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RESUMO Brasil.

O siringoma condroide, também conhecido como tumor misto cutaneo, ¢ uma neoplasia benigna rara, Universidade Federal do Espirito

originada das glandulas sudoriparas, composta por estruturas epiteliais imersas em um estroma mixocon- Santo, Hospital Universitério

droide. Geralmente, apresenta-se como tumor solido, inico, localizado em face ou pesco¢o, com evolugio
cronica e assintomatica. Relata-se caso de mulher, 75 anos, com lesio discretamente elevada na fronte,
cujo diagnéstico foi definido pela analise histopatoldgica.
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ABSTRACT Correspondéncia:
Chondroid syringoma, also known as a cutaneous mixed tumor, is a rare benign neoplasm originating from the sweat Luana Amaral de Moura
glands, composed of epithelial structures immersed in a myxochondroid stroma. It usually presents as a solid, single Email: luanamoura@gmail.com

tumor located on the face or neck with a chronic and asymptomatic course. We report the case of a 75-year-old woman
with a slightly elevated lesion on the forehead, whose diagnosis was defined by histopathological analysis.
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INTRODUGAO

O siringoma condroide ¢ um tumor anexial benigno e
raro da pele, composto por estruturas epiteliais imersas em es-
troma mixocondroide." Geralmente, apresenta-se como tumor
solido, Gnico, assintomatico, localizado na face ou pescoco, de
evolugio cronica, cujo diagndstico é determinado pela anilise
histopatoldgica.” Relata-se caso de mulher, 75 anos, com lesio
discretamente elevada na fronte.

RELATO DO CASO

Mulher, 75 anos, com histéria de fotodano e exérese pré-
via de trés carcinomas basocelulares, referiu surgimento de lesdo
assintomatica na fronte ha um ano. Ao exame, apresentava placa
eritémato-atrofica, com por¢io medial mais elevada e exulcera-
da, localizada na fronte a direita, proxima a linha de implantac¢io
dos cabelos (Figura 1).

Aventada a hipdtese de CBC, a paciente foi submetida
a bidpsia excisional, com margens de 2mm (Figura 2). A anilise
histopatologica demonstrou tumor caracterizado pela coexistén-
cia de glandulas écrinas (estruturas epiteliais) e tecido condroide
(mesenquimal), sem atipias, com infiltracio até a derme profun-
da e limites de resseccdo livres (Figuras 3, 4 e 5). Concluiu-se
pelo diagnoéstico de siringoma condroide. A paciente mantém
seguimento e, seis meses ap0s a exérese, nio houve sinais clinicos
de recidiva.

DISCUSSAO

O siringoma condroide (SC), também conhecido como
tumor misto cutaneo, ¢ uma neoplasia benigna rara, originada
das glandulas sudoriparas, que faz parte do grupo dos tumores
anexiais."? Corresponde a cerca de 0,098% de todas as neoplasias
primarias de pele, sendo mais frequente nos homens (2:1), entre

FIGURA 1: A - Placa eritémato-atrdfica, com porcao medial mais elevada e exulcerada, localizada na fronte a direita, proxima a
linha de implantagao dos cabelos. B - Imagem aproximada da lesao

FIGURA 2: Bi¢psia excsional com margens de 2mm. A - Marcagdo pré-cirlrgica da lesdo
delimitando as margens. B - Pds-operatdério imediato
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FIGURA 3: A - Histopatoldgico demonstrando proliferacao de glandulas sudoriparas em meio a matriz cartilaginosa.
Auséncia de mitoses e atipias celulares (Hematoxilina & eosina, 40x). B - Detalhe da proliferacdo glandular (Hematoxilina
& eosina, 100x)

20 e 60 anos, diferindo do caso relatado.?

Tipicamente, manifesta-se como nddulo subcutaneo
bem definido, firme, modvel e assintomatico, de crescimento
lento, medindo de 0,5 a 3cm.!** As localizacdes mais comuns
30 nariz, labio superior, couro cabeludo, fronte, mento e regiio
malar.? Ainda nio estd descrito padrio dermatoscopico especifi-
co.>® A paciente relatada apresentava placa apenas discretamente
elevada na fronte, diferindo do quadro classico, embora na topo-
grafia usual.

