
Caso para diagnóstico 
Case for diagnosis
Maira Mitsue Mukai Isabela F. Poffo Fernando Luiz Mandelli
Betina Werner Sandra Moritz Jesus Rodriguez Santamaria

An Bras Dermatol. 2005;80(3):305-6.

Qual o seu diagnóstico?
305

HISTÓRIA DA DOENÇA
Paciente do sexo feminino, 65 anos, do lar. Há

seis anos notou o surgimento de lesão em região malar
esquerda, assintomática, com aumento progressivo.

Ao exame dermatológico havia a presença de uma
pápula infiltrada em região malar esquerda, com borda
eritêmato-violácea, e diâmetro medindo 1,5cm, com
telangiectasias superficias e centro deprimido (Figura 1). 

O estudo anatomopatológico da biópsia de
pele demonstrou a presença de proliferação neoplá-
sica infiltrativa na derme, composta por blocos de
células e ductos de diversos tamanhos e formas,
revestidos por células poligonais com discreta varia-
ção na forma e no tamanho dos núcleos, apresentan-
do estes últimos pleomorfismo e nucléolos evidentes
(Figura 2). Infiltração perineural pelas células neoplá-
sicas também estava presente na amostra (Figura 3).
Tais achados permitiram que o diagnóstico de carci-
noma siringomatoso fosse estabelecido.

A paciente foi submetida à exérese cirúrgica do
tumor com margens amplas. O exame anatomopato-
lógico confirmou o diagnóstico anterior de carcino-
ma siringomatoso. As margens cirúrgicas estavam

livres, e notou-se acometimento neural, com presen-
ça de células neoplásicas no perineuro.

COMENTÁRIOS
O carcinoma siringomatoso é neoplasia malig-

na cutânea de provável origem em glândulas écrinas.
Caracteriza-se por apresentar crescimento lento e

FIGURA 1:
Pápula infiltrada
na região malar
esquerda

FIGURA 2: Proliferação neoplásica infiltrativa na derme, composta por
blocos de células e ductos de diversos tamanhos e formas, revestidos
por células poligonais com discreta variação na forma e tamanho dos

núcleos, com pleomorfismo e nucléolo evidente (HE 40x)

FIGURA 3: Infiltração perineural pelas células neoplásicas (HE 400x)



destrutivo, com invasão local, perineural e muscular.1

Afeta igualmente homens e mulheres e em geral
ocorre entre a quarta e a sétima décadas de vida.
Clinicamente, apresenta-se como placa ou nódulo amare-
lado, solitário, de evolução lenta, telangiectasias superfi-
ciais e margens mal definidas. A ocorrência de ulceração é
rara e encontrada apenas em lesões mais antigas. Os locais
mais acometidos são face, pálpebras e couro cabeludo,
podendo, neste último, formar uma placa de alopécia.2

As principais características histológicas incluem
a formação de ductos e pequenos cistos contendo célu-
las corneificadas na luz. Apresenta caráter infiltrativo de
crescimento com extensão da neoplasia para o subcutâ-
neo, invasão do perineuros, presença de desmoplasia e
mitoses raras ou ausentes.1 O diagnóstico geralmente é
feito na coloração de hematoxilina-eosina, mas pode
ser complementado com análise imuno-histoquímica. 

O exame por imuno-histoquímica revela positi-
vidade para o antígeno carcinoembrionário e antíge-
no epitelial de membrana.

O diagnóstico diferencial histológico do carci-
noma siringomatoso inclui: carcinoma basocelular
esclerodermiforme, carcinoma anexial microcístico,

tricoepitelioma desmoplásico e adenocarcinoma
metastático para a pele, geralmente mamário.

Em bióspias superficiais ou pequenas, obtidas
por shave ou punch, às vezes existe dificuldade no
estabelecimento do diagnóstico preciso, e o siringo-
ma deve ser considerado no diagnóstico diferencial.
Em tais casos, indica-se biópsia ampla para o estabe-
lecimento do diagnóstico correto baseado no padrão
arquitetural indicativo de malignidade.3,4

O tratamento de eleição é a exérese cirúrgica
ampla e profunda com análise histológica rigorosa
das margens. Caso não seja totalmente retirada, a
neoplasia persite no sítio local e avança furtivamente.
Radioterapia é raramente utilizada. Quarenta a 60%
dos pacientes submetidos à cirurgia apresentam
recorrência da lesão. Metástases podem ocorrer para
linfonodos regionais e pulmões.3,5

O presente caso clínico chama a atenção pela
ocorrência de neoplasia maligna incomum e pela
necessidade do estudo anatomopatológico das lesões
de aspecto maligno de pele a fim de estabelecer o
diagnóstico definitivo e proporcionar a melhor opção
terapêutica ao paciente.                                         �
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