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Carcinoma ductal de glandulas
sudoriparas écrinas - desafio diagndstico

Ductal eccrine carcinoma - diagnostic challenge

DOI: http://www.dx.doi.org/10.5935/5c¢d1984-8773.20191141316

RESUMO

E apresentado um caso de carcinoma ductal écrino cutineo primério na regiio parietal
do couro cabeludo em paciente de 77 anos. A bidpsia mostrou carcinoma de padrio
ductal, infiltrante, sugestivo de neoplasia metastatica. Foi identificada infiltracio por ade-
nocarcinoma de padrio tubular écrino. O paciente foi encaminhado ao Mastologista e
Oncologista, que nio detectaram lesdes primarias em outros érgios. Diante da clinica e
analise imuno-histoquimica, o diagndstico foi de carcinoma écrino primario da pele. Para
tratamento, realizou-se cirurgia micrografica de Mohs, em trés fases para obter margem
livre. O tumor apresentava infiltragio profunda da tela subcutinea e gilea aponeurdtica.
Palavras-Chave: Carcinoma ductal; Glandulas écrinas; Cirurgia de Mohs

ABSTRACT

A 77-year-old patient presents a case of primary cutaneous ductal eccrine carcinoma in the parietal
region of the scalp. The biopsy showed a carcinoma with a ductal and infiltrative pattern, suggestive
of metastatic neoplasia. An invasive carcinoma with eccrine tubular pattern was identified. The mas-
tologist and oncologist did not detect primary lesions in other organs. Based on clinical and immu-
nohistochemical analyses, the diagnosis was primary cutaneous eccrine carcinoma. Mohs micrographic
surgery was performed with three phases to get a free margin. The tumor presented deep infiltration
of the subcutaneous tissue and galea aponeurotica.

Keywords: Carcinoma, intraductal, noninfiltrating; Eccrine glands; Mohs Surgery

INTRODUCAO

Os carcinomas de glandulas sudoriparas (CGS) sio tu-
mores raros, correspondendo a cerca de 0,05% de todas as neo-
plasias cutineas', sendo divididos em apdcrinos e écrinos (mais
comuns).> O adenocarcinoma ductal écrino acomete ambos os
sexos de forma semelhante, entre 50 e 80 anos de idade.> Geral-
mente, é descrito como lesio assintomatica, de evoluc¢io lenta.
Apresenta grande variabilidade clinica e localiza-se, principal-
mente, no couro cabeludo e na regido cervical. Apresenta me-
tistases em cerca de 57% dos casos® para linfonodos regionais,
pele, pulmio e ossos.? Para o tratamento, ¢ descrita a exérese
com margem ampla. Apresenta progndstico limitado, com taxas
de recorréncia de 70%?, enquanto a sobrevida em 10 anos é de
9 ¢ 56% (se linfonodo é positivo ou negativo, respectivamente)”.

O adenocarcinoma ductal écrino apresenta importancia
clinica devido aos achados histologicos e imuno-histoquimicos
semelhantes aos das metastases cutaneas secundérias, em especial
ao carcinoma ductal invasor das mamas, além de outros ade-
nocarcinomas, cujo tratamento e prognostico diferem de forma
importante. Apresentam como diagnosticos diferenciais os carci-

nomas espinocelular, basocelular e de Merkel.>*
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Este trabalho objetiva relatar um caso de carcinoma duc-
tal écrino para o qual o diagnéstico diferencial com metastase
cutdnea foi desafiador. A confirmag¢io somente foi possivel com
a associagio de dados clinicos, histologicos e imuno-histoquimi-
cos. Objetiva, ainda, demonstrar a importancia da cirurgia mi-
crografica de Mohs (CMM) neste contexto, uma vez que esta
neoplasia apresentou limites imprecisos, fator que dificulta a ob-
ten¢do de margem livre se tratado com a cirurgia convencional.

RELATO DE CASO

Homem, 77 anos, apresentava historia de lesio no couro
cabeludo percebida ha 15 dias, assintomatica. Ao exame, apre-
sentava nédulo subcutaneo, sem alteracdes da pele suprajacente,
com cerca de 1,2 x 0,9cm de diametro, localizado na regiio
parietal direita do couro cabeludo (Figura 1). Foi realizada biop-
sia incisional, que evidenciou proliferacio de células poliédricas
atipicas, com nucleos hipercromaticos/pleomorficos e nucléo-
los evidentes, formando ninhos, corddes e arranjos tubulares em
meio a estroma desmoplasico (Figuras 2, 3 e 4), sugestivo de
carcinoma de padrio ductal, infiltrante - possivel neoplasia me-
tastatica.

A imuno-histoquimica demonstrou CK7 positivo, EMA
positivo, RE (receptor de estrogénio) positivo difusamente,
CK20 negativo e WT1 negativo, cujo laudo foi de carcinoma
invasor com origem mamaria. O paciente foi encaminhado para
Mastologia e Oncologia, que nio encontraram neoplasia malig-
na nem mamaria nem em outros Orgios.

Realizou-se a exérese da lesio através da CMM. Na pri-
meira fase, a margem inicial foi de 5mm, sendo necessarios outros
dois estagios para a obten¢io de margem livre (Figura 5). A histo-
logia evidenciou carcinoma de padrio ductal écrino, moderada-
mente diferenciado, com infiltragio profunda da tela subcutinea
e galea aponeurdtica, poupando a epiderme e derme superficial.

