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Dermatoscopia do cisto veloso eruptivo
Dermoscopy of eruptive vellus hair cyst

RESUMO
Cisto veloso eruptivo é condição dermatológica rara e benigna do desenvolvimento dos folículos pilo-
sos do tipo vellus, que acomete principalmente crianças e adultos jovens, e se caracteriza por múltiplas 
pápulas assintomáticas, especialmente no tronco. Apresentamos o caso de um homem adulto, de 33 anos, 
branco, que apresentava múltiplas pápulas eritematosas e pústulas, localizadas no tronco há cerca de 
cinco anos, refratárias a tratamentos tópicos para acne. A dermatoscopia revelou lesões ovaladas, com 
exulceração excêntrica e raras estruturas filiformes acrômicas protrusas do seu interior. Estabeleceu-se o 
diagnóstico de cisto veloso eruptivo a partir dos achados da dermatoscopia e do exame histopatológico.
Palavras-chave: Cistos; Erupções acneiformes; HIV

 

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 
trunk. We report the case of a 33-year-old white man who presented multiple erythematous papules and pustules 
located on the trunk for about five years, refractory to topical treatments for acne. Dermoscopy revealed oval lesions 
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.
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RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 33 anos, branco, desempre-

gado, encaminhado à Dermatologia devido a lesões eritematosas 
isoladas não pruriginosas no tronco, há cinco anos.

Ao exame, apresentava múltiplas pápulas eritematosas, 
entre 1 e 2mm de diâmetro,  além  de  pústulas  localizadas prin-
cipalmente no tronco anterior e posterior, com discreto acome-
timento de membros superiores e inferiores, entremeadas com 
áreas de hipercromia pós-inflamatória (Figuras 1 e 2). O paciente 
negou história familiar de lesões semelhantes. Apresentava como 
comorbidade	 infecção	pelo vírus do HIV, em tratamento 
com terapia antirretroviral, com CD4 248 e carga viral indetec-
tável.

A dermatoscopia revelou máculas ovaladas eritematosas 
ou hipercrômicas, algumas apresentando  exulceração excêntri-
ca, outras revelando filamentos diminutos que se protruem do 
centro da pápula (Figuras 3, 4 e 5).

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

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

DISCUSSÃO
Cisto  veloso  eruptivo  (CVE)  é  condição  rara  benig-

na  associada  à herança autossômica dominante, mas que pode 
ser adquirido.¹ Não apresenta predileção por gênero ou raça, 
acometendo principalmente adultos jovens.2 Foi inicialmente 
descrito em 1903, porém, apenas em 1977, foi considerado uma 
entidade clínica por  Esterly  ao  observar  crianças  com  quadro  
clínico  de  múltiplas  pápulas monomórficas, hipercrômicas, as-
sintomáticas, localizadas em tronco e membros.1

A patogênese da doença não é conhecida, sendo consi-
derada uma anormalidade do desenvolvimento folicular, ocor-
rendo  oclusão e  dilatação  da unidade folicular, com posterior 
retenção do fio e de material queratinoso.3 Por outro lado, há 
estudos que associam o processo a um crescimento folicular ha-
martomatoso e a mutações no gene que codifica a queratina 
173, também relacionada a outras condições, como paquioníquia 
congênita, síndrome de Lowe e esteatocistoma múltiplo, que já 
foram descritas em associação com CVE.1

O quadro clínico caracteriza-se por múltiplas pápulas de 
1-3mm, normo ou hipercrômicas, de superfície lisa e consistên-
cia aumentada. Predominam no tórax, extremidades   superiores   
e   inferiores,  raramente  encontradas  em  abdome, pescoço, 
axilas, face e virilhas.1,3 Geralmente, os cistos apresentam-se fe-
chados, podendo apresentar eliminação de material esbranquiça-
do à expressão manual.

Caracteristicamente, são assintomáticas, porém podem 
apresentar prurido ou alteração de sensibilidade associados.1

Histologicamente, os CVEs estão localizados na derme 
média ou superior, com epitélio de revestimento da parede se-
melhante à porção infundibular ou ístmica folicular, apresentan-
do número variável de camadas de epitélio escamoso (uma a 12 
camadas), com  áreas  granulares finas focais e descontínuas. A  
cavidade cística contém quantidade variável de queratina e fios 
vellus. Normalmente, nenhuma glândula sebácea está presente 

Figura 1: Cisto veloso eruptivo. Múltiplas pápulas 
eritematosas localizadas no tronco e abdome

Figura 2: Cisto veloso eruptivo. Detalhe de múltiplas 
pápulas eritematosas, pústulas e máculas hipercrômicas
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na parede do cisto, podendo haver processo inflamatório gra-
nulomatoso.3

