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RESUMO

Introducio: O porocarcinoma écrino € uma rara
neoplasia maligna de pele, originiria das glandulas
sudoriparas écrinas, que acomete principalmente idosos.
A apresentacao clinica € variada e os sitios mais comuns
de ocorréncia sdo cabeca e pescoco, seguido das
extremidades inferiores.

Relato de caso: Paciente sexo masculino, com
lesdo nodular de 7 cm na regido plantar direita, de longa
evolugdo e que na investigacio inicial apresentava
metastase para linfonodos. Foi realizada radioterapia do
sitio primério e da regido linfonodal acometida. A cirurgia
com intencdo curativa ndo foi realizada, devido as
metastases ja presentes ao diagndstico.

Discuss@o: O tumor ndo tem a etiologia bem
definida, mas pode surgir como neoplasia priméaria ou como
transformac@o maligna do poroma écrino. A bidpsia € o
principal método diagnostico e os exames para estadiamento
se impdem necessarios, visto que até um terco desses
tumores sao met-astaticos. A cirurgia com amplas margens
é o tratamento de elei¢do e terapias adjuvantes sdo
reservadas para casos recorrentes € com metastases.

Conclusdo: O diagndstico precoce do tumor é
necessario para evitar que a terapéutica ocorra em fases
tardias e sem propostas curativas.

Palavras-chave: glandulas écrinas; Neoplasias das
glandulas écrinas; Carcinoma

ABSTRACT

Introduction: Eccrine porocarcinoma is a rare
skin neoplasm, origin of the eccrine sweat glands, which
affects mainly elderly people. The clinical presentation
is varied and the most common sites of occurrence
are head and neck, followed by the lower extremities.

Case report: Male patient, with 7cm nodular
lesion in the right plantar region, of long evolution and
that in the initial investigation presented lymph node
metastasis. Radiotherapy was performed at the primary
site and in the affected lymph node region. The surgery
with curative intention was not performed, due to the
metastases already present at the diagnosis.

Discussion: The tumor does not have the well-
defined etiology, but may arise as primary neoplasm
or as malignant transformation of the eccrine poroma.
The biopsy is the main diagnostic method and the tests
for staging are necessary, whereas one-third of these
tumors are metastatic. Wide-margin surgery is the
treatment of choice and adjuvant therapies are
reserved for recurrent and metastatic cases.

Conclusion: The early diagnosis of the tumor
is necessary to avoid that the therapy takes place in
late phases and without curative proposals.

Keywords: Eccrine glands; Sweat gland
neoplasms; Carcinoma
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INTRODUCAO

O porocarcinoma écrino, também chamado de
poroma écrino maligno, tem origem do acrossiringeo
das glandulas sudoriporas.! E um tumor raro, sendo
que até o ano de 2017 foram relatados menos de 500
casos da neoplasia no mundo.?

Ocorre principalmente em idosos, sendo a idade
média relatada de 67 anos. A frequéncia de ocorréncia
entre os géneros é similar.? Varias formas clinicas
foram descritas, como pépulas, placas e lesdes
verrucosas,’ mas as principais formas de apresentagao
sdo os nddulos e massas.? O aspecto geralmente é
eritematoso, podendo apresentar crostas e ulceracdes!
e o tamanho médio é de 2,4 cm.”

Muitos pacientes sdo assintométicos, mas dor,
sangramento e prurido podem estar presentes.'® Os
principais locais de acometimento sdo cabeca e
pescoco (39,9%), seguido pelas extremidades inferiores
(33,9%).

O presente relato tem o objetivo de apresentar
um tumor raro, de evolugdo arrastada, com implantes
secundarios ao diagnéstico, o que restringiu as
possibilidades terapéuticas com finalidade curativa.
Ressalta-se assim a importancia dos dermatologistas
e oncologistas no diagndstico e seguimento adequado
desses pacientes.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos,
previamente higido, relatava que ha 30 anos, ap6s
trauma local, surgiu lesdo de 3 cm na regido plantar
direita. Negava dor ou outros sintomas. A lesido
permaneceu estivel por longo periodo, apresentando
crescimento significativo nos udltimos 8 anos,
dificultando a deambulagao.

Ao exame fisico inicial notava-se massa
tumoral endurecida de aproximadamente 7 cm,
normocrdmica, indolor a palpac¢ao, sem drenar secre¢@o
e com pequena exulceracdo. (FIGURAS 1 e 2).
Observou-se linfadenomegalia inguinal direita de 2 cm,
indolor, endurecida e imovel.

Foi realizada ressonancia nuclear magnética
do pé direito, evidenciando formacdo expansiva de
part-es moles, medindo em seu maior eixo 6,9 cm. A
bidpsia foi indicada, entretanto devido o tamanho e a
localizag@o ndo foi possivel a excisdo completa do tumor
(FIGURA 3).

