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H RESUMO

Introducao: O siringomas sido tumores anexais benignos com carateristicas
histopatolégicas decorrentes dos ductos écrinos, em forma de papulas amareladas
ou cor da pele, de 1-3 mm, comumente na regido periorbitaria inferior, podendo
causar problemas cosméticos importantes. O objetivo do tratamento é melhorar a
aparéncia, através da destruicdo completa do tumor usando métodos minimamente
invasivos e inclusa cirurgia. Existem na literatura multiplas opgoes de tratamento
com varios graus de sucesso, porém pouco se conhece sobre a eficacia. Em geral,
a remoc¢io completa ndo é bem-sucedida, e tém sido descritos efeitos colaterais,
sendo a recorréncia o mais frequente. Métodos: Trata-se de uma revisiao narrativa
de literatura, de publicacoes cientificas no periodo de 2014-2019. Resultados: Apés
revisar 45 artigos, e identificar os publicados nos ultimos cinco anos que tiveram
registro de namero de pacientes, descricdo de tratamento, escalas de avaliacdo
dos resultados e acompanhamento, foram selecionados seis artigos. Do niimero
total de seis artigos, foram encontrados: uma revisio sistemética, e cinco estudos
retrospectivos, sendo um comparativo. Foi designado um ntamero para cada artigo
analisado, e coletados o nimero de pacientes incluidos, tratamento realizado, escalas
de avaliagio e resultados, complicacées e conclusoes. Conclusées: Os siringomas
periorbitarios ainda sdo um desafio terapéutico, e até agora nenhum tratamento
demostrou ser consistentemente eficaz. O laser CO, continua sendo a primeira escolha
de tratamento quando usado fracionado, e a eletrocoagulagéo intralesional representa
uma segunda alternativa com resultados moderados e menor risco de complicacoes.
Novos tratamentos como Laser Erbium Laser Erbium Yttrium Aluminum Garnet,
Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet e monoterapia com toxina botulinica
A poderiam ser boas alternativas. Estudos prospetivos comparativos sdo necessérios.

Descritores: Siringoma; Palpebras; Glandulas écrinas; Neoplasias cutaneas; Estética.

1 ABSTRACT

Introduction: Syringomas are benign adnexal tumors with histopathological
characteristics arising from the eccrine ducts, in yellowish or skin-colored papules,
1-3 mm, commonly in the lower periorbital region, which can cause important
cosmetic problems. The goal of treatment is to improve appearance by destroying the
tumor using minimally invasive methods and including surgery. There are multiple
treatment options in the literature with varying degrees of success, but little is known
about their effectiveness. Complete removal is unsuccessful, and side effects have
been described, recurrence being the most frequent. Methods: This is a narrative
review of the literature of scientific publications in the period 2014-2019. Results:
After reviewing 45 articles and identifying those published in the last five years that
had a record of the number of patients, treatment description, scales of evaluation of
results and follow-up, six articles were selected. Of the total number of six articles, we
found: a systematic review and five retrospective studies, one being a comparative one.
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Tratamento de siringomas periorbitarios: revisdo da literatura

A number was assigned to each article analyzed, and the number of patients included, treatment
performed, assessment scales and results, complications and conclusions were collected.
Conclusions: Periorbital syringomas are still a therapeutic challenge, and so far; no treatment is
consistently effective. The CO, laser remains the first choice of treatment when used fractionally,
and intralesional electrocoagulation represents a second alternative with moderate results and
a lower risk of complications. New treatments such as Laser Erbium Laser Erbium Yttrium
Aluminum Garnet, Neodymium-Doped Yttrium Aluminum Garnet and botulinum toxin
A monotherapy could be good alternatives. Comparative prospective studies are needed.

Keywords: Syringoma; Eyelids; Eccrine glands; Skin neoplasms; Esthetics.

INTRODUCAO

O termo “siringoma” vem da palavra grega
syrinx, que significa tubo. Sdo tumores anexais
benignos decorrentes dos ductos écrinos, segundo as
suas carateristicas histopatolégicas. A proliferacao de
células no ltmen do ducto resulta no desenvolvimento
de estruturas em espiral nas quais o suor nio pode mais
se mover livremente ou sair para a superficie da pelel.
Clinicamente, eles compreendem papulas pequenas e
firmes, amareladas ou cor de pele, de 1 a 3 mm, que
sdo comumente encontradas na regido periorbitaria
inferior, causando problemas cosméticos.

