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RESUMO

Cisto veloso eruptivo é condi¢io dermatoldgica rara e benigna do desenvolvimento dos foliculos pilo- Departamento de Dermatologia,
sos do tipo vellus, que acomete principalmente criancas e adultos jovens, e se caracteriza por multiplas Faculdade de Medicina de
papulas assintomaticas, especialmente no tronco. Apresentamos o caso de um homem adulto, de 33 anos, Botucatu, Universidade Estadual
branco, que apresentava multiplas papulas eritematosas e pustulas, localizadas no tronco ha cerca de Paulista Julio de Mesquita Filho
cinco anos, refratirias a tratamentos topicos para acne. A dermatoscopia revelou lesdes ovaladas, com (UNESP), Sao Paulo, Brasil.

exulceragdo excéntrica e raras estruturas filiformes acromicas protrusas do seu interior. Estabeleceu-se o
diagnéstico de cisto veloso eruptivo a partir dos achados da dermatoscopia e do exame histopatologico.
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ABSTRACT

Eruptive vellus hair cyst is a rare and benign dermatological condition in the development of vellus-type hair follicles.

It affects mainly children and young adults, and is characterized by multiple asymptomatic papules, especially on the Correspondéncia:

trunk. We report the case of a 33-year-old white man who presented multiple erythematous papules and pustules Helio Amante Miot

located on the trunk for about five years, refractory to topical treatments for acne. Dermoscopy revealed oval lesions helio.a.miot@unesp.br / E-mail

with eccentric exulceration and rare protruding filiform structures. We established the diagnosis of eruptive vellus hair
cyst based on the findings of dermoscopy and histopathological examination.
Keywords: Cysts; Acneiform eruptions; HIV

alternativo: heliomiot@fmb.
unesp.br

Fonte de financiamento: Nenhuma.
Conflito de interesses: Nenhum.

Data de submissao: 20/12/2021
Decisao Final: 27/01/2022

Como citar este artigo:

Ferreira CAZ, Alvares BA, Lacerda PN,
Miot HA. Dermatoscopia do cisto ve-
loso eruptivo. Surg Cosmet Dermatol.
2022;14:€20220119

[@)er |



http://www.surgicalcosmetic.org.br/
http://www.dx.doi.org/10.5935/scd1984-8773.20191131410

Ferreira CAZ, Alvares BA, Lacerda PN, Miot HA

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 33 anos, branco, desempre-
gado, encaminhado a Dermatologia devido a lesdes eritematosas
isoladas nio pruriginosas no tronco, ha cinco anos.

Ao exame, apresentava multiplas pipulas eritematosas,
entre 1 e 2mm de diametro, além de pustulas localizadas prin-
cipalmente no tronco anterior e posterior, com discreto acome-
timento de membros superiores e inferiores, entremeadas com
areas de hipercromia pds-inflamatéria (Figuras 1 e 2). O paciente
negou historia familiar de lesdes semelhantes. Apresentava como
comorbidade infeccio pelo virus do HIV, em tratamento
com terapia antirretroviral, com CD4 248 e carga viral indetec-
tavel.

A dermatoscopia revelou maculas ovaladas eritematosas
ou hipercromicas, algumas apresentando exulceracio excéntri-
ca, outras revelando filamentos diminutos que se protruem do
centro da papula (Figuras 3,4 e 5).

O estudo histopatolégico revelou pequenos
dérmicos com epitélio queratinizado e pelos vellus no interior,
circundados por reagio gigantocelular do tipo corpo estranho.

Foi iniciado tratamento com isotretinoina oral 20mg/d;
entretanto, o paciente perdeu o seguimento durante a pandemia.

cistos

FIGURA 1: Cisto veloso eruptivo. Mdltiplas papulas
eritematosas localizadas no tronco e abdome

FIGURA 2: Cisto veloso eruptivo. Detalhe de multiplas
papulas eritematosas, pustulas e maculas hipercromicas

DISCUSSAO

Cisto veloso eruptivo (CVE) é condi¢io rara benig-
na associada a heranca autossomica dominante, mas que pode
ser adquirido.! Nio apresenta predilecio por género ou raca,
acometendo principalmente adultos jovens.? Foi inicialmente
descrito em 1903, porém, apenas em 1977, foi considerado uma
entidade clinica por Esterly ao observar criancas com quadro
clinico de multiplas pipulas monomérficas, hipercromicas, as-
sintomaticas, localizadas em tronco e membros.!

A patogénese da doenca nio é conhecida, sendo consi-
derada uma anormalidade do desenvolvimento folicular, ocor-
rendo oclusio e dilatagio da unidade folicular, com posterior
retencio do fio e de material queratinoso.’ Por outro lado, ha
estudos que associam o processo a um crescimento folicular ha-
martomatoso e a mutagdes no gene que codifica a queratina
17°, também relacionada a outras condi¢des, como paquioniquia
congeénita, sindrome de Lowe e esteatocistoma multiplo, que ja
foram descritas em associacio com CVE.!

O quadro clinico caracteriza-se por multiplas papulas de
1-3mm, normo ou hipercromicas, de superficie lisa e consistén-
cia aumentada. Predominam no térax, extremidades superiores
e inferiores, raramente encontradas em abdome, pescoco,
axilas, face e virilhas.'? Geralmente, os cistos apresentam-se fe-
chados, podendo apresentar elimina¢io de material esbranquica-
do a expressio manual.

Caracteristicamente, sio assintomaticas, porém podem
apresentar prurido ou alteracio de sensibilidade associados.'

