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Resumo

Introdugao: O Siringoma tem sido definido como um tumor benigno de glandulas sudoriparas écrinas. Na literatura, encontram-se
relatos de ocorréncia de siringomas classificados como condréides eruptivos e relacionados a disturbios de autoimunidade. Objetivo:
Relatar um caso de siringoma eruptivo generalizado desenvolvido principalmente na regido do antebrago e palpebra inferior em
uma paciente jovem. Metodologia: Apos acurado exame clinico e detalhada anamnese, foi realizada bidpsia incisional das lesdes
do antebrago da paciente com diagndstico histopatoldgico final de siringoma. Foi realizado um levantamento na literatura a fim de
identificar a sua possivel etiopatogenia. Resultados: Os aspectos clinicos exibidos pela paciente demonstram que a lesdo exibiu
crescimento lento, porém progressivo, em ambos os antebragos. Os episddios de exacerbag¢do da lesdo apresentaram relagdo com
situagdes de estresse vivenciadas pela paciente. Até o momento nao foi realizado nenhum tratamento especifico. Conclusdo: Sugere-
se que o siringoma seja uma neoplasia benigna, cujo componente imunolédgico pode modular a expressdo clinica das lesGes, embora
0s mecanismos imunopatogénicos envolvidos ainda ndo estejam plenamente esclarecidos.
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Abstract

Introduction: The Syringoma has been defined like an eccrine sweat glands benign tumor. On Literature, you can find reported
occurrence of syringomas classified like chondroides, eruptives and related to autoimmune. Objective: Report a case of a generalized
eruptive syringoma mainly developed in the forearm and lower eyelid region of a young patient. Methodology: After accurate clinical
examination ade detailed anamnesis, An incisional biopsy of the patient’s forearm injuries was performed with a final diagnosis of
syringoma. The data were compared with other reported cases in literature in order to identify your possible etiopathogenesis. Results:
The clinical features displayed by the patient shows that the injuries demonstrated a slow growth, but progressive, in both forearms.
Until this moment, any specific treatment has been realized. Conclusions: We suggest that the syringoma is a benign neoplasia,
whose immune component can modulate the clinic expression of the injuries, although the immunopathogenic mechanisms involved

are not plenty clarified yet.
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INTRODUCAO

O Siringoma tem sido definido como uma neoplasia
benigna de glandulas sudoriparas écrinas. Trata-se de uma
neoplasia mais prevalente no género feminino e que surge,
na maioria dos casos, antes do 15 anos de idade (SOLER-
-CARRILLO, 2001). Na literatura, encontram-se relatos de
ocorréncia de siringomas classificados como condrdides,
eruptivos e autoimunes (CHANDLER; BOSENBERG, 2009).

O siringoma eruptivo foi descrito pela primeira
vez por Jacquet e Darier, em 1987 (JAMALIPOUR; HEI-
DARPOUR; RAJABI, 2009). A sua etiologia permanece
indefinida. No entanto, existem relatos de casos clinicos
relacionados a pacientes com Sindrome de Down e Dia-
betes Mellitos (SOLER-CARRILLO, 2001).

O siringoma eruptivo se caracteriza por peque-
nas papulas normo ou levemente coradas. Essas lesdes
podem ocorrer isoladamente, em pequenos grupos, ou
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abranger uma grande extensdo no local de sua erupgao.
Normalmente, apresentam uma distribuigao bilateral si-
métrica. Os locais mais acometidos pelas erupgdes sdo a
regido anterior do térax, pescogo, abdémen, axilas, regido
periumbilical e palpebra inferior. As erupgdes sdo assin-
tomaticas, embora em alguns casos, tenha sido relatada
a sensagdo de prurido (CHANDLER, 2009; JAMALIPOUR,;
HEIDARPOUR; RAJABI, 2009).

O diagndstico clinico do siringoma a primeira vista
é de dificil identificagdo, podendo ser confundido com
dermatites diversas ou alergias. O diagndstico definitivo se
da através de exame histopatolégico. Em secgdes coradas
por Hematoxilina e Eosina, observa-se em meio a tecido
conjuntivo fibroso, a presenga de multiplos canais peque-
nos e cordoes epiteliais constituidos por dupla camada de
células cuboidais achatadas sem atipias (SOLER-CARRILLO
etal., 2001).