Embora a variedade localizada nas palpebras
em mulheres de meia-idade seja a mais frequente,
muitas outras variantes clinicas que diferem na idade
de inicio, localizagdo e aspecto clinico foram relatadas
na literatura?®. Friedman & Butler* propuseram uma
classificacédo para os siringomas com quatro variantes:
localizada, familiar, generalizada, e associada a
trissomia 21. Em 2013, Lau & Haber® publicaram uma
nova proposta de classificagdo baseada em padrao
hereditério e apresentacao clinica.

Conforme o relatado por Cho et al.®e Kang et al.’,
aprofundidade dos siringomas periorbitarios varia, em
média, 1.06=0.34 mm, e 0.70£0.20 mm, respectivamente,
confirmando que eles estéo localizados na derme, mas
bastante profundos, e, por isso, sdo um desafio que
envolve a pele.

O tratamento deve ser seletivo e deve evitar a
lesdo dos tecidos adjacentes,e o objetivo é melhorar a
aparéncia cosmética através da destruicio completa
do tumor usando métodos que podem incluir uso de
tretinoina e atropina tépicos, peelings quimicos, excisao
cirdrgica, eletrodissecc¢ao, eletrocirurgia, criocirurgia,
laserterapia, uso de toxina botulinica e terapias
combinadas.

Na literatura existem multiplas opcoes de
tratamento com varios graus de sucesso, porém pouco
se conhece sobre a eficacia das diferentes propostas.
Em 2016, Williams & Shinkail? fizeram uma revisao
sistematica da literatura na qual descreveram as
caracteristicas clinicas, associacées sistémicas e
estratégias de tratamentos efetivos para os siringomas.

De 826 casos, foram achados 215 que reportaram o
tratamento, incluindo métodos destrutivos convencionais,
destrutivos como laser, peelings, e eletrodissecgéo, e
métodos cirurgicos. Uma série de 18 casos foi tratada
com eletrocoagulacio de baixa voltagem?. Eletrodissecc¢ao
intralesional® foi descrita em 12 casos, com completa
resolugéo e sem relato de recorréncia.

Seo et al.’ reportaram uma série retrospectiva
de 92 casos de pacientes com siringomas periorbitarios,
na qual trataram um grupo com laser CO, e o outro
associando a aplicagédo de toxina botulinica. Barzegar
et al.!! publicaram um caso tratado com eletrodissecgéo.
Outros tipos de tratamentos com Laser Erbium
Yttrium Aluminum Garnet (YAG)!? e Neodymium-
Doped Yttrium Aluminum Garnet (ND-YAG)*®ja foram
descritos.

No ano 2019 foram publicadas duas pesquisas
baseadas no tratamento dos siringomas: Ahn et al.*
reportaram uma série retrospectiva de pacientes tratados
com eletrocoagulagio intralesional com microagulha
isolada; e Bae et al.”® reportaram um caso de siringomas
no pescogo, tratando um lado com laser CO, e o outro com
radiofrequéncia com agulha microisolada.

Conforme o anterior, os siringomas periorbitarios
continuam sendo um desafio terapéutico, pois, embora
sejam tumores benignos que causem queixas somente
cosméticas, enfrentamos um cenario clinico em que
a remogéao completa geralmente ndo é bem sucedida.
Efeitos colaterais tém sido descritos, como eritema
prolongado, cicatrizes e mudangas no pigmento da pele
tratada, e a recorréncia é frequente.

Como especialistas, nossa responsabilidade é
conhecer e entender melhor as vérias opgoes terapéuticas,
levando em consideracéo os resultados e as complicacoes
relatadas na literatura, para evitar o maior nimero de
sequelas.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho foi revisar a produgéo
cientifica nacional e internacional que aborde o tratamento
dos siringomas periorbitérios, e secundariamente
comparar as varias técnicas de tratamento propostas
durante os dltimos cinco anos.
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METODOS

Trata-se de uma revisdo narrativa de literatura
sobre publicagbes em periédicos. Foi realizada uma busca
bibliografica por meio das fontes de busca constituidas
pelos recursos eletronicos nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Health Information from the National
Library of Medicine (Medline), e na biblioteca eletronica
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO), publicados
no periodo de 2014 a 2019.

