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Apocrine sweat gland carcinoma: Case report
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Resumo: Os autores relatam caso de uma paciente de 24 anos, sexo feminino, portadora de carcinoma
de glindulas sudoriparas em regiéio axilar esquerda. Uma revisio da literatura demonstra a extrema
raridade desta neoplasia. Sao apresentadas historia clinica, evolugéo, documentagdo histopatolégica

assim como avaliacdo imuno-histoquimica.

iltmdugﬁo

| As glandulas sudoriparas com seus condutos excretores
im descobertas em 1883 por Johannes Purkinje. Em
859, Lotzbeck fez a primeira descrigao das glindulas
woriparas, porém, somente em 1992, Schiefferuecher
lierenciou-as em écrinas e ap6erinas.
‘As écrinas desembocam diretamente na pele, € as
picrinas, maiores, desembocam no foliculo piloso. Os
icinomas de glandulas apdcrinas sdo tumores raros,
iimeiramente descritos por Cornil em 1865. Uma incidén-
iade 0,005% de carcinomas de glindula sudoripara em
lacdo a todas as neoplasias epiteliais da pele tem sido
iida na literatura, ®
As glandulas €crinas representam uma evolugao biolGgi-
do homem, com um namero de 2.000.000 em cada
ilividuo e distribuigdo de 130 cm3 de pele aproximada-
gnie. ()

balho realizado no Hospital Guilherme Alvaro da Faculdade
tCléncias médicas de Santos, SP.

Residente de 1°ano em Cirurgia Oncoldgica - Hosp. A.C. Camargo,

 Residente de 2° ano em Ginecologia/Obstetricia - Hosp. Leonor
Mendes de Barros;

' Residente del1® ano em Cardiologia - Hosp. Umbetto Primo;
| Residente de 2° ano em Clinica Médica - Hosp. Ipiranga;
- Concluinte da Faculdade de Medicina de Catanduva, SP;
Professor da Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos, SP;
Diretor da Divisdo de Patologia do Instituto Adolfo Lutz.

Apresentacao do caso

HPMA. MSS, feminina, negra, 24 anos, admitida em
03.11.81 no Servigo de Cirurgia do Hospital Guilherme
Alvaro (HGA), Faculdade de Ciéncias Médicas de Santos,
Séao Paulo, Brasil. Referia o aparecimento na axila esquer-
da, hd 5 anos, de tumoragio endurecida com cerca de 2 cm
de didmetro, indolor, que recentemente apés manipulagio
deu saida a secregio sanguinolenta. E negada qualquer
outra queixa e nao relatava antecedentes de neoplasias na
familia. De antecedentes pessoais referia tabagismo (1
mago de cigarro por dia) hd 2 anos. Negava qualquer tipo
de patologia de outros sistemas. Apresentava a0 exame
clinico na regiao axilar esquerda tumoracio de consistén-
cia endurecida, indolor, com 2cm de didmetro aderida a
pele e aos planos profundos. O restante ao exame fisico ndo
apresentava alteracoes.

Procedeu-se a exérese dalesdo comdiagnéstico andtomo-
patoldgico de carcinoma de glandula sudoripara. LAmina
revista pelo “Armed Forces Institutes of Pathology” (EUA)
favorecendo a hipétese de adenoma. ‘

Quatro anos apés, a paciente retorna ao servigo apresen-
tando na axila ésquerda varios nédulos de coloragio
acinzentadas com tamanhos varidveis medindo o maior 1
cmde didmetro, indolores, aderidos 2 pele ¢ com infiltracdo
dos planos profundos da regido.

Procedeu-seareessecgio amplalocal comlinfadenectomia
axilar esquerda em 30.06.86.

Avaliagdo anatomopatolégica mostrou na primeira ci-
rurgia nédulo multilobular de 2 cm, réseo-amarelado e
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limites imprecisos. Na segunda cirurgia foi examinado
retalho de pele de 7,0 por 3,5 cm ¢ coloragao enegrecida e
vegetagoes nodulares medindo o maior 1 com de didmetro
de localizacio central. Acompanhava gordura axilar, onde
foram dissecados 5 nédulos medindo o maior 4,5 cm de
didmetro. Na microscopia a neoplasia €, composta de
células cuboidais com citoplasma abundante e nucléolos
evidentes. O pleomorfismo nuclear € discreto e as mitoses
raras. Presenca de estruturas ductais e espagos cisticos
repletos de material eosinofilico homogéneo, assim como
projegoes papiliferas revestidos por células vacuolizadas.
As c¢élulas tumorais infiltram a hipoderme € com metéstase
em todos os ginglios auxilares. (Fig. 1 e 2)

O exame da pega operatdria confirmou o diagndstico de
carcinoma de glandula sudoripara com infiltracio da
hipoderme e metdstase em cinco linfonodos auxilares.

Na evolugdo ndo foi realizado tratamento adjuvante

Fig. 1 - Neoplasia infiltrativa com formacgdes glandulares e
espacos cisticos (aumentol 00 vezes).

