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paras écrinas. Apresenta predilecio pelas extremidades de individuos idosos e pode surgir em associa¢io
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INTRODUGCAO

O siringofibroadenoma écrino (SFAE) é um tumor ane-
xial benigno raro que tem origem na por¢io acrossiringea das
glandulas sudoriparas écrinas.'” Geralmente, apresenta-se como
lesio nodular hiperqueratética solitiria, de tamanho varidvel,
com predilecio pelas extremidades de individuos idosos.** Re-
latamos caso de homem de 48 anos, com tumorac¢io plantar de
crescimento rapido, e dificil diagndstico clinico e histopatold-
gico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, de 48 anos, tetraplégico ha
30 anos por mielite transversa e com nefrectomia direita, rela-
tava lesio macular eritematosa na planta do pé esquerdo, com
surgimento ha quatro meses e evolu¢io tumoral, além de per-
da de peso imotivada e adinamia. Negava traumas. Ao exame,
apresentava sinal de Leser-Trélat, edema de membros inferio-
res e tumoracio exofitica, résea e beam delimitada, na planta
do pé esquerdo, com placa eritémato-crostosa adjacente (Figura
1). O exame anatomopatoldgico de bidpsia realizada em outro
Servico sugeria dermatite espongidtica. Durante o acompanha-
mento, o paciente evoluiu com crescimento ripido das lesdes
(Figura 2). Foram realizadas duas novas bidpsias incisionais, cujas
anilises histologicas foram compativeis com eczema de estase.
As culturas foram negativas. A ressonancia nuclear magnética
demonstrou formac¢io expansiva sélida de 3,2 x 1,2 x 3,0cm,
restrita ao plano cutineo, inespecifica. Apds cerca de um ano,

FIGURA 1: Tumoragao
exofitica, résea e bem
delimitada na planta
do pé esquerdo, com
placa eritémato-cros-
tosa adjacente

novo exame histopatologico revelou infiltrado de eosinoéfilos
e plasmocitos, linfedema cronico localizado e irea de células
linfoides atipicas. A anilise imuno-histoquimica (Figura 3) foi
positiva para proteina p63, EMA (antigeno de membrana epi-
telial) e CEA (antigeno carcinoembrionario) em ductos, acha-
dos consistentes com siringofibroadenoma écrino. O paciente
aguarda exérese da lesio com a equipe da Cirurgia Plastica. A
investiga¢do de neoplasias ocultas foi negativa até o momento de
submissdo desse relato.

DISCUSSAO

Descrito pela primeira vez por Mascard em 1963, o
SFAE é uma proliferacio anexial benigna de células epiteliais
formadoras de ductos com diferencia¢io écrina e certa afinidade
histolégica com o fibroadenoma mamirio.® Ele tem predilecio
pelas extremidades, pode ser tnico ou mdultiplo e aparecer em
associacido com varias doencas adquiridas ou hereditarias e afec-
¢des cutaneas neoplasicas.'”

A classificacio engloba cinco subtipos: (1) solitario; (2)
multiplos associados a displasia ectodérmica; (3) multiplos sem
achados cutineos associados (siringofibroadenomatose écrina);
(4) linear unilateral nio familiar (nevoide); e (5) reativo associado
a processos inflamatérios ou neoplasicos, como no relato.*?

O SFAE reativo parece ser secundario a um processo de
reparo e remodelamento induzido apds dano tecidual, que da
origem a hiperplasia reativa ao insulto.’ Foi descrita sua associa-
¢io com multiplas entidades, tais como diabetes mellitus, liquen
plano, carcinoma espinocelular, hanseniase e polineuropatias.'
Considerando-se o linfedema cronico importante apresentado

FIGURA 2: Crescimento rapido das lesdes durante o
acompanhamento.
A - Nove meses apds a primeira consulta.
B - Um ano apds a primeira consulta
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FIGURA 3: A - Exame histopatoldgico com hiperparaceratose, espongiose e acantose, corddes epiteliais anastomosantes,
estruturas ductais e estroma fibromixoide (Hematoxilina & eosina, 40x).
B - Expressao nuclear de proteina p63 das células dos corddes epiteliais.
C - Expressao positiva para CEA (imunomarcagdo com anticorpo policlonal para o antigeno carcinoembrionico - CEAp)
em estruturas ductais presentes na intimidade dos corddes epiteliais

L W

pelo paciente relatado, acreditamos que a etiopatogenia do SFAE
esteja diretamente relacionada a esse quadro.

Apesar das diversas apresentacdes clinicas, as caracteris-
ticas histopatoldgicas compreendem corddes anastomosados de
células epiteliais cuboides circundadas por estroma fibrovascular
com plasmocitos e estruturas ductais. A analise imuno-histoqui-
mica pode auxiliar o diagndstico, com positividade de EMA e

CEA, que evidencia o ltmen do acrossiringeo nos corddes epi-

teliais da lesdo.">*
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