Os descritores utilizados foram: Siringoma/Siringoma/
Syringoma, Palpebras/pdrpados/eyelids, Glandulas ecrinas/
Glandulas ecrinas/Eccrine glands e Neoplasias cutineas/
Neoplasias cutdneas/Skin neoplasias. Salienta-se que os
descritores supracitados encontram-se nos Descritores
em Ciéncias da Satude (DeCS).

A coleta dos dados foi realizada pelo autor
identificando os artigos no idioma portugués, inglés e
espanhol, que foram publicados nos dltimos cinco anos,
assim como artigos adicionaisw identificados durante
a revisdo manual das referéncias que inicialmente
tinham sido captadas na revisdo primaria. Os artigos
foram analisados e incluidos no presente estudo.

Tabela 1. Artigos selecionados.
No.

Autores Ano

artigo

1 LeeSJetal 2015 CO, em 29 pacientes asiaticas'

2 Seo HM, 2015 periorbitarios®

3  WilliamsK, 2016 da literatura?

4 KitanoY 2016 de ablacio multipla de forma ovoide!!
5 Kim nJgY’KI;{e"JW’ 2017

6 AhnGRetal 2019

Titulo

Tratamento de siringomas periorbitarios com o método de pinhole usando Laser

Laser CO, combinado com Toxina Botulinica A para pacientes com siringomas

Avaliagio e manejo de pacientes com multiplos siringomas: Uma revisio sistemaética

Tratamento de siringomas periorbitarios com Laser Erbium YAG usando o método

Siringomas periorbitarios tratados com Laser ND-YAG 1,444nm!

Eletrocoagulagio intralesional com microagulha isolada para o tratamento de siringomas
periorbitarios: Uma analise retrospectiva®®

RESULTADOS

A busca primaria na literatura deu um retorno
total de 45 artigos, dos quais foram excluidos pela
revisdo do resumo 32 artigos. As referéncias dos
13 artigos identificados na busca primaria foram
revisadas, totalizando 33 artigos que incluiam multiplos
tratamentos de siringomas periorbitarios publicados
na literatura ao longo do tempo.

Apbs arevisdo completa desses 33 artigos, foram
selecionados os publicados nos ultimos cinco anos que
tiveram registro de nimero de pacientes, descrigdo
de tratamento realizado, escalas de avaliacdo dos
resultados e acompanhamento, totalizando seis
artigos.

Do ntimero total de seis artigos, foram encontrados:
uma revisio sistematica, e cinco estudos retrospectivos,
sendo um comparativo. Foi designado um nuimero
para cada artigo analisado, e coletados o nimero de
pacientes incluidos no estudo, tratamento realizado,
escalas de avaliagdo e resultados, complicagoes e
conclusoes.

Os resultados estao descritos nas Tabelas 1,2 e 3.

Tipo de estudo

Andlise retrospectiva

Anélise retrospectiva
comparativa

Revisao sistematica
Andlise retrospectiva
Anélise retrospectiva

Anélise retrospectiva

YAG: Yttrium Aluminum Garnet; ND-YAG: Neodymium Doped - Yttrium Aluminum Garnet

Tabela 2. Dados coletados por artigo.
No.

5 Tratamento Resultados Complicacoes
artigo
Laser CO, ultrapulso, modo char-free 10 (34.5%) melhora 51-75% Eritema leve: 5 ptes
Parametros: 200us, 50Hz, tempo de 0.04 Eritema prolongado: 2 ptes
e repouso 0.01 BlCChZonehoratol (Tratados com Laser 595nm)
1 29
Eeglizas st seszszle:;‘s’m A2 e s 7 (24.1%) melhora >75% HP: 1 pte (Tratado com ND-YAG)
4 (13.8%) melhora 0-25%
continua...
82 Rev. Bras. Cir. Pldst. 2022;37(1):80-88



