causar desconforto caso
ocorra inflamacéo (SCABORA et al., 2022).

Além da predisposigdo genética, fatores ambientais e traumas mecanicos tém sido sugeridos
como possiveis desencadeadores do pilomatrixoma. Estudos relatam que traumas fisicos e
procedimentos cirurgicos prévios podem atuar como gatilhos para a formag&o do tumor, uma vez que
a agressao tecidual poderia estimular a proliferacdo celular e alterar o microambiente dérmico,
favorecendo seu surgimento (FONSECA et al., 2012). Uma variante rara do Pilomatrixoma
conhecida como forma anetodérmica ou linfangiectatica ndo esta relacionada apenas as propriedades
intrinsecas do tumor, mas sim ao trauma mecanico, que altera a integridade dérmica e o

microambiente vascular. Observou-se que o pilomatrixoma anetodérmico compartilha caracteristicas



moleculares com a forma cléssica do tumor, incluindo a localizagdo nuclear do fator de ligacdo do
intensificador linféide 1 (LEF1) e a expressdo de queratinas (LI et al., 2012) . Ainda, verificou-se
um aumento no nimero de vasos sanguineos e linfaticos, além da presenca de tecido cicatricial na
regido afetada, sugerindo que o trauma pode desempenhar um papel importante no seu
desenvolvimento.

As areas mais frequentemente afetadas incluem cabeca, pescogo e membros superiores. O
diagnostico clinico pode ser desafiador, uma vez que a lesdo pode ser confundida com outras
patologias, como cisto epidérmico, cisto dermoide, lipoma e carcinoma de células escamosas
(GARIONI; DANESINO; MADONIA, 2008). A ultrassonografia pode auxiliar na diferenciacdo da
lesdo, porém o diagndstico definitivo é obtido por bidpsia e exame histopatoldgico.
(PULVERMACKER et al., 2007).

A dificuldade no diagnostico clinico do Pilomatrixoma deve-se a sua apresentacao pleomorfica,
podendo ser confundido com diversas outras lesdes cutaneas benignas e malignas. Assim, 0
reconhecimento de seus aspectos clinicos e histopatoldgicos é fundamental para um diagnostico
preciso e para evitar tratamentos desnecessarios (BRITO,2018). Os fatores que predispéem a
malignizacdo do Pilomatricoma ainda ndo estdo completamente esclarecidos, mas acredita-se que
trauma cronico, mutacGes genéticas e fatores ambientais possam estar envolvidos no processo.
Clinicamente, o carcinoma pilomatricial pode se apresentar como uma massa cutanea de crescimento
rapido, com ulceracdo e infiltracdo nos tecidos adjacentes, diferenciando-se do pilomatricoma
benigno, que tem crescimento lento e bem delimitado (BRITO, 2018).

O tratamento padrdo do Pilomatrixoma é a excisdo cirdrgica completa, sendo a recorréncia rara,
mas possivel em casos de resseccao incompleta. Em circunstancias excepcionais, o tumor pode sofrer
transformacdo maligna, originando o carcinoma pilomatricial, um tipo de neoplasia agressiva. Ja o
Implante do Estimulador de Nervo Vago (VNS) é um tratamento cirargico para epilepsias refratarias.
Entdo, busca-se encontrar uma correlacdo entre o implante do dispositivo e o surgimento do
Pilomatrixoma com base na literatura méedica (CIFUENTES-CANOREA et al., 2016).

A literatura medica destaca que a recidiva do Pilomatrixoma apds a excisdo completa é rara,
com taxas relatadas variando entre 0% e 3% dos casos. No entanto, em situagcdes em que a ressecgao
ndo é completa, ou ha fatores predisponentes, como trauma local ou altera¢fes genéticas associadas,
a possibilidade de recorréncia aumenta (SOUZA et al., 2020). Dessa forma, torna-se essencial um
acompanhamento pds-operatorio adequado, Vvisando monitorar possiveis recorréncias ou
complicacgdes, como infeccBes, formacao de cicatrizes hipertréficas ou queloides, especialmente em
criangas. O seguimento clinico periodico permite a identificacdo precoce de qualquer sinal sugestivo

de recidiva, possibilitando intervencdes oportunas para evitar a necessidade de novas abordagens



cirdrgicas (HERNANDEZ-NUNEZ et al., 2014). O acompanhamento também deve considerar
aspectos estéticos, visto que a maioria das lesGes ocorre na face e no pescoco. Técnicas cirdrgicas
gue minimizem cicatrizes sdo recomendadas, e, em casos especificos, podem ser indicados
tratamentos complementares, como terapia a laser para otimizar os resultados cosméticos (MARTINS
SERGIO et al., 2024).

3. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo observacional do tipo relato de caso. Foram coletados dados clinicos
do paciente, incluindo exames complementares e descricdo do procedimento. Os achados foram
correlacionados com a literatura medica existente, visando explorar possiveis associacdes entre o
implante do VNS e o desenvolvimento do Pilomatrixoma.

Por se tratar de um grupo pediatrico, justamente pelo Tumor ser mais frequente em criancas e
adolescentes e por ser um relato de caso, a identificacdo, consentimento informado, e coleta de dados
foram necesséarias para a organizacao.

Foi incluido na pesquisa apenas um caso relatado em clinica na cidade de Cascavel/PR, sendo
assim excluidos todos os outros casos, atendidos nesse local, com exce¢do do caso utilizado. Este
relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Centro
Universitario FAG e aprovado pelo CAAE n° 87109425.5.0000.52109.