Algumas formas de tratamento vém sendo sugeri-
das, a exemplo do uso oral de isotretinoina, do uso topico
de acido retinoico e o uso de laser cirurgico de didxido
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de carbono. No entanto, nenhum destes tratamentos é
eficiente para a lesdo e ndo elimina o risco de recorréncia
desta, tornando o tratamento do siringoma muitas vezes
frustrante (JAMALIPOUR; HEIDARPOUR; RAJABI, 2009).

A proposta desse artigo é relatar um caso de
siringoma eruptivo generalizado, de longa duragdo, de-
senvolvido na regido do antebraco e palpebra inferior em
uma paciente jovem.

RELATO DE CASO

Paciente A. P. Q., sexo feminino, 21 anos de idade,
compareceu a clinica privada, queixando-se de pequenas
lesGes papulo-nodulares em regido na regido de antebraco
esquerdo e direito (Figuras 1A e 1B). Durante a anamnese
relatou que o inicio da lesdo ocorreu aos 11 anos de idade
no antebraco direito.

Figura 1A e 1B - LesGes localizadas na regido do antebrago

A paciente também relatou que aos 18 anos apre-
sentou o periodo de maior desenvolvimento e expansao
das lesdes. Ao exame clinico, observaram-se lesdes
localizadas em todo o antebrago de ambos os lados de
forma generalizada, e ainda na regidgo abdominal de forma
isolada (Figura 2).

Figura 2 — LesGes localizadas na regido abdominal de forma
isolada

Foi referida cirurgia da lesdao semelhante na regido
da palpebra inferior aos 20 anos, porém sem realizagdo
de analise histopatolégica. Nesta mesma ocasido, foi
feita uma bidpsia do fragmento da pele do antebrago
direito. Os achados histopatoldgicos exibiram secgGes

de pele demonstrando epiderme tipica. Na derme, foram
observados em meio a tecido conjuntivo fibroso, ductos e
traves constituidas por dupla camada de células cuboidais
a achatadas sem atipias (Figura 3). O diagnéstico final foi
de siringoma.

Figura 3 — Achados histopatolégicos em bidpsia do fragmento
da pele do antebrago direito. Na derme, ha presenca de ductos
e traves de células cuboidais. Hematoxilina-eosina, 100X

As lesdes continuam presentes e cursam com
crescimento lento, porém progressivo em ambos os ante-
bragos. A paciente referiu, ainda, uma reacgdo atipica que
ocorreu recentemente no antebrago direito, caracterizada
por uma forte sensa¢do de prurido com alteragdo no
relevo das erupgdes ja presentes e aspecto eritematoso.

Rev. Ciénc. Méd. Biol., Salvador, v. 13, n. 2, p. 253-256, mai./ago. 2014



Siringoma eruptivo — relato de caso clinico

Durante uma nova anamnese, relatou estar passando por
um momento de intenso estresse.

Atualmente, a paciente vem sendo acompanhada
por um dermatologista e cursa sem alteragGes adicionais,
relatando ocasionalmente episddios de agravamento e
remissdo das lesdes. Durante todo este periodo, nenhuma
terapia especifica foi indicada a paciente.

DISCUSSAO

O siringoma, um tumor benigno das glandulas
sudoriparas écrinas, ocorre principalmente em pacientes
do sexo feminino e surge geralmente no periodo de pré-
-puberdade (ELSAYED, 2009). No presente relato de caso,
os dados corroboram com a literatura, pois o inicio da
lesdo nessa paciente do sexo feminino ocorreu por volta
dos 11 anos de idade. Em um extenso trabalho desenvol-
vido por Soler-Carrilho (2001), no qual foram analisados
27 novos casos de siringoma, apenas 33% das pacientes
apresentaram o desenvolvimento da lesdo antes dos 15
anos de idade, sendo que estudos anteriores apresenta-
ram percentual de 50% no desenvolvimento dos casos de
siringoma antes dos 15 anos. Com relac¢do a prevaléncia
pelo sexo feminino, o autor também confirmou que a
maior frequéncia das erupg¢des ocorreram no género
feminino em sua amostra de pacientes caucasianos.

