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Resumo

Introducao e objectivos: Os tumores sebaceos constituem um grupo heterogéneo e pouco comum de lesdes cuja classificacado e diagnostico (parti-
cularmente o clinico) levantam, em certos casos, grandes dificuldades. Os autores realizaram o estudo retrospectivo dos casos de tumores sebaceos
diagnosticados no Departamento de Dermatopatologia, entre Janeiro de 2001 e Dezembro de 2010 (10 anos).

Material e métodos: Avaliaram-se os parametros clinicos (idade a data do diagndstico, sexo, localizacdo anatémica e diagnoésticos clinicos propos-
tos) e histopatoldgicos (circunscricdo, simetria, localizacao, conexao com epiderme, proporcao dos componentes sebaceo e germinativo, padréao
arquitectural, presenca de quistos, pleomorfismo celular e invasao vascular, numero de mitoses, necrose e infiltrado inflamatorio). Foram incluidos
apenas os casos de adenoma, sebaceoma e carcinoma sebdceo.

Resultados: Um total de 42 tumores, correspondente a 38 doentes, 24 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, foi incluido neste estudo retrospec-
tivo. A média total de idades foi de 66.3 nos. O grupo mais frequente foi o de adenoma sebaceo (n = 25), seguido de sebaceoma (n = 13) e carcinoma
sebaceo (n = 4). Foram observadas lesdes com padrdo arquitecturais particulares associadas ao Sindrome de Muir-Torre. A cabeca foi a localizacdo
mais comum para os adenomas e os epiteliomas sebaceos. Todos os casos de carcinoma sebaceo foram extra-oculares. O carcinoma basocelular foi o
diagnéstico clinico mais frequentemente apontado. A concordancia com o diagnéstico histolégico foi alcancada em apenas um caso.

Comentarios: Registaram-se predominio do adenoma sebéceo, sexo masculino, idade avancada dos doentes e localizacao preferencial pela cabeca.
A concordancia entre o diagndstico clinico e histolégico raramente foi observada.

(E. Tavares, R. Alves, |. Viana, E. Vale. Tumores sebaceos - revisao anatomo-clinica de trés tipos histolégicos. Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(3):76-85)

Palavras-chave: Glandulas sebaceas, neoplasias sebaceas, sindrome de Muir-Torre.

Summary

Introduction and aims: Sebaceous tumours are uncommon lesions whose classification and diagnosis are sometimes difficult. The authors con-
ducted a retrospective study of sebaceous tumours diagnosed in the Department of Dermatopathology, for a period of 10 years (between January
2001 and December 2010).

Materials and methods: \We evaluated clinical (age at diagnosis, sex, anatomical location and proposed clinical diagnosis) and histopathological
parameters (circumscription, symmetry, location, connection with epidermis, proportion of sebaceous and germinative epithelium, architectural pat-
tern, presence of cysts, vascular invasion and cellular pleomorphism, mitosis and inflammatory infiltrate]. Only adenoma, sebaceoma and sebaceous
carcinoma were included.

Results: A total of 42 tumours, corresponding to 38 patients, 24 male and 14 female, were included in this retrospective study. The overall mean age
was 66.3 years. The most frequent group was sebaceous adenoma (n = 25), followed by sebaceoma (n = 13) and sebaceous carcinoma (n = 4). We
observed lesions with particular architectural patterns associated with Muir-Torre syndrome. The head was the mainly affected region for sebaceous
adenoma and epithelioma. All cases of sebaceous carcinoma were extra-ocular. Basal cell carcinoma was the most commonly cited clinical diagnosis.
Comments: There was predominance of sebaceous adenoma, male gender, older age and the head was the main location. The assent between clini-
cal and histological diagnoses was rarely observed.

