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RESUMO: Relato de caso de hidradenocarcinoma nodular,
neoplasia rara e pouco descrita na literatura, em paciente
masculino, 78 anos, branco, procedente de area rural, atendido
no SUS em julho de 2013, em Belém, Para, Brasil. Foi observada
les@o eritematonodular, com trés meses de evolugdo, infiltrada,
exulcerada, pouco dolorosa e sangrante, com 1 cm de diametro,
na asa direita nasal, além de telangiectasias ao redor. A impressdo
diagndstica foi carcinoma basocelular. A histopatologia identificou
hidradenoma nodular maligno, confirmada pela imuno-
histoquimica. A relevancia deste relato ¢ devida a raridade da
doenga e a falta de protocolo para tratamento especifico da mesma.

Descritores: Neoplasias; Acrospiroma/patologia; Neoplasias
cutaneas/patologia.

ABSTRACT: Case report of nodular hidradenocarcinoma, a rare
neoplasm very little described in the literature, in male patient, 78
years old, caucasian, from a rural area, attended by SUS in july
0f2013, Belém, Para, Brazil. It was observed erythematododular
lesion, with three months of evolution, infiltrated, exulcerated,
slightly painful and bleeding, with 1 cm of diameter, in the right
nasal wing, as well as telangiectasias around. The diagnostic
impression was basal cell carcinoma. The histopathology
identified malignant nodular hidradenoma, that was confirmed
by immune-histochemistry. The relevance of this report is due to
the rarity of the disease and the absence of protocol for specific
treatment.

Keywords: Neoplasms; Acrospiroma/pathology; Skin neoplasms/
pathology.
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INTRODUCAO

o Brasil, segundo dados do Instituto Nacional

do Cancer (INCA)', em 2013 morreram 3.3126
pessoas em decorréncia de cancer de pele, o que representa
um aumento de 55% em 10 anos?. Existem varios fatores
de risco relacionados a ocorréncia destes tipos de cancer,
tais como exposi¢ao solar cumulativa, etnia branca e faixa
etaria’.

O hidradenocarcinoma, também conhecido como
hidradenoma nodular maligno ou acrospiroma maligno, ¢
um tumor raro com alto indice de recorréncia e potencial
metastatico’. Esta neoplasia apresenta pouca documentagéo
técnica e cientifica, fato este que dificulta a produgio de
dados epidemiologicos®.

Estudos baseados em caracteristicas percentuais de
casos mostram que o tumor apresenta tropismo preferencial
por cabega (30,34%), membros superiores (25,84%) e
tronco (20,22%). Na cabega, o escalpe e a face sdo os locais
mais frequentes’. Apresenta caracteristicas macroscopicas
de lesdes nodulares de 0,2 a 5 cm de diametro com pele
suprajacente normal ou rosea, podendo haver ulceracao e
dor a pressao®.

Na microscopia dptica pode ser identificada a
presenca de l6bulos epiteliais compostos de células com
variados graus de atipia, além da desorganizacdo da
arquitetura normal, com numerosas mitoses anormais e
multiplos focos de necrose. Também podem ser observadas

algumas areas com pequenos grupos de células poligonais
e fusiformes eosinofilicas e células claras que contém
em seu interior material PAS-positivo®’. Os exames
imuno-histoquimicos sdo realizados utilizando técnicas
padronizadas, que envolvem o uso de anticorpos primarios
como: Ki-67, histona fosforilada H3 (PHH3), receptor do
fator de crescimento epitelial (EGFR) e Her-2/neu’.

RELATO DO CASO

O paciente acometido pela doenga é faioderma,
masculino, 78 anos e procedente de area rural. Ao ser
atendido, em julho de 2013, apresentava lesdo na asa
direita do nariz, com 3 meses de evolucao. Ele relatou
historia de exposigao solar continua, desde a adolescéncia,
possivelmente relacionado a sua pratica laboral com falta
de protecdo devido o desconhecimento de fatores de risco
relacionados a doencas dermatoldgicas. O mesmo negou
antecedentes oncoldgicos, alergias, tabagismo ou etilismo.
Os exames bioquimicos de rotina que foram realizados nao
apresentaram alteracdes nos resultados.

Foi observado na ectoscopia muitas efélides
distribuidas por todo o tegumento, com ceratoses
principalmente nos antebracos, nas costas e na face, além
de algumas exulcera¢des nos antebracos. A lesdo nasal
se apresentava eritemato-nodulo-exulcerada, infiltrada,
sangrante, pouco dolorosa, de 1 x 0,8 x 0,4 cm, com aspecto
macroscopico de carcinoma basocelular (Figura 1).

