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Resumo: O hamartoma angiomatoso écrino (HAE) € uma lesdo cutanea benigna e rara, caracterizada por
proliferag@o de glandulas écrinas associada a canais vascul ares capilares. Embora frequentemente
congénito, casos de inicio tardio também foram relatados, geralmente afetando extremidades e
podendo se manifestar como noédulo ou placa indolor ou dolorosa. A variabilidade clinica do
HAE contribui para confusdo diagndstica com entidades como hemangiomas, nevos e outras
lesbes hamartomatosas, sendo o diagndstico definitivo o histopatologico.Paciente do sexo
feminino, 7 anos, com lesdo em face media da coxa esquerda iniciada como mancha eritematosa
assintomética. Apos uso de tratamentos topicos sem melhora, evoluiu com dor, prurido e
hipersensibilidade. Ao exame fisico, observou-se placa eritematosa nodular de aproximadamente
10 x 6 cm, com pilificagdo aumentada. A ultrassonografia demonstrou espessamento dérmico e
ténue lesdo sdlida sem vascularizacdo significativa ao Doppler. A bidpsia inicial evidenciou
proliferagdo vascular capilar compativel com hemangioma. Contudo, devido a discordancia
clinico-patologica, foi realizada revisdo com imuno-histoquimica, que mostrou positividade para
CD31 nos vasos e indice proliferativo de Ki-67 de cerca de 3%. Em novos cortes histol6gicos
foram identificados gléndulas e ductos écrinos hamartomatosos entre o componente vascular,
entdo, o caso foi reinterpretado como HAE.O HAE foi descrito inicialmente por Lotzbeck em
1859 e € uma entidade extremamente rara, com menos de 100 casos descritos. Apresenta-se em
qualquer faixa etaria, principalmente em criancas e adultos jovens. As lesdes sdo noédulos ou
placas, geralmente Unicas, podendo ser dolorosas ou indolores, com ou sem sintomas sensoriais.
Classicamente envolvem palmas e plantas, mas podem surgir em outras localizagdes. Tém
crescimento lento, que pode acelerar durante fases hormonais como adolescéncia ou gravidez. A
histologia revela proliferacdo de estruturas écrinas entre canais vasculares, e o diagnéstico pode
requerer painéis imuno-histoquimicos, com marcadores como CD31 (vascular) e S-100 (écrino).
O principal diagnostico diferencial € o hemangioma, além de outras malformagtes vasculares e
hamartomas. O HAE é benigno e sem potencial maligno descrito, portanto, o tratamento costuma
ser conservador, sendo a excisdo reservada para casos sintomaticos ou com impacto
funcional/estético. Alternativamente, toxina botulinica e laser também sdo opcdes terapéuticas
eficazes. Este caso reforca a importancia da correlacdo clinico-patologica e o papel da imuno-
histogquimica para o diagnéstico de lesdes cutaneas incomuns. O reconhecimento do HAE é
essencial para evitar diagndsticos erréneos e intervencdes desnecessarias.

http://anai s.sbp.com.br/trabal hos-de-congressos-da-sbp/5-simpsi o-i nternaci onal -de-dermatol ogi a-peditri ca/0023-hamartoma- angi omatoso-ecrino-em-pedi atria-rel ato. pdf



