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RESUMO

Adenodermatofibroma hemossiderotico € uma lesdo recentemente conhecida, caracterizada por um nédulo dérmico com estruturas
cisticas de uma glandula apécrina, circundado por um estroma do tipo dermatofibroma com macréfagos hemossiderdticos. Apresentamos
o primeiro relato de caso dessa entidade no Brasil junto a imagens representativas, além de uma revisio do assunto e discussdes sobre a
origem apacrina dessa lesao.

Unitermos: histiocitoma fibroso benigno; hemossiderina; derme.

ABSTRACT

Hemosiderotic adenodermatofibroma is a recently recognized lesion, characterized by a dermal nodule with cystic structures
of an apocrine gland, surrounded by a dermatofibroma-like stroma with hemosiderotic macrophages. We present the first case
report of this entity in Brazil together with representative images, in addition to a review on the subject and discussion about the
apocrine origin of this lesion.
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RESUMEN

El dermatoadenofibroma hemosiderdtico es una lesion recientemente descrita, caracterizada por un noédulo dérmico con
estructuras quisticas de una glandula apocrina, rodeado por un estroma del tipo dermatofibroma con macrdfagos hemosiderdticos.
Presentamos el primer reporte de caso de esa entidad en Brasil, junto a imdgenes representativas, ademds de una revision del
tema y discusiones acerca del origen apocrina de esa lesion.

Palabras clave: histiocitoma fibroso benigno, hemosiderina, dermis.

INTRODUCAO um tumor misto, foi apresentada pela primeira vez em 2005, pelo

chileno Sergio Gonzalez, a0 American Journal of Dermatopathology,

0 adenodermatofibroma é uma lesdo recentemente reconhecida ™4 forma de relato de dois casos, com diagndstico descritivo.

pela comunidade médica, caracterizada por estroma semelhante ~ ratava-se de um nddulo dérmico com estruturas cisticas de
a0 dermatofibroma, com histidcitos, fibroblastos e estruturas  glandula apdcrina, cercado por um estroma do tipo dermatofibroma
glandulares com caracteristicas apocrinas. A entidade, considerada ~ com macréfagos hemossiderdticos”’. Em 2013, a nomenclatura
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adenodermatofibroma foi proposta por Santos-Briz ef al. (2013)®
ao American Journal of Dermatopathology.

Descrevemos aqui o primeiro caso de adenodermatofibroma no
Brasil, com caracteristicas hemossiderdticas, um dos poucos casos
da literatura médica mundial, de acordo com uma revisio da base
de dados dos Institutos Nacionais de Satide da Biblioteca Nacional
de Medicina dos EUA [the US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed)] e da Biblioteca Eletronica Cientifica
Online [Scientific Eletronic Library Online (SciELO)].

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 46 anos de idade, compareceu
a clinica com uma lesao nodular assintomdtica na perna de
aproximadamente 10 cm, sem sinais de inflamagdo. Nao havia
histérico cirdrgico. O exame histopatoldgico da pele revelou um
nédulo pouco delimitado, ndo encapsulado, com espagos cisticos
(revestimento epitelial e diferenciacdo apdcrina) com contetido
proteico e dreas solidas. O estroma circundante € composto por
uma mistura de fibrdcitos e macrofagos com grandes granulos de
hemossiderina, focos hemorragicos e estroma fibroso denso com

FIGURA 2 — Maior ampliacdo mostrando o limite entre o estroma fibro-histiocitico e
a parede de uma estrutura glandular composta por camadas de epitélio escamoso nao
queratinizante; presenga de hemossiderina no interior das células (HE, 400 x)

HE: hematoxilina e eosina.

DISCUSSAO

dreas tipicamente estoriformes, constituindo um cisto apdcrino
com um estroma dermatofibroma hemossiderotico semelhante
(Figuras 1 e 2). Havia espessamento das paredes dos vasos. Nao
houve mitose, atipia ou necrose.