Figura 1 - Aspecto da lesdo antes e depois da excisdo cirurgica

Indicada biopsia para exame histopatologico, que
apresentou como resultado hidradenoma nodular maligno
(HNM) (Figura 2). Apo6s a biopsia com punch foi feita a
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eletrocauterizagdo até a cartilagem nasal, acreditando-se
na Impressdo Diagnostica de Carcinoma Basocelular, com
cicatrizagao por segunda intengao.
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Figura 2 — Células epiteliais neoplasicas, com nucleos aumentados de volume e mitoses atipicas (H&E, aumento original 400X)

_ A microscopia mostrou uma neoplasia mal circundadas por proliferagio fibrosa e infiltrado linfocitario.
delimitada, formada por prolifera¢do de células epiteliais, Focos de diferenciagdo escamosa e glandular e necrose

com citoplasmas predominantemente amplos e claros, central infiltrando a derme e a hipoderme, tocando as
com nucleos vesiculosos e aumentados de tamanho, p >

cromatina granular grosseira, dispostas em arranjos solidos, margens profunda e lateral da lesdo (Figura 3).

Figura 3 - Aspecto microscopico do hidradenocarcinoma. (A) Visdo panoramica de lesdo nodular intradérmica se estendendo até margem lateral
e profunda; (B) Grupamento sélido de células neoplasicas com foco de diferenciagdo glandular; (C) Grupamento solido de células epiteliais
neoplasicas com area central de necrose do tipo comedo (area necrosada); (D) Presenga de células neoplasicas nas margens de ressecg¢do,
marcadas em castanho
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Apos o resultado do exame histopatologico, foi
indicado exame imuno-histoquimico, que além do marcador
Ki-67, a lesdo apresentou positividade para citoceratinas
(AE1/AE3), CEA (antigeno carcino-embrionario) e

vimentina de maneira focal, entretanto o EMA e a proteina
S100 foram negativos. Essa tabela evidencia um alto
potencial mitogénico, que corroborou com o diagndstico!
(Figura 4).

Figura 4 - Painel imuno-histoquimico para o hidradenocarcinoma. (1) Expressao das citoceratinas AE1/AE3 nas células neoplasicas;
(2) Expressao de CEA em células neoplasicas; (3) Expressdo citoplasmatica e membranosa de Vimentina nas células neoplasicas; (4)

Ki-67 expresso no nicleo das células neoplasicas

Devido a lesdo apresentar potencial metastatico
foram realizadas tomografias computadorizadas de térax
e abdome, que ndo evidenciaram alteragdes. O tratamento
da lesao foi prejudicado pela resisténcia do paciente em
realizar procedimento cirtirgico mais ampliado, indicado
pelo oncologista. Este fato ocorreu devido o mesmo ter
concluido que estava curado. Ao longo dos ultimos 4
anos, o paciente s aceita submeter-se a exames de rotina
e tomografias que até o presente momento nao revelam
alteracdes, levando-nos a acreditar que a eletrocauterizagao
tenha sido suficiente para tratar a lesao.

Desta forma, o paciente vem sendo acompanhado
semestralmente pelo servico de oncologia e dermatologia
da Universidade do Estado do Para, em Belém. Sendo que,
a ultima consulta ocorreu em maio de 2017.

DISCUSSAO

O perfil do paciente, objeto deste relato, ratificou
a maioria dos casos de hidradenocarcinoma descritos
na literatura, pois além do padrdo de exposi¢do aos
fatores de risco relatados, este tipo de tumor acomete
preferencialmente individuos acima da quinta década de
vida, sendo rarissimo antes de 20 anos®.
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A localizagdo da lesdo dermatoldgica observada
corrobora com a maioria dos casos descritos na literatura,
que relatam o tropismo preferencial deste tipo de tumor
pela cabega (30,34%), pelos membros superiores (25,84%)
e pelo tronco (20,22%). Sendo que, na cabega, os locais
mais frequentes sdo no escalpe e a face’.

As caracteristicas macroscopicas das lesdes
nodulares observadas se enquadram nos padrdes descritos,
na literatura, podendo variar em tamanho (0,2 a 5 cm de
diametro) com pele suprajacente normal ou rdsea, podendo
ser infiltrada, com ou sem ulceracdes e dor discreta a
pressao’.

Os aspectos microscopicos apresentados nos
resultados sdo semelhantes nas formas malignas e benignas,
apresentando alguns diferenciais que caracterizam a
malignidade (aumento do numero de mitoses, invasao
linfatica ou perineural, padroes infiltrativos, areas de
necrose e padrio de crescimento disperso)°.

Considerando que a literatura descreve os
hidradenocarcinomas como invasivos e de comportamento
imprevisivel'®!! neste trabalho as tomografias
computadorizadas de térax e abdome ndo mostraram
alteragdes. Este fato concorda com outros estudos
realizados'#, que relataram diferengas entre padrdes
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relacionados as caracteristicas histoldgicas, comportamento CONCLUSAO
biologico e evolucao dos casos.

Desta forma, existem relatos de casos de tumores com Arelevancia da apresentagdo do caso ¢ devido a sua
aspecto histoldgico inocente, mas com alta agressividade raridade e por chamar aten¢do da comunidade cientifica
biologica e tumores com caracteristicas de alto grau de especializada, para o fato de que lesdes com aspectos
anaplasia, que involuem sem tratamento'*, sendo os clinicos inocentes podem se tratar de tumores de alta
principais sitios metastaticos os 0ssos, os pulmdes e a agressividade biologica.
pleura’.
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