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Nevo lipomatoso cutaneo superficial:

Relato de caso apresenta¢do incomum
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RESUMO
O nevo lipomatoso cutaneo superficial é uma dermatose pouco frequente, na qual o tecido
adiposo esta presente de forma ectopica na derme. Esta condi¢do é clinicamente dividida em
duas variantes: classica e solitaria. A primeira caracteriza-se por papulas ou nédulos macios,
pedunculados, cerebriformes, do tom da pele ou amarelados, envolvendo principalmente a
regiio pélvica. A Gltima é observada como uma papula solitiria ou séssil. O tratamento com
excisdo cirtrgica é geralmente suficiente. O nevo lipomatoso cutaneo superficial pode estar

Correspondéncia: associado a outras condi¢cdes como, no nosso caso, a miltiplos lipomas.
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Nevus lipomatosus cutaneous supetficialis is an uncommon dermatosis in which the adipose tissue is
present ectopically in the dermis. This condition is clinically divided into two variants: classical and
solitary. The first is characterized by soft, pedunculated, cerebriform, skin-colored or yellowish papules
Data de recebimento: 10/01/2019 or nodules, mainly involving the pelvic region. The latter is observed as a solitary or sessile papule.
Data de aprovagéo: 14/04/2019 Treatment with surgical excision is usually enough. Nevus lipomatosus cutaneous supetficialis may
be associated with other conditions such as multiple lipomas, as in our case.
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INTRODUGAO
Nevo lipomatoso cutaneo superficial (NLCS) é uma

Suporte Financeiro: Nenhum
Conflito de interesse: Nenhum

condi¢io hamartomatosa rara e benigna, caracterizada pela pre-
senca de adip6citos maduros na derme. O NLCS ¢é encontrado
normalmente ao nascimento ou surge nas duas primeiras déca-
das de vida. Nio ha relatos de predilecio por sexo nem de pre-
disposi¢io genética. Clinicamente, é classificado de duas formas.
A forma classica caracteriza-se por amontoados assintomaticos
de papulas ou nédulos macios, pedunculados, cerebriformes, de
colora¢io do tom da pele a amarelada. As lesdes podem coalescer
em placas com superficie lisa, enrugada ou com textura de peau
d’orange. Essa forma ¢ usualmente encontrada na cintura pélvica,
principalmente na regido glatea, lombossacra e terco superior
das coxas. A forma solitiria de NLCS manifesta-se como uma
papula solitaria ou séssil. Esta forma geralmente desenvolve-se

durante a vida adulta e foi descrita em diferentes localizagdes:
tronco inferior, joelho, axila, brago, orelha e couro cabeludo. O
tratamento ¢ realizado com a simples excisio cirargica. Por ser
uma condi¢do benigna, a sua remoc¢io é realizada por motivos
estéticos.'”
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Algumas lesdes, como angioqueratoma de Fordyce, ma-
culas café-au-lait ou vitiligo-simile, hemangioma, carcinoma
basocelular, hipertricose sobre o nevo, lesdes comedo-simile e
lipoma, foram descritas concomitantemente ao NLCS.* Entre-
tanto, a raridade da associacio de NLCS a lipomas na literatura
e a exuberancia na forma de apresentacio do nosso paciente nos
motivou a publica¢io.

REVISAO DA LITERATURA

O NLCS ¢ caracterizado pela presenca de adipdcitos
maduros ectopicos na derme. A forma clssica, descrita por
Hoftmann e Zurhelle em 1921, é caracterizada por nédulos ou
papulas da cor da pele ou amareladas, agrupadas, que nio atra-
vessam a linha mediana e podem seguir as linhas de Blaschko. Ja
estdo presentes a0 nascimento ou aparecem mais comumente até
a segunda década de vida. As localizacdes mais frequentes sio a
cintura pélvica, regiio lombossacra, nidegas e coxas.>>*8

A forma solitaria, descrita por Nikolowsky em 1950,
consiste em uma lesio nodular tnica, com aparecimento mais
tardio, geralmente ocorrendo apds a terceira década de vida.” A
localiza¢io da forma solitiria é muito variada, sendo descritas
lesdes em tronco inferior, clitoris, joelho, axila, braco, orelha e
couro cabeludo. Esta forma também ¢é referida como lipofibro-
ma pedunculado. Nio ha relatos de histérico familiar ou predi-
le¢io por sexo em nenhuma das variantes clinicas.'*'?

