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RESU MO
Siringocistadenoma papilífero é tumor benigno raro, mais comum em couro cabeludo e
face. Pode apresentar-se como lesão independente ou associada ao nevo sebáceo de
Jadassohn. Foram relatados na literatura raros casos desse tumor com localização na coxa.
Descrevemos o caso de uma paciente com siringocistadenoma papilífero distinguido por
seu componente apócrino intradérmico tubular papilífero. 
Palavras-chave: adenoma de glândula sudorípara; neoplasias cutâneas; neoplasias de ane-
xos e de apêndices cutâneos.

ABSTRACT
Syringocystadenoma papilliferum is a rare, benign tumor, most common in the scalp and face. It can
present as an independent lesion or be associated with nevus sebaceous of Jadassohn. Rare cases of
this tumor located in the thigh have been reported in the literature. The present article reports the case
of a patient with syringocystadenoma papilliferum, distinguished by its intradermal tubular apocrine
papillary component.
Keywords: adenoma, sweat gland; skin neoplasms; neoplasms, adnexal and skin appendage.
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Siringocistoadenoma papilífero localizado
na coxa
Syringocystadenoma papilliferum located in the thigh

INTRODUÇÃO
O sinringocistoadenoma papilífero (SCAP) é neoplasia

anexial benigna incomum de glândulas sudoríparas. Localiza-se
frequentemente na face, no couro cabeludo ou na região cervi-
cal, podendo estar presente ao nascimento, surgir na infância ou
ainda aparecer em idade mais avançada.¹ As lesões são variadas e
inespecíficas, tais como placa solitária ou pápulas e nódulos
diversos, usualmente róseos ou vinhosos, com superfície verru-
cosa erosiva e consistência amolecida.²

Na maioria dos casos, o tamanho do SCAP aumenta na
puberdade, podendo estar associado a outras neoplasias benignas,
entre as quais o nevo sebáceo de Jadassohn, presente em 40% dos
casos. Relata-se, também, o desenvolvimento de carcinoma
basocelular (BCC) em até 10% dos casos, os quais, em sua maio-
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ria, apresentam coexistência com o nevo sebáceo.¹
O SCAP foi reportado pela primeira vez como tumor de

glândulas sudoríparas por Peterson, em 1892, e, desde que
Shiefferdecker diferenciou as glândulas sudoríparas em apócrinas
e écrinas, em 1917, as tentativas de esclarecimento a respeito da
natureza do tumor ainda são controversas.³ Hoje reconhece-se
que o padrão de diferenciação é predominantemente apócrino,
ainda que a origem écrina tenha sido observada em alguns des-
ses tumores.¹

O presente relato objetiva ressaltar a localização incomum
e assim contribuir para o diagnóstico diferencial de lesões linea-
res verrucosas atípicas na coxa, bem como para o tratamento
adequado dessa doença rara.

RELATO DE CASO
Paciente de 24 anos, do sexo feminino, branca, casada,

natural e residente em Manaus, AM, refere ter tido, desde o nas-
cimento,  lesão cujo tamanho aumentou após a puberdade, apre-
sentando exsudato e prurido. Ao exame foi observada lesão em
faixa, situada no terço superior da face anterior da coxa esquer-
da, medindo aproximadamente 8 x 2cm e composta por pápulas
e nódulos eritêmato-vinhosos com superfície lisa, consistência
firme, exsudativos, pruriginosos e não dolorosos ao tato (Figura
1). Ao exame histopatológico foram indentificadas invaginações
císticas que se projetam no interior da derme (Figura 2). No
lúmen havia vilosidades revestidas por duas camadas de células: a
mais interna, de células colunares, apresentando secreção por
“decapitação”, e a mais externa de células cuboides. Na derme
superior havia infiltrado rico em plasmócitos.

DISCUSSÃO
Em 1917, Stokes denominou Nevus syringadenomatus papil-

liferum uma neoplasia cutânea localizada na coxa de sua pacien-
te.³ Desde então, inúmeros casos vêm sendo publicados na lite-
ratura médica, localizados, em sua maioria, na região da cabeça
e do pescoço (75%), e no tronco (20%). Em nosso caso, o SCAP
tinha múltiplas lesões lineares, em semelhança aos oito casos
revisados por Rammeh-Rommani et al.²

Recentemente foram descritos dois casos, surgindo conco-
mitantemente a múltiplos tumores, a partir de um nevo
sebáceo.1  Assim como no caso inicial de Stokes, o indivíduo
referido em nosso relato apresenta localização na coxa, sendo
essa a menos frequente dentro das apresentações nas extremida-
des. Sua lesão surgiu desde o nascimento, como acontece em
51% desses tumores.  Salientamos a incomum exuberância da
lesão,  cujas dimensões eram de 8 x 2cm.

Esse tumor tem sido descrito como assintomático, embora,
às vezes apresente dor  e prurido.7,8 Em similaridade com outros
relatos de casos,  nossa paciente também tinha prurido e des-
conforto, pelo caráter exsudativo e pruriginoso da lesão, alem do
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evidente comprometimento estético. A associação do SCAP
com nevo sebáceo, presente em 40% dos casos,³ não foi detec-
tada em nossa paciente.

Destaca-se a importância do exame histopatológico para o
estabelecimento do diagnóstico diferencial, devido ao caráter
raro da neoplasia.¹ A excisão cirúrgica da lesão foi curativa.

Alertamos para a possibilidade, muito rara, de casos de sirin-
gocistoadenocarcinoma papilífero, surgido a partir de SCAP,
podendo ser reconhecido por atipia nuclear e incremento da ati-
vidade mitótica, em associação com componente invasivo.10

l

FIGURA 1: Lesão em faixa, apresentando pápulas e nódulos eritêmato
vinhosos com áreas ulceradas, localizada na porção anterior do terço

superior da coxa

FIGURA 2: Microvilosidades revestidas por dupla camada de células, 
invaginandose para o interior de cavidade cística; há presença 

de plasmócitos
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