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RESUMO

O siringoma é um tumor benigno raro do ducto sudoriparo écrino intraepidérmico, sem etiologia defi-
nida, caracterizado por papulas geralmente mualtiplas, bilaterais e amarelo-acastanhadas ou cor da pele, de
1-5mm. A face ¢ a drea mais acometida, mas também é encontrado em tdrax, regides glitea, pubiana ou
vulvar. Nesse trabalho, foram acompanhadas duas pacientes com lesdes papulosas em vulva, com diag-
nostico histopatoldgico de siringoma, que apresentaram boa resposta ao tratamento com laser de didxido
de carbono (CO»). O tratamento escolhido foi ficil de implementar e demonstrou boa resposta clinica,
incluindo melhora do prurido ji apds a primeira sessao.

Palavras-Chaves: Siringoma; Doengas da vulva; Prurido vulvar; Adenoma de glaindula sudoripara; Lasers

ABSTRACT

Syringoma is a rare benign adnexal tumor of the intraepidermal eccrine duct of unknown etiology. It is typi-
cally characterized by multiple, bilateral, yellow-brownish or skin-colored papules measuring 1-5 mm. Syrin-
gomas predominantly affect the face but can also be found in gluteal, pubic, vulvar, or thoracic regions. In this
article, we report two cases of vulvar papules with a confirmed diagnosis of syringoma by histopathological
analysis, which were successfully treated with carbon dioxide (CO3) laser therapy. The selected treatment
approach was easy to implement and resulted in a_favorable clinical response, including improvement of itching
after the first session.
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INTRODUGAO

O siringoma ¢ um tumor anexial benigno raro do duc-
to sudoriparo écrino intraepidérmico (adenoma). Caracteriza-se
por papulas amarelo-acastanhadas ou cor da pele, de 1 a 5mm,
em geral multiplas, com distribuigdo bilateral e simétrica e, as ve-
zes, isoladas. Comumente, trata-se de lesOes assintomaticas, mas
podem ser associadas a prurido.'* Tem ocorréncia mais frequen-
te em mulheres de pele branca durante a puberdade.®® O sirin-
goma ocorre esporadicamente, mas existem formas familiares,
com heranca autossomica dominante, que afetam igualmente os
dois sexos e parecem representar uma forma de mosaicismo.””’

A area mais acometida ¢ a face, em particular as palpebras
e as regides periorbitarias. Outras localiza¢des relatadas sio: to6-
rax, pescogo, regides glitea, pubiana e vulvar. Na regido vulvar,
pode ser um diagnéstico diferencial de prurido.'*!

O diagnoéstico clinico é de dificil identificagio, ja que
pode ser confundido com diversas dermatites ou alergias. Sendo
assim, o diagnoéstico definitivo é feito por meio do exame his-
topatoldgico.” Em sec¢des coradas por hematoxilina e eosina,
observa-se, em meio a tecido conjuntivo fibroso, a presenca de
maltiplos canais pequenos e corddes epiteliais constituidos por
dupla camada de células cuboidais achatadas, sem atipias.'?

Na literatura, sio descritas diversas técnicas terapéuticas,

tais como excisio,'>!* 15,16

eletrocauterizacio ou eletrodisseccio,
uso oral de isotretinoina, uso tdpico de icido retinoico," apli-
cacio de laser*'7-"”

tricloroacético e o laser de CO2.22! No entanto, nenhum desses

ou técnicas que combinam o uso do acido

tratamentos elimina o risco de recorréncia do siringoma, tor-
nando o tratamento muitas vezes frustrante.?’

O laser tem sido utilizado para tratar diversos tipos de
tumores cutaneos, como verrugas, adenomas sebiceos e carcino-
mas de célula basal superficiais.'”” A energia gerada é absorvida
pela agua, o que leva a pouca condugio de calor e pouco dano
térmico ao tecido adjacente, permitindo mais precisio, com
pouco dano ao tecido saudivel e pouca formagio de cicatriz.’

Nesse contexto, este trabalho propde-se a relatar o diag-
noéstico, o tratamento e a evolucdo de siringomas vulvares, lesdes
raras, por meio do laser de CO2, modalidade que, devido as suas
vantagens, deveria ser mais amplamente difundida e utilizada.

RELATO DO CASO

Caso 1

Mulher com 56 anos, menopausa aos 53 anos, queixando-
-se de prurido vulvar intenso, principalmente apds o banho, sem
melhora com dexametasona. Exames de colpocitologia e mamo-
grafia negativos e atuais. Ao exame fisico, observaram-se multi-
plas papulas amarelo-acastanhadas perioculares. Presenga de placa
hipocromica e descamativa, em raiz de coxa direita, sugestiva de
infec¢io fingica, e de mdaltiplas papulas amarelo-acastanhadas de
Imm em regido de grandes labios bilaterais, sugestivas de siringo-
ma. Apresentava também uma tlcera de fundo limpo, em regido
de grande labio direito, de aproximadamente 0,5cm (Figura 1).

A infec¢io fangica foi tratada com cetoconazol por via

»

FIGURA 1: Paciente do caso 1 antes do tratamento

oral. Também foi realizada bidpsia de papula de grande labio es-
querdo, cujo laudo anatomopatoldgico confirmou o diagndstico
de siringoma. Assim, frente ao diagnostico optou-se por realiza-
¢do de vaporiza¢io com laser de CO2. Utilizou-se o aparelho
Smartxide (Deka, Florenga, Italia) no modo continuo, na potén-
cia de 12W.