Tratamento de siringomas periorbitarios: revisdo da literatura

...continuagéo
Tabela 2. Dados coletados por artigo.
all'\i;)g.o Tratamento Resultados Complicacées
44 casos: Laser CO, com muiltiplos furos Melhora clinica HPI: 5 ptes (11.4%)
(4-5w, 80mm)
Meédia de tratamentos 3.89 12 (27.3%) Excelente Recorréncia: 50%
19 (43.2%) Bom (2 anos)
12 (27.3%) Moderado
1 (2.3%) Pobre
-Reducéo de lesoes
10 (22.7%) Excelente
16 (36.4%) Bom
17 (38.6%) Moderado
9 92 1 (2.3%) Pobre
48 casos: Laser CO, com miltiplos
e st ¢ tlhora s
e usadas de 5 a 10UI por lado)
Média de tratamentos 3.4 15 (31.3%) Excelente Recorréncia: 59%
27 (56.3%) Bom (2 anos)
6 (12.5%) moderado
-Redugéo de lesoes
14 (29.2%) Excelente
23 (47.9%) Bom
11(22.9%)
=L ez (Uion L.aser 10} somlan 71 (33%) Resolugido moderada Eritema resolvido entre 3 e 6 meses
ou combinado
51 (23.7%) Resolucao total Hipo ou Hg)riizigr:griiiiz e s
31 (14.4%) Préximo da resolugéo total
16 (7.4%) Pobre resposta
-18 casos (8.4%): Eletrocoagulacao de 11 (5.1%) Melhoria acentuada Vermelhid.élo, dor, inchaco e HPI
baixo voltagem resolvido em 2 semanas
7 (3.3%) Melhora moderada
-12 casos (.5 SR Eletrodissecgéo 12 (5.6%) Resolugao completa HPI resolvida em 3 meses
intralesional
3 215 -02 casos (1%): Excisao cirturgica 02 (1%) Resul;:(zli(t);;:‘zzmetlcamente NR
-02 casos (1%): Agulha intralesional 02 (1%) Alto grau de satisfacao. NR
-02 casos (1%): Isotretinoina oral 01 (0.5%) Redugéo discreta das lesées NR
01 (0.5%) Sem resposta
-02 casos: Fotodermolise fraccional 02 (1%) Resultados clinicos positivos NR
01 caso: Dermoabrasio 01 (0.5%) Redugi:sr?;izzada do tamanho NR
-01 caso: Laser argon 01 (0.5%) Reducéo discreta das lesdes Bolhas com cicatrizagéo dentro de 1 semana
-01 caso: Atropina tépica 01 (0.5%) Redugéo discreta das lesées NR
-01 caso (0.5%): Tretinoina tépica 01 (0.5%) Redugao do tamanho das leses NR
-03 caso (1.5%): Tranilast 01 (0.5%) Melhora discreta das lesoes Bexiga irritada
02 (1%) Boa melhoria

continua...
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Tabela 2. Dados coletados por artigo.

No.

. Tratamento
artigo

Parametros: Didmetro de irradiagdo
1mm, 9J/cm2 e 250sec

O tecido removido em forma ovoide
(2-4mm)
Intervalo de tratamento: 2 meses
Maximo de tratamento: 10 lesoes

Curativo hidrocoloide fechado por 2
semanas

Parametros: Distancia da lesdo de
0,5cm, 160mJ, 1,6w, 10Hz.

Fluéncia por ponto 1J,e 4 a 6
disparos por ponto.

5 19 2 sessoes a cada 2 meses

Usado um dispositivo de
radiofrequéncia monopolar de 1IMHz,
a microagulha foi inserida e a
corrente foi passada 2 a 3 vezes.

Parametros: 4w e 100mseg.

Minima de 3 tratamentos

Resultados

Média de 3.77 tratamentos em
siringomas disseminados e 4.23 nos
conglomerados

43 (87.7%) melhora >75%

1 (2%) Melhora entre 0-24%
5(10.2%) Nao voltaram

13 (68.4%) melhora na primeira
sessao

19 (100%) melhora > 50% na
segunda sesséao

-Escala de satisfagdo dos pacientes

12 (63.2%) muito satisfeitos ap6s a
primeira sessao

17 (89%) muito satisfeitos apos a
segunda sesséo

2 (3.6%) Desaparigao >75%

26 (47.3%) Melhoria 55-75%

15 (27.3%) Melhoria 25-55%
7 (12.7%) Melhoria 0-25%
5(9.1%) Piora

O indice de severidade dos
siringomas periorbitarios diminuiu

apos do 1 tratamento (média 3.2) e 2

tratamento (media 1.7)

Complicacées

Eritema leve: 1 pte

HPI: 1 pte

Depresséo no local: 1 pte

Melhora aos 7 meses

Eritema: 12 ptes apos 12 sessao

HPI 1 pte

Recorréncia: 1 pte

Edema, eritema e apari¢éao de crostas

temporarias

HPI: 1 pte melhorou
espontaneamente

HPI: Hiperpigmentagéo p6s inflamatéria; NR: Ndo reportado

Tabela 3. Conclusées dos artigos

No artigo Conclusao

1 A aplicacao do método pinhole usando Laser CO, exerce efeitos terapéuticos positivos em pacientes asiaticos com

siringomas periorbitarios.

