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Siringocistoadenoma papilifero ® |
em localizacdo incomum™ **

Prezado Editor,

O siringocistoadenoma papilifero (SCAP) é rara neoplasia de
glandulas sudoriparas presente ao nascimento em 50% dos
casos." Tem diferenciacdo predominantemente apocrina,
ainda que a origem écrina tenha sido descrita em alguns
relatos.??

Costuma apresentar-se como papula ou placa com super-
ficie crostosa que ocorre quase que exclusivamente na
cabeca e regiao cervical.*

Relatamos a clinica, assim como os achados derma-
toscopicos e histopatologicos, de um caso em localizacao
incomum.

Paciente de 6 anos, sexo masculino, apresentava lesao
de crescimento progressivo havia cinco anos no flanco
esquerdo. Ao exame dermatologico, observava-se papula de
coloracao réseo-eritematosa, superficie lisa e consisténcia
fibroelastica de 5x3mm (fig. 1). O exame dermatos-

Figura 1  Papula de coloracao résea em flanco esquerdo.

copico demonstrou estruturas arredondadas de coloracao
amarelo-esbranquicada separadas por estruturas lineares
esbranquicadas em um fundo eritematoso (fig. 2). O
paciente foi encaminhado para a exérese de lesdo. Ao
exame histopatologico, observaram-se: invaginacoes cisti-
cas revestidas por células ora escamosas, ora colunares, com
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Figura 2 Exame dermatoscopico evidencia estruturas arre-
dondadas de coloracdo amarelo-esbranquicada separadas por
estruturas lineares esbranquicadas em um fundo eritematoso.

Figura 3 Exame histopatologico: cavidade cistica revestida
por células basais cuboidais e células apocrinas colunares
(Hematoxicilina & eosina, 400 x ).

projecoes papiliferas para a luz; glandulas tubulares com
grandes luzes revestidas por células apocrinas (fig. 3).

O SCAP é raro tumor de anexo derivado mais frequen-
temente de células apocrinas®“. Predomina em criancas
e adolescentes e é observado ao nascimento em 50% dos
casos,’ o que difere do caso relatado.
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Em 75% dos casos, localiza-se na cabeca ou regiao
cervical. Alguns casos ja descreveram em outras topogra-
fias (regidao escrotal, vulva, dorso, abdome e axila). Essas
localizacoes, assim como a do caso descrito, sao ainda mais
raras. Quando localizado em couro cabeludo, pode estar
associado ao nevo sebaceo de Jadassohn.*

Apesar de apresentacao clinica variavel, placa papulosa
€ a lesdao elementar mais encontrada. Em sua maioria, é
assintomatica, porém pode apresentar prurido, dor e/ou
sangramento; geralmente apresenta crescimento progres-
sivo, assim como no caso descrito."*

Até o momento, artigos sobre os achados dermatosco-
picos do SCAP sao escassos. Ha a descricdo de um padrao
vascular em ferradura, que nao foi visualizado em nosso
caso.>?

O SCAP pode infectar, sangrar, ulcerar e, em raros casos,
evoluir para carcinoma basocelular (9%) ou até siringocisto-
adenocarcinoma papilifero. Por essas razoes, optamos por
fazer a exérese da lesdo.”
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Xantogranuloma multiplo n
do adulto™** -

Prezado Editor,

O xantogranuloma (XG) é uma histiocitose nao Langerhans
(HNL) normolipémica observada habitualmente na crianca e
por isso geralmente designado como xantogranuloma juve-
nil (XGJ). O XG raramente é observado no adulto. Tanto em
adultos quanto em criancas, o XG geralmente se apresenta
como lesao solitaria. A ocorréncia de multiplas lesdes € rara
no XGJ e excepcional no adulto. Relata-se um caso de xan-
togranuloma multiplo do adulto (XGMA) com acometimento
da face e do tronco, sem envolvimento extracutaneo nem
associacao com doenga hematologica.
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Mulher de 38 anos, de antecedentes familiares e pessoais
irrelevantes, observada em outubro de 2016 por multiplas
lesdes papulares na face, com um ano e meio de evolucao.
Ao exame dermatologico observava-se mais de uma cen-
tena de papulas de coloracdao amarelada/acastanhada, de
consisténcia firme, de 1-3 mm de diametro na face, regiao
cervical, torax, axilas e abdome (fig. 1), destacando-se
dois elementos, de maiores dimensdes, no canto externo
do olho direito e no sulco nasogeniano homolateral. As
lesdes eram assintomaticas e o exame fisico geral (inclu-
sive oftalmologico, cardiopulmonar e neurologico) resultou
sem alteracdes.

Foram consideradas as hipoteses diagnosticas de sirin-
gomas, sarcoidose, xantomas e histiocitose e efetuou-se a
excisdo de dois elementos para estudo histopatoldgico, que
revelou, nas duas lesdes, um denso infiltrado celular na
derme, constituido por grandes histidcitos, em sua maioria
xantomizados, acompanhados por células gigantes multinu-
cleadas, algumas das quais de Touton. Coexistiam células
inflamatorias dispersas, predominantemente pequenos
linfocitos e ocasionais eosindfilos e neutrofilos (figs. 2 e 3).
0 estudo imuno-histoquimico demonstrou auséncia da
proteina S100 e imunorreatividade a CD1a e positividade
difusa para CD68, reiterando o diagndstico de XG.
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