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Sindrome de Sweet em cicatriz cirGrgica’
Sweet’s Syndrome on Surgical Scar’
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Resumo: A sindrome de Sweet é dermatose rara, caracterizada por erupcao aguda de placas
e nodulos eritémato-edematosos. Relata-se o caso de doente do sexo feminino, de 55 anos,
com lesio cutinea compativel com sindrome de Sweet ao redor de cicatriz cirtrgica na face,
apo6s exérese de ceratose actinica e ingestido de dipirona. O caso relatado ressalta a possibili-
dade da ocorréncia do fendmeno de Kéebner na sindrome de Sweet, provavelmente desen-
cadeado pelo uso da dipirona.
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Abstract: Sweet’s syndrome is a rare dermatosis, characterized by acute tender erythema-
tous plaques or nodules. The case of a 55-year old woman with a skin lesion compatible
with Sweet’s syndrome surrounding a surgical scar on the face, after removing an actinic
keratosis lesion, and using dipyrone is reported. The reported case points to the possibility
of the occurrence of Kéebner pbenomenon in Sweet’s syndrome, probably triggered by the

use of dipyrone.
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INTRODUCAO

A sindrome de Sweet, também denominada
dermatose neutrofilica aguda febril, foi primeiramen-
te relatada por Robert Sweet em 1964." Caracteriza-se
pelo surgimento agudo de placas ou ndédulos eritéma-
to-edematosos, que podem ser encimados por bolhas
e ulceras. As lesdes tendem a ocorrer no tronco,
extremidades, face e pescoco.” Embora presentes nos
pacientes descritos por Sweet,' febre e leucocitose
periférica nao sio achados comuns. Outras manifesta-
coes extracutaneas incluem artralgia, artrite, mialgia,
conjuntivite, episclerite, tlceras orais e genitais, infil-
trado pulmonar, hepatite, proteintria e insuficiéncia
renal.” No exame histopatoldgico é caracteristico
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edema na derme e infiltrado neutrofilico difuso, sem
vasculite. A desordem tem sido descrita na literatura
associada a varias doencgas infecciosas, inflamatorias,
neopldsicas e a0 uso de medicamentos.” Relata-se
caso de sindrome de Sweet relacionado ao uso de
dipirona e exibindo fendmeno de Kéebner decorren-
te de trauma cirargico.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 55 anos, com
histéria de lesao dolorosa na face ha trés dias.
Apresentava placa de 6 x 4cm, edematosa e eritema-
tosa ao redor de cicatriz cirargica na regiio malar

* Trabalho realizado no Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos - Guarulhos (SP), Brasil.

Conflito de interesse declarado: Nenhum

1

Titulo de Especialista em Clinica Médica, Residente de Dermatologia do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos - Guarulhos (SP), Brasil.

Titulo de Especialista em Cirurgia Plastica, Assistente de Cirurgia Pldstica do Servico de Dermatologia do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos -

Guarulhos (SP), Brasil.
Hospitalar Padre Bento de Guarulhos - Guarulhos (SP), Brasil.
Guarulhos (SP), Brasil.

©2006 by Anais Brasileiros de Dermatologia

An Bras Dermatol. 2006;81(5 Supl 3):5324-6.

Mestre em Dermatopatologia, Titulo de Especialista em Patologia, Chefe do Laboratério de Dermatopatologia do Servico de Dermatologia do Complexo

Mestre em Ciéncias, Titulo de Especialista em Dermatologia, Médica Assistente do Servico de Dermatologia do Complexo Hospitalar Padre Bento de Guarulhos -