À microscopia eletrônica, presença de lâmina basal escassa 
ao redor da parede do cisto;  nas células  epiteliais, são observa-
dos grandes vacúolos e uma banda marginal; e, dentro da parede 
do cisto, melanócitos dispersos e células de Langerhans foram 
encontrados.1

A  dermatoscopia  do  CVE  geralmente  é  monótona,  
porém pode  fornecer elementos diagnósticos nos casos mais ca-
racterísticos. Em geral, revela lesões circulares ou ovaladas, erite-
matosas ou hipercrômicas, que apresentam uma estrutura hipocrô-
mica ou amarelada excêntrica, formando um halo pigmentar. Nos 
casos mais exuberantes, pode-se identificar exulcerações excêntri-
cas e estruturas filiformes discretas e não pigmentadas que se pro-
truem das exulcerações, constituindo grupos de fios tipo vellus.4

Alternativamente  ao diagnóstico por exame histopato-
lógico ou dermatoscopia, há estudos que o avaliam por ultrasso-
nografia de alta frequência e microscopia óptica com hidróxido 
de potássio a 10%.

A detecção microscópica consiste na realização de uma 
pequena incisão no topo de uma lesão papulosa previamente 
anestesiada, seguida pela expressão suave da mesma, com cap-
tação do conteúdo cístico por meio de uma agulha estéril de 
calibre 18, com a visualização de fios vellus.6

No entanto, apesar de a microscopia óptica em preparo 
com hidróxido de potássio a 10% mostrar-se  como uma alterna-
tiva menos dolorosa que a biópsia para estudo  histopatológico, a 
técnica pode não ser capaz de diferenciar o CVE do esteatocis-
toma múltiplo, visto que o último também pode apresentar fios 
vellus à análise microscópica.

Figura 3: Lesão papulosa, com exulceração excêntrica e 
protrusão de estruturas filiformes (fios vellus)

Figura 4: Dermatoscopia de contato do cisto veloso erupti-
vo. Lesão eritematosa ovalada, com protrusão de estrutura 
filiforme

Figura 5: Dermatoscopia de contato do cisto veloso erupti-
vo. Lesão eritematosa ovalada, com exulceração excêntrica
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À ultrassonografia, é possível evidenciar nódulos hipoe-
coicos ovoides, localizados na derme, sendo associados a áreas 
filiformes fortemente ecogênicas no meio do cisto, correspon-
dentes ao fio vellus. Sendo assim, a dermatoscopia e ultrasso-
nografia configuram-se como técnicas indolores e não invasivas 
para diagnosticar cisto veloso eruptivo.5

Os principais diagnósticos diferenciais são: esteatocistoma 
múltiplo, tricostase espinulosa, foliculite e outros cistos, como 
infundibular e triquilemal, sendo importante a dermatoscopia e 
o exame histopatológico para definição diagnóstica em muitas 
circunstâncias. O esteatocistoma múltiplo apresenta expressão 
de K10 e K17, além de, à histopatologia, apresentar parede fina 
composta por epitélio escamoso e cistos vazios por perda arti-
ficial no processo de fixação. Por outro lado, o CVE expressa 
apenas K171,3 e, à 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 presença de pigmentação ho-
mogênea azul não folicular, deve-se considerar nevo azul e he-
mangioma dentre os diferenciais. Outros diferenciais clínicos 
incluem erupção acneiforme, queratose pilar, siringoma, milium 
e molusco contagioso.3

A presença de estruturas circulares homogêneas amarelo-
-claras e a ausência de vasos auxiliam na distinção com molusco 
contagioso e acne comedoniana.4

A maioria das lesões persiste se não for tratada, porém 
pode haver resolução espontânea caso ocorra penetração dos 
pelos vellus através da parede do cisto, levando à formação de 
uma reação de corpo estranho. Além disso, pode ser que ocorram 
alterações inflamatórias, com surgimento de material esbranqui-
çado, que pode ser eliminado espontaneamente ou por meio de 
compressão pela lateral da pápula.2 Com isso, em 25% dos casos, 
ocorre remissão espontânea devido à sua eliminação transepi-
dérmica ou destruição pelo processo inflamatório.5

O tratamento do CVE é um desafio, havendo relatos de 
diversas terapêuticas, como: tretinoína, tazaroteno, calcipotriol e 
ácido láctico tópicos; isotretinoína oral, esfoliação, dermoabrasão, 
laser de CO2, laser Erbium:YAG, incisão com agulha, curetagem 
e excisão cirúrgica, porém com resultados limitados,1,2, levando 
a casos de recorrência precoce, atrofia local ou formação de ci-
catriz hipertrófica. Casos mais exuberantes, simulando reações 
acneiformes, apresentam achados dermatoscópicos mais exube-
rantes, auxiliando a definição diagnóstica. l
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