Quanto a um dos sintomas envolvidos na patogé-
nese do siringoma, o prurido, diversos autores citam que
a sua ocorréncia se da apenas em alguns casos (CHAN-
DLER; BOSENBERG, 2009; ELSAYED, 2009; JAMALIPOUR;
HEIDARPOUR; RAJABI, 2009). No entanto, um aspecto
relevante relatado pela paciente no presente caso é a
gueixa da sensacdo de prurido que esteve relacionada
ao momento de crescimento das papulas.

As lesGes tipicas de siringoma eruptivo apresen-
tam-se, com maior frequéncia, levemente coradas e com
3 a5 mm de tamanho. Os locais mais afetados sdo o tron-
co- anterior, pescoco, axilas, abdomen, regido pubiana e
palpebras ( JAMALIPOUR; HEIDARPOUR; RAJABI, 2009;
SOLER-CARRILLO et al., 2001). No entanto, siringoma
pode ocorrer de forma isolada, em pequenos grupos, ou
ocupar uma grande area da superficie corporal (CHAN-
DLER, 2009). A lesdo analisada nesse estudo apresentou
semelhantes caracteristicas quanto a pigmentacdo e ao
tamanho. O siringoma apresentou-se na regido inferior a
palpebra esquerda, na regido superior do abdémen, em
de ambos os antebragos.

No presente relato de caso, o diagndstico do sirin-
goma foi estabelecido através do exame histoldépatoldgico
com coloragdes de rotina. Em seccgdes teciduais pode-se
observar ductos e traves constituidos por dupla camada
de células cuboidais provenientes da proliferacdo de
células de glandulas sudoriparas, as quais apresentaram
se achatadas em meio a tecido conjuntivo fibroso. Estes
mesmos achados histopatoldgicos corroboram outros
relatos de caso descritos na literatura (SOLER-CARRILLO
et al., 2001). Outros achados histopatoldégicos descritos
na literatura incluem raras atipias e formagdes de ninhos
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ou colegdes focais de células neopldsicas (ELSAYED; ASSAF,
2009; SOLER-CARRILLO et al., 2001).

A condi¢do histopatoldgica do siringoma do pre-
sente relato de caso difere do siringoma condroide que,
segundo Sirivella e Gielchinsky (2010), é uma doenca rara,
denominada como tumor benigno da glandula salivar
ou também de segmentos ductais da glandula sudori-
para, que apresenta variaveis quantidades de material
mucdide e cartilaginoso. O exame histopatoldgico desta
revela inUmeras estruturas tubulares em duas fileiras e
um agregado cercado por estroma com areas condroides
e mixdide. As células sdo arredondadas a poligonais e
sem pleomorfismos nucleares significativos. Portanto,
esse estudo de caso trata do siringoma eruptivo classico,
tendo em vista que em sua histopatologia ndo houve
presenca de material cartilaginoso ou estroma mixdide
e é exclusivo de glandulas sudoriparas.

Chandler e Bosenberg (2009) sugeriram que é
possivel o siringoma ser originado a partir de uma reagao
auto-imune, diferentemente de outros autores como
Elsayed e Assaf (2009) que o definiram como uma lesdo
neoplasica de ductos écrinos. Em seus casos, Chandler e
Bosenberg (2009) identificaram um acentuado infiltrado
linfocitico envolvendo a superficie da lesdo e os ductos
écrinos da derme. Eles utilizaram a técnica de imuno-
-histoquimica para identificar os subtipos de linfécitos que
estavam envolvidos na patogénese da lesdo, e identifica-
ram uma mistura de células T CD8+ e CD4+, além de outras
células como os plasmacitos, porém com participagao
menos significativa. Em virtude desses achados, definiram
que os ductos écrinos do seu estudo de caso foram alvos
de uma resposta imune a um antigeno partilhado com
o carcinoma anexial microcistico. O recrutamento das
células inflamatdrias pode ser idiopatico, ou secundario
a um trauma ou radiagdo. Dessa forma, os autores con-
cluiram que o siringoma eruptivo corresponderia a uma
proliferagdo reativa dos ductos écrinos, caracterizando
uma resposta autoimune.