Os diagnosticos diferenciais incluem cisto epidérmico,
dermatofibroma, cilindroma, poroma écrino e carcinoma baso-

celular.'?
LTty 3 SEre b ; A diagnose é essencialmente histopatoldgica devido a
FIGURA 4: Tumor misto constituido por proliferacdo de inespecificidade da lesio cutanea. Na anatomopatologia, hi tu-
componente epitelial (ductos glandulares) e mesenquimal mor bem definido, localizado na derme e/ou no tecido subcuta-
(matriz cartilaginosa) (Hematoxilina & eosina, 100x) neo, com sobreposi¢cio de componentes epiteliais e mesenqui-
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mais. A por¢io epitelial inclui estruturas semelhantes a glandulas,
ninhos celulares que formam ductos e tibulos. O elemento me-
senquimal é composto, em geral, por estroma condromixoide,
porém metaplasias focais lipomatosas e Osseas foram descritas.' 3

O SC é um tumor benigno e de bom progndstico. En-
tretanto, foi descrita variedade maligna com surgimento de novo,
apos ressec¢io incompleta e em tumores maiores de 3cm. Nesses
casos, a andlise histologica revela caracteristicas anomalas, como
assimetria, atipia citologica, necrose, envolvimento de estruturas
profundas e nédulos tumorais satélites.'”
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A exérese cirtirgica constitui o tratamento de escolha.
Também foi descrito o uso de eletrocoagulacio, dermoabrasio e
laser de CO2."? Hi indicacio de seguimento clinico pela possi-
bilidade de recorréncia local e maligniza¢io. No caso de evidén-
cia de transformag¢io maligna, recomenda-se a excisio ampla. A
radioterapia adjuvante também pode ser considerada.?
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demonstrando caso de tumor raro com apresentacio que difere
da usual. e

4.  Purkayastha P, Thomson R, Wilson Jones N, Ng S. Chondroid syrin-

goma: an unusual presentation in a 7-year-old boy. BMJ Case Rep.
2021;14(7):232943.

5. Palit A, Sethy M, Nayak AK, Ayyanar P, Behera B. Dermoscopic features

in a case of chondroid syringoma. Indian J Dermatol Venereol Leprol.
2021;87(1):89-92.

Anilise estatistica; aprova¢do da versio final do manuscrito; concepg¢io e planejamento do estudo; elaborac¢do e redagio do manuscrito; obtencio,
analise e interpretacio dos dados; participacio efetiva na orientac¢io da pesquisa; participacio intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéu-
tica de casos estudados; revisiao critica da literatura; revisio critica do manuscrito.

Lucia Martins Diniz a 0000-0001-8107-8878
Aprovacio da versdo final do manuscrito; concep¢io e planejamento do estudo; elaboracio e redagio do manuscrito; participacdo efetiva na
orienta¢io da pesquisa; participagdo intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados; revisio critica do manuscrito.

Robson Dettmann Jarske ~ 0000-0003-0519-2032
Aprovagio da versdo final do manuscrito; concepcio e planejamento do estudo; obtencio, anilise e interpretacio dos dados; participacio efetiva
na orientacdo da pesquisa; participagio intelectual em conduta propedéutica e/ou terapéutica de casos estudados.

~ 0000-0003-1151-8537

Aprovacgio da versao final do manuscrito; concep¢ao e planejamento do estudo; elaboracio e redacio do manuscrito; revisio critica da literatura;
revisao critica do manuscrito.

Emilly Neves Souza

Marcela Scardua Sabbagh de Azevedo 0000-0002-1664-3217

Aprovacgio da versdo final do manuscrito; elaboracio e reda¢io do manuscrito; revisio critica da literatura; revisio critica do manuscrito.


https://orcid.org/0000-0002-3697-0186
http://orcid.org/0000-0002-1294-547X
http://orcid.org/0000-0001-8107-8878
http://orcid.org/0000-0001-5773-8039
http://orcid.org/0000-0003-0519-2032
http://orcid.org/0000-0002-8189-2375
http://orcid.org/0000-0003-1151-8537
http://orcid.org/0000-0002-8189-2375
http://orcid.org/0000-0002-1664-3217
http://orcid.org/0000-0002-8189-2375

