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RESUMO

Os siringomas sido neoplasias anexiais benignas que surgem a partir do ducto sudoriparo écrino. Em geral
ocorrem no inicio da idade adulta, com predominancia no sexo feminino; geralmente na face, principal-
mente na regiio periorbitiria, que tem alta demanda por aprimoramento estético. O manejo é desafiador,
sem tratamento consistentemente eficaz disponivel. Injecio intradérmica de toxina botulinica A (BTX-
-A) ¢ uma nova modalidade de tratamento para siringoma periorbitirio. Apresentamos um siringoma
periorbitirio em mulher de 53 anos tratado com sucesso com BTX-A intradérmica como monoterapia
indolor, custo-efetiva e com melhores resultados a longo prazo do que o laser de didxido de carbono.
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ABSTRACT

Syringomas are benign adnexal neoplasms that develop from eccrine sweat ducts. They are mostly found in
early adulthood, with a female gender predominance. They typically occur on the face, particularly the pe-
riorbital region, which has a high demand for cosmetic enhancement. Management of periorbital syringomas
is challenging, with no consistently effective treatment available. Intradermal injection of botulinum toxin A
(BTX-A) is a new treatment modality for periorbital syringoma. We present a 53-year-old female patient
with periorbital syringoma who was successfully treated with intradermal BTX-A monotherapy as a painless,
cost-effective treatment that produced better long-term results than carbon dioxide laser.
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INTRODUCAO
Os siringomas sdo neoplasias anexiais benignas que sur-
gem do ducto sudoriparo écrino. As lesdes se manifestam como
papulas pequenas, solidas, normocréminas ou amarelas, muitas
vezes multiplas com distribui¢do simétrica." Os siringomas sio
mais comuns no inicio da idade adulta, predominantemente no
sexo feminino, geralmente encontrados na face, especialmente
nas palpebras inferiores. Podem causar estresse psicologico se es-
tiverem localizados em areas sensiveis, como a regido periorbital,
de modo que o aprimoramento cosmético é muito procurado.?’
Ha virias abordagens terapéuticas disponiveis, incluindo
procedimentos cirargicos como dermoabrasio, excisio, criotera-
pia, eletrocauterizagio, eletrofulguracio, terapia a laser e cauteri-
zagdo quimica, sendo o laser de diéxido de carbono (CO,) a te-
rapia a laser ablativa mais comumente aplicada. Essas abordagens
terapéuticas apresentam um risco significativo de recorréncia.>*
Em um estudo de caso ou em uma série de casos restri-
tos, utilizaram-se alternativas terapéuticas como retinoides topicos,
dermoabrasio e monoterapia com toxina botulinica A (TXB-A)
intradérmica no tratamento do siringoma periorbital.>® Os sirin-
gomas periorbitais continuam a representar um desafio terapéuti-
co, nio havendo tratamento consistentemente eficaz disponivel.”
Apresentamos o caso de uma paciente de 53 anos com
siringoma periorbital que foi tratada com sucesso com mono-
terapia de TXB-A intradérmica e apresentou resultado superior
ao laser de CO,,

RELATO DE CASO

Uma mulher de 53 anos procurou a Clinica de Derma-
tologia e Venereologia com papulas de tonalidade da pele de 1
a 3 mm na area ao redor dos olhos hi 9 anos. Inicialmente pe-
quenas, as papulas aumentaram de tamanho gradualmente. As
lesdes nio causavam dor ou prurido a paciente, mas a incomo-
davam do ponto de vista estético. As lesdes apareceram depois
que a paciente foi submetida a um tratamento com laser de
CO, ha 5 anos. No exame dermatolégico, foram descobertas na
regido periorbital numerosas papulas da cor da pele que eram
consistentes como siringoma.

A paciente consentiu em realizar um procedimento de
face dividida usando laser de CO, na area periorbital esquerda e
TXB-A intradérmica na area periorbital direita. Obteve-se con-
sentimento por escrito. Procedeu-se ao laser de CO, ablativo na
area periorbital esquerda até a resolucdo do siringoma, com anes-
tesia topica administrada 30 minutos antes do procedimento. Um
frasco de 100 unidades de TXB-A foi diluido em 2,5 mL de uma
solugio salina normal sem conservantes. Um total de 24 unidades
internacionais (UI) foi distribuido por via intradérmica com uma
agulha 30 G x 4 mm e uma seringa de 1 mL nas lesdes periorbitais
direitas. Entre os locais de injecio de 1 ¢cm? na regiio periorbital
direita, foram injetadas 2 UI de TXB-A por via intradérmica, com
aplicacio de gelo antes da inje¢io. Em comparacio com a terapia
com laser de CO,,a paciente considerou as injegdes intradérmicas
de TXB-A mais confortaveis ¢ menos dolorosas.

