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Nevo melanocítico associado à hiperplasia siringofibroadeno-
matóide: relato de caso*

Melanocytic nevus associated with syringofibroadenomatous
hyperplasia: a case report*

Lúcia de Noronha1 Mariana Jorge Garcia2 Maria Betânia Beppler3

Resumo: O objetivo deste estudo é relatar um caso de lesão verrucosa cujo diagnóstico foi
de nevo melanocítico composto associado à hiperplasia siringofibroadenomatóide. O
paciente foi submetido a exérese de lesão cutânea abdominal com diagnóstico clínico de
nevo melanocítico de Miesher. A microscopia óptica revelou epiderme hiperplásica e derme
com ninhos de células névicas intimamente associados com aglomerados de ductos écrinos
e arranjados segundo um padrão siringomatóide. A concomitância de hiperplasia epidérmica
e proliferação siringomatóide é definida como siringofibroadenomatose écrina e pode ser
devida a fatores de crescimento secretadas pelo estroma alterado. 
Palavras-chave: Glândulas écrinas; Nevo pigmentado; Siringoma 

Abstract: The aim of this study was to report a case of a verrucous lesion diagnosed as a
compound melanocytic nevus associated with syringofibroadenomatous hyperplasia. The
patient was submitted to excision of the abdominal skin lesion and diagnosed as Miesher
melanocytic nevus. Optical microscopy revealed epidermal hyperplasia and dermis with
nests of nevus cells intimately associated with eccrine duct clusters arranged in a syringoid
pattern. The coexistence of epidermal hyperplasia and syringomatoid proliferation is
defined as eccrine syringofibroadenomatosis and may result from growth factors released
by the impaired stroma.
Keywords: Eccrine glands; Pigmented nevus; Syringoma

Caso Clínico

INTRODUÇÃO
Em 1973, Mishima1 foi o primeiro a descrever a

ocorrência de células névicas com glândulas sudorí-
paras em quantidade normal, nomeando esse achado
como eccrine-centered-nevus.

Esse tipo de lesão evidenciou-se no caso aqui
relatado associado à hiperplasia epidérmica e do
estroma, e a aglomerados circunjacentes de células
nevomelanocíticas. 

Siringoma associado a carcinoma de células
basais foi descrito como achado incidental em pacien-
tes submetidos à cirurgia de Mohs. Nevos melanocíti-
cos têm tido sua ocorrência descrita em associação

com muitas condições benignas e malignas, incluin-
do carcinoma basocelular, tricoepitelioma, hidrade-
noma pigmentado, siringoma e outros tumores de
colisão.2

A associação de células nevomelanocíticas com
ductos écrinos comumente é evidenciada em nevos
congênitos.1 Entretanto, não há alterações sob a epi-
derme ou derme nem proliferação acrossiríngea
écrina ou ductal dérmica nessas lesões. Já na associa-
ção siringofibroadenomatosa, ocorre a hiperplasia
ductal écrina e epidérmica com fibrose estromal. 

O siringofibroadenoma écrino é um tumor
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benigno que ocorre principalmente em regiões de
extremidades de pessoas idosas, descrito pela primei-
ra vez por Mascaro, em 1963. Alguns estudos imuno-
histoquímicos sugerem como hipótese etiológica da
lesão a diferenciação acrossiríngea, enquanto outros
sugerem a diferenciação em torno do ducto écrino
dérmico.3

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de
nevo melanocítico associado à hiperplasia siringoma-
tóide em paciente portador de lesão verrucosa na
região abdominal, cujo diagnóstico clínico era de
nevo de Miesher. 

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino, 48 anos, branco,

portador de carcinoma de próstata Gleason 3.3, está-
dio T2bN0MX. Ao exame pré-operatório, observou-se
uma lesão de aspecto verrucoso na região hipogástri-
ca abdominal. Ao exame clínico, diagnosticou-se
como nevo de Miesher, caracterizado por lesão acas-
tanhada e verrucosa de limites nítidos, arredondada,
com aproximadamente 1,7cm no maior eixo. Por
caráter estético, indicou-se a ressecção da lesão.

No seguimento, o paciente foi submetido à
prostatectomia radical e, no mesmo tempo cirúrgico,
à exerése da lesão cutânea em região abdominal.

O exame anatomopatológico demonstrou lesão
verrucosa, de coloração castanho-esbranquiçada,
superfície pardacenta e fosca com anexos cutâneos de
região abdominal, apresentando dimensões de
1,7x1,2x1cm. Na avaliação microscópica, observaram-
se dois padrões histopatológicos: epidérmico e dérmi-
co. No primeiro, evidenciou-se hiperplasia epidérmica
com cordões anastomóticos delgados de epitélio
acrossiríngeo se projetando na derme papilar e for-
mando padrão fenestrado. O padrão dérmico apre-
sentou ninhos de células névicas associados a aglome-
rados de ductos écrinos proliferados, tanto na derme
papilar como na reticular, que apresentavam, por sua
vez, modificações em seu colágeno, o qual se tornou
mais fibroso e desorganizado. O diagnóstico anatomo-
patológico foi de nevo melanocítico composto asso-
ciado à hiperplasia siringofibroadenomatóide.

