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Siringoma condroide em meato acustico externo
Chondroid syringoma in the external auditory canal
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PALAVRAS-CHAVE: Meato acistico externo. Perda auditiva condutiva. Siringoma
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INTRODUGCAO

Siringoma condroide, também denominado tumor misto de pele, é neoplasia benigna
rara originada de gladndulas sudoriparas écrinas ou apécrinas. Clinicamente, caracteriza- !
se por lesdo nodular Gnica, bem delimitada, de crescimento lento, geralmente indolor | icsao () na eniioda do meoio actsico exiemo

direito

e assinfomdtica. A regido de cabeca e pescoco é a mais frequentemente acometida,

especialmente couro cabeludo, face e nariz. Seu tamanho varia de °° a 3 cm com aincidéncia

aproximada de 1% dos tumores cutéineos."? O diagnéstico é desafiador devido & inespecificidade clinica, sendo fundamental
confirmacédo histopatolégica, frequentemente associada a estudo imunohistoquimico. O tratamento de escolha é a excisdo
cirdrgica completa, geralmente com baixa taxa de recorréncia.?

RELATO DO CASO

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parang,
Curitiba, PR, Brasil — sob o no. 6.553.235.

Mulher de 69 anos foi encaminhada ao servico de otorrinolaringologia com queixa de hipoacusia, otalgia e sensacéo de
corpo estranho no meato acistico externo direito, com inicio ha cerca de 6 meses. A otoscopia, observou-se massa peroldcea
com vasos em regido posteroinferior do meato acistico externo direito, obstruindo aproximadamente 90% da circunferéncia,
resultando em perda auditiva condutiva ipsilateral. Tomografia computadorizada contrastada de ouvido e mastoide evidenciou
formacdo arredondada, com contornos lobulados e aspecto polipoide, apresentando realce difuso, porém heterogéneo, pelo
meio de contraste. A lesdo tinha origem na porcéo posterior do conduto auditivo externo direito, medindo 2,2 x 2,0 x 2,0
cm, sem sinais de erosdo das estruturas 6sseas adjacentes. Ela foi submetida & exciséo cirirgica da lesdo sob anestesia geral,
com retirada completa e confeccdo de retalho para melhor resultado estético. O exame anatomopatoldgico, associado &
imunohistoquimica, confirmou o diagnéstico de siringoma condroide. No seguimento ambulatorial, a paciente permaneceu
sem recorréncia, apresentando melhora completa dos sintomas.

DISCUSSAO

Siringoma condroide é tumor raro, descrito por Billroth em 1859 como neoplasia semelhante cos tumores mistos de
gléndula salivar. Hirsch e Helwig consolidaram o termo em 1961, descrevendo sua origem em glandulas sudoriparas.’
Relatos nesta topografia séo escassos na literatura.® Quando presente nessa localizacdo pode ocasionar sintomas otolégicos,
como hipoacusia e plenitude auricular. O diagnéstico diferencial inclui cistos epidérmicos, pélipos inflamatérios, osteomas,
adenomas pleomérficos, schwannomas e carcinoma epidermoide. A investigacdo complementar com exames de imagem
auxilia na definicdo da extensdo da lesdo e no planejamento cirirgico, mas o diagnéstico definitivo sé é possivel com
a andlise histopatoldgica. Histologicamente, siringoma condroide é composto por elementos epiteliais (estruturas ductais
e tubulares, com diferenciacdo écrina/apécrina) e estroma mesenquimal (com dreas condroide, fibrosa, adiposa ou
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mixoide)." A imunohistoquimica ajuda a diferencia-lo de
outras neoplasias de aspecto semelhante, como o
adenoma pleomérfico das gléndulas salivares. Embora a
transformacdo maligna seja rara, ja foram relatados casos
agressivos, justificando a necessidade de seguimento
clinico em longo prazo.* O tratamento de escolha é a
excisdo cirfrgica completa com margens de seguranca,
visando reduzir o risco de recidiva. Outras abordagens
terapéuticas, como eletrodisseccGo, dermoabrasdo e
vaporizacdo com laser de CO2, foram descritas, mas
apresentam resultados menos satisfatérios.?

FIGURA 1 — TC axial mostrando leséo (*) na entrada do meato
acUstico externo

FIGURA 2 — Meato acistico externo direito: A) massa obstruindo
90% da circunferéncia meato; B) acesso cirdrgico
Lempert tipo 3 para remocédo do tumor; C) extensdo da
massa excisada (cm)

Como mensagem final, siringoma condroide é
neoplasia benigna rara e de dificil diagnéstico clinico
pela inespecificidade dos sintomas. O caso apresentado
evidencia a importancia da avaliacdo histopatolégica
e da abordagem cirirgica completa e seguimento em
longo prazo devido & possibilidade, ainda que remotq,
de recorréncia ou transformacdo maligna.
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