Key words: Sebaceous glands, sebaceous gland neoplasms, Muir-Torre syndrome.
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As glandulas sebaceas sado estruturas cutaneas produtoras e
secretoras de sebo. A maior parte encontra-se conectada
aos foliculos pilosos e distribuida pela face, couro cabeludo,
regido dorsal e perineo[1]. Do ponto de vista histolégico, séo
constituidas por um numero variavel de I6bulos cuja estru-
tura reline dois tipos de epitélio: o germinativo e o sebéaceo.
O primeiro, de localizagdo periférica, € composto por uma a
duas camadas de células cuboides ou planas com cito-
plasma basofilico. O segundo, de localizacdo central, tem
origem nas células do epitélio germinativo e é formado por
sebdcitos maduros contendo nucleo indentado e citoplasma
multivacuolizadol1, 21.

Os tumores sebaceos constituem um grupo pouco
comum de neoplasias cutaneas. A sua classificacdo engloba
varios tipos de lesdes cujo espectro varia entre hamartomas
sebaceos (nevo organdide ou sebaceo), tumores sebaceos
benignos (adenoma sebaceo, sebaceoma) e malignos (car-
cinoma sebaceo) e outras neoplasias com diferenciacéo
sebacea (basalioma e tricoblastoma com diferenciacéo
sebacea)[3]. A separacéo nos varios tipos histolégicos é feita
de acordo com o grau de diferenciagdo sebacea, padrdes
arquitecturais e caracteristicas citologicas[4]. O diagnéstico
de neoplasias sebaceas reverte-se de grande importancia
nao so pelo tipo de tratamento e prognostico em cada caso,
como também pelo potencial associacdo com a sindrome de
Muir-Torre (SMT)[4].

Material e métodos
Realizou-se o estudo retrospectivo dos casos de tumores
sebéaceos diagnosticados no Departamento de Dermatopato-
logia do Centro de Dermatologia Médico-Cirurgica de Lisboa,
durante um periodo de 10 anos (entre 1 de Janeiro de 2001 e
31 de Dezembro de 2010). Foram incluidos apenas trés tipos
histol6gicos, nomeadamente o adenoma sebéaceo, o seba-
ceoma e o carcinoma sebaceo, num total de 42 neoplasias.

Foi feita consulta dos processos clinicos e observagéo
microscopica de laminas, cujo processamento seguiu as
habituais etapas desenvolvidas num laboratério de histopa-
tologia: incluséo da peca cirurgica previamente fixada em
formaldeido, seccao e coloracéo pela técnica de hematoxi-
lina-eosina (HE). Nos casos de carcinoma sebaceo, sempre
que necessario, foram efectuados estudos imunohistoqui-
micos com citogueratinas de baixo e alto peso molecular,
antigénio carcino-embrionario (carcinoembrionary antigen,
CEA) e antigénio de membrana epitelial (epithelial mem-
brane antigen, EMA).

Avaliaram-se os parametros clinicos (idades a data do
diagnostico, sexo, localizacdo, diagnosticos clinicos propos-
tos e follow-up nos casos de carcinoma sebaceo) e histopa-

tolégicos [circunscricdo, simetria, padrao de crescimento
(exofitico, endofitico, exoendofitico), localizagdo (derme
papilar e reticular, hipoderme), conexao com epiderme,
caracteriza¢do da epiderme (normal, hiperqueratose, atro-
fia, ulceracdo), proporgcao dos componentes sebaceo e ger-
minativo, padrdo arquitectural (multilobular, Queratoacan-
toma-like, quistica), presenga de quistos, pleomorfismo
celular e invasdo vascular e neural, nimero de mitoses por
10 campos de grande aumento [10 High-Power Field (HPF)],
necrose e infiltrado inflamatério. Averiguou-se ainda a exis-
téncias da sindrome de Muir-Torre.

Resultados

Do total das 57.424 dermatoses tumorais diagnosticados
no Departamento de Dermatopatologia durante o periodo
de 10 anos, apurou-se um total de 42 (0.07%) tumores
sebaceos correspondentes a 38 doentes, sendo 24
(63.2%) do sexo masculino e 14 (36.8%) do sexo femi-
nino. A idade média total a data do diagnéstico foi de 66.3
anos. Em termos histoldgicos, identificaram-se 25 (60%)
adenomas sebaceos, 13 (30%) sebaceomas e quatro
(10%) carcinomas sebéaceos. Globalmente, a cabeca foi a
localizagé@o mais comum com 34 (81%) tumores e o carci-
noma basocelular o diagnéstico clinico mais frequente-
mente apontado (n =17).