DISCUSSÃO
Os ductos écrinos, quando associados a ninhos

nevomelanocíticos, podem apresentar-se em número
normal, como no caso de nevos congênitos, ou estar
aumentados, no caso de subtipos de siringomas.
Morishima et al.4 analisaram 16 casos de proliferações
anexiais associadas a nevos melanocíticos, classifican-
do-os em três grupos histopatológicos: associados a
folículos pilosos, com envolvimento perifolicular, e
centrados em ductos écrinos.  

Patrizi et al.,5 em revisão de 29 casos de siringo-

ma, encontraram um caso de associação de células névi-
cas melanocíticas com essa entidade histopatológica.

Siringoma é um tumor écrino raro e benigno
cuja origem se relaciona com os ductos écrinos das
glândulas sudoríparas. Em geral, desenvolve-se em
região acral de pessoas idosas. Mayumi et al.3 realiza-
ram estudo imuno-histoquímico a respeito dessa
lesão e sugeriram íntima associação entre ductos
acrossiríngeos intra-epidérmicos e ductos écrinos
proliferados em estroma fibroso, padrão denominado
lesão siringofibroadenomatóide.

Ohnishi et al.,6 após estudo imuno-histoquími-
co, apresentaram resultados semelhantes aos da aná-
lise de Mayumi,3 além de concluir que tanto as lesões
siringofibroadenomatóides de aparecimento esporá-
dico, também chamadas de siringofibroadenomas
écrinos,2 quanto as induzidas por reação inflamatória
chamadas de hiperplasias siringofibroadenomatói-
des,7 apresentavam o mesmo padrão morfológico.

O siringofibroadenoma écrino caracteriza-se
pela hiperplasia epidérmica associada à proliferação
acrossiríngea, projetando-se para a derme papilar,
onde o estroma é fibroso e que contém ductos écri-
nos proliferados. Essa lesão é mais comumente obser-
vada em pacientes com linfedema crônico, elefantía-
se, mucinose focal, penfigóide bolhoso, líquen plano
erosivo, hemangioendotelioma epitelióide e em
locais de incisão cirúrgica prévia. Parece, portanto,
haver uma relação entre a agressão cutânea ou pro-
cessos inflamatórios crônicos e o surgimento do sirin-
gofibroadenoma écrino, que dessa forma não seria
uma verdadeira neoplasia, como a nomenclatura
sugere,2 e sim uma lesão induzida pela agressão repe-
titiva, sendo mais bem denominada hiperplasia sirin-
gofibroadenomatóide, como sugerem Mayumi e
Ohnishi.

No caso aqui apresentado, a ausência de múlti-
plos nevos e siringomas no mesmo paciente torna
improvável a ocorrência ao acaso de uma colisão
entre o nevo melanocítico composto e o siringoma
ou siringofibroadenoma écrino.8 É importante salien-
tar que se trata de associação, ou seja, evidenciam-se
células névicas circunjacentes às paredes dos ductos
écrinos proliferados (Figuras 1 e 2), diferente de uma
lesão de colisão, em que, lesões com estas caracterís-
ticas estejam anatomicamente muito próximas e sem
interligação etiológica ou anatomopatológica, nevo
congênito e siringomas.8,9

A ocorrência simultânea de nevos melanocíti-
cos com lesões anexiais faz-se em condições benignas
e/ou malignas, incluindo tricoepitelioma, hidradeno-
ma pigmentado, carcinoma basocelular e siringoma,
sendo na maioria das vezes lesões de colisão.2,7

Imagawa et al.9 demonstraram a íntima relação
entre a proliferação celular névica e dos ductos écri-
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nos sudoríparos, com base no mecanismo de recidiva
do nevo após procedimento de dermoabrasão. No
estudo da fisiopatológica do mecanismo de recorrên-
cia do nevo melanocítico sugeriu-se que as células
névicas se originariam dos acrossiríngeos presentes
na junção dermoepidérmica e dos ductos écrinos da
derme papilar.

Mishima et al.1 discutiram a origem da lesão de
associação nevossiringomatóide. Em seu trabalho,
levantaram duas possibilidades: uma supondo que os
nevoblastos possam fazer parte integrante da parede
ductal das glândulas sudoríparas e, sendo assim,
quando eles primeiro proliferam por qualquer que
seja o estímulo, os ductos écrinos também sofrem a
influência desse estímulo e proliferam. A outra teoria
sugere um possível siringotropismo no local de proli-
feração de células névicas, isto é, o fator de cresci-

mento ou proliferação das células névicas provocaria
tropismo e proliferação das células ductais do acros-
siríngeo. 

Em revisão bibliográfica, observou-se ainda
que, em geral, os fatores de crescimento são possivel-
mente os principais indutores de proliferação e dis-
plasia na região em que atuam. Os processos reacio-
nais inflamatórios, por trauma repetitivo ou doença
inflamatória local, poderiam, então, segundo essa
teoria, desencadear proliferações siringomatóides.2,6

Neste caso, o paciente não apresentava nen-
hum fator de agressão local, e também não foram
encontrados relatos na literatura da associação desse
tipo de lesão com carcinoma de próstata. Parece,
então, um caso esporádico de lesão de associação de
nevo melanocítico composto com hiperplasia siringo-
fibroadenomatóide. �

FIGURA 1: Aglomerados de células névicas (C) intradérmicas 
associados a ductos écrinos (D)

FIGURA 2: Epiderme hiperplásica (E) com cordões anastomóticos
delgados de epitélio acrossiríngeo em padrão fenestrado com

extensão para a derme (C)
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