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Caso Clinico

RESUMO - O siringocistadenoma papilifero ¢ um tumor benigno anexial raro, comummente localizado no segmento cefdlico e
geralmente associado a um nevo sebdceo. Clinicamente a lesdo ndo é especifica mas o seu aspecto histopatolégico é considerado
caracteristico. A remogéo cirdrgica é o tratamento definitivo. A ocorréncia desta lesdo na mama, como a que descrevemos, é ex-
tremamente rara. Paciente do género feminino de 47 anos, hd 8 meses com vegetacdo no mamilo direito. Ao exame, observa-se
vegetagéo eritematosa de superficie anfractuosa e exulcerada medindo cerca de 2 cm. Apés exérese cirirgica com margem de 2
mm, o exame histopatolégico mostrou imagem fipica de siringocistoadenoma papilifero.

PALAVRAS-CHAVE - Mamilos; Neoplasias das Gléndulas Sudoriparas.

Syringocystadenoma Papilliferum of Atypical Location

ABSTRACT - Syringocystadenoma papilliferum is a rare benign adnexal tumor, commonly located in the cephalic segment and
usually associated with a sebaceous nevus. Clinically, it may resemble several neoplastic lesions, but histopathology is very cha-
racteristic. Surgical removal is the definitive treatment. The occurrence of this lesion on the nipple, as presented below, is extremely
rare, although already described. A 47 years’ old female patient reported a vegetating lesion on the right nipple, present for 8
months, occasionally with exudation. On examination, a vegetating nodule with a papillomatous and erosive surface measuring
about 2 cm was observed adjacent to the nipple. Surgical excision with a narrow margin was performed. Histopathology showed
the typical aspect of papillary syringocystoadenoma.

KEYWORDS -~ Nipples; Sweat Gland Neoplasms.

INTRODUCAO

O siringocistadenoma papilifero é um tumor anexial
benigno raro, comumente situado no segmento cefédlico e
geralmente associado a um nevo sebdceo.! A sua localiza-
¢@o na mama é um achado raramente relatado na literatura
cientifica.?® Devido a esta raridade, reportamos um caso de
uma mulher de meia-idade com siringocistadenoma papili-
fero nesta localizacéo.

CASO CLINICO

Doente do sexo feminino, com 47 anos, fototipo IV, e quei-
xas de nédulo na mama direita hd cerca de oito meses com
prurido discreto. H&4 aproximadamente dois anos, notou dre-
nagem esponténea de secre¢do pelo mamilo direito, tendo
sido prescrito antibidtico sistémico sem qualquer beneficio,
porém evoluindo com regressdo do quadro espontaneamen-
te. Negava histéria de traumatismo local. A histéria médica
pregressa e a histéria familiar ndo eram dignas de nota.

Ao exame, notou-se nédulo vegetante de superficie ir-
regular e exulcerada, medindo cerca de dois centimetros e
localizado no mamilo direito (Fig. 1). Mediante estes acha-
dos clinicos, realizou-se a exérese cirtrgica, para fins diag-
nésticos e terapéuticos, com margem de 2 mm sob anestesia
local e sem intercorréncias.

O exame histopatoldgico evidenciou a presenca de in-
vaginagdes ductais/quisticas estendendo-se profundamente
na derme reticular, alternando com projecdes papiliferas de
epiderme acantética e hiperceratética (Fig. 2). As formagdes
papiliferas apresentavam dupla camada de epitélio glandu-
lar, uma camada externa de células cuboides com nucleos
redondos e citoplasma escasso e uma camada interna, di-
rigida para o ltmen dos ductos, e constituida por células
cilindricas com secrec@o por decapitacdo (Fig.s 3 e 4). No
estroma, observava-se infiltrado inflamatério denso, super-
ficial, perivascular e perianexial, misto, contendo numerosos
plasmécitos (Fig. 4).
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Figura 1 - Vegetacdo de superficie anfractuosa e exulcerada medin-
do cerca de 2 cm localizada no mamilo direito.

Figura 2 - Projecées papiliferas cisticas, estendendo-se profunda-

mente na derme retficular associada & epiderme acantética e hiperce-
ratética (H&E, x100).

Frente aos achados clinicos e histopatolégicos, firmou-se o
diagnéstico de siringocistadenoma papilifero (SCAP). A doen-
te foi acompanhada por um ano sem evidéncias de recidiva.

DISCUSSAO

O SCAP é uma neoplasia anexial benigna que surge
a partir de células pluripotentes de glandulas apécrinas e
écrinas. Sua histogénese ainda é controversa, sendo aceito
a diferenciacdo predominantemente apécrina.’

Frequentemente ocorre na inféncia e na adolescéncia,
sendo observado desde o nascimento em 50% dos casos.'?
Localiza-se mais comumente no couro cabeludo, no pes-
cogo e na face (75%)." Locais incomuns & relatados séo:
pélpebra, axila, nddega, pavilhdo auricular, regi@o escro-
tal, vulva, mamilo, dorso e abdémen.?? Essas localizagdes
- que incluem a do presente caso - sGo muito raras.??
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Figura 4 - Detalhe da projecéo papilar evidenciando core rico em
plasmécitos e secrecdo por decapitagdo (H&E, x400).

Hd descricdes de uma ampla variedade de associagdes
com outras neoplasias anexiais, como nevo sebdceo, hidro-
cistoma apdcrino, siringoma de células claras, nevo apdcri-
no, adenoma tubular apécrino e cistoadenoma apécrino.®

Clinicamente, trata-se de pdpula, placa ou nédulo so-
litério. As apresentacées com mltiplas lesées, configura-
¢do linear, ou de aspecto exsudativo s@o excepcionais. Na
maioria dos casos, o SCAP é assintomdtico, podendo cur-
sar com prurido, dor e hemorragia. A sua transformacéo
maligna é excepcional.?*

A histologia do SCAP é tipica. Caracteriza-se por in-
vaginagdes endofiticas epidérmicas na derme, formando
estruturas ductais que alternam com formagdes papilo-
matosas. O epitélio é constituido por uma dupla cama-
da caracteristica que contém células cuboides com nucleos
redondos e citoplasméticos escassos na sua porgdo exter-
na, e células cilindricas com secrecdo por decapitagdo, na
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porgdo dirigida para o interior do [ltmen. O estroma é rico
em plasmécitos e linfécitos.*®

A remogdo cirtrgica é o tratamento definitivo. No en-
tanto, em casos desfavordveis & exérese, hé relatos de tra-
tamento eficaz com laser de CO,.'

S@o poucos os relatos de localizacdo incomum do SCAP
pelo que apresentamos este caso de localizagéo mamilar e
que contribui para o diagnéstico diferencial de lesées ve-
getantes na mama.
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