DISCUSSAO

O adenocarcinoma ductal écrino apresenta histologia e
imuno-histoquimica bastante semelhantes as metastases cutaneas
de adenocarcinomas, principalmente de mama, o que torna o
diagnoéstico diferencial entre eles desafiador.>*

FIGURA 1: Lesdo no
couro cabeludo, apre-
sentando nddulo sub-
cutaneo no pré-opera-
tério (fotografia feita
por camera)

339

FIGURA 2:
Neoplasia epitelial,
constituida por
tdbulos e corddes
permeados por
estroma desmopla-
sico,

infiltrando a
derme reticular.
Hematoxilina &
Eosina, 25x

FIGURA 3:
Carcinoma écrino
da pele: neoplasia
epitelial formada
por tdbulos e cor-
dbes infiltrativos na
derme, permeados
por estroma desmo-
plasico, lembrando
carcinoma ductal
de mama (tipo ndo
especial da OMS).
Hematoxilina &
Eosina, 100x

FIGURA 4:
Carcinoma écrino
da pele: neoplasia
epitelial formada
por tdbulos e
corddes de células
poliédricas atipicas
em meio a estroma
desmoplasico, lem-
brando carcinoma
ductal de mama
(tipo ndo especial
da OMS). Hematoxi-
lina & Eosina, 400x

FIGURA 5:

Defeito final, apds
cirurgia microgra-
fica de Mohs, com
didmetro muito
superior ao da
lesdo inicial
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TABELA 1: PADROES DE IMUNO-HISTOQUIMICA UTILIZADOS NOS ESTUDOS PARA DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE CARCINOMA DE GLANDULAS SUDORIPARAS (CGS)

E CARCINOMA CUTANEO DE MAMA METASTATICO (CMBC) - RELAGAO DE CASO POSITIVO/TOTAL DE CASOS ESTUDADOS (RELAGAO PERCENTUAL)

TIPOS Mam GCD
ESTUDOS DE P63 CK CK5 CK17 CK7 CK14 labi::' EP1 5' CEA S100 CERB ERP PRP
CANCER globma
Rollins- SGC ?8/05) - E;/OS) 4/5 (80) - 4/5 (80) 2/5 (40) 1/5 (20) - - - - -
Ravel 1/12 0/12 2/12 7/12 5/12
et al, 2011 CMBC - - 0/12 (0 - - - - -
®) © 6 O @y @y
sGC 1/1 . 1/1 ) 1/1 . . . 1/1 1/1 . 1/1 1/1
Serhrauchni (100) (100) (100) (100)  (100) (100)  (100)
et al, 2013
CMBC - - - - - - - - - - - - -
sGe ) 27/27 ) ) ) ) ) 5/27  21/27 12/27  12/27  9/27  1/4
Wick et al, (100) (18) (77) (44) (44) (33) (25
1998 CMBC 59/59 41/59  5/59  27/59  12/59  31/59 27/59
- (100) - - - - - (69) (8) (45) (20 (52) (45)
9/10
SGC - - - - - - - - - - - -
Ivanet et al, (90)
2004 2/3
CMBC (66) - - - - - - - - - - - -
SGC - - - - - - - - - - - - -
Wallace et al,
1995
CMBC ) ) ) ) ) ) ) 7/15 ) . ) 1/15  15/15
(46) (6) (100)
2/13  2/13
SGC - - - - - - - - - - -
Busam et al, (15) (15)
1999 10/30  8/30
CMBC - - - - - - - - - - - (33)  (26)
SGE (i(/)(l)) h - - (}(/xl)) - h - (}(/)(1)) (16(1)) h (1(/)(1)) -
CASO*
CMBC - - - - - - - - - - - - -

A clinica entre essas duas entidades é distinta: o adeno-
carcinoma ductal écrino se apresenta como lesio tinica enquan-
to a metastase de mama apresenta comumente lesdes multiplas
e associa¢do com historia de cancer mamario, previamente ao
achado cutineo. A imuno-histoquimica ¢ o foco de atencio de
estudos recentes para a distin¢do entre CGS e metastases cuta-
neas de neoplasias de mama.>’

O diagnostico deste caso foi possivel apds descartar foco
neoplasico extracutineo, pela presenca da lesio isolada no couro
cabeludo, associado ao estudo imuno-histoquimico. Os achados
dos dois estudos imuno-histoquimicos mostraram CK7+, P63+,
CK18+, CEA+. Ainda nio existe um padrio para a imuno-his-
toquimica baseado em evidéncias, tendo em vista a raridade do
tumor. Contudo, nos trabalhos existentes, a presenca dos marca-
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dores acima é favoravel a tumor primario de glindula écrina e
menos frequente no cancer de mama, conforme a tabela abaixo
(Tabela 1).

Outros marcadores descritos na literatura como poten-
ciais para essa distin¢do sio GCDFP-15, EGFR e podoplanina.?

O tratamento com a CMM mostrou-se fundamental, de-
vido a localizacio da neoplasia na derme profunda e no subcuti-
neo, aos limites imprecisos e a auséncia de altera¢des na epider-
me ¢ derme superficial. Ao final da CMM, a margem necessaria
para a obten¢io de margem livre foi de 9mm (trés estigios).
Diante da extensdo subclinica e tratando-se de neoplasia com
alta taxa de recidiva e de metastase, mostrou-se importante a
abordagem com cirurgia de Mohs para o controle de margem,
reduzindo-se o risco de excisio incompleta. ®
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