2 O tratamento de terapia combinada de Laser CO, e toxina botulinica A teve melhores resultados que o realizado com
Laser CO,. Sao necessarios estudos de Toxina Botulinica A como monoterapia.

3 O tratamento dos siringomas continua sendo um desafio, embora métodos destrutivos - especificamente Laser de CO, e
possivelmente eletrocoagulagio intralesional - possam representar as melhores opg¢oes atuais para o manejo cirtrgico.

4 O tratamento de siringomas periorbitarios com Laser Erbium YAG usando o método de ablagao multipla de forma ovoide
fornece bons resultados mesmo nos tipos mais dificeis de siringomas.

5 O tratamento de siringomas periorbitarios com Laser ND-YAG 1,444nm é eficaz, seguro e facil de realizar, e resulta em boa
satisfagao do paciente, efeitos colaterais minimos e baixas taxas de recorréncia.

6 A eletrocoagulagéo intralesional com microagulha isolada é um tratamento eficaz e seguro para o tratamento de

siringomas periorbitarios

YAG: Yttrium Aluminum Garnet; ND-YAG: Neodymium Doped - Yttrium Aluminum Garnet
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DISCUSSAO

Os siringomas sdo tumores anexais benignos
com caracteristicas histopatolégicas que demonstram
serem decorrentes da porg¢ado intradérmica dos ductos
ecrinos!, e estio localizados frequentemente na regiao
orbitaria, mas podem ser achados em vulva, pénis,
couro cabeludo e axilas2,3 em forma de pépulas
pequenas amareladas ou da cor da pele, com tamanho
entre 1 e 3 mm, que causam problemas cosméticos e,
em alguns casos, prurido. A classificacdo mais usada
até o momento é a proposta por Friedman & Butler?,
com quatro variantes: localizada, familiar, generalizada,
e associada a trissomia 21. Existe uma predominéncia
no sexo feminino, e as lesbes comegam aparecer na
adolescéncia ou no inicio da idade adulta.

O objetivo do tratamento dos siringomas periorbitarios
é amelhora da aparéncia cosmética, uma vez que estas
lesbes sdo consideradas benignas, ndo progressivas e
tipicamente assintomaticas.

Wheeland et al.!® descreveram a vaporizagdo com
laser CO, em um paciente sem evidéncia de cicatriz ou
recorréncia durante 2 anos. Castro et al.}” descreveram
o uso do laser CO, super-pulsado de baixa poténcia,
salientando a redugéo da deposicio de energia térmica
com esta modalidade, e tiveram bons resultados.

Gomez et al.!® fizeram tratamento com tretinoina
tépica em um caso de siringomas eruptivos e o paciente
teve melhora moderada devido ao aplanamento das
les6es, porém apresentou recorréncia em areas nio
tratadas. O uso de atropina tépical® mostrou eficacia
moderada, porém existem poucos casos relatados.

Karam & Benedetto® apresentaram um relato
de caso usando eletrodissecc¢ao intralesional, com
desaparecimento total dos siringomas, e hiperpigmentacio
que foi resolvida aos 3 meses pds-tratamento, e em
1997 reportaram a eficdcia moderada numa outra série
de 20 casos tratados com a mesma técnica, e tiveram
dois casos de hiperpigmentagio pés-inflamatéria em
pacientes fototipo Fitzpatrick IV, que melhorou aos
3 meses’. Em ambas as publicagbes, néo foi relatada
recorréncia.

Kang et al.” avaliaram a histopatologia e eficacia
da colocagio de acido tricloroacético (ATA) 50% nas
les6es, apés de fazer trés a quatro furos com laser CO,
com pardmetros baixos em 20 pacientes, e demostraram
aremocao de siringomas profundos, reduzindo os efeitos
adversos. Os resultados poderiam estar explicados
na presenca de colageno dérmico necrosado para a
regeneracido dos tecidos e o estimulo do ATA para
produzir colageno tipo I. O ATA intralesional causou
uma necrose extra nas lesdes, porém foi usado um
protocolo fixo de laser CO, que néo projetou a diferenca
de tamanhos e isto poderia trazer um resultado
inconsistente quando aplicado em mais pacientes.