4. DESCRICAO DO CASO.

Paciente do sexo masculino, 8 anos, diagnosticado com Sindrome Epiléptica Idiopéatica
Refrataria, foi submetido ao implante de um Estimulador de Nervo Vago (VNS) em 25 de abril de
2023, apresentando boa evolucédo clinica inicial. No entanto, em abril de 2024, desenvolveu um
nodulo cervical préximo a cicatriz cirirgica do implante. A lesdo apresentou crescimento progressivo,
era dolorosa, endurecida a palpacao e visivel a ectoscopia.

Uma ultrassonografia da regido cervical esquerda evidenciou uma lesdo solida hipoecogénica,
com uma area central levemente ecogénica e discreto conteudo espesso. Os limites eram bem
definidos e regulares, medindo 7,2 x 5,2 mm, situada a 1 mm da superficie da pele. Diante desses
achados, optou-se pela resseccdo cirurgica, realizada em 09 de julho de 2024. Durante o
procedimento, identificou-se uma lesdo endurecida, bem delimitada, de coloragdo escura e nédo

hemorragica. O exame histopatolégico confirmou o diagnéstico de Pilomatrixoma.



5. DISCUSSAO DO CASO

O paciente, um menino de 8 anos com epilepsia refrataria, foi submetido ao implante de
estimulador do nervo vago (ENV) como parte do tratamento da condi¢do neurologica. Apds um ano
do procedimento, desenvolveu um nodulo subcutaneo nas bordas do implante, o que levantou
suspeitas diagnosticas iniciais. A avaliagdo clinica sugeriu um pilomatrixoma, diagnéstico que foi
posteriormente confirmado por exame histopatoldgico.

Sua ocorréncia nas bordas de um implante de estimulador do nervo vago ndo é amplamente
descrita na literatura, tornando este caso relevante para discussdo. Estudos indicam que o
Pilomatrixoma pode estar associado a microtraumas repetitivos, processos inflamatérios ou
predisposicdo genética (SILVA et al., 2023). Considerando que o ENV ¢ implantado na regido
cervical, a possivel relacdo entre o trauma cirargico crénico e o desenvolvimento do pilomatrixoma
deve ser investigada.

Embora a patogénese do Pilomatrixoma ainda ndo seja totalmente compreendida, algumas
teorias apontam para uma possivel relacdo com a via Wnt. Essa via esta envolvida em diversos
processos celulares, incluindo cicatrizacdo, remodelacdo tecidual e modulacdo inflamatdria, sendo
particularmente relevante em mecanismos de reparacao e inflamacdo. Sendo assim, a via Wnt ativa a
transcricdo de genes especificos que regulam essas funcdes celulares, e pode influenciar a formacao
de tumores benignos quando ha uma disfuncédo na sinalizagéo.

Diante do surgimento do nédulo na borda do implante, foram considerados alguns diagnosticos
diferenciais, incluindo: reacdo inflamatéria ao implante — comum em dispositivos implantaveis,
caracterizando-se por dor, edema e sinais flogisticos, o que ndo foi evidenciado no caso; Cisto
epidermoide — apresenta crescimento progressivo e pode ser confundido com o pilomatrixoma, mas
seu conteudo é diferente histologicamente; E o Granuloma de corpo estranho — Pode ocorrer na
presenca de material implantado, mas geralmente apresenta infiltrado inflamatorio cronico
significativo.

O exame histopatologico confirmou o diagndéstico de Pilomatrixoma, evidenciando a presenca
de células basofilicas e &reas de calcificacdo, caracteristicas tipicas dessa neoplasia benigna. O
tratamento de escolha para o Pilomatrixoma é a excisdo cirlrgica completa, visando evitar
recorréncias. No caso relatado, a proximidade com o implante do ENV representou um desafio
técnico, uma vez que a manipulacdo inadequada poderia comprometer o funcionamento do
dispositivo. No entanto, a cirurgia foi realizada sem intercorréncias e com preservacdo total do

estimulador.



Este caso chama atencdo para a possibilidade de ocorréncia de Pilomatrixoma em &reas
submetidas a trauma cirargico cronico, especialmente em pacientes pediatricos com dispositivos
implantaveis. Embora a relacdo causal entre o implante do ENV e o desenvolvimento do
pilomatrixoma ndo esteja completamente estabelecida, a associacdo temporal sugere um possivel

fator predisponente.

6. CONCLUSAO

Neste caso, € plausivel considerar que alteracbes no microambiente tecidual induzidas pelo
implante do Estimulador do Nervo Vago (VNS) possam ter impactado indiretamente a sinalizagéo da
via Wnt, um mecanismo essencial para processos de reparacao, remodelacéo e proliferacdo celular.
Dessa forma, a presenca do dispositivo implantavel pode ter desencadeado modifica¢fes locais no
tecido adjacente, favorecendo a proliferacdo celular anémala e contribuindo para o desenvolvimento
do pilomatrixoma.

Embora essa hipotese seja relevante, a relacdo causal entre dispositivos implantaveis e tumores
cutaneos benignos ainda ndo estd bem estabelecida na literatura. Por isso, sdo necessarios mais
estudos clinicos e relatos de caso para aprofundar o diagndstico diferencial de lesbes de pele
associadas a implantes médicos e compreender melhor os mecanismos subjacentes a essas alteracdes

teciduais.
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