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Resumo: Tumor do infundibulo folicular é lesao cutanea incomum, com varias formas de apresentacao clinica.
Destacam-se as formas solitaria e eruptiva/multipla. A primeira apresenta-se como lesao papulonodular descama-
tiva em regiao de cabega e pescoco. A segunda, alvo deste relato, é mais rara, ocorrendo em face, pescoco e por-
cao superior do tronco como lesdes maculares pardas, avermelhadas ou, mais frequentemente, hipopigmenta-
das, podendo levar ao diagndstico diferencial com lesoes vitiligdides. A apresentacio microscopica das diferen-
tes formas clinicas € similar. Neste artigo, relatamos um caso de tumor do infundibulo folicular multiplo/erupti-
vo apresentando-se como miculas vitiligoides faciais em homem de 35 anos.

Palavras-chave: Hipopigmentacao; Neoplasias de anexos e de apéndices cutineos; Neoplasias cutaneas.

Abstract: Tumor of the follicular infundibulum is an uncommon cutaneous lesion with different forms of clinical
presentation, namely solitary and multiple/eruptive variants. The former shows predilection for head and neck
and presents as a papulonodular scaly tumor. The latter is less frequent and occurs on facial, neck and upper
chest areas as brown, reddish or more commonly hypopigmented macules leading to the differential diagnosis
with vitiligo. The different clinical forms share the same histopathologic aspect. The present report describes a
case of the multiple variant of tumor of the follicular infundibulum disclosing facial vitiligoid macules in a 35-
year-old male patient.
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INTRODUCAO

O tumor de infundibulo folicular (TFI) ou infun- Kossard, é mais rara e ocorre com multiplas lesoes em

dibuloma, descrito em 1961 por Mehregan e Butler, é
incomum, encontrado em menos de 10/100.000 bi6psias
cutaneas, mas com varias formas de apresentacao clini-
copatologica: 1) solitario; 2) multiplo ou eruptivo; 3)
associado a doenga de Cowden, nevo sebaceo, sindrome
de Schopf-Schulze-Passarge e 4) ligado a outros tumores
cutineos."” A lesio solitdria é a usual, acomete mulheres
a partir da meia-idade, com localiza¢ao em cabega e pes-
coco, papulonodular descamativa, assintomatica, com
até 1-2cm, simulando carcinoma basocelular. Ja a forma
eruptiva/multipla (infundibulomatose), descrita por
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face, pescogo e porcio superior do tronco, simetrica-
mente, com aspecto de maculas ou papulas hipopigmen-
tadas, pardas ou avermelhadas.”®” A exposigdo a luz solar
acentua as lesées multiplas hipopigmentadas, que assim
permanecem, enquanto a pele circunjacente fica bron-
zeada. As variantes solitaria e multipla apresentam aspec-
to microscopico similar, com proliferacio em placa
fenestrada de queratindcitos palidos dispostos em trabé-
culas anastomosadas e conectadas a epiderme. O pre-
sente caso ilustra lesées multiplas, hipopigmentadas: a
incomum forma vitiligéide do tumor.
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Mdculas bipopigmentadas vitiligéides e tumor do infundibulo folicular

RELATO DE CASO

Paciente de 35 anos, masculino, apresentava
madculas hipopigmentadas faciais de trés anos de evolu-
cao, simétricas, assintomaticas. A luz de Wood destacou
as lesoes (Figura 1), uma das quais foi biopsiada; o
exame microscopico evidenciou placa fenestrada conec-
tada a base da epiderme e constituida por trabéculas
anastomosadas de queratindcitos pdlidos (Figura 2A),
contendo glicogénio no citoplasma (Figura 2B). A colo-
racao de Fontana-Masson demonstrou auséncia de pig-
mentagao melanica na lesio (Figura 3A). A epiderme
adjacente apresentava pigmentacio preservada (Figura
3B). O tratamento com /laser de CO:z propiciou repig-
mentacao e melhora da textura das lesoes.
Posteriormente, recebemos biépsia cutinea com aspec-
to microscopico muito similar, que constatamos provir
de irmao do paciente. O dermatologista obteve a infor-
magao de que outros membros da familia apresentavam
lesbes clinicamente similares. Contudo, o paciente e
seus familiares nao quiseram se submeter a tratamento
ou acompanhamento.

DISCUSSAO

A presente discussio foca a forma multipla do
TFI. O aspecto clinico, geralmente, é distinto, permitin-
do a suspeita diagndstica’. Entretanto, alguns casos
apresentam poucas e pequenas lesoes, de dificil visua-
lizacdo, causa de subdiagnoéstico.” O TFI tem aspecto
microscopico usualmente tipico, sendo a lesao bem cir-
cunscrita, constituida por queratinécitos palidos, con-
tendo glicogénio e proliferando a partir da base epidér-
mica, de modo a formar placa fenestrada de trabéculas
anastomosadas. Variante desmoplasica e diferenciacao
sebdcea ou écrina tém sido raramente descritas.”'*"' Ha
riqueza em fibras elasticas na derme subjacente.
Foliculos pilosos presentes na area sio envolvidos pela
lesao, mas esta nio produz estruturas foliculares. Tanto
os casos multiplos como os solitarios sao considerados
benignos’. Membrana basal evidente, amplo citoplasma
palido e auséncia de mitoses, atipias e apoptose, em
geral, facilitam o diagnéstico diferencial com carcino-
ma basocelular. A reacio imunoistoquimica para
BerEp4, positiva no carcinoma basocelular, é negativa
no TFI**'*"  Contudo, rara transformacio de TFI em
carcinoma basocelular tem sido descrita®**'"*. No pre-
sente caso, a apresentacao clinica dirigiu o diagnostico
diferencial para lesdes maculares hipopigmentadas,
incluindo vitiligo. O aspecto histopatolégico foi tipico
de TFI, podendo a hipopigmentagio ser explicada pela
falta de melanina na lesao, conforme evidenciado pela
coloracio de Fontana-Masson e descrito previamente
por Cribier e Grosshans'. Conciliar suspeita clinica de
lesoes vitiligbides com diagndstico histopatolégico de
lesao tumoral é uma situacao rara, porém caracteristica
do TFI. Embora uma base genética nao tenha sido esta-
belecida, a presenca de mais de um membro da familia
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entadas na face (A)
destacadas pela luz de Wood (B)

FiGURA 2: A. Proliferacao de queratinécitos formando placa de
trabéculas anastomosadas sob a epiderme (HE, 100x);
B. O citoplasma dos queratindcitos da lesao contém glicogénio
(PAS sem didstase, 100x)
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FIGURA 3: A. Auséncia de pigmentacio melanica na lesio
(Fontana-Masson, 100x). B. Preservacao da pigmentacio melanica na
base da epiderme adjacente (Fontana-Masson, 100x)

com lesao histologicamente idéntica e a associagao for-
tuita a outras sindromes com base genética reconheci-
da favorecem a hipd6tese de um possivel defeito genéti-
co subjacente*”. E recomendivel o acompanhamento
regular do paciente, mesmo diante da impraticabilida-
de de um tratamento completo, que apresenta implica-
coes cosméticas, e da remota possibilidade de transfor-
macao em carcinoma basocelular. d
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