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INTRODUCAO

O diagnéstico diferencial entre os
tumores cutineos mais freqientes CBC,
CEC, e os raros, como os carcinomas de
glandulas sudoriparas, € fundamental para
o diagnéstico precoce e progndstico do
paciente. Sao classificados em écrino e
apécrino, sendo o tipo écrino o mais co-
mum deles. As unidades sudoriparas écri-
nas sao mais abundantes nas palmas das
maos, plantas dos pés, fronte e axilas.!

RELATO DE CASO

R.S., 40 anos, masculino, pardo,
notou abaulamento em couro cabeludo,
em regiao temporal direita hda 30 anos,
com crescimento ha 1 ano, associado de
aumento de volume cervical a direita hd
5 meses. Ao exame apresentava lesao
em couro cabeludo, na regido temporal
direita, de coloracao résea, vegetante, bo-
celado, séssil, indolor a palpacao, medindo
7x5cm, nao aderido a planos superficiais
ou profundos. Presenca de massa cervical
a direita, em regiao cervical posterior,
fibroeldstica, dolorosa a palpacio, medin-
do 2 x 1 cm. A biopsia da lesao temporal
e PAAF do tumor cervical apresentaram
adenocarcinoma pouco diferenciado e a
puncao sugeria metdstase de carcinoma.
Realizada a ressec¢ao do tumor e esvazia-
mento cervical radical modificado a direita
e de cadeia cervical posterior direita, segui-
do de rotacao de retalho local. A anilise
anatomopatoldgica revelou carcinoma da
glandula sudoripara écrino, com margens
cirdrgicas livres e presenca de metastase de
carcinoma de glandula sudoripara écrino
em 1 de 63 linfonodos dissecados (Figura
1. Devido a metdstase para linfonodo cer-
vical, foi encaminhado para radioterapia,
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porém o paciente optou por nao realiza-la.
Paciente completou 2 anos e 3 meses de
pos-operatorio sem sinais de recidiva local-
regional ou a distancia.

Imunohistoquimica - Estudo imuno-histoquimico exibindo positividade
difusa para CEA (Antigeno Carcino-Embrionario), que é positiva em
tumores anexiais écrinos.

malignos de pele tém como opcoes tera-
péuticas a criocirurgia, curetagem, cirurgia
e cirurgia com congelacao de margens
intra-operatorio (Cirurgia de Mohs), com
indices de recorréncias de 7 a 11% nas
trés primeiras e de 2 a 5% na Gltima. O
tratamento de escolha ¢ a exérese cirir-
gica ampla da lesio, com congelacao de
margens, e a associacao de radioterapia
e quimioterapia devem ser consideradas
em pacientes com doenga metastatica. O
paciente deste relato de caso foi subme-
tido a exérese cirtrgica da lesao temporal
e esvaziamento cervical. Confirmado
resultado de carcinoma écrino com me-
tastase para linfonodo cervical, foi entao
encaminhado 2 radioterapia, que nao foi
realizada por op¢ao do paciente. Mantém
acompanhamento ambulatorial periddico
ha 2 anos e 3 meses, livre de doenca.
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DISCUSSAO

Carcinomas de glandulas sudori-
paras sao neoplasias raras, que acometem
os géneros masculino e feminino em igual
propor¢io, com predominio etario entre 50
e 80 anos. Os tumores podem ser €écrino ou
apocrino, e se mostram muito semelhantes
a outras neoplasias, como o adenocarcino-
ma de pele e o carcinoma basocelular.??
A andlise microscopica pode revelar pleo-
morfismo celular, ilhas e redes de células
tumorais, nicleo irregular e padrao anor-
mal de cromatina, altas taxas de mitose e
invasao de estruturas profundas, incluindo
nervos.* E um tumor de crescimento lento
por virios anos e que repentinamente inicia
rapido aumento de tamanho.>® Metastases
sao freqiientes e ocorrem principalmente
para linfonodos regionais, mas também
para pele, ossos ¢ pulmoes.” Os tumores
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