Histologicamente, os CVEs estio localizados na derme
média ou superior, com epitélio de revestimento da parede se-
melhante a por¢io infundibular ou istmica folicular, apresentan-
do niimero variavel de camadas de epitélio escamoso (uma a 12
camadas), com areas granulares finas focais e descontinuas. A
cavidade cistica contém quantidade variavel de queratina e fios
vellus. Normalmente, nenhuma glandula sebacea estd presente
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FIGURA 3: Lesdo papulosa, com exulceracao excéntrica e
protrusdo de estruturas filiformes (fios vellus)

FIGURA 4: Dermatoscopia de contato do cisto veloso erupti-
vo. Lesdo eritematosa ovalada, com protrusdo de estrutura
filiforme

FIGURA 5: Dermatoscopia de contato do cisto veloso erupti-
vo. Lesdo eritematosa ovalada, com exulceragao excéntrica

na parede do cisto, podendo haver processo inflamatério gra-
nulomatoso.’

A microscopia eletronica, presenca de limina basal escassa
ao redor da parede do cisto; nas células epiteliais, sio observa-
dos grandes vactiolos e uma banda marginal; e, dentro da parede
do cisto, melandcitos dispersos e células de Langerhans foram
encontrados.'

A dermatoscopia do CVE geralmente é mondtona,
porém pode fornecer elementos diagndsticos nos casos mais ca-
racteristicos. Em geral, revela lesdes circulares ou ovaladas, erite-
matosas ou hipercrdmicas, que apresentam uma estrutura hipocrd-
mica ou amarelada excéntrica, formando um halo pigmentar. Nos
casos mais exuberantes, pode-se identificar exulceracdes excéntri-
cas e estruturas filiformes discretas e ndo pigmentadas que se pro-
truem das exulceragdes, constituindo grupos de fios tipo vellus.*

Alternativamente ao diagndstico por exame histopato-
16gico ou dermatoscopia, ha estudos que o avaliam por ultrasso-
nografia de alta frequéncia e microscopia dptica com hidréxido
de potassio a 10%.

A deteccio microscOpica consiste na realizacdo de uma
pequena incisio no topo de uma lesio papulosa previamente
anestesiada, seguida pela expressio suave da mesma, com cap-
tacio do contetido cistico por meio de uma agulha estéril de
calibre 18, com a visualizacio de fios vellus.®

No entanto, apesar de a microscopia Optica em preparo
com hidréxido de potassio a 10% mostrar-se como uma alterna-
tiva menos dolorosa que a bidpsia para estudo histopatologico, a
técnica pode nio ser capaz de diferenciar o CVE do esteatocis-
toma multiplo, visto que o tGltimo também pode apresentar fios
vellus a analise microscopica.
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A ultrassonografia, é possivel evidenciar nédulos hipoe-
coicos ovoides, localizados na derme, sendo associados a areas
filiformes fortemente ecogénicas no meio do cisto, correspon-
dentes ao fio vellus. Sendo assim, a dermatoscopia e ultrasso-
nografia configuram-se como técnicas indolores e nio invasivas
para diagnosticar cisto veloso eruptivo.’

Os principais diagnosticos diferenciais sio: esteatocistoma
multiplo, tricostase espinulosa, foliculite e outros cistos, como
infundibular e triquilemal, sendo importante a dermatoscopia e
o exame histopatoldgico para defini¢io diagndstica em muitas
circunstancias. O esteatocistoma multiplo apresenta expressio
de K10 e K17, além de, a histopatologia, apresentar parede fina
composta por epitélio escamoso e cistos vazios por perda arti-
ficial no processo de fixacdo. Por outro lado, o CVE expressa
apenas K17'7 e, histopatologia, fios vellus e queratina laminada.
Desse modo, o esteatocistoma é considerado uma variante do
CVE por alguns autores.

Em casos em que haja a presenca de pigmentacio ho-
mogénea azul nao folicular, deve-se considerar nevo azul e he-
mangioma dentre os diferenciais. Outros diferenciais clinicos
incluem erupg¢io acneiforme, queratose pilar, siringoma, milium
e molusco contagioso.’
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A presenca de estruturas circulares homogéneas amarelo-
~claras e a auséncia de vasos auxiliam na distin¢gio com molusco
contagioso ¢ acne comedoniana.’

A maioria das lesdes persiste se nio for tratada, porém
pode haver resolucio espontanea caso ocorra penetracio dos
pelos vellus através da parede do cisto, levando a formacio de
uma reacio de corpo estranho. Além disso, pode ser que ocorram
alteracdes inflamatérias, com surgimento de material esbranqui-
cado, que pode ser eliminado espontaneamente ou por meio de
compressio pela lateral da pipula.? Com isso, em 25% dos casos,
ocorre remissdo espontanea devido a sua elimina¢io transepi-
dérmica ou destruicio pelo processo inflamatério.’

O tratamento do CVE é um desafio, havendo relatos de
diversas terapéuticas, como: tretinoina, tazaroteno, calcipotriol e
acido lactico topicos;isotretinoina oral, esfoliacio, dermoabrasio,
laser de CO2, laser Erbium:YAG, incisio com agulha, curetagem
e excisdo cirtrgica, porém com resultados limitados,'* levando
a casos de recorréncia precoce, atrofia local ou formacio de ci-
catriz hipertrofica. Casos mais exuberantes, simulando rea¢cdes
acneiformes, apresentam achados dermatoscopicos mais exube-
rantes, auxiliando a defini¢ido diagndstica. @
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