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Hamartoma angiomatoso écrino: relato de caso e estudo
clinicopatoldégico e ultra-sonogrifico’

Eccrine angiomatous hamartoma: case report and clinical,
pathologic and ultrasonograpbic studies
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Resumo: O hamartoma angiomatoso écrino é neoplasia benigna rara, caracterizada pela pro-
liferacao hamartomatosa das glandulas sudoriparas écrinas e dos pequenos vasos sangiineos.
Descrevem-se as caracteristicas clinicopatolégicas e ultra-sonograficas de um nédulo azulado
na polpa digital da mao direita, doloroso e produtor de suor, que acometeu uma mulher de
19 anos de idade.
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Abstract: Eccrine angiomatous hamartoma is an unusual neoplasia characterized by
bamartomatous proliferation of the portion of the secretory and ductal sudoriparous
eccrine gland associated with capillary and other elements. We characterized the
clinicopathologic and ultrasonographic study of a bluish nodule in the digital pulp of
the right hand of a nineteen-year-old girl. The nodule was painful and associated with

sweating.
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INTRODUCAO

O hamartoma angiomatoso écrino (HAE) é
neoplasia benigna rara caracterizada pela proliferacio
das porgoes secretorias das glindulas sudoriparas
écrinas associada com angiomatose capilar e prolife-
racao de outros elementos, como tecido adiposo,
pélos e epiderme.’

A maioria dos casos ocorre ao nascimento
ou na infincia, sob formas variadas de apresenta-
¢io clinica, desde n6dulos angiomatosos simples a
placas eritémato-purpuricas. Multiplas lesoes
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podem ocorrer, porém ha predominio de les6es
solitarias.”

O HAE também pode ser chamado de angioma
sudoriparo quando ha predominio de elementos
angiomatosos e os elementos écrinos estao dilatados
e nao hiperplasicos, porém alguns autores 0s consi-
deram entidades diferentes.’

Descrevem-se as caracteristicas clinicopatologi-
cas e ultra-sonograficas de um paciente com lesao
tipica da enfermidade.
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RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, de 19 anos de
idade com ndédulo azulado em polpa digital da
mao direita ha dois anos. A lesao era pruriginosa,
levemente dolorosa pela compressio e associada
a sudorese. Negava comorbidades, uso de medi-
camentos ou alergias e casos semelhantes na
familia.

Ao exame encontrava-se em bom estado geral,
corada, eutréfica e sem alteracdes no exame fisico,
exceto pela presenca de nédulo violiceo em polpa
digital da mao direita. A lesao era bem circunscrita,
com didmetro de 2cm, levemente dolorosa a com-
pressao (Figura 1) e apresentava hiperidrose que foi
confirmada pela positividade no teste do iodo e
amido (Figura 2).

O exame ultra-sonografico foi realizado com
transdutor de 7,5MHz, demonstrando tumorag¢ao
homogénea, bem circunscrita, localizada no teci-
do adiposo e com vascularizacao de moderada
intensidade detectada pelo dopplerfluxbmetro
(Figura 3).

A excisao cirargica foi realizada mostrando teci-
do de consisténcia fibroelastica e de coloragao viola-
cea.

A analise histopatolégica da peca corada pela
hematoxilina-eosina evidenciou vasos sangiliineos
dilatados e um numero importante de glindulas
sudoriparas écrinas (Figura 4).

DISCUSSAO

Lotzbeck em 1859 descreveu lesao angioma-
tosa em criancga, localizada acima da regiao malar, e
caracterizada histologicamente por estruturas glan-
dulares associadas a um estroma vascular.’ Em

FiGURA 1: Polpa distal de dedo da mao direita com hiperidrose
sobre lesao nodular

An Bras Dermatol. 2005;80(4):377-80.