0s primeiros relatos — Gonzalez (2005)" — foram sobre lesdes
nas costas de uma mulher de 52 anos de idade com diagndstico
clinico de lipoma e de um homem de 41 anos com um nédulo
na testa, considerados cisto de inclusdo epidérmica. Ambos eram

histologicamente muito semelhantes: nédulos dérmicos ovoides,
menores que 20 mm de didmetro, com focos hemorragicos e
macrofagos com inclusoes citoplasmdticas de hemossiderina, nao
encapsulados, pouco delimitados, compostos por espagos cisticos
preenchidos com contetido proteico, dreas solidas e vasos com camada
muscular espessa. No entanto, ainda existem variaces possiveis da
mesma lesdo cutdnea, mas sem hemossiderose®, e até mesmo sem o
componente epitelial com caracteristicas apierinas do cisto™ 9,

Varios autores acreditam que o adenodermatofibroma
¢ um verdadeiro tumor misto e ndo um fendmeno de
indugao®®; um tumor com componente epitelial caracterizado por
cisto de diferenciacio apdcrina e outro componente mesenquimal,
conduzido pelo dermatofibroma hemossiderotico®. ~Assim,
advogou-se a criagdo de uma nova entidade, em vez de uma
variante do dermatofibroma ou de um cistoadenoma apécrino
com estroma reativo®.

FIGURA 1 —4) vista panordmica da lesdo; B) menor ampliacdo mostrando o
envolvimento da epiderme (acantose) e derme (HE, 40 x). Observe o estroma com
aparéncia densa e profundamente um espaco cistico com contetido proteico (ndo
totalmente representado); C) maior aumento mostrando detalbadamente o epitélio
apacrino e o estroma representado por macrdfagos, fibrocitos e fibras de coldgeno. Note
quie a parede da estrutura glandular é composta por duas camadas e as células internas
vacuoladas se projetam para o liimen (HE, 100 X); D) espago cistico com contetido
proteico circundado pelo componente fibro-histiocitico do tumor. Detalbe da presenca

de vénulas congestionadas com uma camada muscular espessada (HE, 40 x); a lesio
apresentava muitos vasos SAnguineos

Este caso favorece o argumento de um tumor misto, uma vez
que vemos o tecido glandular apocrino longe de sua topografia
usual, tornando improvavel que sua origem seja por colisio ou
encarceramento da glandula apdcrina® ”. Ademais, a mistura
intima, em diferentes proporcdes, dos componentes epitelial e

HE: hematoxilina e eosina. mesenquimal também favorece uma origem mais neopldsica do
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que uma reacdo ao estroma, além de contribuir para descartar
a possibilidade de colisio de tumores por acaso, os quais
apresentariam pontos de transicio entre os tecidos®.

Nosso paciente tem uma lesdo na perna, a mesma regido
anatomica que o caso apresentado por Allen, no Semindrio
Internacional de Patologia Arkadi M. Rywlin (Arkadi M. Rywlin
International Pathology Slide Seminar) em 2008 Nos relatorios
de Gonzalez, as lesdes estavam na fronte e nas costas. Lesoes
semelhantes jd foram relatadas na regifo pubiana e na regido
escapular esquerda®®, todas consideradas locais desprovidos de
tecido glandular apdcrino.

0 caso mais recente foi publicado em 2018 no Journal of
Cutaneous Pathology por Muto e/ a/. (2018)® e apresenta uma
mulher de 67 anos com nédulo sintomdtico (prurido e dor) de 4 cm
nas costas. Pela primeira vez, foi apresentada a hipotese de que as
estruturas glandulares da lesdo se originam de glandulas écrinas
encarceradas, que € a metaplasia apocrina. Segundo os autores, ao
considerar a natureza écrina ou apdcrina do adenodermatofibroma,
€ necessario considerar a localizacio da lesdo, bem como as
caracteristicas das estruturas glandulares contidas na area da lesao®.
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AUTOR CORRESPONDENTE

CONCLUSAO

Descrevemos o primeiro caso de adenodermatofibroma
no Brasil e um dos poucos registrados na literatura médica.
Acreditamos que a lesio neste relato seja uma verdadeira
neoplasia mista, baseada na topografia das lesdes que nao
possuem glandulas apdcrinas. Portanto, descartamos as hipéteses
do fendmeno de indugio do dermatofibroma, colisdo aleatdria ou
metaplasia apdocrina. Observamos na literatura a confusio com
o diagndstico clinico de lipoma. Ademais, a falta de recorréncia,
além da auséncia de mitoses, atipia ou necrose em um dos casos,
reforca a natureza benigna da lesdo.

A presenca desses varios componentes inter-relacionados e as
discussdes sobre a origem dessa lesdo tornam essa variante de um
diagndstico simples, como o dermatofibroma, um caso raro e belo.
No entanto, ainda ndo € possivel postular fatores de risco ou outras
caracteristicas epidemioldgicas da doenca devido ao nimero
reduzido de casos. Dessa forma, s3o necessdrios mais estudos para
consolidar esse diagndstico.
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