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Caso Clinico

• Identificação: Sexo masculino, 63 anos, fototipo IV, natural e procedente do Rio de Janeiro.

• Queixa Principal: “Massa no pé”

• HDA: Paciente hipertenso com histórico de Covid-19 grave, permaneceu internado em CTI por 30

dias com dificuldade de deambulação associada à hemiparesia esquerda durante 3 meses. Nesse

período, desenvolveu úlcera com posterior surgimento de placa vegetante no calcanhar esquerdo.



Placa hiperceratórica com área verrucosa, bem delimitada, firme, de coloração

eritematosa na região medial de calcanhar esquerdo, com aproximadamente 8 cm em

seu maior diâmetro.
Foto Autorizada pelo paciente 

Imagem do Serviço de Dermatologia do Hospital do Corpo de Bombeiros 

EXAME DERMATOLÓGICO



DERMATOSCOPIA • Lacunas rosas com septos claros

• Sem achados de Malignidade

• Ausência de vasos glomerulares

Foto Autorizada pelo paciente 

Imagem do Serviço de Dermatologia do Hospital do Corpo de Bombeiros 
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Hipóteses Diagnósticas

Realizada biópsia Incisional 

para avaliação histopatologica
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1. Cordões anastomosados ​​de células

epiteliais cuboides dentro de um estroma

fibrovascular

2. Disposição epiderme em direção à derme

ANATOMOPATOLÓGICO



Estruturas ductais e císticas 

revestidas por células luminais.

ANATOMOPATOLÓGICO



História clínica

Exame dermatológico

Histopatologia



Siringofibroadenoma écrino



Patil NK, Bubna AK, Hussain S, Joseph LD. Eccrine Syringofibroadenoma: A Rare Skin Adnexal Tumor at a Rare Site. J Cutan Aesthet Surg. 2022 Jul-Sep;15(3):335-337. doi: 
10.4103/JCAS.JCAS_28_21. PMID: 36561398; PMCID: PMC9764956.

SIRINGOFIBROADENOMA ÉCRINO (SFAE)

• Tumor anexial raro e benigno 

• Descrito por Mascaro em 1963 

• Porção acrosiríngea do ducto Écrino  

• Classificado por Starink e French, 1997

• 5 Subtipos 



Dantas BC, Castro LR, Alves NSM, Swiczar BCC, Valente NYS. Pigmented eccrine syringofibroadenocarcinoma simulating malignant melanoma. Na Bras 

Dermatol. 2024;99:632---5

• Starink, French -1997

1 

Solitárias
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Siringofibroadenoma écrino
reativo



National Center for Biotechnology Information (NCBI). PubMed: eccrine syringofibroadenoma NOT poroma [Internet]. Bethesda (MD): U.S. National Library of Medicine; [acesso em 2024 Jul 25]. 
Disponível em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28eccrine+syringofibroadenoma%29+NOT+%28poroma%29&filter=datesearch.y_10&sort=jour

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28eccrine+syringofibroadenoma%29+NOT+%28poroma%29&filter=datesearch.y_10&sort=jour


Ohnishi T, Watanabe S, Nomura K. Immunohistochemical analysis of cytokeratin expression in reactive eccrine syringofibroadenoma-like lesion: a comparative 

study with eccrine syringofibroadenoma. J Cutan Pathol. 2000 Apr;27(4):164-8. doi: 10.1034/j.1600-0560.2000.027004164.x. PMID: 10774936.

Como Ocorre Subtipo Reativo?

Dano Tecidual

Inflamação Crônica e Remodelação Tecidual

Proliferação Ductal Écrina
• estado hiper proliferativo, expressão de CK6, CK16 e CK17

Formando de Cordões Epiteliais Anastomosados

Estroma Fibrovascular Rico em Mucina

Hiperplasia Reativa Benigna
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2
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6



Queiroz LR, Aguiar AF, Neves JV, Guerra L. Siringofibroadenoma écrino: dois relatos de casos e revisão da literatura. An Bras Dermatol. 2024;99(2):216-20.

Individualizado de acordo com subtipo

clínico, tamanho da lesão e sintomas

CONSERVADOR

•Terapia tópica (corticosteroides).

•Cuidados com a pele e proteção 

local.

•Controle da causa subjacente.

CIRURGICO:

•Excisão seletiva ou completa.

•Crioterapia (casos específicos).

Tratamento do Siringofibroadenoma Écrino (ESFA):



Bottino CB, Guimarães TF, Gomes FR, D'Acri AM, Lima RB, Martins CJ. Solitary eccrine syringofibroadenoma--Case Report. An Bras Dermatol. 2015 May-

Jun;90(3 Suppl 1):235-8. doi: 10.1590/abd1806-4841.20153802.

Tratamento do Siringofibroadenoma Écrino (ESFA):

Úlcera prévia, lesão única de 8cm, assintomática - Subtipo Reativo

CONSERVADOR

• Drenison Oclusivo

• Prevenção de úlceras

• Curativos protetores e calçados adequados

• Acompanhamento regular com dermatologista

ANTES DEPOIS



Motivos da 

Apresentação

 Raridade da doença 

 Importância do tratamento adequado de úlceras 

 Diagnóstico diferencial de tumores anexiais, evitando 

tratamentos desnecessários para lesões benigna

 Contribuição científica 
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Obrigada!

sofia.bugarim@yahoo.com.br
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