Os beneficios do laser seriam justamente poder adequar a
ablacéo controlada de tecidos de diferentes profundidades.
O protocolo fixo, sob nossa 6tica, acaba por comprometer
o resultado.

O laser CO, tem sido usado em diferentes
modalidades: Wang & Roenigk?! relataram o uso de laser
CO, de alta energia em 10 pacientes fototipo Fitzpatrick
III e IV sem sequelas; Sajben & Ross* mostraram
eficiéncia do laser CO, pulsado de alta energia usando
uma peca de mao de 1 mm no tratamento de 4 pacientes;
Frazier et al.?? combinaram ATA 35% (peeling médio)
e laser CO, com baixa energia numa paciente afro-
americana, e conseguiram melhoria cosmética, mesmo
que os siringomas nao tenham sido totalmente retirados.

Park et al.?, ap6s de realizar vaporizacio dos
siringomas periorbitarios com Laser CO, em 6 pacientes,
introduziram tinta preta na derme e posteriormente
usaram Laser Q-Switched para remover as lesodes,
sem evidéncia de recorréncias em 8 semanas de
acompanhamento; e Park et al.?® trataram 11 pacientes
usando laser CO, com método de perfuragao multipla,
e observaram bons resultados sem complicacdes,
quando realizado o tratamento repetidamente. O modo
fracionado poderia ser uma opg¢éo considerada.

Bagatin et al.®relataram a experiéncia no tratamento
cirtrgico de 38 pacientes mediante a excisido com tesoura
de Castroviejo e cicatrizagao por segunda intengao. Foram
descritos 36 casos com resultados 6timos e bons, porém
12 casos tiveram hipocromia, 1 caso cicatriz deprimida
e 1 caso cicatriz hipertréfica. Mesmo que este método
tenha demonstrado bons resultados, seria importante
avaliar o fototipo de pele Fitzpatrick devido ao risco
de hiperpigmentacao no processo de cicatrizagio por
segunda intengdo, que pode aparecer em fototipos
maiores. Alguns protocolos dermatolégicos preventivos
poderiam ser associados para evitar estas intercorréncias.

Al Aradi® realizou um estudo piloto da eficicia
da eletrocoagulacdo de baixa voltagem em 20 pacientes
fototipo IV e V, colocando o eletrodo superficialmente em
cada siringoma, com melhora clinica moderada apés a
terceira sessdo. No entanto, 40% dos casos desenvolveram
hiperpigmentacio pés-inflamatéria e 10% hipopigmentacéo.

Protocolo de laser fracionado foi realizado por
Akita et al.?, usando laser Erbium 1550 nm em duas
pacientes japonesas. Cho et al. trataram 35 pacientes
e Meesters et al.® trataram uma paciente com laser
CO, 10,600 nm, com bons resultados cosméticos, o qual
seria um método menos invasivo e com boa resposta
de neocolagénese, porém, seriam necessarios varios
tratamentos para obter resolucao total ou quase total.

Hong et al.®® apresentaram 2 casos tratados com
eletrocoagulacéo intralesional com agulha fina, com 6timos
resultados e sem complicagdes nem recorréncia, devido que ao
fato de que introduzir a agulha na leséo permite seletividade
na destruigio de lesdes dérmicas sem danificar a epiderme.
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E necessério realizar este tratamento com um numero
maior de pacientes e acompanhamento ao longo do tempo.

Lee et al.¥ relataram uma serie de 29 casos tratados
com laser CO, no método pinhole. Apés a segunda sessao,
observaram melhora clinica quase total em 58,6% dos
pacientes, eritema prolongado em 5 pacientes e um caso de
hiperpigmentacio pés-inflamatéria. Através deste método,
o laser CO, pode ser direcionado sobre a lesao e fornecer
uma alta energia para sua destruicio, estimulando
concomitantemente a neocolagénese e remodelacido da
matriz dérmica, o que pode resultar em melhora clinica
da textura da pele. Este método demostrou ser efetivo,
porém é operador-dependente, requer de um tempo de
procedimento mais longo conforme o nimero de lesoes,
e o tratamento de lesoes invisiveis ndo pode ser realizado.
E necessério realizar mais estudos prospectivos.