Em alguns casos, o NLCS foi descrito ocorrendo simulta-
neamente com algumas lesdes, como angioqueratoma de Fordyce,
maculas café-au-lait ou vitiligo-simile, hemangioma, carcinoma ba-
socelular, hipertricose sobre 0 nevo e lesdes comedo-simile.”® No
entanto, a associagio de nevo lipomatoso a lipomas foi relatada em
apenas um estudo espanhol. Neste estudo, uma paciente feminina
apresentou, aos 34 anos de idade, surgimento de nédulos amoleci-
dos na fossa poplitea, sendo a lesido central correspondente a nevo
lipomatoso e as lesdes periféricas correspondentes a lipomas.

Histologicamente, o nevo cutaneo lipomatoso superficial é
caracterizado por acimulo de adipdcitos maduros ectopicos na der-
me. Quando eles sio escassos, apresentam distribuicio perivascular
com infiltrado linfomonocitico. Quando estio em maior niimero,
essa relagdo nio € tdo clara e o limite entre derme e hipoderme tor-
na-se pouco nitido. As fibras colagenas dérmicas encontram-se inal-
teradas, podendo estar desorganizadas ou com densidade aumenta-
da.]Ja as fibras elasticas podem estar normais, aumentadas, reduzidas
ou até mesmo ausentes. Também foi descrito um aumento de mu-
cina na derme papilar e subpapilar. A epiderme encontra-se normal
ou com acantose, podendo conter estruturas comedonianas.!* Os
apéndices cutaneos nio se encontram substituidos. Contudo, alguns
casos de NCLS com anomalias pilosas tém sido descritos, como
estruturas abortivas germinativas foliculares-simile, unidades pilosse-
baceas hipertroficas, fibrose perifolicular, fibrofoliculomas e hamar-
tomas cisticos foliculossebaceos.®

A patogénese do NLCS ainda nio estd determinada. Al-
guns autores sugeriram que se origina a partir de células precur-
soras de adipdcitos localizadas ao redor dos vasos sanguineos."
Porém, em estudo com microscopia eletronica, foram observa-
dos apenas lipdcitos maduros dentro dos infiltrados mononu-
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cleares perivasculares, nio sendo evidenciados lipoblastos nem a
transi¢do de células mesenquimais para lipocitos. '

O tratamento de escolha ¢é a resseccdo cirtrgica, que ¢
instituida apenas para fins estéticos, dadas a benignidade da lesio
e a possibilidade do aumento do seu tamanho. Degeneragio ma-
ligna e recorréncias sdo extremamente raras.'”

RELATO DO CASO

Homem de 33 anos apresentando quatro lesdes nodulares
assintomaticas, distribuidas em tronco e membros ha dois anos,
e uma lesio tumoral pedunculada, também assintomatica, loca-
lizada no terco superior da face posterior da coxa direita. Esta
ultima teve crescimento progressivo, tornando-se inestética. Sem
histéria familiar de alteragdes semelhantes.

O exame dermatoldgico revelou quatro nddulos reco-
bertos por pele normal, consisténcia macia, medindo de 2-6¢cm
no maior didmetro, localizados na regido lombar a esquerda, nos
antebracos direito e esquerdo e na face anterior da coxa direi-
ta (Figura 1). Uma lesio tumoral pedunculada, superficie lobu-
lada, da cor da pele, com consisténcia fibrosa, medindo 6,5cm
de comprimento e 3cm de didmetro, localizada abaixo do sul-
co infragliteo direito (Figura 2). Clinicamente, foram feitas as
hipdteses de lipomas para as lesdes nodulares do tronco e dos
membros, e de nevo lipomatoso cutaneo superficial tipo solitirio
para a lesio pedunculada localizada abaixo do sulco infraglateo
direito. A lesio pedunculada e os nddulos, exceto o localizado
no antebraco esquerdo (2cm), foram removidos cirurgicamente
e confirmados pelo exame histopatologico (Figura 3).

