a Ancolégica Brasileira
2 (1) 19-21, 1982

Maria Lydia Mello de Andréa
Célia Beatriz Gianotti Antoneli
Paulo Eduardo Novaes

s L

Carcinoma de glindula sudoripara
em uma cian¢a de dois meses

(3) Leda Maria Saba
(4) Alois Bianchi

RESUMOQ: Os autores apresentam um caso de paciente de 2 meses de idade, do sexo feminino, por-
tadora de carcinoma de glindula sudoripara de regido palmar esquerda. Tecem consideracbes sobre a
raridade desia afecgdo nesta faixa etdria e fazem uma revisio da literatura médica sobre esta patologia,
Acreditam ser este o primeiro caso da literatura internacional.
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Os carcinomas de glindulas sudoriparas sio tu-
nores bastante raros na literatura médica, principal-
nte, quando se trata de criangas. A menor idade
e 8¢ conhece ¢ de 7 anos.

* Os autores apresentam a histéria elinica, evolu-
o'e documentagio de um caso de crianga ecom dois
eses, portadora de tumor na palma da mdo, com
p# respectiva documentacgio sobre a neoplasia.

* Histéria da moléstia atual: V.0Q.A., feminino,
Rranca, dois meses, admitida em 05.08.80 no Servigo
Pediatria do Hospital A. C. Camargo, Instituto
gentral, da Fundagio Antonio Prudente, Sie Paulo,
frasil, com histéria de tumoragfo na palma da méo
Besdc o nascimento. Aos 40 dias de vida, sofreu exé-
e da lesio com enxertia de pele. Andtomo Patols-
joo — Neoplasia Maligna. Vinte dias apés a cirurgia,
méo niio apresentava movimento e foi notada a
fesenca de nédulos abaixo da cicatriz operatdria,
Bindo entdio procurado nosso Hospital.

Antecedentes: crianga nascida de parto normal,
chorou logo ao nascer sem qualquer alteragfio pato-
légica.

Alimentagfio normal.

Nao iniciou esquema de vacinacdo.

Exame loco-regional: formagio nodular com 2
centimetros de didmetro abaixo da cicatriz cirirgica
na regifio hipotenar da mio esquerda, semifixa aos
planos profundos.

Auséneia de linfonodos significativos palpaveis
nas cadeias periféricas. _ _

Demais dados do exame clinico mostram erian-
ca normal, sem qualquer alteragio digna de nota.
Desenvolvimento positivo, estatura normal para a

idade.
Terapéutica

Cirurgia: submetida em 07.08.80 i ressecgéio da
lesfio com restauragio airavés da rotagio de retalho
da face dorsal da méio esquerda. Durante o ato ci-
riirgico- houve-provivel lesdo da musculatura flexora
do 5.° quirodéctilo esquerdo. O pés-operalério trans-
correu sem intercorréncias, imohilizando-se a mio
com tala gessada,
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Exame anatomo patologico: Macroscopia —- evi-
denciou fragmento de pele, subcutinea e musculo de
coloragao esbranquigada, de consisténcia firme, elas-
tica, de 1,5 X 1,0 X 1,0 centimetros. Ao corte a su-
perficie era lisa, ) _

A microscopia revelou epiderme integra, exibin-
do no derme, neoplasia epitelial imatura, constituida
por células anaplisicas e com disposicic em blocos
¢ cordoes, infiltrando difusamente a musculatura e
filetes nervosos. Essas células exibiam por vezes, dis-
posigio em palicada na periferia, apresentando nu-
cleos redondos ou ovais hipercromicos. As margens
cirlirgicas estavam livres de tumor,

O diagnéstico foi de carcinoma anoxial de glan-
dula sudoripara.

Tratamento Radioterapico: constou de irradia-
cdo do leito operatério (palma da mao) com elétrons
de 4 M e V, numa area de cerca de 8 cm? (campo
quadrado, colimado, de 3,5 X 3.5 em). O tratamento
foi aplicado num periodo de 30 dias na dose total de
4200 Rads em 21 {ractes de 200 Rads.