Seo et al.”? fizeram uma anélise retrospectiva de
uma série de 92 casos comparando a terapia de laser
CO, com multiplas perfuracoes e a combinagdo com
toxina botulinica A. Em estudo anterior realizado pelos
autores, descreveram a eficicia da remocéo profunda
dos tumores com o uso de laser CO, com miltiplas
perfuracoes, e nesta nova proposta os autores decidiram
combinar toxina botulinica A. A taxa de melhora foi
significativamente mais alta na terapia combinada,
porém a recorréncia foi semelhante nos dois grupos.
A hiperpigmentacgéo pés-inflamatéria foi descrita em
3 casos de terapia combinada e 5 casos de terapia com
laser CO,; outros efeitos adversos nao foram reportados.

Os hidrocistomas écrinos tém sido tratados
com toxina botulinica A%*, com bons resultados. Os
resultados deste estudo poderiam ser explicados devido
a origem semelhante dos siringomas e a ac¢io da toxina
botulinica, que bloqueia os terminais colinérgicos do
nervo autondmico que regulam a secrecio das glandulas
sudoriparas écrinas®, porém, estudos com monoterapia
transdérmica ou intralesional sdo necesséarios.

Na revisao sistematica da literatura realizada
por Williams & Shinkail? foram analisados 215 casos
tratados em diferentes modalidades médicas e cirturgicas,
como tratamento com isotretinoina e atropina tépicos,
peelings, dermoabraséao, crioterapia, eletrodissecgao,
eletrocoagulagio intralesional, laserterapia e combinagbes
de tratamento com laser. Os autores observaram que as
terapias com laser CO, e eletrocoagulacéo intralesional
podem apresentar as melhores opcoes de tratamento.

O laser CO, tem mostrado eficicia moderada e
melhoria cosmética na maioria dos casos relatados e,
mesmo nio oferecendo uma resolugio completa das lesoes,
a maioria dos efeitos adversos melhora com o tempo e com
boa tolerancia por parte dos pacientes. A eletrocoagulacio
intralesional diminuiu o tamanho e nimero de lesoes,
enquanto poupa danos epidérmicos como cicatrizes e
hiperpigmentagio, e os casos com hiperpigmentacio pés-
inflamatéria mostraram melhora espontanea em 2 a 3 meses.

Kitano!? descreveu o tratamento de siringomas
periorbitarios com laser Erbium YAG usando o método
de ablagdo multipla de forma ovoide de 2 a 4 mm em 49
pacientes com siringomas periorbitarios disseminados
e/ou acumulados, com média de 3,77 e 4,23 sessoes,
respectivamente. As sessdes foram realizadas a cada 2
meses, e as lesdes desapareceram em mais de 75% em
43 pacientes. Foi usado um curativo hidrocoloide por 2
semanas.

O laser Erbium YAG 2490 nm tem um coeficiente
de absorcido para dgua aproximadamente 13 vezes
maior do que o laser CO,, causando menor dano
térmico aos tecidos subjacentes e uma camada
muito fina de coagulacéo. Ele tem sido usado para
remocio de lesbées, nevos, xantomas e tatuagens. No
caso dos siringomas, eles nédo infiltram os tecidos
adjacentes, e poderiam ser removidos de forma precisa,
preservando os tecidos profundos, uma vez que o dano
térmico é confinado a uma camada extremadamente
fina. Os resultados foram bons, porém, foi um estudo
retrospectivo com metas varidveis conforme o tipo de
lesbes de cada paciente, o que limita a avaliacio da eficacia
dos mesmos.

Kim et al.® trataram 19 pacientes com fototipo
de pele Fitzpatrick IV com laser ND-YAG 1,444 nm
com fibra ética com pardmetros baixos. Todos os
pacientes mostraram melhora de mais de 50% de
satisfacdo na primeira sessdo e de 89,5% apés a
segunda sessdo. Eritema foi observado em 63,2% dos
pacientes, e hiperpigmentacgio pés-inflamatéria em 1
caso. Reportaram pioraem 2 pacientes ap6s a primeira
sessdo, e em 1 paciente apés a segunda sessao.

