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Introducdo: Pilomatricomas sdo tumores benignos que se originam das células basais
primitivas da epiderme sendo os locais mais frequentes das lesdes a cabeca, pesco¢o, membros
superiores e tronco, podendo, no entanto, ser encontrados em qualquer regido do corpo, com
excecdo das genitalias e regides palmares e plantares. Vale destacar que, o diametro do
pilomatricoma varia de 0,5 a 3cm e pilomatricomas gigantes (>5cm) nédo sdo frequentemente
encontrados. Devido a sua diversidade, raridade e erros diagndsticos com outros tumores
cutaneos é importante associar o diagndstico clinico ao exame histopatoldgico. Objetivo: Este
trabalho tem como objetivo descrever um caso raro de pilomatricoma gigante em membro
inferior direito. Métodos: Trata-se de relato de caso, com informacdes obtidas mediante analise
do prontuario e revisdo bibliografica. Resultados: Paciente sexo feminino, 51 anos,
previamente higida, tinha historia de lesdo cutdnea em membro inferior direito ha 5 anos, de

evolucdo lenta e progressiva e ha 1 ano com aumento importante associado a feriada sem
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cicatrizacdo, tendo sido internada por sangramento ativo e hemoglobina de 6g/dL. O exame
fisico revelou massa tumoral nodular bem definida em panturrilha direita de aproximadamente
50 centimetros de didmetro, de consisténcia pétrea, coloracdo mucossanguinolenta, fétida,
sinais necroticos em bordas, com presenca de ulceracfes, sangramento intenso e indolor a
palpagéo. Os linfonodos regionais ndo estavam aumentados e ndo havia outros sinais e sintomas
associados. Pulsos distais presentes. Foi realizado uma biopsia incisional da lesdo que afastou
malignidade. Posteriormente, realizada a exerese cirdrgica sob anestesia geral. O material foi
encaminhado para analise anatomopatoldgica, sendo visualizada uma proliferacéo epitelial de
tipo escamosa irregular, com presenca de sombras anucleadas (“células fantasmas”™), células
basaldides, areas de necrose, fibrose e ocasionais células gigantes multinucleadas, compativel
com epitelioma calcificante de Malherbe ou pilomatricoma, classificado como gigante
considerando sua dimensao. Conclusédo: O presente caso trata-se de um pilomatricoma gigante,
em local e tamanho ndo habituais, um tumor infrequente e de dificil diagnostico clinico. Assim,
o0 exame clinico apurado associado ao estudo das caracteristicas macro e microscopicas da lesdo

levam ao diagndstico preciso e ao tratamento adequado.
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