Sindrome de Sweet em cicatriz cirturgica

direita (Figura 1). Usou cefalexina por sete dias sem
resolucao do quadro. Duas semanas antes, havia sido
submetida a exérese de ceratose actinica no local,
tendo feito uso de dipirona para analgesia, apesar de
ter antecedente de sindrome de Sweet ha 10 anos,
desencadeado pelo uso do mesmo analgésico.
Conjuntivite era o Unico sintoma constitucional.
Realizados hemograma completo, velocidade de
hemossedimenta¢ao, fungio hepatica, eletrdlitos,
creatinina, uréia e analise urindria com resultados
dentro do limite da normalidade. O exame histopato-
l6gico da lesao revelou infiltrado inflamatério neutro-
filico, vasodilatagio e edema na derme compativel
com sindrome de Sweet. A paciente interrompeu o
uso da dipirona e de cefalexina, sendo introduzido
tratamento com corticoide oral. As lesdes cutineas
comecaram a regredir a partir de 48 horas ap6s o ini-
cio do tratamento (Figura 2), e a paciente se mantém
assintomatica desde entao.

DISCUSSAO

Em 1986, Su e Liu definiram critérios diagnds-
ticos para a sindrome de Sweet.’ Eles determinaram
que dois critérios maiores e dois menores devem ser
encontrados para o diagndstico. Os dois critérios
maiores sio aparecimento abrupto de placas ou
ndédulos dolorosos e infiltragio dérmica neutrofilica
sem sinal de vasculite. Os critérios menores sao febre
ou infec¢ao precedentes; manifestagdes constitucio-
nais incluindo febre, artralgias, conjuntivite ou malig-
nidade; leucocitose e boa resposta ao uso de corticoi-
de, mas nao ao de antibidticos. Em 1986, Von den
Driesh et al. sugeriram adicao de velocidade de

FIGURA 1:
Placa eritéma-
to-edematosa
ao redor de
cicatriz cirar-
gica na regiao
malar direita
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hemossedimentacao aumentada na lista dos critérios
menores.’ A paciente aqui descrita preenche os crité-
rios diagnésticos. O quadro clinico e histopatologico
sao compativeis com os critérios maiores, € conjunti-
vite e excelente resposta terapéutica a corticoide,
com 0s menores.

A sindrome de Sweet é provavel reacio de
hipersensibilidade a antigenos virais, bacterianos,
tumorais ou a estimulos externos.”® Desde sua des-
cricao original, tem sido associada a infecc¢oes; vaci-
nacoes; neoplasias, bem como a doengas auto-imu-
nes e inflamatorias, como colite ulcerativa, sarcoi-
dose.®® Entre as neoplasias, a ocorréncia mais
comum ¢é a associagio com malignidades hematol6-
gicas, principalmente leucemia mieldide aguda.’
Sao descritos casos desencadeados por hidralazina,
sulfametoxazol-trimetropina, celecoxib, contracep-
tivo oral e fator estimulador de colonias de granu-
16citos.®

Em 1975, Guanawardena et al. observaram que
a sindrome de Sweet pode exibir fendmeno de
Ko6ebner, sendo relatadas lesbes em areas fotoexpos-
tas, lesoes desencadeadas por irritagio quimica e por
trauma mecinico (em dareas de venopuntura e de
pressdo).”” Em 1983, Hams e Saurat discutiram o
achado de lesoes em sitios de vacinacao e cicatrizes,
sugerindo uma resposta anormal dos neutréfilos a
estimulos traumiticos.” Apresenta-se caso em que a
cicatriz cirargica foi responsavel pela localizacao da
lesao, corroborando os achados da literatura.

A paciente em questao nao apresentava maligni-
dade ou condicao parainflamatéria associada, mas a
dipirona ingerida deve ter causado o aparecimento da

FIGURA 2:
Lesao apos
48 horas de
corticoterapia
oral
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lesao, que se instalou sobre a cicatriz cirargica. A
paciente referia quadro anterior desencadeado por
medicamento com dipirona, e houve melhora com a
interrupcao do uso da dipirona e introdugao da cortico-
terapia sistémica. Considerando a diversidade de apre-
sentacoes clinicas dessa dermatose, pode-se concluir
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que um amplo espectro de influéncias endogenas e
exogenas pode precipitar esse processo patologico
ainda incerto. Os autores ressaltam a possibilidade de o
fendmeno de Koéebner poder ocorrer na sindrome de
Sweet, bem como que medicamentos nio podem ser
esquecidos como causadores dessa dermatose. a
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