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RESUMO

Introdug¢do: Hidrocistomas sio cistos cor da pele ou transltcidos, Gnicos ou multiplos,
que aparecem na face. Tém origem na glandula sudoripara écrina ou apdcerina e, as vezes,
sdo desfigurantes. Podem ser tratados com cirurgia, eletrodissec¢io ou causticos, mas cos-
tumam ser recidivantes e os tratamentos podem deixar cicatrizes ou discromias. A toxina
botulinica A (BoNT-A) foi sugerida como terapia em poucos casos na literatura.
Objetivo: Analisar os efeitos da toxina botulinica em casos de hidrocistoma da face.
Métodos: Estudo observacional retrospectivo de série de casos. Foram avaliados pacientes
portadores de hidrocistoma na face, tratados com BoNT-A.

Resultados: De 13 pacientes avaliados, cinco foram incluidos, a maior casuistica descrita até
o momento. Destes, todas as lesdes tratadas apresentaram melhora clinica durante o periodo
avaliado. Quatro pacientes mostraram regressdo parcial e um, regressio total das lesdes.
ConclusGes: Nesta série de casos, a BoONT-A mostrou resultados positivos e duradouros
no tratamento de hidrocistomas faciais, sem efeitos adversos.
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ABSTRACT

Introduction: Hidrocystomas are skin-colored or translucent cysts, single or multiple, appearing on
the face. They originate in the eccrine or apocrine sweat gland and are sometimes disfiguring. They
can be excised by surgery, electrodissection, or by caustics, but are usually recurrent and the treatments
can leave scars or dyschromia. Botulinum toxin A (BoN'I-A) has been suggested as therapy in few
cases in the literature.

Objective: To analyze the effects of BONT-A in cases of facial hidrocystomas.

Methods: Retrospective observational study of case series. Patients with facial hidrocystomas treated
with BoON'I-A at the Cosmiatry Outpatient Dermatology Clinic of the Hospital do Servidor Piiblico
Municipal de Sao Paulo, were evaluated.

Results: Of the 13 patients evaluated, 5 were included, the largest case series described so far. Of the-
se, all lesions treated showed clinical improvement during the period evaluated. Four patients showed
partial regression and one, total regression of the lesions.

Conclusion: In this series of cases, BINT-A showed positive and long-lasting results in the treat-
ment of facial hidrocytsomas, with no adverse effects.
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INTRODUCAO

Hidrocistomas sio lesdes cisticas translacidas ou da cor da
pele, frequentes na face, especialmente ao redor dos olhos. Sio
originarias das glandulas sudoriparas e podem ter origem écrina
ou apdcerina.' Sdo benignas, Gnicas ou multiplas, relativamente
comuns e mais frequentes em mulheres de meia-idade.?

A causa de sua formacio ainda nio estd esclarecida.
Oclusio ou bloqueio do ducto sudoriparo, resultando em re-
tencio de suor e consequente dilatagio do ducto cistico, pode-
ria ser uma das possiveis causas.>® Alguns autores sugerem que
ambientes quentes e imidos aumentariam a produgdo de suor e
poderiam agir como fatores agravantes.*’

Clinicamente, surgem sob a forma de uma ou mais lesdes
de tamanhos variados, localizadas no segmento cefalico, prefe-
rencialmente em fronte, regides malares e palpebrais, sendo o
canto externo da palpebra inferior o de maior incidéncia.®

Diferenciam-se histologicamente em dois tipos: apdcri-
no (ou cisto de Moll) e écrino, porém a diferenciag¢io clinica
dificilmente ¢ feita, exceto pelo carater solitario e localizacio
preferencial do cisto de Moll proximo aos cilios e a via de drena-
gem lacrimal, e do hidrocistoma écrino sobre a pele da palpebra,
podendo ser Ginico ou maltiplo.” Podem ainda estar associados a
sindromes de displasias ectodérmicas como Schopf-Schulz-Pas-
sarge e Gorlin-Goltz.*?

