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Identificação:

55 anos sem comorbidadesRio de Janeiro

Queixa Principal:

“Tenho lesões brancas no rosto e pescoço”



História da doença atual:

Início há 7 anos de lesões assintomáticas lineares, estreladas 

ou arredondadas, hipocrômicas, algo ceratósicas, por vezes 

palpáveis acometendo face, pescoço e tórax superior.

Biópsias prévias inconclusivas. 









Biopsia incisional por punch. 
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Tumor do 

infundíbulo 

folicular. 



Tumor do infundíbulo 
folicular 
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• Foi descrito em 1961 por 
Mehregan e Butler;

• É um tumor de anexo 
com diferencição para o 
istmo folicular.

• Incidência alta, maior 
que a reportada. 





APRESENTAÇÃO CLÍNICA:

• Lesões polimórficas:
• Mácula;
• Pápulas;
• Formatos lineares, 

estreladas ou 
cicatriciais; 

• Hipopigmentadas
ou levemente 
eritematosas.



• Neoplasia epitelial de 
aspecto fenestrado em 
disposição subepidermica 
orientada paralelamente à 
superficie.

• Células epiteliais, 
monomórficas, de núcleo 
pequeno e citoplasma 
eosinofílico.

• A neoplasia conecta-se 
à base da epiderme

HISTOLOGIA:



CASUÍSTICA

02

• 1994 –2015→ 639.224 amostras

• 99 com laudo do TIF

• TIF →0,015% de todos os exames realizados.

• 99 amostras, 4 foram excluídas por indisponibilidadede dados.

• TOTAL= 95 amostras  (90 Pacientes)
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21%

79%

LESÕES:

MÚLTIPLAS

ÚNICAS



70%

17%

13%

LOCALIZAÇÃO:

CABEÇA

PESCOÇO

TORAX E
OMBRO



32%

68%

MASCULINO

FEMININO

DISTRIBUÇĀO POR SEXO:



17%

4%

70%

9%

HIPÓTESES DIAGNÓSTICAS:

LESÕES INFLAMATÓRIAS
HIPOCRÔMICAS

LESÕES INFLAMATÓRIAS
ERITEMATOSAS

TUMORES

NĀO INFORMADOS



MOTIVOS DA 

APRESENTAÇÃO:

• Apresentar um caso de tumor do infundíbulo folicular múltiplo.

• Chamar a atenção para um padrão clínico peculiar característico desta
condição e pouco conhecido.
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OBRIGADA!
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