Adenoma sebaceo

Achados clinicos

O adenoma sebaceo foi diagnosticado em 24 doentes,
sendo 18 (75%) do sexo masculino e seis (25%) do sexo
feminino (ratio de 3/1). A idade a data do diagnéstico variou
entre os 44 e os 91 anos, com uma média de 71.9 anos. A
prevaléncia deste tipo de lesdo foi maior entre a sexta e a
sétima década de vida (Figura 1). Vinte e trés tumores (92%)
foram encontrados na face e dois (8%) no térax. O carci-
noma basocelular foi o diagnéstico clinico mais comum (n=10),
seguido de verruga seborreica (n = 4), quisto epidermoide e
hiperplasia sebacea (n = 3), queratoacantoma (n = 2) e car-
cinoma espinocelular e verruga viral (n = 1). Observou-se
concordancia entre o diagnéstico clinico e histolégico em
apenas um doente.

Achados histolégicos

A maior parte dos adenomas era circunscrita, simétrica e
mantinha conexdo com a epiderme. Todos se localizavam na
derme papilar e reticular. Em dezanove (76%) tumores a
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proporcdo do epitélio sebaceo foi trés vezes superior ao epi-
télio germinativo (Figura 2A). Vinte e duas lesdes (88%)
apresentavam arquitectural multilobular, um era quistico
(Figura 2B) e um queratoacantoma-/ike (Figura 2C). O pleo-
morfismo foi um achado pouco comum, tendo sido obser-
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Figura 2. Adenoma sebaceo — Predominio do componente
sebaceo (A), padrao quistico (B) e queratoacantoma-like (C).
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vado no componente germinativo de quatro (16%) lesoes.
Mitoses tipicas envolvendo o epitélio germinativo foram
encontradas em 14 tumores, sendo que num deles o
numero foi superior a 10 mitoses/10HFP. Necrose e invaséo
vascular ou neural ndo foram constatadas em nenhum dos
casos. Infiltrado inflamatério predominantemente linfoplas-
mocitéario foi encontrado na maior parte dos adenomas seba-
ceos (Tabela 1).

Sebaceoma

Achados clinicos

Dos 13 sebaceomas diagnosticados em 10 doentes [quatro
(40%) homens e seis (60%) mulheres], a distribuicdo etéria
variou entre os 44 e os 86 anos (média de 58 anos). A maior
parte dos casos verificou-se entre a sexta e a sétima década
de vida (Figura 3). Os sebaceomas distribuiram-se principal-
mente pela cabega (nove localizados na face e um no couro
cabeludo) e térax (trés casos). Os diagnoésticos clinicos pro-
posto foram: carcinoma basocelular (n = 6), hiperplasia
sebéacea (n =4) e tricoepitelioma, carcinoma espinocelular e
nevo sebaceo (n=1).

Achados histologicos

Os sebaceomas eram bem circunscritos, simétricos, loca-
lizados na derme papilar e reticular, de crescimento pre-
dominantemente endofitico e maioritariamente conecta-
dos a epiderme. A maior parte das lesdes (69%)
apresentava predominio do epitélio germinativo sobre o
sebaceo (Figura 4A). Em termos arquitecturais, observa-
ram-se oito lesdes com padrdo multilobular, trés do tipo
quistico e dois queratoacantoma-/ike (Figura 4B). Todos
0s sebaceomas continham um numero varidvel de quistos
(Figura 4C). A invasdo neuro-vascular nédo foi detectada
em nenhum dos casos. Notaram-se pleomorfismos do
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Tabela 1. Adenoma sebéaceo - Achados histopatologicos