A longitude de onda do ND YAG 1,444 nm
é bem absorvida na 4agua, tornando-se uma opgio
terapéutica para o tratamento de lesées cisticas como
hidrocistomas écrinos quando usada a fibra 6tica
subdermicamente através de uma céanula 11 ou 12.
Devido a sua efetividade para lip6lise e a baixa difusio
de calor dos tecidos adjacentes, é usada para tratar
doencas cutaneas relacionadas com o tecido adiposo. No
caso dos siringomas acredita-se que os picos de absorc¢ao
para agua e lipidios tenham como alvo o limen e a
membrana lipidica, que rodeiam os siringomas, e desta
forma possam ser efetivos, sem causar lesdo nos tecidos
adjacentes. O laser ND YAG 1,444 nm é considerado
uma boa opcio de tratamento, quando usada com
parametros baixos, porém, é necessario realizar estudos
prospectivos com um nimero maior de pacientes e em
outros fototipos de pele.

Ahn et al.'* realizaram uma anélise retrospectiva
de uma série de casos com 55 pacientes submetidos a
3 sessoes de eletrocoagulagao intralesional, usando
radiofrequéncia monopolar com agulha isolada. Os
avaliadores, médicos dermatologistas, ndo sabiam o
nuimero de tratamentos realizados. Foi usada uma
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escala criada pelos autores, denominada Indice de
Severidade do Siringoma Periorbitario, que avaliava
numero, tamanho, envolvimento e densidade. A
metade dos pacientes teve melhora marcada maior que
50% apds a primeira sessio, e a severidade da leséo
diminuiu com as demais sessées. O eritema melhorou
até o quarto dia, e houve um caso de hiperpigmentacao
pos- inflamatéria que melhorou com o tempo.

Com este método se induz uma zona coagulativa
térmica dentro da estrutura ductal através da microagulha,
e adiferenca na impedéancia elétrica entre a epiderme (alta)
e aderme (baixa) permite que a energia da radiofrequéncia
flua no tecido dérmico alvo. O tratamento descrito
é um tratamento seguro e eficaz para os siringomas
periorbitarios, e a escala de avaliacdo representa uma
forma objetiva de descri¢do do acometimento, porém, é
necessario realizar estudos prospectivos, comparativos, e
com diferentes fototipos de pele.

Bae et al.® reportaram um caso de siringomas no
pescoco, tratando um lado com laser CO, e o outro com
radiofrequéncia com agulha microisolada, encontrando
melhores resultados do lado da radiofrequéncia. As lestes
desapareceram apoés 3 sessoes, e ndo houve registro de
recorréncia desse lado. Foi necessario usar corticoide
do lado do laser CO, devido a presenca de cicatrizes
hipertroéficas. Este estudo é um relato de caso de outra
localizagéo, mas vale a pena nomear, pois € o Gnico que
compara estas formas de tratamento no mesmo paciente.

CONCLUSOES

Os siringomas periorbitarios continuam sendo
um desafio terapéutico, e até agora nenhum tratamento
demostrou ser consistentemente eficaz. O laser CO,
é considerado a primeira escolha de tratamento dos
siringomas devido ao poder de penetragio e o sucesso
demonstrado: quando faz uma ablagio profunda, pode
realizar remocéao completa das lesdes e daquelas que
estédo ocultas, mas cuidados p6s-procedimento devem
ser levados em conta, principalmente em fototipos IV,
V e VI, devido ao alto risco de efeitos colaterais como
hiperpigmentacido pés-inflamatéria e cicatrizacéo
inadequada; quando é realizado na modalidade
fraccionado ou técnica de multiplos furos e/ou método
pinhole, com parametros baixos, a energia de pulso é
fornecida com mais seguranca, porém, a resolugio é
parcial e sdo necessérios vérios tratamentos.

A eletrocoagulacao intralesional representa uma
segunda alternativa com resultados moderados e menor
risco de complicacdes, porém, tem um ntmero pequeno
de casos relatados na literatura, e é necessario realizar
estudos com um nimero maior de casos, estabelecer
pardmetros de tratamento e que sejam realizados em
diferentes fototipos de pele.

Novos tratamentos como laser Erbium YAG e ND
YAG, e monoterapia com toxina botulinica A poderiam
ser boas alternativas de tratamento e com menor risco
de sequelas, porém, é necessario realizar mais estudos
para demonstrar a eficacia.

Estudos prospetivos, comparativos e com varios
fototipos de pele sdo necessérios para avaliar a eficacia
e determinar a melhor op¢ao.
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