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Ampliação de margem cirúrgica de tricoblastoma cordonal em um cão 

– relato de caso 

 

Elizangela Lima de Carvalho1 

Jhonatan Fantin Pereira2 

 

Resumo 

O tricoblastoma é uma neoplasia cutânea benigna rara, derivada do folículo piloso 

primitivo. O tratamento de predileção é cirúrgico, a ampliação da margem cirúrgica se 

faz necessária em procedimentos recidivantes, sejam de neoplasias agressivas ou não. Foi 

admitido no Hospital Veterinário São Lucas – Afya de Ji-Paraná, um canino, fêmea, SRD, 

de 9 anos de idade, a queixa principal foi o crescimento de um nódulo recidivante em 

região do osso frontal do animal, sendo que ele havia sido operado duas vezes em outro 

serviço médico veterinário. As características macroscópicas da neoplasia eram de uma 

massa nodular, firme, não ulcerado, não aderido, sem dor a palpação. Diante do seu 

histórico e quadro clínico, o paciente foi conduzido ao setor de clínica cirúrgica para 

excisão cirúrgica e biópsia do nódulo. O diagnóstico histopatológico apontou a presença 

de tricoblastoma cordonal e que o mesmo havia sido removido com margens livres de 

segurança. Objetiva-se com este relato descrever a reintervenção cirúrgica para ampliação 

de margens em um paciente com tricoblastoma cordonal recidivante. 

Palavras-chave: Oncologia. Tricoblastoma. Neoplasia. Tegumento. 

 

Abstract 

Trichoblastoma is a rare benign neoplasm derived from the primitive hair follicle. 

Surgical treatment, pre-adjusted margins is necessary in surgical procedures, adjusted or 

not. A 9-year-old canine, female, SRD, was admitted to Hospital Veterinário São Lucas 

– Afya de Ji-Paraná, the main complaint was the growth of a recurrent nodule in the region 

of the animal's frontal bone, which had been operated twice in another veterinary medical 

service. The macroscopic features of the neoplasm were a nodular mass, firm, non-

ulcerated, non-adherent, without pain on palpation. In view of his history and clinical 

condition, the patient was taken to the surgical clinic sector for surgical excision and 

biopsy of the nodule. The histopathological diagnosis indicated the presence of cord 

trichoblastoma and that it had been removed with safe margins. The objective of this 

report is to describe the surgical reintervention to widen the margins in a patient with 

recurrent cord trichoblastoma. 

Keywords: Oncology. Trichoblastoma. neoplasm. Integument. 
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Introdução 

 

O surgimento de neoplasias nos animais de companhia tem aumentado de maneira 

exacerbada. Um dos principais fatores relacionados com essa casuística é a maior 

longevidade desses animais. Outros motivos, como a raça e o sexo, também acabam 

predispondo alguns tipos tumorais (Nardi et al., 2002). As cirurgias oncológicas possuem 

diversos objetivos, podendo ser divididos em cirurgia profilática, paliativa, diagnóstica e 

curativa (Castro; Gomes; Silva, 2013). 

Todo procedimento deve ser devidamente planejado, levando em consideração a 

localização da lesão, a elasticidade do tecido adjacente, suprimento sanguíneo e a 

localização das linhas de tensão. As linhas são formadas pela tração exercida pelo tecido 

elástico que varia conforme a idade, raça e conformação do animal (Pazzini et al., 2016; 

Pipi; Castro, 2013). 

O tricoblastoma é uma neoplasia benigna rara, derivada de células germinativas 

do folículo piloso que acomete cães e gatos adultos entre 3 e 9 anos, apesar de ser 

considerado benigno, existem relatos na literatura de tricoblastoma com características de 

neoplasia maligna (Goldschmidt & Hendrick, 2002; Gross et al., 2009; Kumar et al., 

2015). A causa desses tumores ainda não foi esclarecida, mas, em humanos, uma 

síndrome de tricolemomas múltiplos tem origem hereditária (Scott, Miller & Griffin, 

2001).  