) } Sim Nao N.A.
Circunscri¢édo
22 (88%) - 3(12%)
Sim Nao N.A.
Simetria
23(92%) = 2 (8%)
Exofitico Endofitico Exoendofitico N.A.
Padrao de crescimento
9 (36%) 7 (28%) 5(20%) 4(16%)
; Derme papilar Derme reticular Derme papilar + reticular
Localizacdo
- - 25 (100%)
) i Normal Atrofia Hiperqueratose Ulceracao N.A.
Caracteristicas da epiderme
9 (36%) 2 (8%) 5(20%) 7 (28%) 2 (8%)
i Sim Nao N.A.
Conexao con epiderme
21 (84%) 2 (8%) 2 (8%)
3n 2/2
Proporgao epitélio sebaceo/epitelio germinativo
19 (76%) 6(24%)
) Multilobular Quistica Queroacantoma-/ike N.A.
Padréo arquitectural
20 (80%) 1(4%) 1(4%) 3(12%)
i Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Quistos
8(32%) 8(32%) 8(32%) 1(4%)
Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Pleomorfismo o
21 (84%) 4(16%) - -
Germinativo
Ausente Presente
Vascular
Invasao
Neural 25 (100%) =
Muscular
0 1-4 5-9 =10
lieses (LUHAE) 11 (44%) 11 (44%) 2 (8%) 1(4%)
Germinativo/Tipicas | Germinativo/Tipicas Germinativo/Tipicas Germinativo/Tipicas
Presente Ausente
Necrose
- 25 (100%)
Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Infilirao inflamatorio 4(16%) 10 (40%) 8(32%) 3(12%)
Linfoplasmocitério Linfoplasmocitério Linfoplasmocitério Linfoplasmocitério
componente germinativo em quatro sebaceomas e mito- Carcinoma sebaceo
ses tipicas, também do epitélio germinativo, num grande
numero de casos (77%). Em apenas uma lesdo foi encon-  Achados clinicos

trada necrose focal. Notou-se infiltracdo linfoplasmocita-

rio em quase todos os tumores (Tabela 2).

Encontramos quatro casos de carcinoma sebaceo em dois

homens e duas mulheres, com idade média de 77.8 anos
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padrdo queratoacantoma-like (B) e presenca de quistos (C).
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(minima de 67 e maxima de 92 anos). Todos os casos foram
extra-oculares e o0s locais envolvidos foram a face, o térax, o
membro superior e a regido abdominal. Respectivamente,
em cada uma das localiza¢des foram apontados como diag-
noésticos clinicos o basalioma, carcinoma espinocelular, gra-
nuloma piogénico e fibroma mole inflamado.

Achados histolégicos e imunohistoquimicos

Metade das lesdes era circunscrita e simétrica. O cresci-
mento exofitico foi encontrado em trés casos e a infiltracédo
do tecido adiposo subcutaneo em um. Todos os carcinomas
mantinham conexdo com a epiderme que se encontrava
ulcerado. A proporgéo entre o epitélio germinativo e sebaceo
foi variavel. A presenca de corddes celulares infiltrativos foi
observada na maior parte dos carcinomas (Figura bA). Pleo-
morfismo celular (Figura 5B), figuras mitéticas atipicas
(Figura 5B) e necrose focal (Figura 5C) envolvendo o epitélio
germinativo foram achados frequentes. Em apenas um caso
néo se detectaram quistos e infiltrado inflamatdrio. Nao se
observou invasédo neuro-vascular em nenhum dos casos
(Tabela 3).

O estudo imunohistoquimico foi realizado em trés carci-
nomas sebaceos e, em termos globais, todos revelaram mar-
cagao fortemente positivo para o EMA no componente sebé-
ceo (Figura 5D).

Resultado oncoldgico e follow-up

A exérese tumoral completa foi alcangada em apenas dois
casos. Nos casos de excisdo incompleta, realizou-se alarga-
mento cirdrgico em um caso e verificou-se abandono hospi-
talar no outro. O periodo de follow-up a data da realizacao
deste estudo foi de 12, 37 e 24 meses (média de 24.3
meses), sem relato de recorréncia local, regional ou a distan-
cia (Tabela 4).
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Tahela 2. Sebaceoma - Achados histopatolégicos