O estudo histopatoldégico, corado com
hematoxilina-eosina, evidenciou neoplasia epitelial
conectada a epiderme, exulcerada, constituida por
blocos celulares de contornos infiltrativos, ocupando
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toda espessura da derme e atingindo o tecido adiposo
subcutaneo. Notava-se limens de ductos e glandulas
com material proteindceo secretdrio, no interior dos
blocos neoplasicos. As células sdo epitelidides com
citoplasma amplo a intermediario (aspecto pordide),
por vezes palidos, e os niicleos demonstram atipias.
Visto também figuras de mitoses, focos de necrose,
desmoplasia estromal leve, invasdo perineural e
auséncia de evidéncia de invasdo angiolinfética.
(FIGURAS 4, 5 e 6). Os achados sdo compativeis
com o diagndstico de porocarcinoma.

O paciente foi encaminhado para oncologia
clinica para seguimento e estadiamento. A tomografia
de térax mostrava imagem nodular sugestiva de
implante secundario. O linfonodo visualizado
clinicamente foi submetido a pun¢do aspirativa por
agulha fina com resultado positivo para malignidade,
optando-se pela linfadenectomia inguinal direita.
Devido a presenca de metastases ja ao diagndstico,
ndo foi realizada a ampliagdo cirdrgica do sitio primario
e foi indicada radioterapia inguinal e do pé direito.
Paciente segue em acompanhamento e sem sinais de
implantes em outros sitios.

DISCUSSAO

A primeira descri¢ao do porocarcinoma ocorreu
em 1963, por Pinkus e Mehregan. A etiologia ainda ndo
estd bem definida, mas pode surgir como um tumor
primario ou representar uma transformac¢ao maligna do
poroma écrino."® Quando tem origem primaria, alguns
fatores predisponentes podem estar associados, como
radiagao solar, imunossupressdo e exposi¢ao a agentes
quimicos.? Ha relatos de tumores que surgiram apds
trauma local' assim como ocorreu no presente caso.

Geralmente o tempo de duracdo até o
diagnéstico € de aproximadamente 5 anos.? Essa
caracteristica de curso arrastado entre o surgimento do
tumor e o diagndstico de malignidade reforca a hipdtese
de que muitos porocarcinomas surgem a partir de um
tumor benigno, o poroma écrino.*

Entre os diagndsticos diferenciais estdo o
carcinoma basocelular, poroma écrino, carcinoma de
células escamosas, queratose seborreica, granuloma
piogénico e melanoma amelandtico.”

O diagnéstico € feito através da bidpsia e estudo
histopatoldgico, onde sdo detectadas alteracdes similares
as descritas no atual relato. A Imunohistoquimica € ttil
quando se tem divida diagnostica. Neste exame € vista
coloragdo positiva para o antigeno carcinoembrionério
(CEA) e para antigenos de membrana epitelial (EMA).?

Considerando que muitos desses tumores
surgem de uma transformacdo maligna do poroma
écrino é importante ressaltar que a amostra da bidpsia
deve ser representativa, pois as células anaplésicas
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podem estar entre as células de aparéncia benigna do
poroma, prejudicando o diagnéstico.!

O potencial de agressividade é consideravel,
com relato de 20% de recorréncias locais e até 31%
de metastases, sendo os nddulos linfaticos o sitio mais
comum, seguido dos pulmdes.? No caso apresentado,
0 paciente ja apresentava evidéncia de acometimento
linfonodal e provavelmente pulmonar ao diagnéstico.

O tratamento de escolha é a ressecc¢do
cirdrgica total do tumor, com amplas margens, podendo
alcangar cura em até 80% dos casos.*> Ainda ndo ha
protocolos bem estabelecidos para as terapias
adjuvantes, sendo a quimioterapia e radioterapia
reservadas para os casos metastaticos e recorrentes.’
Foi proposto um novo protocolo utilizando interferon
alfa e isotretinoina para tumor metastético,®’ entretanto
mais estudos s@o necessarios. A linfadenectomia
terapéutica é indicada no caso de presenca de
linfadenopatia, e a bidpsia do linfonodo sentinela para
estadiamento permanece discutivel,?> podendo ser
reservado para casos de agressividade histoldgica.’
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No nosso relato, a radioterapia associado a
linfadenectomia inguinal foi o tratamento escolhido,
visto que o tumor ja apresentava invasao linfonodal
e provavel metistase pulmonar, associado ao fato
que a ampliagdo das margens cirdrgicas necessitaria
de amputacdo do pé em paciente com doenga
agressiva.

Algumas referéncias citam uma sobrevida
média de 5 a 24 meses * e é descrita uma taxa de
mortalidade de 67% em 5 anos em pacientes com
metastases para linfonodos.!

CONCLUSAO

Conclui-se que o porocarcinoma tem
comportamento agressivo, sendo importante o seu
diagndstico precoce. Assim é imprescindivel seu
melhor conhecimento para evitar o inicio da
terap€utica em fases avancadas e sem propostas
curativas, como ocorreu no caso apresentado.
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