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Polipose palpebral por hidrocistoma écrino

Eyelid polyposis caused by eccrine hidrocystoma
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RESUMO

Os hidrocistomas écrinos sao lesdes raras, cisticas e benignas, que resultam em deformida-
des nas regides palpebrais bilateralmente. Varios tratamentos sao citados na literatura, po-
rém nenhum deles ¢ considerado padrao de referéncia. Deve-se somar as impressdes obtidas
a avaliagdo clinica e aos recursos disponiveis. Paciente de 73 anos, feminino, apresentando
tumoracdes em regides palpebrais bilaterais, de crescimento lento, com obstrugao parcial do
campo de visdo e ectropio. Foi submetida a dois procedimentos cirirgicos para ressecgao,
em 2007 e em 2008. Apresentou melhora significativa do contorno palpebral bilateral, com
boa simetria entre as regides. O exame histopatologico concluiu: hidrocistoma écrino. O
tratamento cirtirgico para a polipose palpebral bilateral relacionada ao hidrocistoma écrino
mostrou-se uma modalidade que pode apresentar bons resultados estéticos e funcionais,
sendo reprodutivel, e sem causar maiores morbidades pds-operatdrias ao paciente.

Descritores: Cirurgia plastica/métodos. Face/cirurgia. Palpebras/cirurgia. Hidrocistoma.

ABSTRACT

Eccrine hidrocystomas are rare lesions, cysts, or benign tumors, which lead to bilateral
deformities in the eyelid areas. Several treatments are described in the literature. However,
none of them has been established as the gold standard. Hence, it becomes necessary to
consider the contribution of different opinions and available resources to clinical evalua-
tion. A 73-year-old female patient presented with slow-growing tumors on both eyelids,
which consequently led to partial visual field obstruction and ectropion. She underwent 2
surgical resections, one in 2007 and the other in 2008. As a result, she showed significant
improvement of the bilateral eyelid contours and satisfactory symmetry between the areas.
Histopathological diagnosis indicated eccrine hidrocystoma. The surgical treatment of bi-
lateral eyelid polyposis associated with eccrine hidrocystoma proved to be a reproducible
procedure that may ensure satisfactory aesthetic and functional results, without causing
major postoperative morbidities to the patient.

Keywords: Plastic surgery/methods. Face/surgery. Eyelids/surgery. Hidrocystoma.

INTRODUCAO

O hidrocistoma écrino, também conhecido por cisto
sudoriparo ou cistoadenoma écrino, ¢ originario da glan-
dula sudoripara e constitui condi¢do cistica rara, tendo
sido descrito pela primeira vez por Robinson, em 1893
Apresenta-se como vesiculas, as vezes em grande nimero,
acometendo geralmente a pele da face e das palpebras®?. E
encontrado predominantemente em mulheres, com idade

superior a 40 anos, nas regides periorbital e malar®, e se
exacerba ap6s exposi¢do ao calor’.

Clinicamente, ¢ importante diferenciar os hidrocistomas
écrinos de cistos sebaceos ou de inclusdo dérmica, siringo-
mas, milia e cistos pigmentados e carcinomas basocelulares,
tendo em vista que cada um tem tratamento especifico®.
Apesar de os hidrocistomas possuirem aspecto caracteristico,
o exame histopatologico é sempre recomendavel, pois pos-
sibilita precisdo no diagnostico’.
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Viérios tratamentos para o hidrocistoma écrino so citados
na literatura, como toxina botulinica, atropina, eletrocaute-
rizagdo e ressec¢ao cirurgica, porém nenhum deles ¢ padrao
de referéncia. Portanto, deve-se somar as impressdes obtidas
a avaliagdo clinica e aos recursos disponiveis>*!°,

Este estudo objetiva apresentar o caso de uma paciente
submetida a tratamento cirargico para corre¢do de lesdes
palpebrais cisticas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 73 anos, aposentada, apre-
sentando tumoragdes em regido palpebral bilateralmente,
em sua primeira consulta, realizada no primeiro semestre
de 2007 (Figura 1). A paciente referia que as tumoragdes
apresentavam anos de evolug@o, com crescimento lento
e auséncia de dor ou prurido. Apresentava como queixas
principais a obstrugdo parcial do campo de visdo e o efeito
inestético das lesdes.

