Hidrocistomas
ecrinos multiplos

INTRODUGAO

Como as glindulas de suor estao distribuidas
universalmente pela superficie da pele dos seres
bumanos, situactes patologicas relacionadas a clas
podem aparccer em diferentes dreas do corpo. En-
e estas situacdes, devemos incluir os hidrocistomas
s multiplos, que sio de diagnéstico pouco fre-
ENEE € cujo tratamento com terapias tradicionais
¢ toma dificil, sem deixar alpum tipo de seqicl. A
A € muito freqiente, quando ndo impossivel
e ser evitads, especialmente se o paciente que so-
desta docenca trabalha em condicdies de extremo
¢ umidade, como cozinheiros.

INICAO

~ O hidrocistomas sio tumores cisticos benignos
8 glandulas sudoriparas écrina ¢ apderina’? Os
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hidrocistomas éennos muiltiplos sio rumores cisticos
benignos dos dutos das glindulas sudoriparas écri-
nas 5do lesoes associadas 4 um curso cronico ¢ a
variagio saxonal. Aparccem como pipulas mild-
plas, pequenas ¢ brilhantes,

S&0 mais freqiicntes em mulheres que em homens
¢ podem ser divididos em solitidos ou mdluplos™*

Os solitiros se apresentam como leshes cis-
ticas que podem atingie um amanho considerivel.
Cistos solitirios toram descnitos por Smith ¢ acredi-
ta-sc que csicjam associados 3 presenga de restos
embriondrios.

O madltiplos sio observados como pipulas e
nidulos pequenos, com uma superficic proeminente .
e com um domo axulado translicido intenso, que
podem ser fregiicntemenie confundidos com come-
dies. Descrras por Andrew Ross Robinson em 1893,
as lesdes sio freqlientemente encontradas na face,
acr redor dos olhos, testa, nariz ¢ Libio supedor. Acre-
dita-se que resultem do funcionamento deficiente da
perspiragio. CQuando as chamadas vesiculas sio per-
furadas ouw acidentalmente abertas, um liquido claro
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e transhicido & visto, Estas lesdes sdo agravadas pela
perspiragio ¢ por ambiente imido. Geralmente au-
mientam no verao © melhormm no inverno.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL*

Os hidrocistomas éonnos maltiplos devem ser
distinguidos dos hidrocistomas apocrinos, que sio
anliiros ¢ localizados em locais :,-:-'.pu:u;:l't':u:u&

Outro diagndstico diferencial deve ser feito com
o sifingoma (fumor adenocistico benigno das glan-
dulas sudoriparas) ¢ com o epitelioma cistico das
células basais,

Apesar de ser apresentada na lirerarsea como uma
patologia rar, o3 autores acreditam que a randade deve-
se muais 4 falta de conhecimento sobre sua existéneda ¢
an fato dos pacentes confundirem-na com comeddes.”

INDICAGOES TERAPEUTICAS

Enqmm um hidrocispoma éoring soligano pnrlr_-
ger tratado facilmente com excisdo cindrgica, a cli
minacio de lestes multiplas ¢ problemitica devido
a0 nimero ¢ i localizagio. Durante revisio hiblio-
gr:-i.ﬁm, 08 autores verificaram que as OpEies ter-
péuticas se referem principalmente ao uso wipico
da atropina, cremes com acidos esfoliantes e trata-
mentos locais como drenagem por perfuragio e/ou
eletrodissecacio ou resifading a lser”"

Este ultimo tipo de opgio terapéutica deisa dife-
rentes niveis de seqiclas, especialmente em pacen-
[es COm I:u:k: 1;i|:|r.~ L IV, ou V. A duragao do resula-
do tempéutico € curta e as recidivas sio freqientes,
¢ 0 paciente continua s¢ cxpondo ao calorn

Este foi o motive pelo qual optou-se por utilizar
um tramamento para 4 ongem do problema e nio

para a sintomatologia.