Na literatura, sdo citados in(imeros tratamentos, como
excisdo cirdrgica, drenagem simples com agulha, causticos como
acido tricloroacético ou fenol, laser de didxido de carbono e ele-
trodissec¢io.!” Devido ao cariter recidivante das lesdes, o risco
de cicatrizes inestéticas e/ou discromias com os procedimentos
cirrgicos ou ablativos ¢ alto.

As glandulas sudoriparas écrinas sio inervadas por fibras
simpaticas pos-ganglionares e regidas por mediadores como ace-
tilcolina, pilocarpina e adrenalina, enquanto as glandulas apdcri-
nas sio mediadas por adrenalina, noradrenalina e metacolina.
Todos estes mediadores podem ser bloqueados pela toxina bo-
tulinica. Por este motivo, o neuromodulador surgiu como op¢io
terapéutica, tendo como vantagem nio ser invasivo, nao apresen-
tar risco de cicatrizes residuais nem de discromias.

Nos hidrocistomas, a BONT-A ¢ ainda pouco utilizada
como op¢io terapéutica. A técnica de aplicacio consiste no es-
vaziamento do contetdo cistico da lesio, imediatamente antes
da injecio local do medicamento, com o objetivo de bloquear o
estimulo A producio de secre¢io sudoral pelas glindulas sudori-
paras.'>" A dose aplicada em cada lesio nio é ainda padronizada
e a duragio do efeito produzido pela toxina ainda nio esta total-
mente esclarecida.

O procedimento ¢ simples, bem tolerado, tem boa evo-
lugdo pods-procedimento e nio apresenta risco de deixar cica-
triz.”> A dor é um efeito adverso transitdrio, geralmente presente
somente durante a aplicacio. Cefaleia, nausea, ptose palpebral e
assimetria facial sio efeitos adversos incomuns.?

O objetivo deste estudo foi analisar retrospectivamente a
eficacia e a seguranca de casos de hidrocistoma da face tratados
com BoNT-A.
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METODOLOGIA

Estudo observacional retrospectivo de série de casos. Fo-
ram selecionados portadores de hidrocistomas faciais do Setor
de Cosmiatria do Ambulatério de Dermatologia do Hospital
do Servidor Pablico Municipal tratados com toxina botulinica
entre janeiro de 2014 e dezembro de 2015.

Critérios de inclusdo: Pacientes de ambos os géneros,
idade entre 18 e 80 anos, com pelo menos um hidrocistoma na
face tratado com BoNT-A e com acompanhamento clinico e
fotografico, no dia da aplicacio do neuromodulador (D0) e 14
(D14), 30 (D30), e entre 90 e 120 dias (D90 e D120) apds o
procedimento.

Variaveis analisadas: Dados demograficos (idade e
sexo do paciente), localizacio e namero de lesdes (Ginica ou
multiplas), dose (por lesdo e total), nimero de sessdes realizadas
e eficicia da terapéutica instituida. A avaliagio da resposta cli-
nica ao tratamento foi realizada por observador nio envolvido
no tratamento, por meio dos registros fotograficos, conforme
esquema a seguir:

Escala de avalia¢io clinica:

A) Regressio total das lesdes; desaparecimento das lesoes;

B) Regressdo parcial das lesdes: diminui¢cdo do tamanho
da lesio e/ou do niimero de lesdes;

C) Sem resposta: lesdes inalteradas.

Eventos adversos: A identificacio dos eventos adversos
foi realizada por meio dos dados obtidos pela revisio dos pron-
tuarios médicos. Analise estatistica: Por tratar-se de um estudo
observacional retrospectivo, a analise estatistica foi realizada por
meio da descricio dos achados relatados em prontuarios.

RESULTADOS

Neste estudo, foram selecionados 13 individuos com hi-
drocistomas na face tratados com BoNT-A. Destes, apenas cinco
contemplavam os critérios de inclusio. A idade oscilou entre 45
e 73 anos, sendo a média de 57,8 anos. Quatro casos foram do
género feminino (80%) e o fototipo variou de I a VI, sendo o
Gltimo mais incidente (40% da amostra). Dados de anteceden-
tes familiares com hidrocistomas na face nio foram encontrados
nos prontuarios revisados. A maioria dos casos (60%) apresentou
lesdo Unica, e a localizacio mais comum foi na por¢io lateral da
palpebra inferior, seguida pelos epicantos oculares. A diferencia-
¢do histologica entre hidrocistomas écrino e apdcrino niao foi
feita.