Guitart et al. (2003), também sugerem a mesma
origem autominune do siringoma eruptivo. Os autores
observaram presenca de intenso infiltrado linfocitico
envolvendo as porgGes superiores e intraepidérmicas
do ducto écrino. As estruturas ainda apresentaram uma
ou duas camadas poligonais com citoplasma palido e
auséncia de atipia nuclear e fibroplasia suave do estroma
circundante. Nesse estudo, foram analisados dois casos
clinicos de siringoma. Em um deles, ndo foi possivel de-
terminar a etiologia da resposta inflamatdria; no outro,
foi identificado o desenvolvimento do processo siringo-
matoso a partir de uma dermatite de contato. Segundo
tais autores, o siringoma pode ser definido como um
processo hiperplasico do ducto écrino resultante de uma
inflamacgdo da derme. A presenga de uma dermatite de
contato ndo pode ser relacionada ao presente estudo de
caso, pois a lesdo na paciente ndo se restringiu a uma
area apenas, aparecendo de forma isolada e, em alguns
momentos, de forma generalizada na regido do antebraco.
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Adicionalmente, Guitart et al. (2003), sugeriram
uma relagdo do siringoma com ag¢do hormonal, devido
a maior incidéncia de essas lesdes ocorrer em mulheres
e em torno da puberdade. Em uma revisao da literatura,
Zierau et al. (2012) identificaram que existe uma estreita
relagdo entre sinalizagdo de macréfagos e os hormoénios
sexuais femininos. A producdo de esterdides na pele é
controlada por diversos fatores internos e externos, como
atividade enzimatica local, disponibilidade de substrato
e mobilizagdo de vias de transdugdo de sinal e expressao
de genes.

Arelagdo entre o siringoma e os hormonios sexuais
femininos pode ser explicada por Slominski e colaborado-
res (2013) que em um estudo sobre esterogénese na pele
e suas implicagGes autoimunes identificaram que a pele
se apresenta como um aparelho bioquimico complexo e é
capaz de gerar hormonios como cortisol, corticosterona,
testosterona e estradiol, através da via de conversdo do
colesterol. Essa produgao é regulada por horménios pro-
duzidos localmente como corticotropina (CRH), horménio
adrenocorticotrofico (ACTH) ou citocinas. A producgdo
desses hormdnios pode variar a depender do tipo celu-
lar presente na derme, epiderme, tecido adiposo, e um
funcionamento defeituoso na regulagdo dessas atividades
esteroidogénicas podem conduzir a disturbios inflamatoé-
rios ou doengas autoimunes. A partir dessa informagao,
sugere-se uma possivel relagdo entre a origem autoimune
do siringoma e os hormonios esterdides.

Os principais problemas envolvidos nas lesGes de
siringoma sdao meramente estéticos, pois sdo rarissimos
os casos de evolugdo para tumores malignos. Entretanto,
ainda ndo existe hoje um tratamento eficiente para a
lesdo. Algumas das medidas utilizadas sdo as aplicagGes
de lasers de diéxido de carbono, uso tépico de acido
retindico, uso oral de isotretinoina, dermoabrasdo ou
remocdo cirurgica (ELSAYED; ASSAF, 2009; JAMALIPOUR;
HEIDARPOUR; RAJABI, 2009). Esses tratamentos, porém,
oferecem riscos de cicatrizes e ndo eliminam a possibili-
dade de reincidéncia.

Existem na literatura alguns relatos de casos de
regressao espontanea com a idade, porém de ocorréncia
excepcional (ELSAYED; ASSAF, 2009; SOLER-CARRILLO et
al., 2001).

CONCLUSAO

Através do presente relato de caso clinico,
sugere-se que o siringoma é uma neoplasia benigna, cujo
componente imunoldgico pode modular a expressao clini-
ca das lesdes, embora os mecanismos imunopatogénicos
envolvidos ainda ndo estejam plenamente esclarecidos.
Urge a necessidade de se investigar, através de técnicas
imuno-histoquimica e de biologia molecular, a patogénese
desta lesdo.
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