O uso da TB-A ¢ indicado somente em casos de
hidrocistomas écrinos multiplos da face € em ofis
tras arcas afetadas, a fim de se obrer um blog)

local das terminagaes colinérgicas.

TECNICAS E VARIANTES

() paciente deserito, um cozinheiro, possuia les
sies microcisticas multiplas de 1 a 3mm de didme-
tro com topo azulado, distnbuidas no meio da face,
incluindo palpebras superiones, glabela, domso ¢ asa
nasals, repioes malares e libio superiorn

(s autores wtilizam woxing bowlinica A (TB-A),
aplicada intradermicamente em pequenas doscs, na
regriac das leades, utilizando uma seringn de i 3ml
(Becton Dickinson) com uma agulha calibre 300,

Doscs de 1U sdo aplicadas em cada ponto, intre
dermicamente, com distancia de 005 a Tem entre cads
uma, provocando clarsamento da pele na regio (ver
Figura 1). O pacienie ¢ contmolado apos 7 dias,

(s resultados sao realmente surpreendentes: a8
lesdcs nas dreas injeradas mostram regresséo ¢ sio0

=

reparadas ad infegrom (ver Figuras 2 a 5). A pele fie U

#

Figura1 Durante a aplicagao.
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lestes anteriores. Umia muedanca evadente no humaor
na atitude dos pacientes & freqiientemente obser-
pada, tendo em vista que fol encontrada uma solu
030 para 0 problema que afetava sua vida fisica-
mente ¢ psicologicamente.

Menhuma modificacio na contranlidade do mas-
gulo subjacente foi observada nas dreas traradas,
pro avelmente devido as doses muito poquenas ¢
8 injectes intradérmicas superficiais aplicadas, Os
TS ;:mdun continuar scu trabalho repular ¢ 6
89 meses apds a sessdo de ratamento, nenbuma

recdiva das lesdes csticas foi observada,
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4 Antes do tratamento.

HORDCISTOMAL ECRIMOE MULTIPLOS

Figura3 Depois do tratamento.

Com base em outros usos da oxing botulinica
em patologias das glandulas sudoriparas, um efeitn
de 4 a 6 meses pode ser esperado mas, aparente-
mente, nestes casos a4 duragio pode ser maior,

TRATAMENTOS COMPLEMENTARES

Sessdes de microdermoabrasdo com enistis co-
rundum, ¢em combinagao com um raamento do-
méstico de wso digro de 005% de dcido retndico

CII CICTIRG,

Figura5 Depois do tratamento,
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CONCLUSAO

Oz hidrocistomas écrinos multplos sio um de-
safio significativo de tratamento para o cirurgiio
cutineo, com o numero ¢ local das lesoes impedin-
do o beneficio da exérese cirargica, Uma excisio
completa ou destruicio agressiva pode levar a cica-
trizes inaceitiveis. A incisio ¢ a drenagem da lesiio
fornecem uma solugio temporira, porém recidivas
sio freqientemente obscrvadas entre 4 ¢ 6 sema-
mas. Apesar do uso wpico de atropina ter sido mos-
trado como oferecendo uma melhora clinica, efei-
tos colaterais anticolinérgicos foram relatados ¢ os
resultados tem sido diversos. As desvantagens do
purleed dye larer incluem a necessidade de tratamen-
tos miltiplos, com um possivel aumento do gasto
financeiroe por conta do paciente. Oz beneficios do
tratamento com TB-A para hidrocistomas écrinos
miiltiplos incluem facilidade de aplicacio, auséncia
do dsco de cicatrizes ¢ um bom andamento pos-
operatorio,

Devido ao bloqueio produzido pela TB-A nos
terminais colinérgicos do sistema parassimpitico
que governa a secregiao das glandulas sudoriparas,
€ sugerido que doses penddicas de TB-A scjam in-
jetadas na superficic epidérmica para tratar hidro-
cistomas écrinos miiltplos,
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