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RESUMO: Os autores apresenfaram um caso, cujo diagnodstico feoi
feito pelo exame histopatoldgico, em pacienie do sexo feminino, adulto,
de cor branca, gueixa antiga de prurido intenso nas regides axilares, gue
se {istulizaram posteriocrmente, Para esclarecimento foi refirada grande
extensdo da lesfo da axila esquerda. O guadro histopatolégico mostrou
lesbes caracleristicas da doenca de Fox-Fordyce, constituidas por hiper-
gueratose, tamponamento dos ductos excretores das glindulas, acantose,
dilatagio dos ductos e dos corpos das glindulas apdcrinas, e infiltrado
iflamatorio crénico perianexial, O esfudo histoquimico foi feito com
P A S e Azul de Alcian, constando positivas as reacles para mucopo-
lissacarideos (P A 8) e fracamente positivas para mucopoiissacarideos
acidos (Alcian-blue), no malerial contido nos ductos e glindulas dila-
tadas. O teste de saliva para glicogénio nido alierou os resultados histo-
guimicos.

DESCRITORES: doenga de FoxFordyce nas axilas, diagndstico
nistopatologico e histoguimica; miliaria apocrina,

INTRODUCAO

A doenca de Fox-Fordyce € uma afec
¢Ho rara e os cascs publicados séo isolados,
ndo havendo um autcr com: uma série pro-
pria aprecidvel de casos. Os {extos e tra-
tados de dermatologia tém reunido as pu-
biicaches de diversos autores.

A deenca tem uma evolucho cronica,
aparece nas regibes onde estio localizadas
as glandulas apoderinas, isto €, nas regifes
axilares, pubiana, ldbios, perineo, regiGes
mamilares, regiio umbelical, regido pré-
esternal ¢ na parte meédis superior das co-
xas; ha racas onde essas glindulas sfo mals
desenvolvidas, como na raga negra e judal
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ca. De causa desconhecida e tratamentos
ineficientes, a doenca pode ser curada pela
clrurgia que retira a lesfio afetada; é carac-
ferizada pelo aparecimento de pépulas sa-
YHentes de colaracio résea escurs, firmes,
apresentando um ponto escurc eentral lo-
celizado em volta dos foliculos; hd intenso
pruride no lecal das lesGes.

Fox e Fordyce em 1802, segundo
MONTGOMERY 3, descreveram o8 dois pri-
meiros casos da doenga com localizacio
nas regifes axilares, nas guais havia pipu-
ias intensamente pruriginosas gue descreve-
ram como dilatagBes e obsiruces dos po-
ros das glandulas por rolha cdrnes. So-
mente em 1857 SHERLLEY & LEVYS
relacionaram a doenca com as gidndulas
apocrinas.

O prurido se faz sentir mmais & noite,
apresentando-se a leshc com 08 caracteris-
ticos sinais de cocagem. N#o hd liqueniza-
cio das lestes, porém aparece fregilente-
mente hiperpigmentacéo. Sua maior pre-
valéncia € nas mulheres adultas, em cerca
de 80% dos casos publicados; as lesfes se
apreseniam com  localizaclhes simétricas,
miliiplas ou isoladas; manifesiam-se sob
forma de pdpulas perifolicuiares apagadas,
arredondadas, com um ponto escuro cen-
tral. A retencfo de suor nos ductos di-
latados das glindulas dd um agpecto carac-
teristico face ao gual se propds a denomi-
nagio de miliaria apocrina para & doenca.
Entre nds, Curban ¢ Flegalde apresentam 2
casos, um de localizacio exilar e outro, pu-
biana, ambos com comprovacio histopato-
Iégica 1,

Afualmente o mimero de casos pubklica-
dos vai pouco acima de 300.

MATERIAL E METODOS

Nosso malerial de pesguisa € constifud
do por fragmentos obtides de pecga cirir-
gica monobloco, incluindo caminhe fistulo-
80, retirada da regifio axilar esguerda, de
uma paciente do sexo feminino, G M. de 36
anos, de cor branca, registro IAL. C-23.008.
Cs tragmentos obtidos foram submetidos
a0s métodos rotineiros de coloragbes pela
hematoxilina-eosina para determinacio do
guadro histopatolégico. As coloragbes hise
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toguimicas para identificacio de mucopo.
lissacarideos foram feitas pelo P A 8, sendo
utilizada para preparacio do resiivo de
Schiff a téenica de Tomasi, 1936, conforme
orientagio de PEARSE4. As coloracfes
histoguimicas, para identificacfio de muco-
polissacarideos dcidos foram feitas pelo
Azul de Alcian (Alcian-blue), sepundo a2 tée-
nica indicada fambém por PEARSE S,