A toxina botulinica A foi reconstituida com 2ml de SF
para cada frasco de 100U. A dose total utilizada em cada paciente
variou de 5U a 33U, dois pacientes (2 e 4) foram tratados em
apenas uma sessio enquanto em trés deles (1, 3 e 5) a segunda
sessdo ocorreu entre 15 e 30 dias apds a primeira (Tabela 1).

Ao final dos 120 dias de acompanhamento, todos os pa-
cientes apresentaram algum grau de melhora clinica. A regressio
total das lesdes ocorreu em um caso (2), enquanto a regressio
parcial (diminui¢do do tamanho e/ou do ntimero de lesdes) foi
vista em quatro pacientes (80%), como se pode observar nas fi-
guras correspondentes (Figuras 1A e 1B até 5A e 5B).
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DISCUSSAO

Segundo Correia et aP, o hidrocistoma é mais incidente
em mulheres de meia-idade, caracteristica epidemioldgica com-
pativel com os pacientes deste estudo.

O quadro clinico pode ser composto por lesdes isola-
das ou multiplas.® Nesta amostra, foram encontradas tanto lesdes
Gnicas quanto multiplas, porém a maioria dos casos (trés) apre-
sentou lesdo tnica. A localizagdo mais frequente foi nas palpebras
inferiores, principalmente no canto externo, estando de acordo
com os achados de Couto Junior et al' e Yaghoobi et al . Dos
cinco pacientes estudados, todos apresentaram pelo menos uma
lesao localizada na palpebra inferior.

Apesar do niimero pequeno, nossa casuistica fol maior
do que a dos artigos de hidrocistoma tratados com BoNT-A en-
contrados na literatura. De 13 casos tratados, apenas cinco foram
incluidos por preencherem os critérios de inclusio, enquanto,
com exce¢io de Correia et al?, que relatou sua experiéncia com
dois pacientes, a maioria dos artigos relata apenas um caso trata-
do com tal terapéutica.*>!>13

Por nio existir consenso sobre a dose a ser aplicada, os
pacientes receberam doses nido padronizadas, variando de 5U a
33U da substancia de acordo com o niimero de lesdes. Na lite-
ratura, a dose total de toxina botulinica variou de 4U* a 60U
(Tabela 2). Todos os casos eram de hidrocistomas mdaltiplos (mais
de cinco) e pequenos. A dose média aplicada foi de 1-4U por
lesdo. Neste estudo, a dose cumulativa do neuromodulador apli-
cada nio ultrapassou 33U, e a média de unidades por lesdo ficou
em aproximadamente 3U, porém apenas um paciente apresen-
tou mais de cinco lesdes (caso 3).

B B
FIGURA 1: A E B - Reducdo de tamanho de hidro-
cistoma unico na pdlpebra inferior, adjacente a
lesdo névica. A antes, B apds a toxina

FIGURA 2: A - antes B - Desaparecimento total da
lesdo apds tratamento com a toxina
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O procedimento foi bem tolerado por todos os pacientes
e, em relacdo aos possiveis efeitos colaterais, a dor foi efeito ad-
verso transitorio presente apenas durante a aplicacio.

Ao fim dos 120 dias de acompanhamento, o resultado
encontrado foi de melhora total das lesdes em um caso e melho-
ra parcial em quatro pacientes (80%). Estes resultados sio seme-
lhantes aos descritos na literatura citada.?*>!21>

Quanto a duracio do efeito, nos casos descritos por Cor-
reia et al? e Blugerman et al” foi de seis meses, enquanto para
Kontochristopoulos ef al® o tempo de resposta clinica foi de
quatro meses. Como o seguimento dos pacientes desse estudo
ocorreu apenas durante 120 dias (16 semanas), a durabilidade
exata do efeito da neurotoxina nio pdde ser determinada, fa-
zendo-se necessario um maior tempo de acompanhamento. No