FIGURA 2: Hiperidrose da lesao confirmada pelo teste do iodo
e amido positivo

1895, Bier descreveu caso de angioma pigmentado
associado com dor espontanea e hiperidrose na
lesio.’ Fine, em 1961, descreveu, em adolescente, o
mesmo tipo de lesio como blue rubber bleb nevus,
com multiplos nédulos azulados, dor e transpiragao
locais. O paciente nao exibia lesdes gastrointesti-
nais ou sangramentos.® Finalmente, em 1968,
Hyman et al. Usaram a expressao hamartoma angio-
matoso écrino (HAE) para agrupar todos os nomes
encontrados na literatura referentes a essa lesio,’
como, por exemplo, hamartoma angiomatoso com
transpiragio funcional,” hamartoma angiomatoso
com secre¢io de suor’ e angioma com nevus de
glandula sudoripara.’

O HAE apresenta caracteristicas clinicas que
identificam muito mais a proliferacao vascular do
que o aumento no nimero de glindulas sudoriparas.
No entanto, ha relatos sobre a existéncia de outros
componentes, especialmente foliculos pilosos."

O HAE ocorre com igual incidéncia em ambos
0s sexos, com aproximadamente um terco dos casos
manifestando-se ao nascimento ou na infincia preco-
ce. Existem poucas referéncias sobre lesdes que
tenham surgido na vida adulta ou na puberdade,
como o descrito neste relato de caso."

As manifestacoes clinicas podem variar de
ndédulos a placas de cor eritémato-azulada ou acasta-
nhada. Podem localizar-se em qualquer parte do
corpo, embora sejam mais freqiientemente encontra-
das nas palmas e plantas, assim como na paciente
aqui descrita.*"*"

E comumente associada a hiperidrose e dor
espontinea ou apds pressio local. Provavelmente a
dor ocorre pelo envolvimento de fibras nervosas, e a
hiperidrose pela estimulagio dos componentes écri-
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FIGURA 3: Exame ultra-sonografico da lesio com transdutor de
7,5MHz, mostrando um tumor homogéneo e bem definido

nos causados pelo aumento da temperatura local
dentro do angioma."

A ultra-sonografia é exame seguro, nao invasi-
vo, usado no diagnéstico de tumores de tecidos
moles. O exame nao permite diagnoéstico histolégico
para diferenciar tumores benignos e malignos. A
caracteristica ultra-sonografica aliada com a expe-
riéncia do examinador e com os aspectos clinicos
permite um diagnoéstico mais especifico. O doppler-
fluxébmetro nesse caso demonstrou vasos sangui-
neos de conformacao uniforme, constituindo forma-
¢io vascular.”

O exame histopatolégico é importante para o
diagnostico, mostrando vasos sanguineos dilatados e
glindulas sudoriparas em namero aumentado, assim
como encontrado na paciente em questio. A presen-
ca concomitante de musculo liso, tecido gorduroso e
foliculos pilosos ja foi descrita."

Nos diagnosticos diferenciais sao incluidos mal-
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FIGURA 4: Histopatologia da peca cirdrgica. Note os vasos sangiii-
neos dilatados e a grande quantidade de glindulas sudoriparas
écrinas. (H & E, original magnification x 200)

formacoes vasculares, hamartoma de musculo liso,
tumor glémico, mastocitose macular telangiectasica e
angioma tufoso. Todos sao diferenciados por suas carac-
teristicas histopatoldgicas e imuno-histoquimicas.

O estudo imuno-histoquimico (nao realizado
neste caso) pode demonstrar que antigenos encon-
trados freqiientemente em glandulas écrinas, como
o antigeno carcinoembriogénico e proteina S-100,
estio qualitativamente reduzidos nas glindulas
écrinas do HAE, enquanto Ulex europaeus, CD34,
CD44 e o antigeno relacionado ao fator VIII sao
expressos pelas células endoteliais dos componen-
tes vasculares."

O tratamento de pequenas lesdes é cirargico.
Lesbes extensas ou assintomdticas podem receber
apenas tratamento corretivo.

O presente estudo descreve as caracteristicas
clinicas, histopatoldgicas e ultra-sonograficas tipicas,
compativeis com o caso descrito. d
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