RESULTADOS E CONCLUSOES

Pelas coloragles pela hematoxilina.eosi-
na, ¢ guadro histopatoldgico demonstrou o
soguinte: segmento de pele apresentando
hiperqueratose & um caminho fistuloso irre-
gular, revestido por epiderme, cheis & luz
em toda sua extensfio, de escamas cdrneas.
Em volta desta formacfo, hd um processo
inflamaforio erdnico linfoplasmocitdrio, fi-
brose da derme e focos de plocitos com
adreas de hemorragias antigas.

Notam-se vdrias rolhas edrneas obs-
iruinde ductos de excrecio e, na epiderme,
pode-se ver segmento de pelo envolvido por
manguitco ¢drmec. Na epiderme, algumas
gifindulas sudoriparas Dbem conservadas;
notam-se ductos e corpos glandulares bas-
tante dilafados confendo material amorfo
granuloso & eosindfilo em seu interior, com
epitélio alto, de grande nimerc de dilaia.
gOes cisticas com delgada parede e epitélio
tinico e achalado, atrofiado; muitos cistos,
com 8 parede rompida, Intercomunicando-
se & contendo ¢ mesmo material,

A presenga de microabeesses localiza.
dos junto ao trajeto fistuloso poderia ex-
plicar, a0 se abrir em sua luz, a eliminacho
de exsudaio; a bidpsia, e andlise pelo pato-
logista permitiram o diagnéstico através do
quadro histopatoldgico e pesquisas histo-
quimicas, caracterizando a doenca de Fox-
Fordyce pela hipergueratose, acantose, pre-
senca de rolha cornea na luz dos ductos
excreforss, evidente dilatacdo dos ducios
sudoriparos e dos corpos glandulares, e pre-
sence ainds de grande numero de dilata-
¢bes cisticas, coniendo, em sua luz, umsa
substincia com: reacfo positiva para muco-
polissacarideos.

Em nosso caso nfo enconframos célu-
lag gigantes, como citado por GRAHAM
et alit 2 (fig. 1 & 2).
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Fig. 1 a) Corte de pele da regifio axilar; fistula com revestimento e descamacio

cornes. 25x (Gupa). H. eosina.

b) Corte de pele da regific axilar, secic de cistc com espessa gueratini-
zacho. 25x (lupa). H. eosina.

¢) Glandulas apderinas dilatadas, algumas cfsticas, contendo material amor-
fo. 160x. H. gosina.

d) Giandulas apderinas dilatadas. 160z, H. eosina.

e} Glindula apdcrina dilatada com epitélio alto, sem refencdo. 400x.
H. ecsina.
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Fig. 2 a)
b)

e)
d)

e)

Glandulas apdcrinas dilatadas com e sem retencfo. H. eosina.
Glandulas apdcrinas dilatadas com retengdo de secrecio e atrofia do
epitélio. H. eosina.

Glandulas apdcrinas dilatadas, sem retencdo, apitélio alto. H. eosina.
Glandulas apdcrinas dilatadas, com retencéo, P A S positivo (polissaca-
rideos).

Glandulas apdcerinas dilatadas, com retencéo, Alcian-blue positivo (polis-

sacarideos 4cidos).
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CAMPOS, E. P.; MASSIGNANI, A, M. & SILVA, F. R. — Fox-Fordyce
disease (miliaria apocrina) in the axillae: histopathologic diagnosis
and histochemistry. Rev. Inst. Adolfo Lutz, 35/36; 35-39, 1975/76.

SUMMARY: A case of Fox-Fordyece disease was diagnosed through
histologic examination of a biopsy from the left axilla. The patient was
a white adult female who presented gn intense pruritus in both saxillae.
Fistulae appesred later. Hyperkeratosis, acanthosis, occlusion of gland
duets, dilation of appocrine gland ducts and a chronic inflamatory infil-
frate of the outer annexes was noted, PAS and Alcian Blue staining tech
nigues were positive for mucopolysaccharides and acid mucopolysaccha-
rides in the contents of the dilated ducts and glands. The saliva test
for giveogen did not change the P A 8 and Alcian Blue tesis.

DESCRIPTORS: Fox-Fordyce disease in axillae, histopathologice
diagnosis and histochemistry; miliaria apocrina.
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