Ambas as modalidades de tratamento proporcionaram
melhora significativa do siringoma em diferentes periodos de
tempo. Na area periorbital esquerda, que foi tratada com laser
de CO,, a lesio desapareceu imediatamente com um tempo de
cicatrizacdo de cerca de 2 semanas e reapareceu 4 meses depois.
Na area periorbital direita, que foi tratada com TXB-A intra-
dérmica, uma melhora significativa progrediu gradualmente, sem
reaparecimento no seguimento de 7 meses. (Figura 1)

DISCUSSAO

Os siringomas sio tumores anexiais benignos que se
apresentam clinicamente como papulas amareladas ou da cor da
pele,de 1 a 3 mm de tamanho, mais comumente encontradas na
regido periorbital inferior, e podem causar preocupacgdes estéti-
cas significativas. O objetivo do tratamento é melhorar a aparén-
cia por meio da erradicagio do tumor com procedimentos mini-
mamente invasivos. Ha virias estratégias terapéuticas com graus
variados de sucesso na literatura, ¢ o problema mais comum no
tratamento do siringoma é a recorréncia.’

A TXB-A é uma neurotoxina com varias aplicagdes der-
matoldgicas que inibe a liberagio de acetilcolina dos terminais
nervosos colinérgicos. Como resultado, desenvolve-se a quimio-
denerva¢io do nervo colinérgico, que tem como alvo a regula¢io
autonomica das glandulas écrinas.® Essa modalidade esta sendo
estudada como uma nova modalidade de tratamento para varias
condic¢des da pele, incluindo hiperidrose, cicatrizes hipertroficas
e queloides, fendmeno de Raynaud, pele oleosa, rubor facial,
psoriase e lesdes cutineas, como os siringomas periorbitais.’

Embora o mecanismo exato pelo qual a TXB-A afeta o si-
ringoma seja desconhecido, ele poderia ser explicado pela inibicio
da SNAP-25 (proteina 25 associada a sinaptossoma) do complexo
SNARE (proteinas de ligacio a fator soltvel sensivel a N-etilma-
leimida), que impede a liberagio de acetilcolina das vesiculas no

FIGURA 1:

A - Antes do
tratamento.

B - Seguimento
de 7 meses apds
a aplicagao de
TXB-A intradér-
mica na drea
periorbital direita
e laser de CO2 na
area periorbital
esquerda.
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citoplasma das terminagdes nervosas. Isso causa a supressio dos ter-
minais colinérgicos nos nervos autondmicos, que controlam a se-
cre¢io das glandulas sudoriparas écrinas, de onde se origina o sirin-
goma.® O laser de CO,, por outro lado, destréi o siringoma como
tecido-alvo, aquecendo e vaporizando a agua intracelular, mas tem
um alto potencial de recorréncia. Quando empregado de forma fra-
cionada, o laser de CO, continua sendo o tratamento de escolha, e a
eletrocoagulacio intralesional atua como uma segunda op¢io com
resultados aceitaveis e menor risco de complica¢cdes.” Um artigo de
revisio mostra que o laser de CO, ¢ a terapia a laser ablativa mais
usada; no entanto, estd frequentemente associado a efeitos colaterais,
como cicatrizes e despigmentacio.>® Pesquisas clinicas anteriores
com laser de CO, mostraram que o método ablativo fracionado
resultou em eritema pds-tratamento por uma média de 16,67 dias,
crostas por uma média de 5,87 dias e hiperpigmenta¢io pds-trata-
mento em 14,3% dos pacientes.'’

Em um estudo retrospectivo de 92 pacientes, Seo et al.
compararam a terapia com laser de CO, com mdltiplas perfura-
¢des combinada com aTXB-A. Em um estudo anterior, os autores
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relataram sucesso na erradicag¢io de tumores profundos com laser
de CO, com mdltiplas perfuragdes e, nessa nova sugestio, os au-
tores decidiram acrescentar a TXB-A como tratamento. Embora a
taxa de recorréncia tenha sido comparivel em ambos os grupos, a
taxa de melhora foi muito maior no grupo de terapia combinada.?

Fujigaki relatou um caso de siringomas localizados na re-
gido periocular e do labio superior tratados com 46 UI de TXB-
-A por via intradérmica como monoterapia. No seguimento de
8 meses, a paciente apresentou melhora significativa.®

A monoterapia com inje¢io intradérmica de TXB-A pode
se tornar o tratamento de escolha no manejo do siringoma com a
erradicacio seletiva das lesdes dérmicas-alvo, preservando o tecido
epidérmico normal.” Neste relato de caso, também demonstrou
ser um tratamento indolor com melhor desfecho a longo prazo
do que o laser de CO, no tratamento do siringoma periorbital.

CONCLUSAO

No tratamento do siringoma periorbital, a injecdo intra-
dérmica de TXB-A oferece tratamento indolor e mais econo-
mico, com melhor resultado a longo prazo em comparag¢io com

o laser de CO,. ®
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