O exame histopatolégico da lesio pedunculada exube-
rante revelou a presenca de tecido adiposo maduro na derme
reticular com extensdo a derme papilar, caracterizando o diag-
ndstico de nevo lipomatoso cutaneo superficial (Figura 4). Exa-
mes histopatologicos dos nédulos do tronco e membros apre-
sentaram caracteristicas semelhantes entre eles, revelando tecido
adiposo maduro entremeado por alguns capilares congestos,
compativel com lipoma (Figura 5).

FIGURA 1:

Ndédulo recoberto
por pele normal,
consisténcia macia,
localizado no
antebrago direito
(lipoma)
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FIGURA 2: Lesdo tumoral pedunculada, superficie lobulada, da cor da pele,
com consisténcia fibrosa, medindo 6,5cm de comprimento e 3cm de diame-
tro, localizada abaixo do sulco infragltteo direito

FIGURA 4: Presenca de tecido adiposo maduro na derme reticular com ex-
tensdo a derme papilar, caracterizando o diagndstico de nevo lipomatoso
cutaneo superficial (Hematoxilina & eosina, 40x)

FIGURA 3: Cicatrizes pds-excisbes cirlrgicas das lesdes apresentadas.
A. Nevo lipomatoso cutaneo superficial; face posterior de coxa direita.
B. Lipoma; face anterior de coxa direita. C. Lipoma; face medial de antebra-
o esquerdo. D. Lipoma; regidao dorsal

DISCUSSAO

O nevo lipomatoso cutineo superficial pode estar pre-
sente desde o nascimento ou pode aparecer apds a terceira déca-
da de vida. Quando presente desde o nascimento - forma clas-
sica -, localiza-se tipicamente na regido pélvica e nos membros
inferiores. Na forma solitaria, que se inicia apOs a terceira década
de vida, surge como lesio tnica e pedunculada e tem localizacio
muito variada. No caso relatado, o paciente apresentou a forma
solitaria do nevo lipomatoso cutineo superficial, entretanto com
localizagdo na area tipica da forma classica. Em concordincia
com a literatura, o mesmo nio apresentava historico familiar. -7

Ha alguns relatos na literatura que mostram a associa-
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FIGURA 5: Tecido adiposo maduro entremeado por alguns capilares conges-
tos, corroborando o diagndstico de lipoma (Hematoxilina & eosina, 40x)

¢do do NLCS com outras alteracdes dermatoldgicas, como por
exemplo: angioqueratoma de Fordyce, maculas café-au-lait ou
vitiligo-simile, hemangioma, carcinoma basocelular, hipertricose
sobre o nevo e lesdes comedo-simile.>® Todavia, pouco se sabe
da concomitancia desse tipo de nevo com lipomas. Até o pre-
sente momento, apenas um caso foi relatado demonstrando essa
associacio."”” Nosso relato assemelha-se ao caso relatado ante-
riormente, porém diferindo na localiza¢io das lesdes. Os lipomas
e 0 nevo lipomatoso do nosso paciente encontravam-se em sitios
distantes do corpo.
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Apesar do seu cariter benigno, muitos pacientes desejam
retirar a lesio. No nosso caso, o paciente procurou o Servico de
Dermatologia da Universidade Federal Fluminense para a re-
mogio cirtrgica de uma lesio com apresentacio incomum e
exuberante. O resultado estético apos a cirurgia foi considerado
muito bom pelos médicos e pelo paciente (Figura 3A).
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CONCLUSAO
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