Fig. 2 - Pleomorfismo nuclear discreto e detalhes de formagéo
glandulares (aumento de 400 vezes).
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complementar ¢ a paciente apresentava-se atualmentese
sinais de enfermidades local ou metastético. :

Discussao

As glindulas écrinas sd0 mais numerosas, encontra
nas palmas das maos e planta dos pés. Sdo distribuidasy
todo corpo, exceto 1dbios, pénis, superficies de prep
pequenos 1dbios e clitoris. Sao importantes na regulagio
temperatura corpdrea. ) :

As glindulas apécrinas localizam-se no canal audi
pilpebra, axila, regido ano-genital e auréola mam
Sioestimuladas porhormdnios sexuais, enquanto aséerin
respondem a estimulos colinérgicos. ¢

Em torno dos ductos e unidades excretoras destas
dulas encontramos células mioepiteliais que se act
serem responsiveis pela excregio da gldndula. ©)

O desenvolvimento embrioldgico destas glandulas
pelo aprofundamento das c€lulas epiteliais no interi
tecido. O seu ducto excretor € originado no pediculo
invaginacio revestido de c€lulas epiteliais primitivas
quanto as células mais profundas desenvolvem capaci
secretora. )

Tanto as glandulas sudoriparas apécrinas quan
écrinas sao apéndices da pele e podem desenvolver care
mas. A axila é o local mais comum de ocorréncia, eng
que o local de menor incidéncia é o torax e o abdome.

Estudos feitos por Warkel e Helwig, através do rela
10 casos de adenocarcinoma apdcrino de glin
sudoriparas de regido axilar dao margem a que se fagam
seguintes correlagdes com 0 caso presente.

1. Nio apresentam caracteristicas clinicas que perm
seu diagndstico, e este serd feito exclusivamente
histopatologia. 4

2. Apreseniam na maioria das vezes evolugdo com me
de 1 ano de duraciio, sendo que o caso acima reportad
a paciente jd tem uma sobrevida de 8 anos. H
literatura o relato de um caso, em que 0 paciente apr
tou um tumor com histéria clinica de 30 anos. ™

3. Aidade de aparecimento desses tumores varia de 254
anos, com média de 57anos ®, Emboraa literaturarelé
caso de ocorréncia em crianca de dois meses e outra
anos de idade. (¥

4. Sio tumores de escassa sintomatologia clinica g
provocam apenas sensagao de desconforto local
causar dor. ‘

5. Na sua maior parte as lesoes tendem a mostrar um
tubular largamente dilatada e semelhante 2 gland
apocrina normal.

Alguns tumores desta linhagem apresentam zo
transigdo entre carcinoma e estruturas apdcrinas no
¢ em alguns individuos podemos encontrar glan
apdcrinas normais na vizinhanga do tumor. 19
6. Alguns autores referem pleomorfismo € hipercroms

presentes em exlensdes varidveis, com pequenaati
de mitética em alguns tumores estudados. A dife
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a0 entre carcinomas ¢ adenomas foi baseado no

grande pleomorfismo, hipercromasia ¢ atividade mit6-

tica, bem como a presenca ou auséncia de invasio de

estroma, (10

No laudo do “Armed Forces Institute of Pathology”
(EUA), ndo foi observada atipia significante que justificas-
5t o diagndstico de carcinoma.
. Microscopicamente, é dificil a diferenciacio entre tumo-
Its Ecrinos e apSerinos. Citoplasma eosinofilico abundante
tglindulas com ldmen largo, sio usualmente encontrados
i adenomas e adenocarcinomas apécrinos, mas nao sio
ispecificos. Protusio citoplasmética que assemelha-sc
decapitation secretion”, pode ocasionalmente ser encon-

lida em neoplasias nio-apdcrinas, (19
- Tumores apécrinos mostram proeminentes grainulos PAS
ositivos que assemelham-se a alguns vistos em glindulas
ocrinas normais. Em tumores écrinos, glico génio é virtu-
mente ausente. No entanto, auséncia de granulos de ferro
io exclui o diagndstico de tumores apécrinos. 9

0 estudo histoquimico j4 foi previamente utilizado por
lutros autores como método diagnéstico.
| No caso presente utilizamos o método da avaliagio
inuno-histoquimica, através da técnica imunoperoxidase.
st técnica mostrou positividade para antigeno da mem-
iana epitelial (EMA), assim como para CEA e proteina S-
100. A investigacio para tireoglobulina resultou negativa.

Carcinomas de gldndulas sudoriparas podem exibir dis-
iminacdo por via linfatica ¢ hematogénica.

Em pacientes com met4stases histologicamente compro-
iidas para linfonodos na casuistica do Memorial Hospital
EUA), apenas 24% apresentavam-se vivos sem evidéncia
ltdoenca cinco anos apés tratamento ciriirgico.

Carcinomas de glandulas sudoriparas sdo considerados
fifioresistentes, tendo a radioterapia indicacdo como ele-
fiEnto terapEutico paliativo na enfermidade avancada ou

Tecorrente. O emprego da irradiagio pré ou pés-operatéria
€ controverso na literatura. 3 49

Desta mesma forma a literatura nio demonstra experién-
cia com a utilizagao de quimioterapia.

Summary

The authors report a case of a patient 24 years old,
female, with sweat gland carcinoma in the left axillary
region. A review of the literature shows the extreme rarity
of this neoplasms.

Clinical history, evolution, histopathologyc documenta-
tion and imunohistochenical evaluation are presented.
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