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Siringoma Condroide: Relato De Caso

Chondroid Syringoma: Case Report
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RESUMO

O Siringoma condroide é um tumor misto cutdneo, benigno e raro, com prevaléncia de aproximadamente
0,01% dos tumores de pele. Oitenta por cento dos siringomas condroides sdo encontrados em idosos,
sendo que a proporcdo é de duas mulheres para cada homem. Frequentemente é encontrado na regido
da cabeca e pescoco principalmente no couro cabeludo, face e nariz. Lesées no tronco e extremidades séo
extremamente raras. As lesdes possuem entre 0,5 e 3 cm e sdo firmes e aderentes a pele, mas distinguiveis
das demais estruturas. Neste artigo, relata se um caso de uma les@o na regido do ldbio superior.

Descritores: condroide, tumor misto da pele.

ABSTRACT

Chondroid syringoma is a rare benign skin mixed tumor, with a prevalence of approximately 0,01% of
skin tumors. Eighty percent of chondroig syringoma are found in the elderly, and the ratio is two women
for every man. Often found in the head and neck, especially on the scalp, face and nose. Typical clinical
presentation of these tumours is a slow-growing, painless, firm, nonulcerated cutaneous or intracutaneous
nodule (0.5-3 cm in size). This article reports a case of a lesion in the left upper lip area.

Descriptors: Chondroid syringoma; Skin mixed tumor

INTRODUCAO

O Tumor Misto da Pele ou Siringoma Condroide
é um tumor cutdneo raro, descrito, pela primeira
vez, por Billorth 1859, enquanto pesquisava tumo-
res de glandula salivar. Mas foi Hirsch and Helwig,
em 1961', que deram a nomenclatura de Siringoma
Condroide pela presenca de elementos glandulares
encontrados em estroma cartilaginoso. A taxa de
incidéncia entre os fumores cutdneos primdrios é

de 0,01 a 0,098%2*. Apresenta-se frequentemente

como uma leséo nodular Unica, bem delimitada,
cut@nea ou intradérmica, de crescimento lento e
assintomdtico, tendo a regido de cabeca e pescoco
como a mais frequente®?.

O Siringoma Condroide é uma neoplasia be-
nigna, tratada inicialmente por excis@o cirtrgica.
Devido as suas caracteristicas incomuns, o diagnds-
tico é realizado sempre por andlise microscépica,
podendo ser associado ou néo a estudo imunois-

toquimico®. A transformacdo maligna dessa lesdo
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é extremamente rara, mas se aconselha o acompa-
nhamento desses pacientes®. Este artigo tem como
objetivo apresentar essa lesdo incomum na rotina

dos cirurgides buco-maxilo-faciais.

RELATO DE CASO

Um homem de 68 anos de idade, leucoderma
procurou o Servico de Cirurgia Bucomaxilofacial,
do Complexo Hospitalar Santa Casa de Miseri-
cérdia de Porto Alegre, queixando-se de lesdo em
regido de labio superior. Relata crescimento lento e
assinfomdtico, com mais de 15 anos de evolucéo.
E efilista social e ex-tabagista crénico. Ao exame
clinico, nota-se lesdo nodular de consisténcia firme
e aderida na regido entre o labio superior e asa do

nariz, lado esquerdo (Fig 1).

Figura 1

Foi realizada a exérese total da lesdo por meio
de uma elipse de pele com a lesGo sobrelevada
central, medindo 3,0 x 2,2 cm em seus maiores
didmetros, removendo toda a superficie cuténea
e pequena porcdo da mucosa do ldbio superior
(Figs 2 e 3). O espécime foi submetido a exame
anatomopatolégico no Laboratério de Patologia
do Complexo Hospitalar Santa Casa (Laudo A
591918); também foi realizado estudo imunois-
toquimico e chegou-se ao diagndstico de Tumor
Misto ou Sirigoma Condroide. Microscopicamente

apresenta-se como uma neoplasia dérmica lobular
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composta por elementos epiteliais e mesenquimais

agrupados em blocos sélidos ou em arranjos glan-

Figura 2

dulares (Fig 4).

O paciente apresentou étima evolucdo pds-

operatéria, sem nenhuma intercorréncia clinica ou

sinal de recidiva (Fig 5).
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Figura 5

DISCUSSAO

O Siringoma Condréide é uma neoplasia dérmi-
ca rara, que acomete, principalmente, face e couro
cabeludo; é mais comum em pacientes a partir da
sexta década de vida e tem uma predilecdo pelo
sexo feminino?3. Apresenta uma diferenciacéo entre
as estruturas epiteliais e mesenquimais; desse fator,
surgiu a classificacdo de tumor misto de pele?.

A malignizacéo da les@o é ainda mais rara, e o
diagnéstico é exclusivamente histolégico; apresenta,
com frequéncia, metdstases locais e/ou regionais,
principalmente linfonodos, pulmées e ossos, além
disso, apresenta taxa de mortalidade de 25% apés
curso evolutivo prolongado®'®. Deve-se ressaltar
que, do ponto de vista microscépico, observam-se
sinais de malignidade apenas do componente epite-
lial, o que permite distingéo da les@o benigna, visto
que clinicamente sdo muito semelhantes?'°.

Estudos imunohistoquimicos tém demostrado
que as células tumorais expressam proteina S-100,
citoqueratina e actina de musculo liso, compativeis
com imunofendtipo de células mioepiteliais?. Todos
esses festes sGo compativeis com os resultados ob-
tidos pelo exame do Laboratério de Patologia da
Santa Casa de Porto Alegre. Nasit, em seu estudo,
demostra que o diagnéstico também pode ser rea-
lizado por puncao aspirativa®.

Clinicamente se apresenta como uma lesdo

ISSN 1679-5458 (verséo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)

nodular Unica, levemente eritematosa, indolor e de
crescimento lento!. Como diagnéstico diferencial,
devemos ficar atentos aos cistos epidermdides e
sebdceos e ao neurofibroma cuténeo?. O trata-
mento dessas lesdes deve ser realizado sempre pela
remocdo total da lesdo; alguns autores sugerem
técnicas cirlrgicas alternativas, como a eletrodis-
secacdo, dermoabrasdo, vaporizacdo com argdnio
ou laser de CO,*'°. A recorréncia ndo é comum,
mas um acompanhamento do paciente é sugerido.
Caso venha a ocorrer uma recidiva da lesdo, deve
ser tratada com uma nova excisdo cirdrgica®. No
presente caso, o paciente evoluiu bem e vem sendo
acompanhado por mais de 2 anos sem nenhum

sinal de recorréncia.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho, apresentamos o caso de um
paciente com Siringoma Condroide, um tumor
cutdneo raro, que se apresenta frequentemente
como uma lesdo nodular Unica, bem delimitada,
cuténea ou intradérmica, de crescimento lento e
assintomdtico, tendo a regi@o de cabeca e pescoco
como a mais frequente.

O diagnéstico deve ser realizado através de
andlise microscépica, podendo ser associado ou
ndo a estudo imunoistoquimico. A transformacéo
maligna dessa lesdo é extremamente rara, embora
se aconselhe o acompanhamento desses pacien-

fes.
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