O tratamento foi realizado eom a imobilizagao
do pacienle, feita com lencol enrolado em seu corpo
(enfaixamento tipo mumia), ndo necessitando anes-
tesia,

O membro superior esquerdo foi imobilizado
através de talas de madeira ¢ a méo foi mantida aber-
ta alravés da utilizacio de placa de 4 mm de espes-
sura sobre a superficie palmar. Esta placa elém de
auxiliar na imobilizagio funcionou como elemento
de superficialidade da dose.

O plano de radiolerapia lranscorreu sem anor-
malidades observando-se discreta hiperpigmentagao
e hiperemia do local irradiado ao término do tra-
tamento,

Evolucdo

Enconiza-se, um ano apés o lérmino do trata-
mento, sem lumor em atividade e sem deficit motor
aparente de quiroddetilos.

N&o se palpam ghnglios regionais significativos.
O estado geral é bom ¢ a avaliagdo laboratorial e
radiolégiea sem alteracoes. .

Discussdo

As glandulas sudoriparas sio glindulas exéeri-
nas que vertem sua secrecado em sistema de ductos
que se abrem na superficie corporal, isto é, tem se-
crecio externa ¥,

O desenvolvimento embriolégico destas glandu-
las, se faz por aprofundamento de célula epitelial
no interior do tecido subjacente. O pediculo de inva-
ginag@o inicial, revestido de células epiteliais primi-
tivas originard ¢ ducto excretor da glandula, enquan-
to que as células mais profundas desenvolveriio capa-
cidade seeretora.

Em torno dos ductos e unidades exeretoras de
glandulas sudoriparas, encontramos células mioepi-

20

teliais que se acredita terem capacidade contrétil,
participando na expulsio da secregiio pela glandula®.

Os dois tipos bdsicos de glandula sudoripara no
homem sio: écrina e apéerina. As écrinas sio mais
numerosas tendo papel importante na regulagio da
temperatura corpérea e, estdo distribuidas por todo
o corpo, exceto nos labios, pénis, superficie do pre-
pticio, pequenos libios e clitéres. Sdo mais densas
na palma da mio e plantas dos pés . As apderinas
no homem localizam-se somente em cetias areas, co-
mo: canal auditivo, palpebra, axila, regio anogeni-
tal ¢ auréola mamaria .

As glandulas sudoriparas apderinas sho estimu-
ladas por horménios sexuais, enquanto que as glin-
dulas écrinas respondem primariamente ao estimulo
colinérgico e téem um papel importante na regulagao
da temperatura corpdrea ),

Ambos os tipos de glandulas sudoriparas sdo
apéndices da pele e podem desenvolver carcinomas.

Os carcinomas de glindulas sudoriparas foram
deseritos pela primeira vez por Cornil em 1865 e
80 tumores extremamente raros &1,

O tumor nfio tem caracteristicas particulares. E
geralmente constituido por massa firme, nodular, po-
dendo ser miiliplo, ulcerado ou ndo, e, geralmente, de
cor avermelhada. Mais freqiientemente oeorrem no
couro eabeludo, mas podem ocorrer nos bragos, per-
nas, axilas ¢ tronco, Tém sido descritos na vulva e
dreas perianais. A evolugio pode ser rapida. Pode
ocorrer periodo de laténcia longe, variando de meses
a varios anos 37, Apéds a exérese, muitas vezes apre-
sentam recidiva local e/ou metdslases para pulmoes,
ossos cérebro, pele, pélvis e rins. Apds revisdo da li-
leratura os autores observaram que 100% dos ca-
sos de carcinomas de glindulas sudoriparas metasta.
tizaram para ginglios regionais e 48% metastatizaram
tammbém por via hematogénica &2,

Clinicamente é dificil a diferenciacio do carci-
noma de glindulas sudoriparas de uma variedade de
outras lesdes de pele, tais como: queldide, hemangio-
ma, dermatofibrossareoma, linfoma ou carcinoma me-
tastatico.

