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Glândulas sebáceas ectópicas no esôfago
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Relato de Caso

Resumo

Este é um caso raro de ectopia de glândulas sebáceas no 
esôfago em um paciente do sexo masculino de 67 anos, 
assintomático submetido à endoscopia digestiva alta. O 
achado destas glândulas no esôfago se torna interessante 
pela origem conflitante entre as glândulas sebáceas, de 
origem ectodérmica, e o epitélio estratificado esofágico, de 
origem endodérmica.

Unitermos: Esôfago, Glândulas Sebáceas, Ectopia.

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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Introdução

A doença de Fordyce1, descrita originalmente como 
a presença de glândulas sebáceas ectópicas em 
lábios e cavidade oral, tem sido observada em outras 
localizações como olhos, mãos, pés, genitália externa e 
glândulas parótidas 2. Todos estes órgãos, assim como as 
glândulas sebáceas, originam-se do ectoderma, portanto 
a presença das glândulas sebáceas no esôfago é uma 
alteração peculiar e intrigante por aparecer em tecido de 
origem endodérmica, e rara, havendo menos de 30 casos 
descritos na literatura 3,4.  A gênese ainda é incerta e as 
teorias se dividem entre as que consideram o fenômeno 

como resultado de processos metaplásicos e aqueles 
que o consideram como anomalia congênita.

Relato de Caso

Trata-se de um paciente de 67 anos, masculino, branco, 
natural e procedente de São Paulo, assintomático, 
submetido à endoscopia digestiva alta para controle de 
gastrite e úlcera péptica e em uso contínuo de inibidores de 
bomba de prótons. O exame endoscópico revelou mucosa 
esofágica espessada e nacarada associada a múltiplas 
lesões nodulares branco-amareladas, elevadas, medindo 
entre 1 e 3 mm, algumas confluentes e distribuídas por 
toda a extensão do órgão, mais intensamente no seu 
terço distal. O diagnóstico endoscópico foi esofagite 
inespecífica, tendo sido efetuadas biópsias (Figuras 1 e 
2). Identificou-se ainda gastrite enantemática leve antral.

Figuras 1 e 2 – Aspecto endoscópico do esôfago distal 
com lesões em placas elevadas, confluentes e circunfe-
renciais de coloração amarelada

Os achados histopatológicos demonstraram mucosa eso-
fágica com focos de glândulas sebáceas maduras, além de 
moderada hipercromasia da camada basal e alongamento 
de papilas, com áreas de moderada exocitose de células 
inflamatórias, predominantemente linfócitos e, por vezes, 
com alguns neutrófilos, sem participação significativa de eo-
sinófilos, aspectos demonstrados com coloração pela hema-
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toxilina-eosina (H&E) (Figura 3). A imuno-histoquímica mostrou 
intensa positividade para citoqueratina AE1/AE3 e negatividade 
para fungos e citomegalovírus (Figura 4).

Figura 3 - Coloração H&E das glândulas sebáceas em esôfago

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

Numa análise retrospectiva dos exames deste paciente nos 
últimos cinco anos, os achados endoscópicos descritos foram 
semelhantes aos atuais, entretanto os diagnósticos histológicos 
foram distintos (acantose, paraqueratose, papilomatose) e em 
apenas um o diagnóstico apresentou-se concordante com o 
atual. A confirmação diagnóstica foi definida pela realização da 
imuno-histoquímica, confirmando a presença da queratina e 
afastando a possibilidade de infecção viral ou fúngica.

Discussão

Em 1962, De La Pava e Pickren 5, em uma série de 200 
cadáveres, observaram a presença de glândulas sebáceas 
no epitélio estratificado do esôfago em quatro deles. O 
aspecto  endoscópico apresenta-se como pápulas ou 
nódulos amarelados, medindo entre 1 a 20 mm, variando em 
número de um a mais de 100, distribuídos em toda extensão 

do órgão6. Neste caso, as características endoscópicas se 
assemelham aos descritos, predominando no terço distal 
esofágico. Estudos sugerem três teorias para a origem das 
glândulas sebáceas no esôfago: erro embrionário congênito, 
metaplasia adquirida de glândulas da submucosa, ou 
metaplasia das células basais do esôfago secundária ao 
refluxo gastroesofágico. Porém, neste caso, não foi possível 
definir a etiologia das glândulas. O que podemos afirmar 
é que certamente trata-se de glândulas sebáceas dada 
a positividade da citoqueratina AE1/AE2. Não há até o 
momento nenhum relato de complicações relacionadas 
a esta condição, nem mesmo a associação com tumores 
malignos. Em seguimento endoscópico após 8 meses a 5 
anos, Kumagai et al.7, não demonstraram nenhuma variação 
significativa do número ou tamanho das lesões assim como 
neste caso.

Conclusão

As glândulas sebáceas ectópicas no esôfago são achados 
raros de exames endoscópicos, podendo estar associados 
à doença do refluxo gastroesofágico. É importante o 
diagnóstico diferencial com outras afecções como a acantose, 
monilíase associada à diverticulose intramural, papilomatose 
e esofagite eosinofílica, principalmente naqueles casos 
com microabscessos e algumas manifestações do refluxo 
gastroesofágico.

A realização de biópsias e o correspondente exame anatomo-
patológico, com coloração pela HE e complementação com 
imuno-histoquímica, é essencial para o diagnóstico definitivo 
desta afecção. Não há tratamento específico proposto na 
literatura e tampouco consenso quanto à necessidade e 
periodicidade de seguimento destas lesões.
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