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RESUMO
	 �Relata-se o caso de uma mulher de 54 anos apresentando há 15 anos pápulas e placas 

amareladas na coxa direita, que lembravam clinicamente o xantoma plano. O estudo 
anatomopatológico demonstrou tecido adiposo maduro na derme, diagnosticando-se 
nevo lipomatoso cutâneo superficial, rara malformação benigna hamartomatosa que 
é caracterizado pela presença de adipócitos maduros ectópicos 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.
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Introdução
Nevo lipomatoso cutâneo superficial (NLCS) foi prima-

riamente descrito por Hoffman e Zurrhelle em 1921.1-4 O pri-
meiro caso brasileiro foi descrito em 1984 em criança de quatro 
anos com lesões localizadas no punho esquerdo.2 É caracterizado 
pela presença de adipócitos maduros ectópicos na derme. 

Relato de caso
Paciente do sexo feminino, 54 anos, branca, cozinheira, 

natural e procedente de Taubaté (SP), foi atendida no serviço 
de Dermatologia da Universidade de Taubaté (SP), Brasil, quei-
xando-se de “manchas na coxa há 15 anos”. Afirmava que essas 
lesões aumentaram durante esse período e se apresentavam com 
prurido associado. História patológica pregressa de dislipidemia, 
tratada com estatina.

Ao exame dermatológico, apresentava pápulas amarela-
das, algumas agrupadas formando placas na face lateral da coxa 
direita (Figuras 1 e 2). Foi realizada biópsia de uma dessas le-
sões, cujo resultado anatomopatológico evidenciou lóbulos de 
adipócitos maduros entremeados por fibras colágenas na derme 
reticular, não tendo sido observados histiócitos xantomatosos 
(Figura 3). 
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Diante dos achados clínicos e anatomopatológicos, con-
firmou-se o diagnóstico de NLCS. A paciente não desejou o 
tratamento de sua dermatose.

Discussão
Há duas formas clínicas distintas de NLCS: a múltipla (ou 

clássica de Hoffman-Zurhelle) e a pápula ou nódulo solitário. O 
NLCS clássico consiste em múltiplas pápulas e nódulos amole-
cidos, amarelos ou cor da pele, que comumente coalescem ou se 
agrupam formando placas de distribuição segmentar localizadas 
preferencialmente em glúteos, dorso inferior e porção superior 
das coxas. Não há explicação definitiva para essa evidente pre-
dileção pela área da cintura pélvica.5,6 No caso aqui relatado, a 
paciente exibia as características desse subtipo clínico clássico. 
Alguns autores consideram uma terceira forma clínica, extrema-
mente rara e conhecida como síndrome do bebê Michelin.6-8

A forma clássica está presente geralmente ao nascimento 
ou se desenvolve durante as duas primeiras décadas de vida7 e até 
na terceira,1,8 como no caso em questão. Não parece existir pre-
ferência quanto ao gênero1,5 e nem há evidências de tendência 
familiar.1 Afeta todas as raças.8 

O diagnóstico diferencial inclui, entre outras possibili-
dades, nevo de tecido conjuntivo, nevo epidérmico, lipoma, fi-
brolipoma, tumor de células écrinas, neurofibromas, nevos de 
tecido elástico, lipoblastomose, nevo sebáceo e hipoplasia dér-
mica focal.1,8

A patogênese dessa entidade é desconhecida. Uma das 
teorias sugere que células precursoras ao redor dos vasos san-
guíneos dérmicos dão origem às células adiposas maduras na 
derme,1,5 dispostas entre as fibras colágenas, sem conexão com 
a hipoderme e que caracterizam histologicamente as lesões do 
NLCS,5 sendo essenciais para confirmar seu diagnóstico.

O tratamento de escolha é a excisão cirúrgica adequada, 
para não haver recorrência.5 Está indicado por questões cosméti-
cas,1,7 pois até hoje não houve relatos de malignização.1 O NLCS 
múltiplo, entretanto, geralmente acomete área grande, exigindo 
enxerto de pele, o que poderia causar resultado estético insatis-
fatório, diferente daqueles tratados com laser de CO

2
.5 Apesar de 

sua eficácia, já foi vista recorrência do NLCS clássico após tera-
pêutica com esse método.5 Há relatos de pacientes cujas lesões 
foram tratadas com crioterapia, apresentando resposta parcial, 
mas satisfatória.6 Nossa paciente não foi submetida a tratamento, 
porém permanece em seguimento clínico. l

Figura 1: 
Pápulas amare-
ladas, algumas 
agrupadas for-
mando placas, 
na face lateral da 
coxa direita da 
paciente  

Figura 2: Lesões em visão mais detalhada 

Figura 3: Coloração HE - aumento de 100X: Lóbulos de adipócitos maduros 
entremeados por fibras colágenas na derme reticular 
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