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Máculas hipopigmentadas vitiligóides e tumor do 
infundíbulo folicular *

Vitiligoid hypopigmented macules and tumor of the follicular infundibulum
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Resumo: Tumor do infundíbulo folicular é lesão cutânea incomum, com várias formas de apresentação clínica.
Destacam-se as formas solitária e eruptiva/múltipla. A primeira apresenta-se como lesão papulonodular descama-
tiva em região de cabeça e pescoço. A segunda, alvo deste relato, é mais rara, ocorrendo em face, pescoço e por-
ção superior do tronco como lesões maculares pardas, avermelhadas ou, mais frequentemente, hipopigmenta-
das, podendo levar ao diagnóstico diferencial com lesões vitiligóides. A apresentação microscópica das diferen-
tes formas clínicas é similar. Neste artigo, relatamos um caso de tumor do infundíbulo folicular múltiplo/erupti-
vo apresentando-se como máculas vitiligóides faciais em homem de 35 anos. 
Palavras-chave: Hipopigmentação; Neoplasias de anexos e de apêndices cutâneos; Neoplasias cutâneas.

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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INTRODUÇÃO 
O tumor de infundíbulo folicular (TFI) ou infun-

dibuloma, descrito em 1961 por Mehregan e Butler, é
incomum, encontrado em menos de 10/100.000 biópsias
cutâneas, mas com várias formas de apresentação clini-
copatológica: 1) solitário; 2) múltiplo ou eruptivo; 3)
associado a doença de Cowden, nevo sebáceo, síndrome
de Schopf-Schulze-Passarge e 4) ligado a outros tumores
cutâneos.1-7 A lesão solitária é a usual, acomete mulheres
a partir da meia-idade, com localização em cabeça e pes-
coço, papulonodular descamativa, assintomática, com
até 1-2cm, simulando carcinoma basocelular. Já a forma
eruptiva/múltipla (infundibulomatose), descrita por

Kossard, é mais rara e ocorre com múltiplas lesões em
face, pescoço e porção superior do tronco, simetrica-
mente, com aspecto de máculas ou pápulas hipopigmen-
tadas, pardas ou avermelhadas.3,8,9 A exposição à luz solar
acentua as lesões múltiplas hipopigmentadas, que assim
permanecem, enquanto a pele circunjacente fica bron-
zeada. As variantes solitária e múltipla apresentam aspec-
to microscópico similar, com proliferação em placa
fenestrada de queratinócitos pálidos dispostos em trabé-
culas anastomosadas e conectadas à epiderme. O pre-
sente caso ilustra lesões múltiplas, hipopigmentadas: a
incomum forma vitiligóide do tumor.
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FIGURA 1: Lesões hipopigmentadas na face (A) 
destacadas pela luz de Wood (B)

FIGURA 3: A. Ausência de pigmentação melânica na lesão 
(Fontana-Masson, 100x). B. Preservação da pigmentação melânica na

base da epiderme adjacente (Fontana-Masson, 100x)

FIGURA 2: A. Proliferação de queratinócitos formando placa de 
trabéculas anastomosadas sob a epiderme (HE, 100x);

B. O citoplasma dos queratinócitos da lesão contém glicogênio 
(PAS sem diástase, 100x)

RELATO DE CASO
Paciente de 35 anos, masculino, apresentava

máculas hipopigmentadas faciais de três anos de evolu-
ção, simétricas, assintomáticas. A luz de Wood destacou
as lesões (Figura 1), uma das quais foi biopsiada; o
exame microscópico evidenciou placa fenestrada conec-
tada à base da epiderme e constituída por trabéculas
anastomosadas de queratinócitos pálidos (Figura 2A),
contendo glicogênio no citoplasma (Figura 2B). A colo-
ração de Fontana-Masson demonstrou ausência de pig-
mentação melânica na lesão (Figura 3A). A epiderme
adjacente apresentava pigmentação preservada (Figura
3B). O tratamento com laser de CO2 propiciou repig-
mentação e melhora da textura das lesões.
Posteriormente, recebemos biópsia cutânea com aspec-
to microscópico muito similar, que constatamos provir
de irmão do paciente. O dermatologista obteve a infor-
mação de que outros membros da família apresentavam
lesões clinicamente similares. Contudo, o paciente e
seus familiares não quiseram se submeter a tratamento
ou acompanhamento.

DISCUSSÃO
A presente discussão foca a forma múltipla do

TFI. O aspecto clínico, geralmente, é distinto, permitin-
do a suspeita diagnóstica4. Entretanto, alguns casos
apresentam poucas e pequenas lesões, de difícil visua-
lização, causa de subdiagnóstico.4 O TFI tem aspecto
microscópico usualmente típico, sendo a lesão bem cir-
cunscrita, constituída por queratinócitos pálidos, con-
tendo glicogênio e proliferando a partir da base epidér-
mica, de modo a formar placa fenestrada de trabéculas
anastomosadas. Variante desmoplásica e diferenciação
sebácea ou écrina têm sido raramente descritas.2,10,11 Há
riqueza em fibras elásticas na derme subjacente.
Folículos pilosos presentes na área são envolvidos pela
lesão, mas esta não produz estruturas foliculares. Tanto
os casos múltiplos como os solitários são considerados
benignos3. Membrana basal evidente, amplo citoplasma
pálido e ausência de mitoses, atipias e apoptose, em
geral, facilitam o diagnóstico diferencial com carcino-
ma basocelular. A reação imunoistoquímica para
BerEp4, positiva no carcinoma basocelular, é negativa
no TFI2,6,12,13. Contudo, rara transformação de TFI em
carcinoma basocelular tem sido descrita2,3,4,14. No pre-
sente caso, a apresentação clínica dirigiu o diagnóstico
diferencial para lesões maculares hipopigmentadas,
incluindo vitiligo. O aspecto histopatológico foi típico
de TFI, podendo a hipopigmentação ser explicada pela
falta de melanina na lesão, conforme evidenciado pela
coloração de Fontana-Masson e descrito previamente
por Cribier e Grosshans4. Conciliar suspeita clínica de
lesões vitiligóides com diagnóstico histopatológico de
lesão tumoral é uma situação rara, porém característica
do TFI. Embora uma base genética não tenha sido esta-
belecida, a presença de mais de um membro da família

com lesão histologicamente idêntica e a associação for-
tuita a outras síndromes com base genética reconheci-
da favorecem a hipótese de um possível defeito genéti-
co subjacente2,3,15. É recomendável o acompanhamento
regular do paciente, mesmo diante da impraticabilida-
de de um tratamento completo, que apresenta implica-
ções cosméticas, e da remota possibilidade de transfor-
mação em carcinoma basocelular.                               �
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