Estes carcinomas tém sido descritos ha muito
tempo, mas, frequentemente, sdo confundides com
tumores benignos epiteliais de células basais e adeno-
carcinomas de células escamosas. As séries mais an-
tigas tém firmado o diagnéstico de carcinomas em
critérios histolégicos, porém, permanece até hoje uma
auséncia de critérios histolégicos capazes de diferen-
ciar os tumores de glandulas sudoriparas benignos
dos malignos. O aspecto pode variar consideravelmen-
te dentro do mesmo lugar, e por isso uma classifica-
¢io ¢ dificil. Além de critérios morfolégicos, a iden-
tificagiio histoquimica dos padrGes celulares do tu-
mor € frequentemente necessiria para distinguir as
neoplasias malignas de glindulas sudoriparas de ou-
tras lesdes de aspecto semelhante. A demonstragdo
de granulos intracitoplasméticos periédico-Schiff po-
sitivo, bem como a auséneia de gordura coravel, aju-
da a confirmacio diagndstiea de origem de glandulas
sudoriparas do tumor.
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Na literatura, anélises da sobrevida dos pacien-
tes portadores deste tumor, sugerem que o grau de
anaplasia celular influi adversamente na taxa de cu-
ra ®, Pacientes com tumores de alto grau de indi-
ferenciaciio apresentam sobrevida estatisticamente in-
ferior aqueles de baixo grau de indiferenciagéo @),

Na experiéncia do Memorial Hospital — Nova
York, somente 4 de 17 (24%) dos pacientes com
metdstases histologicamente positivos para linfonodos
na primeira cirurgia, estavam vivos e sem doenga
apds 5 anos @),

Quanto ao sexo, alguns autores observaram pre-
dominancia das mulheres *? enquanto outros afir-
mam existir a mesma freqiiéncia, em ambos os se-
x08 D).

Em relacio a idade, os tumores malignos de

glaindulas sudoriparas tém sido raramente vistos em
adolescentes ). S@o mais frequentemente deseritos
entre a 6.2 ¢ 7.2 década de vida ) e em criangas, o
_caso mais jovem da literatura tinha 7 anos de ida-
- de ao diagndstico .
E 0 local de acometimento mais fregiiente é na
 palpebra inferior; sendo os oulros locais observados:
: pescogo, axila, tronco, abdémem e, raramente, geni-
télia, membros inferiores e mios M.

Exemplos familiares sdo descrites e uma rara
associacio com mongolismo é documentada .

Conclusdes

Considerando todas essas caracteristicas do tu-
mor conclui-se que o carcinoma de glindulas sudo-
{tiparas ¢ freqiientemente um cincer de alta viru-
A -

Kncia e deve ser tratade como tal. Os fatores que
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parecem estar mais relacionados com o prognostico
sao, sem duvida, o grau de anaplasia e a presenga
ou auséncia de comprometimento ganglionar.

A ahordagem cirtrgica inicial compreende res-
sec¢iio local ampla e linfadencctomia regional ®.

Faltam dados conclusives na lileratura no que
se refere 3s vantagens do uso da quimioterapia .

A radioterapia tanto como terapéutica prima-
ria como coadjuvanie tem se mostrado ineficazes ou de
beneficio adicional .

Apesar do discutido valor da radioterapia na
abordagem terapéutica desta doenga, optamos pela
sua utilizacdo, no caso apresentado, em vista da pe-
quena margem cirfrgica, do envolvimento neural
e do aeentuado cardter infiltrativo do tumor,

A escolha de elétrons de 4 M e V para terapia
se prende as préprias caracteristicas fisicas desta ra-
diacio, que sendo de natureza corpuscular e apre-
sentando pequeno poder de penetragio tecidual, per-
mite irradiagdo homogénea de toda a drea, com ade-
quada protecio das estruturas nobres da profundida-
de (plano osteotendineo’.

SUMMARY

The authors present a case of a two month old,
child female, with a sweat gland carcinoma of the
left hand palm. They comment on the rarity of this
tumor in this age and reviewing the national and
international literature, they conclude that this is
probably the first case in this age group.
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