Sim Nao N.A.
Circunscricdo
12 (92%) - 1(8%)
Sim Nao N.A.
Simetria
13 (100%) = =
Exofitico Endofitico Exoendofitico N.A.
Padréo de crescimento
3(23%) 8(62%) 2 (15%) =
i Derme papilar Derme reticular Derme papilar + reticular
Localizacao
- - 25 (100%)
Normal Atrofia Hiperqueratose Ulceracao N.A.
Caracteristicas da epiderme
8(62%) 1(7%) = 4(31%) =
Sim Nao N.A.
Conexdo con epiderme
11 (85%) 2 (15%) -
1/3 2/2
Proporgéo epitélio sebaceo/epitelio germinativo
9 (69%) 4(31%)
; Multilobular Quistica Queroacantoma-/ike N.A.
Padréo arquitectural
8 (62%) 3(23%) 2 (15%) =
Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Quistos
- 4(31%) 4(31%) 5(38%)
Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Pl meiEme 9(69%) 3(23%) 1(8%) B
Germinativo Germinativo Germinativo
Ausente Presente
Vascular
Invasao
Neural 13 (100%) -
Muscular
0 1-4 5-9 =10
MItOSQS(lOHPF) 3 (23%) 10 (77%) B B
Germinativo/Tipicas | Germinativo/Tipicas
Presente Ausente
Necrose
1 (8%) Germinativo/Focal 12 (92%)
Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Infiltrado inflamatorio 1(8%) 5 (38%) 4(31%) 3(23%)
Linfoplasmocitario Linfoplasmocitario Linfoplasmocitario Linfoplasmocitario
Sindromes associados Discussao

Os padrdes arquitecturais caracteristicos da sindrome de
Muir-Torre foram encontrados em cinco casos (Tabela 5).
Contudo, a presenca desta genodermatose s6 foi confir-
mada clinicamente em um doente portador de varias neo-
plasias sebaceas associadas a carcinoma gastrico.

As neoplasias sebaceas sdo tumores cutdneos pouco fre-
quentes, facto traduzido neste trabalho pelo baixo
numero de lesdes diagnosticados durante 10 anos no
Centro de Dermatologia Médico-Cirurgica (prevaléncia
inferiora 1%).
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Figura 5. Carcinoma sebdceo — Presenca de cordées celulares infiltrativos (A), pleomorfismo celular e figura mitdtica (canto inferior
direito) (B), reas de necrose celular (C) e forte positividade para EMA (D).

O adenoma sebaceo foi o tipo histolégico predomi-
nante. Ocorreu mais frequentemente em doentes do sexo
masculino e idosos. Tal como referido por Rulon et al.[5],
também verificdmos maior ocorréncia dos tumores a nivel
da face. Clinicamente, o adenoma sebéceo é apontado
como sendo um dos imitadores do carcinoma basocelu-
lar[2, 3]. De igual modo, no nosso trabalho este tumor foi o
principal diagndstico clinico apontado. Em termos histol6-
gicos, 0 adenoma sebaceo mostrou-se ser uma leséo
sebacea geralmente circunscrita, simétrica, conectada a
epiderme e constituida por estrutura glandular mantida
onde predomina o epitélio sebaceo. Foram raras as figuras
mitéticas atipicas e o pleomorfismo celular, assim como
areas de necrose celular. Estas caracteristicas corroboram
as descricdes feitas por alguns autores[2, 6, 7]. Num dos
casos observou-se nimero de mitoses superior a 10; con-
tudo, tratavam-se de mitoses tipicas do componente ger-

Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(3):76-85

minativo num tumor simétrico, circunscrito e sem pleo-
morfismo.

O epitelioma sebéaceo foi utilizado durante alguns anos
como variante do adenoma sebéaceo, estadio intermediario
entre o adenoma sebdceo e o basalioma e sinbnimo de basa-
lioma com diferenciacédo sebaceal3]. Troy e Ackerman([8]
introduziram o termo sebaceoma, uma lesao distinta do ade-
noma, hiperplasia e carcinoma sebaceo e, em contrapar-
tida, sugeriram o abandono da designacéo epitelioma sebéa-
ceo. Mesmo assim, a controversa mantém-se e, em certos
centros, o epitelioma sebéceo é usado como sinénimo de
sebaceoma.