Embora tenha localização variável a cabeça e o pescoço são os locais mais 

comuns. Macroscópicamente, o tricoblastoma é um tumor isolado, com 0,5 a 2 cm de 

diâmetro, que pode raramente chegar até 18 cm de diâmetro e se projeta na superfície 

cutânea, mantendo-se bem delimitado em relação à derme adjacente (Scott, Miller & 

Griffin, 2001). Histológicamente, vários subtipos de tricoblastoma podem ser 

reconhecidos, sendo mais comuns o cordonal e o medusoide (Campos et al., 2014; Santos 

& Alessi, 2016). 

O tratamento de eleição do tricoblastoma é a exérese cirúrgica total do mesmo, 

com margens de segurança entre 1 a 2 cm. O diagnóstico confirmatório é realizado através 

de exame histopatológico (Campos et al., 2014). O presente trabalho tem como objetivo 

relatar um caso de reintervenção cirúrgica para a ampliação de margem em um paciente 

com tricoblastoma cordonal recorrente. 

 

 



 

Relato de caso 

 

 Foi atendido no Hospital Veterinário no Centro Universitário São Lucas – Afya 

de Ji-Paraná – RO um canino, SRD, fêmea castrada, com 9 anos de idade. O tutor relatou 

que o paciente estava com um nódulo de crescimento rápido e prurido intenso na cabeça, 

que já havia sido operado por outro serviço médico veterinário duas vezes. Apesar da 

ferida, o animal se encontrava hígido apresentando-se ativo. 

 Ao exame físico foi observado a presença de um nódulo isolado na região de dorso 

rostral, localizado no subcutâneo, medindo aproximadamente 2 centímetros de diâmetro, 

de consistência firme, não aderido, não ulcerado. Os parâmetros vitais mensurados foram 

FC de 120 bpm, FR de 46 mpm, TR de 38,5 graus, mucosas róseas, TPC de 2 segundos, 

turgor cutâneo de 2 segundos, linfonodos submandibulares reativos.  

 Após anamnese e exame físico foram solicitados exames complementares de 

hemograma e bioquímicos (creatinina, ureia, ALT, FA e albumina) para realização do 

procedimento de excisão cirúrgica da neoplasia, ambos não apresentaram alterações 

significativas. 

Após o jejum hídrico de 4 horas e alimentar de 6 horas, o paciente recebeu de 

medicação pré-anestésica Morfina na dose de 0,5 mg/kg/IM e Acepromazina na dose de 

0,03 mg/kg/IM, ambos na mesma seringa. Após 15 minutos de espera para o efeito dos 

fármacos o paciente foi preparado com tricotomia ampla ao redor da lesão, concomitante 

foi realizado o acesso venoso. Para a indução foi utilizado Midazolam na dose de 0,2 

mg/kg/IV e Propofol 1% na dose de 4 mg/kg/IV, em seguida o paciente foi intubado e 

mantido sob anestesia inalatória com Isoflurano. 

O animal foi posicionado em decúbito ventral, e após a realização da antissepsia 

geral e definitiva foram posicionados os campos cirúrgicos fixos por backaus. O 

procedimento deu início com a incisão em formato elíptico a lesão (em formato de folha) 

respeitando as margens de segurança de 2 centímetros ao redor do nódulo. Em seguida 

foi realizado a divulsão do tecido subcutâneo com tesoura de Metzenbaum até a completa 

extração do tecido comprometido. Dando sequência a rafia de subcutâneo com fio 

absorvível de Poliglactina 910 (3-0) em padrão tipo-cushing, e pele com fio inabsorvível 

de Nylon cirúrgico (3-0) em padrão simples isolado. O Fragmento coletado foi enviado 

para o laboratório de histopatologia em recipiente com formol a 10%. 

Ao fim do procedimento cirúrgico, foram administrados no pós-imediato 

Cimetidina (5 mg/kg/IV, BID), Cefalotina (20 mg/kg/IV, BID), Tramadol (4 mg/kg/IV, 



 

TID), Dipirona (25 mg/kg/IV, TID) e Meloxicam (0,1 mg/kg/IV, SID). O paciente 

permaneceu em observação até o retorno completo da anestesia e em seguida foi liberado 

com prescrição domiciliar por via oral, Omeprazol (1 mg/kg/SID) e Cefalexina (25mg/kg, 

BID), durante 10 dias, Meloxicam (0,1 mg/kg/SID), durante 5 dias e Dipirona (25 

mg/kg/BID), durante 5 dias, de uso tópico Rifamicina spray para limpeza, e solicitado 

retorno para retirada de pontos após 10 dias (Figura 1). 

