Nevo lipomatoso cutaneo superficial:
relato de um caso simulando xantoma
plano

Superficial cutaneous lipomatous nevus: report of a case simula-

ting plane xanthoma
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RESUMO
Relata-se o caso de uma mulher de 54 anos apresentando hi 15 anos papulas e placas
amareladas na coxa direita, que lembravam clinicamente o xantoma plano. O estudo
anatomopatolégico demonstrou tecido adiposo maduro na derme, diagnosticando-se
nevo lipomatoso cutaneo superficial, rara malformacio benigna hamartomatosa que
€ caracterizado pela presenca de adipdcitos maduros ectépicos na derme.
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ABSTRACT
The authors describe the case of a 54-year-old woman presenting papules and yellowish plaques
on the right thigh for 15 years, which clinically resembled a plane xanthoma. An anatomical
pathological examination evidenced a mature adipose tissue in the dermis, with a diagnosis of
superficial cutaneous lipomatous nevus, a rare benign hamartomatous malformation characteri-
zed by the presence of ectopic mature adipocytes in the dermis.
Keywords: nevus; adipocytes; xanthomatosis

INTRODUGAO

Nevo lipomatoso cutineo superficial (NLCS) foi prima-
riamente descrito por Hoffman e Zurrhelle em 1921."* O pri-
meiro caso brasileiro foi descrito em 1984 em crian¢a de quatro
anos com lesdes localizadas no punho esquerdo.? E caracterizado
pela presenga de adip6citos maduros ectdpicos na derme.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, branca, cozinheira,
natural e procedente de Taubaté (SP), foi atendida no servico
de Dermatologia da Universidade de Taubaté (SP), Brasil, quei-
xando-se de “manchas na coxa hi 15 anos”. Afirmava que essas
lesdes aumentaram durante esse periodo e se apresentavam com
prurido associado. Histdria patologica pregressa de dislipidemia,
tratada com estatina.

Ao exame dermatoldgico, apresentava papulas amarela-
das, algumas agrupadas formando placas na face lateral da coxa
direita (Figuras 1 e 2). Foi realizada bidpsia de uma dessas le-
soes, cujo resultado anatomopatoldgico evidenciou lébulos de
adip6citos maduros entremeados por fibras colagenas na derme
reticular, nio tendo sido observados histidcitos xantomatosos

(Figura 3).
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FIGURA 1:
Papulas amare-
ladas, algumas
agrupadas  for-
mando placas,
na face lateral da

coxa direita da

paciente

FIGURA 2: LesGes em visdo mais detalhada
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FIGURA 3: Coloragdo HE - aumento de 100X: Lébulos de adipdcitos maduros
entremeados por fibras coldgenas na derme reticular
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Diante dos achados clinicos e anatomopatoldgicos, con-
firmou-se o diagnoéstico de NLCS. A paciente nio desejou o
tratamento de sua dermatose.

DiscussAo

Ha duas formas clinicas distintas de NLCS: a maltipla (ou
classica de Hoftman-Zurhelle) e a papula ou nédulo solitario. O
NLCS classico consiste em multiplas papulas e nédulos amole-
cidos, amarelos ou cor da pele, que comumente coalescem ou se
agrupam formando placas de distribui¢cdo segmentar localizadas
preferencialmente em glateos, dorso inferior e por¢io superior
das coxas. Nio ha explicacio definitiva para essa evidente pre-
dile¢io pela drea da cintura pélvica.>® No caso aqui relatado, a
paciente exibia as caracteristicas desse subtipo clinico classico.
Alguns autores consideram uma terceira forma clinica, extrema-
mente rara € conhecida como sindrome do bebé Michelin.*®

A forma classica estd presente geralmente ao nascimento
ou se desenvolve durante as duas primeiras décadas de vida’ e até
na terceira,"® como no caso em questio. Nio parece existir pre-
feréncia quanto ao género' e nem hi evidéncias de tendéncia
familiar.! Afeta todas as racas.®

O diagnéstico diferencial inclui, entre outras possibili-
dades, nevo de tecido conjuntivo, nevo epidérmico, lipoma, fi-
brolipoma, tumor de células écrinas, neurofibromas, nevos de
tecido elastico, lipoblastomose, nevo sebaceo e hipoplasia dér-
mica focal."®

A patogénese dessa entidade é desconhecida. Uma das
teorias sugere que células precursoras ao redor dos vasos san-
guineos dérmicos dio origem as células adiposas maduras na
derme," dispostas entre as fibras colagenas, sem conexio com
a hipoderme e que caracterizam histologicamente as lesdes do
NLCS,>sendo essenciais para confirmar seu diagndstico.

O tratamento de escolha é a excisio cirrgica adequada,
para nio haver recorréncia.’ Estd indicado por questdes cosméti-
cas,'” pois até hoje nio houve relatos de malignizagio.! O NLCS
multiplo, entretanto, geralmente acomete area grande, exigindo
enxerto de pele, o que poderia causar resultado estético insatis-
fatorio, diferente daqueles tratados com laser de CO,.> Apesar de
sua eficicia, ja foi vista recorréncia do NLCS clissico apos tera-
péutica com esse método.” Ha relatos de pacientes cujas lesdes
foram tratadas com crioterapia, apresentando resposta parcial,
mas satisfatoria.® Nossa paciente nio foi submetida a tratamento,
porém permanece em seguimento clinico. e
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