Ao contrario do adenoma sebaceo, observamos ligeiro
predominio do sebaceoma no sexo feminino e uma idade
média a data do diagnéstico inferior. De forma idéntica ao
tumor anterior, verificou-se maior ocorréncia na cabeca, pre-
dominio do basalioma como diagnéstico clinico apontado e
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Tabela 3. Carcinoma sebaceo - Achados histopatologicos

; ; Sim Nao N.A.
Circunscri¢do
2 2 -
; i Sim Nao N.A.
Simetria
2 2 -
Exofitico Endofitico Exoendofitico N.A.
Padréo de crescimento
S 1 - -
i Derme papilar + reticular Papilar + reticular + hipoderme N.A.
Localizacao
2 1 1
) i Normal Atrofia Hiperqueratose Ulceracao N.A.
Caracteristicas da epiderme
— — — 4 —
; Sim Nao N.A.
Conexdo con epiderme
4 _ _
3N 2/2 11
Epitelio sebaceo/Epitelio Germinativo
1 2 1
; Lobular infiltrativo Queroacantoma-/ike N.A.
Padréo arquitectural
3 - 1
i Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Quistos
1 1 1 1
Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Pleomorfismo B 1 2 1
Germinativo Germinativo Sebéaceo + germinativo
Ausente Presente
Vascular
Invasao
Neural 4 -
Muscular
0 1-4 5-9 =10
Mitoses (10HPF) 1 3
- N Germinativo/Tipicas Germinativo/Tipicas
Presente Ausente
Necrose
3
1
Focal
Ausente Ligeiro Moderado Abundante
Infiltrado inflamatorio 1 > - 1
Linfoplasmocitario Linfoplasmocitario Linfoplasmocitario

maior numero de casos entre a sexta e a sétima década de
vida. Do ponto de vista histolégico, o0 sebaceoma apresenta
mais de 50% de volume tumoral constituido por epitélio ger-
minativo[2, 6]; Neste estudo, tal facto ocorreu na maior
parte das lesdes. Os outros parametros histolégicos encon-

trados neste tipo de neoplasia, nomeadamente circunscri-
¢do, simetria, localizacdo dérmica, conexdo com a epi-
derme, presenca de algumas figuras mitéticas e pouca atipia
citolégical2, 6, 7] também foram encontrados na grande
maioria dos sebaceomas presentes na nossa série. Em mais
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Tabela4. Carcinoma sebéaceo - Follow-up

Caso Follow-up (meses) Perdida de follow-up Recidiva Metastases
1 12 - Nao Nao

2 37 Sim Nao Nao

3 24 - Nao Nao

4 - - - -

de metade dos casos constatou-se manutencdo do padrdao
organoide, facto que contraria algumas discri¢cdes encontra-
das na literatural2, 6].

O carcinoma sebaceo constituiu o tipo histolégico
menos comum. Tradicionalmente, este tumor divide-se
em dois tipos: periocular e extra-ocular. Na nossa série,
todos os casos pertenceram ao segundo grupo. A idade
média a data do diagnostico foi de aproximadamente 78
anos, resultado ligeiramente superior ao encontrado por
Dasgupta et al. (73 anos)[9]. Portanto, a idade avan-
cada[10], um dos vérios factores de risco para o carci-
noma sebdaceo, foi encontrada em todos os casos. Os
aspectos histolégicos que caracterizam o carcinoma seba-
ceol2, 3, 71, tais como o padrao de crescimento infiltra-
tivo, focos de necrose, pleomorfismos celulares e figuras
mitoéticas atipicas foram observados em praticamente
todas as neoplasias. A forte expressdo do EMA e a negati-
vidade pelo CEA, aspectos imunohistoquimicos distintos
encontrados no carcinoma sebdaceol3], também foram
constatadas nos casos estudados.

