Relato de Caso

Glandulas sebaceas ectdpicas no esofago

Ectopic sebaceous glands in the esophagus
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Resumo

Este € um caso raro de ectopia de glandulas sebaceas no
esdfago em um paciente do sexo masculino de 67 anos,
assintomatico submetido a endoscopia digestiva alta. O
achado destas glandulas no eséfago se torna interessante
pela origem conflitante entre as glandulas sebaceas, de
origem ectodérmica, e o epitélio estratificado esofagico, de
origem endodérmica.
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SUMMARY

The rare endoscopic finding of ectopic sebaceous glands
in the esophagus of a male patient, 67 years old, without
symptoms is described. The presence of sebaceous glands,
wich are of ectodermal origin, in the esophagus is intriguing
since the esophageal stratified epithelium is originated from
endodermal cells.
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INTRODUCAO

A doenca de Fordyce', descrita originalmente como
a presenga de glandulas sebdceas ectopicas em
l&bios e cavidade oral, tem sido observada em outras
localizagbes como olhos, maos, pés, genitélia externa e
glandulas parétidas?. Todos estes 6rgéos, assim como as
glandulas sebaceas, originam-se do ectoderma, portanto
a presenca das glandulas sebaceas no esdfago é uma
alteracdo peculiar e intrigante por aparecer em tecido de
origem endodérmica, e rara, havendo menos de 30 casos
descritos na literatura®*. A génese ainda é incerta e as
teorias se dividem entre as que consideram o fenémeno

como resultado de processos metaplésicos e aqueles
que o consideram como anomalia congénita.

ReLATO DE CASO

Trata-se de um paciente de 67 anos, masculino, branco,
natural e procedente de S&o Paulo, assintomatico,
submetido & endoscopia digestiva alta para controle de
gastrite e Ulcera péptica e emuso continuo deinibidores de
bomba de prétons. O exame endoscépico revelou mucosa
esofagica espessada e nacarada associada a mdltiplas
lesdes nodulares branco-amareladas, elevadas, medindo
entre 1 e 3 mm, algumas confluentes e distribuidas por
toda a extensdo do 6rgdo, mais intensamente no seu
tergo distal. O diagndstico endoscépico foi esofagite
inespecifica, tendo sido efetuadas bidpsias (Figuras 1 e
2). Identificou-se ainda gastrite enantematica leve antral.

Figuras 1 e 2 - Aspecto endoscoépico do esdfago distal
com lesdes em placas elevadas, confluentes e circunfe-
renciais de coloracido amarelada

Os achados histopatolégicos demonstraram mucosa €so-
fagica com focos de glandulas sebaceas maduras, além de
moderada hipercromasia da camada basal e alongamento
de papilas, com dreas de moderada exocitose de células
inflamatdrias, predominantemente linfécitos e, por vezes,
com alguns neutrdfilos, sem participagdo significativa de eo-
sindfilos, aspectos demonstrados com coloragdo pela hema-
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toxilina-eosina (H&E) (Figura 3). A imuno-histoquimica mostrou
intensa positividade para citoqueratina AE1/AE3 e negatividade
para fungos e citomegalovirus (Figura 4).

Figura 3 - Coloracdo H&E das glandulas sebaceas em eséfago

Figura 4 - Imuno-histoquimica demonstrando positividade
para citoqueratina AE1/AE3

Numa andlise retrospectiva dos exames deste paciente nos
dltimos cinco anos, os achados endoscoépicos descritos foram
semelhantes aos atuais, entretanto os diagnésticos histoldgicos
foram distintos (acantose, paraqueratose, papilomatose) e em
apenas um o diagndstico apresentou-se concordante com o
atual. A confirmag8o diagnéstica foi definida pela realizagéo da
imuno-histoquimica, confirmando a presenca da queratina e
afastando a possibilidade de infeccéo viral ou fungica.

Discussao

Em 1962, De La Pava e Pickren®, em uma série de 200
caddveres, observaram a presenca de glandulas sebédceas
no epitélio estratificado do eséfago em quatro deles. O
aspecto  endoscopico apresenta-se como pdpulas ou
nddulos amarelados, medindo entre 1 a 20 mm, variando em
nimero de um a mais de 100, distribuidos em toda extensdo

(GLANDULAS SEBACEAS ECTOPICAS NO ESOFAGO

do 6rgdo®. Neste caso, as caracteristicas endoscépicas se
assemelham aos descritos, predominando no tergo distal
esofdgico. Estudos sugerem trés teorias para a origem das
glandulas sebaceas no esdfago: erro embriondrio congénito,
metaplasia adquirida de glandulas da submucosa, ou
metaplasia das células basais do es6fago secundaria ao
refluxo gastroesofagico. Porém, neste caso, néo foi possivel
definir a etiologia das glandulas. O que podemos afirmar
é que certamente trata-se de glandulas sebdceas dada
a positividade da citoqueratina AE1/AE2. Ndo hd até o
momento nenhum relato de complicacBes relacionadas
a esta condigdo, nem mesmo a associagdo com tumores
malignos. Em seguimento endoscépico apds 8 meses a 5
anos, Kumagai et al’, ndo demonstraram nenhuma variacdo
significativa do ndmero ou tamanho das lesbes assim como
neste caso.

CONCLUSAO

As glandulas sebdceas ectdpicas no esdfago sdo achados
raros de exames endoscopicos, podendo estar associados
a doenca do refluxo gastroesofagico. E importante o
diagndstico diferencial com outras afecgdes como a acantose,
moniliase associada a diverticulose intramural, papilomatose
e esofagite eosinofilica, principalmente naqueles casos
com microabscessos e algumas manifestagfes do refluxo
gastroesofagico.

Arealizacdo de bidpsias e 0 correspondente exame anatomo-
patoldgico, com coloragdo pela HE e complementagdo com
imuno-histoquimica, é essencial para o diagndéstico definitivo
desta afecc@o. Ndo hé tratamento especifico proposto na
literatura e tampouco consenso quanto a necessidade e
periodicidade de seguimento destas lesdes.
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