TABELA 1: Casuistica e doses

Idade Sexo Fototipo 1? sessao 2% sessao
Caso 1 68  Masculino VI 7U ApJs 15 dias:
Lesdo Unica 5U
Caso 2 50 Feminino | 5U
Lesdo Unica
Caso 3 53 Feminino \ 1U Ap0s 30 dias:
Mais de 22U
30 lesbes
Caso4 45 Feminino \% 7,5U
Duas lesGes
Casos 73 Feminino [\ 3U Ap0s 15 dias:
Lesdo Unica 3U

B

FIGURA 3: A - MUltiplos hidrocistomas de tama-
nhos variados e recidivantes nas pélpebras in-
feriores e superiores desta paciente B - Apds a
toxina: reducdo importante no numero e tama-
nho das lesées
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A
FIGURA 4: Paciente
feminina com lesdes
na palpebra inferior E.
A - Antes B - redugao
do tamanho das

B lesGes apds a toxina

A B

FIGURA 5: A - Hidrocistoma de grande dimens&o na palpebra inferior D
desta senhora B - reducdo importante apds aplicagdo de toxina botulinica

TABELA 2: Casuistica encontrada na literatura

Autor Numero de casos 1% sessao 2% sessao
50U
Correia et al.? 2 casos Mdltiplas
lesbes
2,5U Ap0s dois
Meys e Perett* 1 caso 25 P
Cinco lesées meses: 1,5U
Kontochristopoulos 60U
etal’ 1caso Muiltiplas
lesbes
Bordelon et al.*® 20U o
. ApOs oito
1caso Multiplas
I meses: 20U
lesdes
Blugerman et al.? 5U
1.caso Divididas em 10U

duas areas

entanto, vale ressaltar que, ao longo desse periodo, nio houve o
surgimento de novas lesdes nem aumento do tamanho das lesdes
tratadas, fato este que ja mostra superioridade da toxina sobre o
simples esvaziamento das lesdes com agulha. Nestes casos, con-
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forme a literatura, a recidiva ja ocorre entre duas a seis semanas
depois da aplicagio. 1510

Diferentemente dos casos de resolu¢io completa des-
critos na literatura, a maioria dos individuos desse trabalho obte-
ve melhora parcial das lesdes. No entanto, observacio detalhada
de fotos clinicas das referéncias citadas mostra que o tamanho das
lesdes desta amostra foi muito maior do que o dos casos descritos
na literatura (Figuras 6A ¢ 6B).

A grande limitacdo deste estudo foi nio haver a medi¢io
precisa do didmetro de cada lesio identificada. Desta forma, nio
se pdde correlacionar dose de toxina por milimetro de lesio, nio
sendo possivel estimar a dose ideal para cada tamanho de hidro-
cistoma. No entanto, vale salientar que o tamanho preciso das le-
sdes também nio foi especificado nos artigos aqui referenciados.

Quando comparada a outras modalidades terapéuticas
disponiveis (excisio cirurgica, eletrodissec¢io, laser de didxido
de carbono, causticos), a toxina apresenta vantagens: além da boa
evolugio pos-procedimento, nio existe risco de cicatrizes ines-
téticas nem de discromias. Esse fato é de extrema importincia,
pois os hidrocistomas tém localizagio predominante na face e
deixar uma cicatriz nessa area do corpo pode ser mais desfigu-
rante do que a propria lesdo, piorando assim a qualidade de vida
do portador.

CONCLUSAO

Apesar de os hidrocistomas serem tumores benignos,
o cariter desfigurante e recidivante sio elementos que devem
ser ponderados na escolha terapéutica. A toxina botulinica é
um procedimento ambulatorial, foi bem tolerada e mostrou-se

FIGURA 6: A - Caso
descrito por Bluger-
man com multiplos
hidrocistomas pe-
quenos B - tamanho
das lesGes de nossa
casuistica

B
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capaz de reduzir o tamanho e o ntimero das lesdes de hidro-

cistoma nesta série de casos. Pode ser considerada como opcio

de tratamento quando comparada aos métodos tradicionais que

apresentam riscos de cicatrizes ¢/ou discromias. Tendo em vista
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