Na primeira sessao de laser, optou-se por exérese cirirgi-
ca da dlcera e vaporizagio das lesdes em grande labio esquerdo
(Figura 2).

Apbs 15 dias, paciente referiu melhora importante do
prurido geral, porém mantinha queixa em grande labio direi-
to. Optou-se por nova sessio de laser para tratar lesdes rema-
nescentes. No retorno, apds 15 dias da segunda sessio (Figura
3, paciente 1 apds 30 dias da 1° sessio), a paciente queixava-se
de hipocromia local e leve prurido, porém apresentando grande
melhora dessa queixa. Recebeu alta com orientagio de segui-
mento na Dermatologia para as lesdes faciais.

Caso 2
Paciente de 46 anos, hipertensa e portadora do virus da
imunodeficiéncia humana desde 1998, apresentava queixa de
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prurido vulvar desde setembro de 2020, com diagnéstico clinico
de liquen escleroso e diagnoéstico clinico-histologico de siringo-
ma vulvar (bidpsia realizada em dezembro de 2019). Inicialmen-
te, fol prescrito tratamento topico com pomada de furoato de
mometasona a 0,1% e controle clinico. Paciente retornou 30 dias
ap6s o inicio do tratamento com piora do prurido. Ao exame
fisico, observou-se presen¢a de placa hipocromica nos grandes
ldbios e pequena area hipocromica em regido perianal a esquerda
(adquirindo aspecto em “o0ito”). Presenca de lesdes multiplas do
tipo siringoma (Figura 4). Optou-se, portanto, pelo tratamento
das lesdes de siringoma com laser de CO2.

Foi realizada infiltracio anestésica com lidocaina a 2%
com adrenalina no local das lesdes, seguida de vaporizagio das
papulas. Repetiram-se os parimetros do aparelho do caso an-
terior. No retorno, 30 dias apds o laser (Figura 5), a paciente
referiu, no pés-operatério, ardéncia para urinar e manuten¢io
do prurido. Optou-se por nova sessio de laser nas lesdes rema-
nescentes nessa mesma consulta (Figura 6). Nio houve intercor-
réncias no procedimento. Paciente retornou sem queixas, com
melhora do prurido.

DISCUSSAO
Siringomas sio adenomas de glandulas sudoriparas ca-

pazes de ocorrer em diversos locais, mais comumente em face,

FIGURA 2: Paciente do caso 1 imediatamente apds a primeira
sessao de laser CO2

FIGURA 3: Paciente do caso 1ao término do tratamento FIGURA 4: Paciente do caso 2 antes do tratamento
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FIGURA 5: Paciente 2, 30 dias apds sessao de laser

sendo raros na regiio vulvar.'">'" Geralmente, sio lesdes assin-
tomaticas, sendo identificadas em exames de rotina.!”?*?* Nos
casos expostos, ambas as pacientes apresentavam lesdes vulvares,
enquanto uma também apresentava lesdes em face. A queixa de
prurido intenso estava presente, sendo este 0 motivo que as trou-
xe a consulta. A indicagio de tratamento ¢ geralmente estética,
quando em areas visiveis, por tratar-se de lesdes benignas, nio
progressivas e geralmente assintomaticas.'**"*

Apesar dessas lesdes comumente se desenvolverem a par-
tir da puberdade,>®
goma fol realizado apenas na fase adulta, sendo que uma das
mulheres ja se encontrava no periodo de pds-menopausa.

Trata-se de um desafio diagnostico para o ginecologista e
dermatologista, devendo ser considerado nos diagnoésticos dife-
renciais de lesdes papulares de vulva, prurido e dor vulvar, sendo
o diagnéstico histopatoldgico essencial.'®* E como apresentado,
pode estar associado a outras causas de prurido vulvar, como
liquen.

O tratamento medicamentoso é pouco eficaz, necessi-

nos casos descritos o diagndstico de sirin-

tando de algum tratamento cirtirgico.”** Eles sio comumente

acompanhados de hiperpigmentacio, formacio de cicatrizes e

recorréncia'”'’; contudo, o laser apresenta melhores resultados

FIGURA 6: Paciente do caso 2 imediatamente apds a
segunda sessdo de laser

estéticos®’, como evidenciado nesses casos, em que houve ape-
nas uma discreta hipopigmenta¢io na area tratada em uma das
pacientes.

O laser ainda é um método de maior custo em relagio
aos demais®, estando indisponivel em muitos Servigos publicos
pelo pais. Entretanto, traz como vantagem a realizagdo ambula-
torial, apenas com anestesia local, em poucas sessoes. A disponi-
bilidade do equipamento no Servigo facilitou o inicio rapido do
tratamento.

CONCLUSAO

Existem diversos tratamentos para siringomas, Como me-
dicamentos topicos, cirurgia e laser, porém ha poucos relatos en-
volvendo o uso do laser na vulva e seguimento dessas pacientes
no pos-operatorio. Neste estudo, observou-se que a vaporizagio
com laser de CO2 foi uma boa op¢io de tratamento nos casos
relatados devido a facilidade de execucio em ambiente ambu-
latorial, satisfacdo das pacientes em relacdo ao resultado estético,
melhora do prurido e a nio necessidade de maltiplas sessdes. As
pacientes tiveram boa tolerancia a dor, sendo que o laser foi rea-
lizado apenas com anestésico local, e sem nenhuma complica¢io
grave consequente ao tratamento. @
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