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INTRODUÇÃO

O diagnóstico diferencial entre os 
tumores cutâneos mais freqüentes CBC, 
CEC, e os raros, como os carcinomas de 
glândulas sudoríparas, é fundamental para 
o diagnóstico precoce e prognóstico do 
paciente. São classificados em écrino e 
apócrino, sendo o tipo écrino o mais co-
mum deles. As unidades sudoríparas écri-
nas são mais abundantes nas palmas das 
mãos, plantas dos pés, fronte e axilas.1 

RELATO DE CASO

R.S., 40 anos, masculino, pardo, 
notou abaulamento em couro cabeludo, 
em região temporal direita há 30 anos, 
com crescimento há 1 ano, associado de 
aumento de volume cervical à direita há 
5 meses. Ao exame apresentava lesão 
em couro cabeludo, na região temporal 
direita, de coloração rósea, vegetante, bo-
celado, séssil, indolor à palpação, medindo 
7x5cm, não aderido a planos superficiais 
ou profundos. Presença de massa cervical 
à direita, em região cervical posterior, 
fibroelástica, dolorosa à palpação, medin-
do 2 x 1 cm. A biópsia da lesão temporal 
e PAAF do tumor cervical apresentaram 
adenocarcinoma pouco diferenciado e a 
punção sugeria metástase de carcinoma. 
Realizada a ressecção do tumor e esvazia-
mento cervical radical modificado à direita 
e de cadeia cervical posterior direita, segui-
do de rotação de retalho local. A análise 
anatomopatológica revelou carcinoma da 
glândula sudorípara écrino, com margens 
cirúrgicas livres e presença de metástase de 
carcinoma de glândula sudorípara écrino 
em 1 de 63 linfonodos dissecados (Figura 
1). Devido à metástase para linfonodo cer-
vical, foi encaminhado para radioterapia, 

porém o paciente optou por não realizá-la. 
Paciente completou 2 anos e 3 meses de 
pós-operatório sem sinais de recidiva local-
regional ou à distância. 

DISCUSSÃO

Carcinomas de glândulas sudorí-
paras são neoplasias raras, que acometem 
os gêneros masculino e feminino em igual 
proporção, com predomínio etário entre 50 
e 80 anos. Os tumores podem ser écrino ou 
apócrino, e se mostram muito semelhantes 
a outras neoplasias, como o adenocarcino-
ma de pele e o carcinoma basocelular.2,3 
A análise microscópica pode revelar pleo-
morfismo celular, ilhas e redes de células 
tumorais, núcleo irregular e padrão anor-
mal de cromatina, altas taxas de mitose e 
invasão de estruturas profundas, incluindo 
nervos.4 É um tumor de crescimento lento 
por vários anos e que repentinamente inicia 
rápido aumento de tamanho.5,6 Metástases 
são freqüentes e ocorrem principalmente 
para linfonodos regionais, mas também 
para pele, ossos e pulmões.5 Os tumores 

malignos de pele têm como opções tera-
pêuticas a criocirurgia, curetagem, cirurgia 
e cirurgia com congelação de margens 
intra-operatório (Cirurgia de Mohs), com 
índices de recorrências de 7 a 11% nas 
três primeiras e de 2 a 5% na última. O 
tratamento de escolha é a exérese cirúr-
gica ampla da lesão, com congelação de 
margens, e a associação de radioterapia 
e quimioterapia devem ser consideradas 
em pacientes com doença metastática. O 
paciente deste relato de caso foi subme-
tido a exérese cirúrgica da lesão temporal 
e esvaziamento cervical. Confirmado 
resultado de carcinoma écrino com me-
tástase para linfonodo cervical, foi então 
encaminhado à radioterapia, que não foi 
realizada por opção do paciente. Mantém 
acompanhamento ambulatorial periódico 
há 2 anos e 3 meses, livre de doença.
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Imunohistoquímica - Estudo imuno-histoquímico exibindo positividade 
difusa para CEA (Antígeno Carcino-Embrionário), que é positiva em 
tumores anexiais écrinos.