Ao exame fisico, a paciente apresentava multiplas lesdes
cisticas, as vezes confluentes, muitas pediculadas, algumas
hipercromicas, na regido das palpebras superiores, bilate-
ralmente, chegando a apresentar ectrépio em decorréncia do
peso das mesmas sobre os tecidos das palpebras. Nao apre-
sentava qualquer comorbidade ou doenga sistémica relatada
no momento da consulta.

A paciente foi submetida a 2 procedimentos cirurgicos.
Na primeira cirurgia, realizada no segundo semestre de 2007,
foram ressecadas as maiores lesdes, respeitando-se limites que
permitiram fechamento primario das lesdes por avango dos
retalhos desenhados em elipse (Figura 2). A segunda cirurgia
foi realizada em novembro de 2008, quando foram ressecadas
as lesdes que ainda deformavam as palpebras da paciente,
também utilizando as marcagdes em elipse. O exame histopa-
tologico apresentou como diagnostico hidrocistoma écrino.

A paciente evoluiu sem intercorréncias no pos-opera-
torio e apresentou melhora significativa do contorno palpe-
bral bilateralmente, observando-se boa simetria (Figura 3).
Houve reversdo do ectropio e até o presente momento nao
houve surgimento de novos poélipos.

A paciente demonstrou-se satisfeita com o resultado do
procedimento a que foi submetida, ja tendo retornado as
atividades habituais.

DISCUSSAO

Os hidrocistomas écrinos, além de ndo serem muito
frequentes, sdo de dificil diagnostico apenas ao exame
fisico. No estudo de Hillson et al.” foi observada diferenga
importante entre o diagnodstico ao exame fisico e histopa-
tologico, enquanto Schellini et al.’ identificaram apenas
9,6% de concordancia. No caso descrito neste artigo, as
lesdes ndo eram clinicamente caracteristicas, pois foram

Figura 3 — Aspecto pos-operatorio final.

encontradas formag¢des multiplas, de diversos tamanhos, al-
gumas chegando a dimensodes proximas a 1 cm, confluentes,
sugerindo outros diagnoésticos diferenciais®; apenas o exame
histopatoldgico forneceu o diagnostico.

Na literatura sdo propostos tratamentos diversos para
os hidrocistomas écrinos, sem um consenso quanto ao mais
adequado. Segundo Sarabi et al.?, o tratamento mais comum
seria a pun¢do com agulha, porém com grande chance de
recidiva. Esses autores afirmam, também, que as excisdes
podem levar a cicatrizes. Pode-se realizar eletrocauterizagdo
das lesdes, com dissec¢do da parede do cisto, abordagem
bastante eficaz para pequenos tumores multiplos.
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Pela sua fisiopatologia, envolvendo a secre¢ao de glan-
dulas écrinas, foi sugerido o tratamento com creme topico de
sulfato de atropina a 1%, principalmente nas lesdes multiplas.
Segundo Khunger et al.” e Alfadley et al.?, esse tratamento
apresenta resultados variaveis, desde boas respostas até
ineficacia, com o inconveniente de poder levar a situagdes
clinicas relacionadas a intolerancia a atropina, por efeitos
colaterais colinérgicos, como descrito por Lee & Ryman’.

Blugerman et al.!® sugerem o emprego de toxina botuli-
nica A para o tratamento de multiplos hidrocistomas écrinos,
citando que a facilidade de aplicacdo, a auséncia de risco de
cicatrizag@o inestética e um bom curso pds-aplicacdo sdao
vantagens do tratamento. Esse tratamento tem como desvan-
tagens a necessidade de novas aplicagdes periodicamente,
o alto preco e a dor da aplicagdo por agulha na epiderme.
Entre os casos descritos na literatura de tratamento topico,
observa-se que seu uso estava relacionado a pacientes com
pequenas lesdes, diferentemente da paciente apresentada
neste artigo, que apresentava lesdes volumosas e confluentes.

No caso reportado neste artigo, optou-se pela excisdo
cirrgica dos cistos, de forma parcelada, respeitando os li-
mites das lesdes, possibilitando, assim, que a paciente tivesse
boa cicatrizag@o apos as intervengdes.

O tratamento cirargico para tratamento da polipose pal-
pebral relacionada ao hidrocistoma écrino mostrou-se uma
modalidade que, quando bem indicada, pode apresentar bons
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resultados estéticos ¢ funcionais, além de ser facilmente
reprodutivel, sem causar morbidades pds-operatérias ao
paciente.
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