 

O resultado do exame histopatológico descreveu a lesão como Tricoblastoma 

Cordonal, a análise descreveu um fragmento de pele pilosa/gabra apresentando formação 

neoplásica densa, bem delimitada, expansiva e não encapsulada. As células neoplásicas 

são tipo epiteliais grandes, com citoplasma escasso e núcleo grande com cromatina frouxa 

e nucléolo evidente. Pleomorfismo discreto e índice mitótico baixo. As células dispõem-

se em padrão cordonal, circundadas por estroma conjuntivo abundante (Figura 2). 

 

Figura 1. A) Presença de nódulo em região de dorso rostral (círculo). B) Aspecto pós cirúrgico de 5 
meses. Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 



 

 

 

 

 

Figura 2. A) Objetiva de (HE: 10x) - Agrupamento das células de Tricoblastoma Cordonal em formato de 

ilhas/ninhos. B) Objetiva de (HE: 40x) - Formação em “corda” ou “fita”, C) Objetiva de (HE: 40x), 

Formação de Tricoblastoma Medusoide. Fonte: Arquivo pessoal, 2022. 

 

Discussão 

 

Os autores Goldschmidt & Hendrick, (2002); Gross et al., (2009); Kumar et al., 

(2015), descrevem o tricoblastoma como uma neoplasia benigna rara, derivada de células 

germinativas do folículo piloso que acomete cães e gatos adultos entre 3 e 9 anos. Fato 

esse, condizente com a idade do paciente do relato.  

Scott; Miller; Griffin, (2001), trazem a descrição macroscópica do tricoblastoma, 

que descreve a lesão como um nódulo solitário, firme e alopécico, medindo em torno de 

0,5 a 2 centímetros de diâmetro. Corroborando com as descrições da neoplasia descritas 

pelo relato, que apresentou aspecto nodular isolado, firme, não ulcerado, medindo 

aproximadamente 2 centímetros de diâmetro.  

Segundo Farese, (2008); Ehrhart & Withrow, (2007), a técnica da biópsia incisional 

é utilizada quando se pretende obter uma amostra de maiores dimensões. Realiza-se com 

o auxílio do bisturi, através de uma incisão em forma de cunha abrangendo a interface do 

tumor e tecido são. Deve ser sempre orientada em direção paralela às linhas de tensão da 

pele. Assim como no presente caso, onde planejou-se a excisão cirúrgica em formato de 

cunha, paralela ao nódulo e as linhas de tensão da cabeça. 

De acordo com Vail, (2008), Ehrhart & Withrow, (2007), a excisão em cunha é 

utilizada principalmente em massas cutâneas de pequena dimensão, de fácil acesso e em 

locais onde existe tecido suficiente para obter boas margens, ou então quando os 

resultados da citologia indicam claramente tratar-se de uma lesão benigna. No presente 

caso não foi realizado exame citológico da lesão, optou-se pela remoção completa do 
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nódulo para realização de biópsia pelo diâmetro macroscópico relativamente pequeno, 

tendo como resultado histopatológico de tricoblastoma cordonal com preservação das 

margens de segurança. 

Scott; Miller; Griffin, (2001), trazem que o tratamento de escolha para essa 

neoplasia é a excisão cirúrgica, e que ainda, o prognóstico dos tricoblastomas é reservado, 

pois embora não ocorram metástases, as recidivas são comuns e frequentemente mais 

agressivas que o tumor primário. Apesar do histórico de recidivas descrito no atendimento 

inicial, após a remoção da neoplasia o paciente apresentou boa melhora clínica com 

prognóstico favorável por não haver complicações ou recidivas após o procedimento. 

 

Conclusão 

 

Tratando-se de afecções oncológicas o planejamento cirúrgico é primordial para 

o sucesso da terapia, bem como, respeitar a margem de segurança e as linhas de clivagem 

da pele. A análise histopatológica da neoplasia apontou margem de segurança suficiente, 

sendo fundamental para estabelecer o prognóstico do paciente que apresentou uma boa 

recuperação durante o pós-operatório sem intercorrências, deiscência de pontos e sem a 

presença de recidivas. 
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