A sindrome de Muir-Torre é uma genodermatose rara
que se distingue pela associagéo entre tumores sebaceos
cutaneos (adenoma sebaceo, sebaceoma e carcinoma
sebaceo) e neoplasias malignas internas(2, 7, 11, 12]. Os
queratoacantomas raramente podem estar presentes[13].
Embora o carcinoma colo-rectal seja 0 mais comum, 0s
doentes com SMT apresentam, igualmente, elevado risco de

Tabela 5. Carcinoma sebéaceo - Sindromes clinicos associados

contrair carcinoma do endomeétrio, ovario, trato génitourina-
rio e intestino delgado[2]. Na maior parte dos doentes os
estudos genéticos revelaram mutagBes nos genes que codi-
ficam as proteinas de reparagao do ADN, particularmente o
MLHI e MSH2 e, menos frequentemente, o MSH6[2, 13].
Duas caracteristicas histologicas sdo consideradas por
alguns autores sugestivos da SMT: o padrdo queratoacan-
toma-likee o quistico[14, 15].

Na nossa série, cinco doentes eram portadores de
tumores com morfologia sugestiva da STM; contudo em
apenas um caso se confirmou clinicamente a presenca
desta genodermatose. Em termos histolégicos, os tumores
sebaceos encontrados na SMT podem ser dificeis de
caracterizar[16]. Num estudo realizado por Kazakov et
al.[13] tornou-se evidente que certos tumores sebaceos
podem apresentar silhueta de lesbes benignas e, simulta-
neamente, demonstrar caracteristicas citol6gicas de neo-
plasias malignas de baixo ou alto grau. Segundo os auto-
res, a classificacao destas lesGes em sebaceoma com
atipia ou carcinoma sebaceo nao esta resolvida, sendo
necessarios mais estudos para avaliar uma provavel associa-
¢do com a STM. Na nossa série encontramos um seba-
ceoma queratoacantoma-/ike e um quistico, cuja diferencia-
¢ao do adenoma e carcinoma sebéaceo, respectivamente,
levantou grandes dificuldades.

Em suma, no nosso estudo constatamos que os tumores
sebaceos sdo neoplasias cutaneos raras, localizados prefe-

Carcinoma Outras Antecedentes Antecedentes -
Caso Adenoma Sehaceoma < . . . o Associacao
sebaceo neoplasias cutaneas Pessoais Familiares
Lo Hiperplasia sebacea :
1 Lobular(n=1) QA, /{ke (n=2) n=1 Basaliomas multiplos Carycm‘oma - Muir-Torre
Quistico(n=2) . o . gastrico
(sem diferenciagao sebacea)
2 - Quistico(n=1) - - Sem informacéo -
3 = Quistico (n=1) - - Sem informacao -
4 Quistica (n=1) - - - Sem informacao -
5 QA-like(n=1) - - - Sem informagdo -

QA: Queratoacantoma.
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rencialmente na cabeca e geralmente confundidos com
basalioma. Observamos predominio em doentes idosos e do
sexo masculino. O adenoma sebéceo foi o tipo histolégico
mais comum. N&o encontramos carcinomas sebaceos
perioculares. Por fim, é de salientar o papel da dermatopato-
logia no diagnostico do Unico caso de SMT encontrado neste
trabalho.
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En este articulo publicado en Medicina Cutdnea n.° 1/12, aparecia un cuestionario
de autoevaluacion, a continuacién publicamos las respuestas correctas.

Localizador

Las células madre, piedra angular
de rejuvenecimiento. Aclarando conceptos

Stem cells, corners stone of rejuvenescence. Clarifying concepts

LM Avila Portillo, C. Torres Trivifio*, LF Ponce D’Leon**, Y. Baena**, FA Aristizabal* *
Stem Medicina Regenerativa. Departamento de Farmacia. Hospital Militar Central. Unidad de Investigacion Cientifica. Servicio de Dermatologia.
Hospital Militar Central*. Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias**. Universidad Nacional de Colombia. Bogota. Colombia.

Respuestas del cuestionario del nimero 1 de 2012:
1d, 2b, 3c, 4a, be, 6e, 7d, 8a, 9e, 10e

12-009

Med Cutan Iber Lat Am 2012;40(3):76-85

85



